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KISA URUN BILGISI

1.BESERI TIBBI URUNUN ADI
NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin madde :

Her 100 ml ¢dzeli 20 gram dekstroz anhidral igerir.
Ozmolarite: 1110 mOsm/L

Yardimer maddeler :

Yardimer maddeler igin 6.17e bakimiz.

3. FARMASOTIK FORM

intravendz inliizyon i¢in ¢ozelti

4. KLINIK OZELLIKLER

4.1. Terapitik endikasyonlar

Yiksck konsantrasvondaki dekstroz ¢dzeltilerinin intravendz  yoldan uveulanmasiyla viicuda

suve kalori saglanir. Bu ¢ozeltiler hastanm klinik durumuna gdre ditirezi uy arabilir.

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU asagidaki durumlarda endikedir:

Dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh agir sivi kaybina bagh gelisen

asin katabolik durumlar. kisith besin ve su ahmi. diyare. kusma ya da tuz ditirezine bagh

asin sivi kaybr durumlar.

Parenteral beslenme rejimlerinde kalori saglamak amaciyla. Asagidaki parenteral beslenme

eercken durumlarda. azot kaybim dnlemek va da negatif azot dengesini diizeltmek igin

uygun bir protein (azot) kaynagiyla birlikte kullamlir:

o Amelivat dncesi ve ameliyal sonrast dénemlerde ya da agir karaciger. bobrek. kalp ve
mide-bagirsak hastaliklarinda  oldugn gibi  afizdan besin ve  su almmin kisitlanch@
durumlar.

e Proteinlerin mide-bagirsak sisteminden emiliminin bozuldugu durumlar,

o Proteinlere metabolik gereksinimin ileri derecede arttign yamklar vb gibi durumlar.

insiiline bagh veya bagh olmayan hipoglisemi durumlarinda (Yeni dogan bebek ve sfit

cocuklarimin akut  semptomatik hipoglisemilerinde  kan glukoz diizeylerinin normale

viikseltilmesi dahil).



4.2.Pozoloji ve uygulama sckli

Pozoloji/uygulama siklig: ve siiresi :

Uygulanacak doz ve infiizyon iz hastanmn yagina. agichgma. klinik ve biyolojik durumuna.
laboratuvar degerlerine ve birlikte uygulanan tedaviye gére hekim tarafindan ayarlanir,
Baska bir ilacin inflizyonu igin ¢éziicii olarak kullamldiginda. segilecek hacim ¢oziilerek
uyeulanacak ilacin énerilen kullanmna gore kararlagurilur,

Uygulama sikh@r hastanmn klinik durumuna goére hekim tarafindan ayarlanir.

Hiperglisemi gelisimini dnlemck igin, infiizvon hiz1 hastanin glukoz oksidasyon kapasitesini
agmamalidir. Bu nedenle maksimum glukoz uygulama iz 500-800 mg/kg/saat olmalidir.
Uygulama sekli :

Uvegulama steril apirojen setlerle intravendz yoldan vapihr.

Uygulamayla ilgili ayriular i¢in aynca béliim 6.6 ya bakimz.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:

Bobrek / Karaciger yetmezligi:

Bu popiilasyona ozcl gergeklestirilen bir ¢ahisma bulunmadiindan, bu hasta grubu igin &zel
bir dozaj 6nerisi bulunmamaktadir.

Pedivatrik popiilasyon:

Uygulanacak doz ve infizyon lizi. eriskinlerdeki gibi hastanin agirh@ina. klinik ve biyolojik
durumuna ve birlikte uygulanan tedaviye gore hekim taralindan ayarlantr.

Gerivatrik popiilasyon:

Uveulanacak doz ve inflizyon hizi. erigkinlerdeki gibi hastanin agirh@ina. klinik ve biyolojik

durumuna ve birlikte uvgulanan tedaviye gére hekim tarafindan avarlanir.

4.3. Kontrendilkasyonlar

Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri asagidaki durumlarda kontrendikedir.
+ Kalai¢i veva intraspinal kanamalar.

¢ Siddetli dehidratasyon durumlar.

