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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 ¢dzelti 30 gram dekstroz anhidrat igerir.
Ozmolarite: 1665 mOsm/L

Yardimer maddeler :

Yardimci maddeler i¢in 6.17¢ bakimz.

3. FARMASOTIK FORM

Iintravendz inflizyon icin ¢cozelti
&

4. KLINIK OZELLIKLER

4.1. Terapiotik endikasyonlar

Yiiksek konsantrasvondaki dekstroz ¢dzeltilerinin intravendz yoldan uygulanmasiyla viicuda

su ve kalori saglanir. Bu gézeltiler hastanin klinik durumuna gore ditirezi uyarabilir.

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU asagidaki durumlarda endikedir:

Dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh asin sivi kaybima bagh gelisen

asint katabolik durumlar. kisitli besin ve su alimi. diyare. kusma ya da sz diiirezine bagh

asin sivi kaybi durumlars.

Parenteral beslenme rejimlerinde kalort saglamak amaciyla. Asagidaki parenteral beslenme

sercken durumlarda. azot kaybni dnlemek yva da negatif azot dengesini diizeltmek igin

uveun bir protein (azot) kaynagiyla birlikte kullanilir:

o Ameliyat dncesi ve ameliyal sonrasi dénemlerde ya da agir karaciger, bobrek. kalp ve
mide-bagirsak hastaliklarinda eoldugu gibi afizdan besin ve  su ahminin kisitlandig
durumlar.

¢ Proteinlerin mide-bagirsak sisteminden emiliminin bozuldugu durumlar.

¢ Proteinlere metabolik gercksinimin ileri derecede arti@r yamklar vb gibi durumlar.

insiiline baglt veya bagh olmayan hipoglisemi durumlarnda (Yeni dogan bebek ve siit

cocuklarinin akut  semptomatik hipoglisemilerinde  kan glukoz  diizeylerinin normale

yiikseltilmesi dahil).



4.2.Pozoloji ve uygulama gekli

Pozoloji/uygulama sikligi ve siiresi :

Uygulanacak doz ve infiizyon hizt hastanm yasina. agirligina. klinik ve biyolojik durumuna.
laboratuvar degerlerine ve birlikte uygulanan tedaviye gére hekim tarafindan ayarlanmr,
Baska bir ilacin inflizyonu igin ¢ozicii olarak kullamidiginda. secilecek hacim ¢oziilerek
uygulanacak ilacin énerilen kullanimina gore Kararlagurihr,

Uygulama sikhigi hastanm klinik durumuna gére hekim  tarafindan ayarlanmr, Hiperglisemi
eelisimini 6nlemek igin. infiizyon huzi hastanin glukoz oksidasyon kapasitesimi agmamalidir.
Bu nedenle maksimum glukoz uvgulama hizi 300-800 mg/kg/saat olmahdir.

Uygulama sckli :

Uygulama steril apirojen setlerle intravendz yoldan yapilir.

Uygulamayla ilgili ayrintilar igin ayrica boliim 6.6ya bakimz.

Ozcl popiilasyonlara iliskin ¢k bilgiler:

Bibrek / Karaciger yetmezligi:

Bu popiilasyona dzel gergeklestivilen bir cahgma bulunmadi@indan. bu hasta arubu i¢in 6zel
bir dozaj onerisi bulunmamaktadir.

Pediyatrik popiilasyon:

Uygulanacak doz ve inflizvon hizi. eriskinlerdeki gibi hastamn agirhi@gina. klinik ve biyolojik
durumuna ve birlikte uygulanan tedaviye gore hekim tarafindan ayarlanir.

Gerivatrik popiilasyon:

Uygulanacak doz ve infiizyon lizi. eriskinlerdeki gibi hastanin agirh@ma. klinik ve biyolojik

durumuna ve birlikte uygulanan tedaviye gére hekim tarafindan ayarlanir.

4.3. Kontrendikasyonlar

Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri asagidaki durumlarda kontrendikedir.
e Kalai¢i veya intraspinal kanamalar,

o Siddetli dehidratasyon durumlarn.

e Anlri durumlar.

e Hepatik koma.

o Misir ve musir iiriinlerine alerjisi oldugu bilinen hastalar.
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4.4.0zcl kulkanim uyanlarn ve énlemleri

gerektirdigi  zaman sivi dengesi.

=

Parenteral tedavinin uzamast ya da hastamin durumunun
elektrolit konsantrasyonlarn ve asit-baz dengesindeki degisiklikleri izlemek igin klinik
degerlendirme ve periyodik laboratuvar testlerinin yapiimasi gereklidir.

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU nun bir litresi 1020 keal kalori
saglar. Dekstroz igeren ¢bzeltiler. kendilerinde agik¢a veya klinikte fark edilemeyecek
diizeyde diyabet bulundugu bilinen hastalarda dikkatle kullamImalidir.

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

Bu c¢ozeltilerin uzun siirelerle intravendz infiizvonla  kullamlmasi uygulama  yerinden
baslayarak yayilan bir tromboflebit durumuna yol agabitir.

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ  SUDAKI SOLUSYONU nun  ozmolaritesi 1665
mOsm/litredir. Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri. uygun bir sekilde seyreltilmeden periferik bir
ven yoluyla uygulandiklannda venlerde iritasyon. hasar ve tromboza yol agabilir. Bu
yiizden, asir hipertonik ¢dzeltilerin bityiik bir merkezi vene. olanak varsa vena cava superiora
yerlestirilmis intravendz bir kateter yoluyla uygulanmalan dnerilmektedir.