*  Aniirl durumlari.

s Hepatik koma.

s Misir ve nusir lirtinlerine alerjisi oldugu bilinen hastalar.
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4.4.0zel kullanim uyanlar ve énlemleri

Parenteral tedavinin uzamast ya da hastanin durumunun gereklirdigi zaman sivi dengesi,
clektrolit konsantrasyonlar ve asit-baz dengesindeki degisiklikleri izlemek igin klinik
degerlendirme ve perivodik laboratuvar testlerinin yapiimasi gereklidir.

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU nun bir litresi 680 kcal kalor
sadlar. Dekstroz igeren gozeltiler. kendilerinde agikga veya klinikte fark edilemeyecek
diizeyde diyabet bulundugu bilinen hastalarda dikkatle kullantimalidir.

Sodyum eksikligi olan hastalarda. sodyumsuz dekstroz gozeltilerinin intravendz inflizyonla
uygulanmasi periferik kollaps ve oligiiriye yol acabilir.

Bu ¢ozeltilerin uzun sirelerle intravendz inflizyonla kullaniimas uysulama verinden
baslayarak yayilan bir tromboflebit durumuna yol agabilir.

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ  SUDAKI SOLUSYONU nun ozmolaritesi 1110
mQOsn/litredir.

Hipertonik dekstroz g¢dzeltileri. uygun bir sekilde seyreltilmeden periferik bir ven yoluyla
uygulandiklaninda  venlerde iritasyon. hasar ve lromboza yol acabilir. Bu ylizden, agin
hipertonik ¢ozeltilerin biiyiik bir merkezi vene. olanak varsa vena cava superiora verlestivilmis
intravendz bir kateter yoluyla uygulanmalart Snerilmektedir.

Ozellikle kalp vetmezhgn olan hastalarda olmak tizere. dolagimin asin
vitklenmesinden kaginmak i¢in dikkat edilmelidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda glukoz
toleransi bozulabilir.

Hastalara cok fazla miktarda hipertonik dekstroz ¢ozeltisi  uygulanmas onemli  bir
hipokalemivle  sonuglanabilir. Serum  potasyum  diizeylerine bakilarak. gerekirse ek
potasyum uygulanmahdir.

Ozellikle kalp yetmezligi olan hastalarda olmak  Gzere dolagimun agin yiklenmesinden
kaginmak icin dikkat edilmelidir. Hipertonik dekstroz —¢ozeltilerimin uygulanmast. serum
elektrolit konsantrasyonunda diliisyon. astrt hidrasyon. konjestif durumlar veya pulmoner
odem olusturacak  sekilde sivi ve/veya soliit yiiklenmesine yol agabilir. Diliisyon riski
clektrolit  konsantrasyonuyla ters oranuhdir. Periferik ve pulmoner ddeme  yol agabilen
konjestif durumlarin gelisme riski isc gozeltideki elektrolit konsantrasyonuyla dogru orantilidir,
Cok diisiik dogum agirhkly yenidogan bebeklerde dekstroz enjeksiyonlarinin agiry ya da hizh

uyeulanmas: serum ozmolalitesinde ve olasi beyin i¢i hemorgjide artiga neden olabilir.
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4.5.Diger tibbi iiriinler ile etkifesimler ve difer ctkilesim sekilleri

Elektrolit icermeyen dekstroz cozeltileri. eritrositlerde aglomerasyon ya da  hemoliz
olasiligi viiziinden kanla birlikte aym infiizyon seti aracili@iyla uygulanmamahdur.
Kortikosteroid veya kortikotropin almakta olan hastalarda hipertonik dekstroz ¢ozeltilerinin
uygulanmast sirasinda dikkat gerekir. Cézeltinin hiperglisemik etkisi diyabetlilerde instilin

gereksinimlerini degistirebitir.

4.6.Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategonsi Cdir.

Cocuk dogurma potansiyeli buluna kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)
Hipertonik dekstroz ¢ozeltilerinin gebe kadinlarda kullanimina iligkin yeterli verl meveut
deaildir.

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-
veya / dogum / ve-veya / dogum sonrast gelisim iizerindeki etkiler bakimindan yetersizdir
(bkz. Kisim 5.3). Insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemekiedir.

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAK] SOLUSYONU yasamsal énemi olan durumlar i¢in
gerekli olmadik¢a gebelik doneminde kullanilmamalichr.

Gebelik donemi

Hayvanlar iizerinde yaplan aragtirmalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-veya /
dogum / ve-veya / dogum sonrasi gelisim Uzerindeki cikiler bakimindan vetersizdir (Bkz.
Boliim 5.3). Insanlara yénelik potansiyel risk bilinmemektedir.,

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONLU. eclde edilebilecek yarann fetiise
olasi risklerin tzerinde oldugu durumlar disinda gebelerde kullamlmamahdr.

Literatiirde travay ve dogum eyleminde dekstroz ve sodyvum kloriir igeren gozeltilerin kutlanildid
bildirilmistir. Anne ve fetusun sivi dengesi. glukoz ve clektrolit konsantrasyonlar ile asit-baz
dengesi diizenli olarak veya hasta ya da fetusun durumu gerektirdigi zaman degerlendirilmelidir.
Laktasyon donemi

Dekstroz cozeltilerinin intravendz infiizvonunun emzirme déneminde uygulanmasinin bebekler
iizerine bilinen bir advers etkisi yoktur. Herhangi bir stiphe durumunda hasta emzirmemelidir.
Ureme yetenegi / fertilite

Dekstroz  cozeltilerinin intravendz  infizyonunun  ireme  yelenedi  Gizerindeki etkileri

arastinlmamisur.,



4.7. Arac¢ ve makine kullanim iizerindeki etkiler

Infiizyon yoluyla uygulanan ¢ézeltilerin kullammi sirasinda ara¢ kullanimi pratik yonden
mimkiin degildir. Kullamldiktan sonra ara¢ ve makine kullanma tizerinde bilinen bir etkisi
yokitur.

4.8. Istenmeyen ctkiler

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU hiperglisemiye. sivi dengesinde
bozukluklara  (hipervolemi) ve elektrolit diizeylerinde  degisikliklere  (hipokalemi.
hipomagnezemi ve hipofostatemi) neden olabilir,

Uvgulama teknigine  bagh  goriilebilen advers etkiler arasinda  febril  reaksiyonlar.
enjeksiyon yerinde enfeksivon. enjeksiyon yerinde baslayarak yayilan venéz tromboz ya da
flebit, ekstravazasyon ve hipervolemi bulunur.

Hipertonik ¢ozeltilerin ¢ok hizh inflizvonu lokal agri ve vendz iritasyona yol agabilir.
Uygulama hizi hasta toleransina gore avarlanmahdi. Uygulama i¢in miimkiin olan en genis
periferik ven ve olabildigince ince bir ignenin secilmesi énerilir, Bu tiir etkilerin erkenden
larkedilerek uygun tedavilerin uygulanabilmesi i¢in uygulama sirasinda  hastatarin devamh
olarak izlenmesi gerekir,

Seyreltilerek torbadaki  siviyla uygulanan ¢k ilaglarn da advers etkilere yol agabilecegi
konusunda uyamik olunmahdir. Béyle bir durumda. uygulanan ck ilacin Uriin bilgisine
bakilmalidir.

Istenmeyen ctkilerin goriillme durumunda infiizyon kesilmeli. hasta degerlendirilmeli. uygun
terapdtik dnlemler almmali ve gerekli goriildiigiinde torbada kalan ¢6zelti inceleme igin
saklanmahdir.

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU™na bagh bildirilen yan etkiler igin
su sikhik siralamast  kullambmistie: Cok vavaim (1/10). vayain (1/100 ila  <1/10). yaygin
olmayan (1/1.000 ila <I/100). scyrek (1/10.000 ila <1/1.000): c¢ok seyrek (<1/10.000).

bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin edilemivor).

Bagisikhik sistemi bozukluklan
Sevrek: Alerjik reaksiyonlar (¢6zelt i¢ine eklenen ilaca bagh).
Bilinmiyor: Anafitaknk reaksivon; Hipersensitivite

Metabolizma ve beslenme bozukluklart

Yaygin: Elektrolit bozukluklan ve hiperglisemi.
Yaygin olmayan: Hemodiltisyon ve hipervolemi.
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Deri ve deri alt doku bozukluklar

Yaygmn: Terleme

Genel bozukluklar ve uygulama bilgesine iliskin hastahklar

Yaygin olmayan: Ates. titreme. [ebril reaksiyonlar. enjeksiyon bolgesinin enfeksiyonu
Seyrek: Tromboflebit

Arastirmalar

Yaygin olmayan: Glukoziir.

4.9.Doz asum ve tedavisi

Doz asiminin tipik baslangig isaretleri ckstraseliiler sivida aruis. hiperglisemi. hemoglobin
ve hematokritte azalma. serum elektrolit  konsantrasyonlarinda  diigme. potasyumun
hiicrelerden ekstraselitler aralia gegisi ve plazma ozmolaritesinde artigtir.

Bibrek fonksivonlart  normal  olan hastalarda  doz  agimi - uygulanan ¢ézeltinin
hiperozmolaritesine bagh olarak- az ya da bol bir ozmoltik dilireze yol agar: buna
elektrolitlerin, &zellikle de potasyumun kaybi eslik eder.

infiize edilen hipertonik karbonhidrat ¢ozeltilerinin su baglama kapasitelerinin fazla olmas
nedenivle. doz astmi durumunda ozmotik ditirez sirasinda az ya da c¢ok dehidratasyon
olusur.

Dehidratasyon ilk basta artan plazma ozmolaritesinin azalmasiyla karekterizedir. Bu nedenle
doz asimindan hemen sonra diisen hemoglobin ve hematokrit dizeyleri. ditirez sirasinda
asadl yukan normal denilebilecck degerlere geri doner.

Ditirez vavas gelisirse. glukoz asin dozuyla birlikie metabolik bozukluklar olugabilir: bu durum
szellikle laktik asit yapmu ve pH  azalmasiyla  karakterizedir. Ditirez olusmazsa. bu
durumda dolagtim asin viiklenmesiyle iliskili semptomlar —6zellikle ddem (pulmoner ddem
dahil)- ve intraseliiler potasyumda agir bir azalma goriilebilir.

Doz asiminin tedavisi, doz asiminda ahnacak diger dnlemler

Uvuoun diizeyde dilirez varsa:

Qzmoditirezle  kaybedilen sivi ve  spesifik clektrolitleri  (0zellikle potasyumu)  yerine
kovmak amactyla. serum  elektrolit diizeylerini. sive dengesini ve asit-baz durumunu siirekli
izleyerek hatifce hipotonik bir elektrolit ¢ozeltisinin uygulanmasi onerilir.

Kaybedilen sivi ve major elektrolitleri yerine koymak igin snerilebilecek bir ¢ozeltinin
formilasyonu su sekildedir: Her 1000 ml ¢ozeltide yaklagik 120 mmol sodyum. 30 mmol

potasyum. 150 mmo! kloriir. Kaybedilen diger elektrolitler de verine konmahidir.
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Diiirezle kaybedilen net sivi ve elekurolitleri  verine  kovmak yamnda. bir  asit-baz
dengesizligi varsa. bu durum da laboratuvar degerleri siirekli izlenerek diizeltilmehidir.

Oligeiiri/aniiri durumunda doz asinunin tedavisi:

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

hemodivaliz vapilabilir,

5.FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

NEOFLEKS % 20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'un.  ozmolaritesi 1110
mOsm/litredir. Bir litresi 680 kcal kalori saglar.

5.1 Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterap&tik grup: Parenteral beslenme ¢ozeltileri. Karbonhidratlar

A'TC kodu; BOSBAQ3

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONUnun ozmolaritesi 1110
mOsm/litredir. Bir litresi 680 kcal kalori saglar. Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri viicutia
kalorivi ve hidrasyon icin gerekli suyu saglarlar. Bu ¢zeltiler hastanmn klinik durumuna
bagl olarak ditirezi uyarabilirler.

Glukoz tamamen metabolize olarak viicut protein ve azot kayiplarn azalur. glikojen
depolanmasini arttirir. Yeterli dozlarda verildiginde ketozisi azalur veya engeller. Bu nedenle
vilksek konsantrasyondaki glukoz cézeltileri esas olarak parenteral beslenme rejimlerinde
kalori saglamak amaciyla kullamlmaktadir.

Parenteral beslenmenin endike oldugu amelivat dncesi ve ameliyat sonrasi dénemlerde ya
da agir karaciger. bébrek. kalp ve mide-bagirsak hastahklarinda oldugu gibi agizdan besin ve
su almmm kisitlandig durumlarda.  proteinlerin mide-bagirsak  sisteminden emiliminin
bozuldugu durumlarda ve proteinlere metabolik gereksinimin ileri derecede arttidr yaniklar vb
eibi durumlarda azot kaybimi énlemek va da negatif azot dengesini diizeltmek igin uygun bir
protein (azot) kaynagiyla birlikte kullambirlar.

Bunun disinda hipoglisemi durumlarmda da (Yeni dogan bebek ve siit gocuklannin akut
semptomatik hipoglisemilerinde  kan glukoz  diizevlerinin normale yiikseltilmesi dahil)
kullamlan hipertonik dekstroz cozeltileri sagladiklan kalori vanmda hidrasyon igin gerekli
suyu da sagladiklanindan dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh asin
sivi kaybima bagli gelisen asm katabolik durumlar. Kisitl besin ve su ahm. divare. kusma ya da

=
b=

iz diiirezine bagh asim sivi kayb durumlannda da kullamlmaktacsr.

-]



5.2.Farmakokinctik dzellikler

Glukoz viicutta kolayhkla pirtivik asit veya laktik asit yolu ile metabolize olarak enerji saglar
ve bityiik oranda karbondioksit ile suya doniisiir.

Emilim:

Intravenéz yoldan uygulanan ilaglar i¢indeki etkin maddeler uygulamadan hemen sonra
maksimum plazma konsantrasyonlarina ulasir,

Dagdilim:

Glukoz saatte 0.5 g/kg'a kadar olan dozlarda glukoziiriye yol a¢maksizin uygulanabilir.
En yiiksek infizyon hizi olan saatte 0.8 g/kg hizinda. uvgulanan glukozun vaklasik %093
viicutta kalir.,

Bivotransformasvyon:

Glukoz viicutta kolayhkla pirlivik asit veya laktik asit yolu ile tamamen metabolize olarak
enerji saglar ve biivilk oranda karbondioksit ife suva doniistir.

Eliminasvon:

Glukozun biyotransformasyonu sonucu olusan karbondioksit akcigerlerle. suise esas olarak
bébrekler yoluyla az miktarda ise ter. leges ve soluk havasiyla atiir.

Dogrusallik / dogrusal olmavan durum:

NEOFLEKS %20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun bilesimindeki glukoz viicutta

eksikliklerini tamamlayacak oranda yani terapdtik dozlarda verildiklerinde dogrusal bir

farmakokinetik davrams gosterir.

5.3. Klinik éncesi giivenlilik verileri
Glukoz. insan ve hayvan plazmasinda normal bir bilesen olarak bulundugundan. hayvanlarda
glivenlilik tle tlgili bir arastirma yapilmamistr.

Cozelti icine katlan tlaglarin emniveti ayn olarak dikkate alinmahdir.

6.FARMASOTIK OZELLIKLER
O0.1.Yardimer maddelerin listesi

Enjeksiyonluk su

6.2.Gegimsizlikler
(Cozeltive eklenecek ilacin gegimliligi  6nceden degerlendirilmelidir.  Gegimlilik verilerinin

bulunamamast durumlarinda ¢ozelti herhangi bir ilag ile kangurilmamahichr.



Cozeltiye ilag eklemeden 6nce NEOFLEKS % 20 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'!

nunda ¢oziinebilir ve stabil oldugu dogruianmahdur.

6.3.Raf émrii

36 aydir.

6.4.Saklamaya yonelik 6zel onlemler

25 °C'nin altindaki oda sicakhginda. dogrudan isik almayan bir yerde saklanmalidir.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
100 ml. 150 ml. 230 mi. 300 ml ve 1000 mI"lik polipropilen torbalardadir.

Uriiniin setli ve setsiz olmak {izere iki formu bulunmakitadir,

6.6.Beseri tibbi éiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger dzel dnlemler
Kullamlmanus ofan triinler va da auk materyaller ~"Tibbi Auklarm Kontrolii Yonetmeligi™

ve “Ambala) Atiklarimim Kontrolii Yoneumelik “lerine uygun olarak imha edilmelidir.
Kullanim éncesi ¢ozelti kontrol edilmelidir.

Uygulama steril apirojen setlerle intravendz yoldan yapilir,

Yalmizea berrak, partikiilsiiz ve ambalaj biitiinliigii bozulmams iiriinter kullamimahdir.
Uyeulama seti iiriine ilistirildikten sonra uygulamaya en kisa siirede baglanmalidir.

Torbadaki rezidiiel havaya bagh olarak meydana gelebilecek bir hava embolisini dnlemek

icin. baska infiizyon sivilartyla seri baglanti yapilmamalichr.
Cozelti steril uygulama seti aracihigiyla aseptik teknik kullamiarak uygulanmahdir.
Sisteme hava girmemesi i¢in uygulama setinden. kullamm éncesi sivi gegirilmelidir.

Ek ilaglar, aseptik kosullarda enjeksiyon ucundan bir igne yardim ile inflizyon ncesi ve
sirasinda  katilabilir. Olusan son iiriiniin izotonisitesi parenteral uygulama yapilmadan dnce

belirlenmis olmahdir.

Hastaya uygulamadan 6nce cklenmis ilacin ¢ozeltiyle tiimiiyle karignig olmast gereklidir. Ek
ilag iceren ¢ozeltiler. ilag eklenmesinden hemen sonra kullamlmahdir: daha sonra kullanilmak

tizere saklanmamalhidir.
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Cozeltiye ek ilag katilmasi ya da yanhs uygulama teknigi. riine pirojen kontaminasyonuna
bagli ates reaksiyonuna ncden olabilir. Advers reaksiyon géritlmesi durumunda intlizyona

hemen son verilmelidir.

Tek kullammbktr, Kismen kullanilos ¢ozeltiler saklanmamalidir.

Kismen kullanilnus torbalar yeniden hastaya uvgulanan sistemlere baglamayimz.
Ac¢mak igin:

1. Dis ambalajin saglamhgim ve sizinti olup olmadigimy kontrol ediniz: ambalaj hasar

gordiiyse kullanmayimz.

[\

Koruyucu dis ambalaji yirtarak agimz.

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

L%

Torba icindeki ¢ézeltinin berrakhgini ve i¢inde yabanci madde igermedigini kontrol ediniz.
Uygulama hazirhklari:
e Torbay asimz.
e Uygulama ucundaki koruyucu kapagi ¢cikariniz.
e Uygulama setinin spaykini. uygulama ucuna sikica batirnmz.
e (Cozeltinin hastaya uygulanmasi igin setin kutlanim talimatina uyulmahdir.
Ek ila¢ ckleme:
Dikkat: Tim parenteral ¢dzeltilerde oldugu gibi. iiriine eklenceek tim maddeler triinle gegimli
olmalidir. Uriine ekleme yapilacaksa. hastaya uygulamadan dnce son kangiminda gegimlilik
kontrol edilmelidir.
Uvgulama éncesi ilag ekleme
e ilag uygulama ucu dezenlekie edilir,
e Eklenecek ilag 19-22 gauge kalmh@indaki bir ignesi olan enjektérle torba igine eklenir,

e Cozelli ve igine eklenen ilag ivice karistirihr. Potasyum kloriir gibi yogun ilaclarda

torbanin uveulama cikisina. vukan pozisvondavken halifce vurularak karismasi saglanir.

Dikkat: I¢ine ek ilac uvgulanns torbalar saklanmamalidir.
Uygnlama sirasinda ilag ekleme

e Sectin klempi kapatihr.

s lla¢ uygulama ucu dezenlekie edilir.

o [Eklenecek ilag 19-22 gauge kalinh@indaki bir ignesi olan enjekiérle ilag uygulama ucundan
uygulantr.

e  Torba askisindan ¢ikarlir ve ters ¢evrilir,

o Bu pozisyondayken torbanin uygulama gikisi ve enjeksiyon girisine hafifce vurularak
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¢Ozelti ve ek ilacin karismast saglanir.

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