Ozellikle kalp vetmezltigi olan hastalarda olmak tizere. dolagimin asiri
viiklenmesinden kaginmak igin dikkat edilmelidir. Bibrek yetmezligi olan hastalarda glukoz
toleranst bozulabilir.

Hastalara cok fazla miktarda hipertonik dekstroz ¢ozeltisi  uvgulanmast  6nemli  bir
hipokalemiyle sonuglanabilir. Serum  potasyum  diizeylerine  bakilarak. gerekirse ek
potasyum uveulanmalidir.

Ozellikle kalp yetmezligi olan hastalarda olmak {izere dolasimin asin yiiklenmesinden
kagmmak i¢in dikkat edilmelidir. Hipertonik dekstroz  ¢dzeltilerinin uygulanmasi. serum
elektrolit konsantrasyonunda diliisyon. asin hidrasyon. konjestif durumlar veya pulmoner
odem olusturacak  sekilde sivi ve/veya soliit yiiklenmesine vol agabilir. Dillisyon riski
elektrolit  konsantrasyonuyla ters orantihidir. Periferik ve  pulmoner ddeme yol agabilen
konjestif durumlarin gelisme riski ise ¢ézeltideki elektrolit konsantrasyonuyla dogru orantihdir,
Cok diisiik dogum agirhikh yenidogan bebeklerde dekstroz enjeksiyonlarinin asin ya da hizh

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



4.5.Diger tibbi iirtinler ile etkilesimler ve diger ctkilesim sckilleri

Elektrolit icermeyen dekstroz ¢ozeltileri. eritrositlerde  aglomerasyon ya da  hemoliz
ofasth@l yliziinden kanla birlikte ayni infiizyon seti aracih@iyla uygulanmamalidir.
Kortikosteroid veya kortikotropin almakta olan hastalarda hipertonik dekstroz ¢ozeltilerinin
uygulanmasi sirasinda dikkat gerekir. Cozeltinin hiperglisemik ctkisi diyabetlilerde insiilin

gereksinimlerini degistirebilir.

4.6.Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategorisi €

Cocuk dogurma potansiycli buluna kadinlar/Dogum koentrolii (Kontrasepsiyon}
Hipertonik dekstroz ¢ozeltilerinin gebe kadinlarda kullaninna iliskin yeterli veri meveut
degildir.

Hayvanlar {izerinde yapilan calismalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / letal gelisim / ve-
veya / dogum / ve-veva / dogum sonrasi gclisim iizerindeki etkiler bakimindan yetersizdir
(bkz. Kisim 5.3). Insanlara y6nelik potansiyel! risk bilinmemektedir.

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU yasamsal énemi olan durumlar igin
eerckli olmadik¢a gebelik déneminde kullamimamahidir.

Gebelik donemi

Hayvanlar lizerinde yapilan arasurmalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-veya /
dogum / ve-veva / dogum sonrasi gelisim iizerindeki etkiler bakimndan yetersizdir (Bkz.
Boliim 5.3). Insanlara vonelik potansivel risk bilinmemektedir.

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU. elde edilebilecek yararin fetiise
olasi risklerin iizerinde oldugu durumlar diginda gebelerde kullanilmamahdir.

Literatiirde travay ve dogum eyleminde dekstroz ve sodyum klorlir i¢eren ¢ézeltilerin kullanildif
bildirilmistir. Anne ve fetusun sivi dengesi. glukoz ve clektrolit konsantrasyonlart ile asit-baz
dengesi diizenli olarak veya hasta va da fetusun durumu gerektirdigi zaman degerlendirilmelidir.
Laktasyon donemi

Dekstroz cozeltilerinin intravendz inflizyonunun emzirme ddneminde uygulanmasimin bebekler
lizerine bilinen bir advers etkisi yoktur. Herhangi bir giiphe durumunda hasta emzirmemelidir.
Ureme yetenegi / fertilite

Dekstroz  c¢ozeltilerinin  intravendz  inflizyonunun  {ireme  yetene@i  Uzerindeki  etkileri

arastirlmanustr,

L=y



4.7. Ara¢ ve makine kullanimi iizerindeki etkiler
Infiizyon yoluyla uygulanan ¢ézeltilerin kullanimi sirasinda arag kullaninmu pratik yonden
miimkiin degitdir. Kullamidikian sonra arag ve makine kullanma iizerinde bilinen bir etkisi

yoktur.

4.8. istenmeyen etkiler

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU hiperglisemiye. sivi - dengesinde
bozukluklara  (hipervolemi) ve elektrolit  diizeylerinde  degisiklikiere (hipokalemi.
hipomagnezemi ve hipofosfatemi) neden olabilir.

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

Hipertonik ¢ozeltilerin ok hizl infiizyonu lokal adri ve vendz iritasyona yol agabilir.
Uygulama hizt hasta toleransina gére ayarlanmalidir. Uygulama i¢in miimkiin olan en genis
periferik ven ve olabildigince ince bir ignenin secilmesi dnerilir. Bu tir etkilerin erkenden
farkedilerek uygun tedavilerin uygulanabilmesi igin uygulama sirasinda hastalarn devamh
olarak izlenmesi gerekir.

Seyreltilerek torbadaki  siviyla uygulanan ek ilaglann da advers  ctkilere yol a¢abilecedi
konusunda uyanik olunmahidir. Béyle bir  durumda. uygulanan ¢k ilacin triin bilgisine
bakilmalidir.

istenmeyen etkilerin goriilme durumunda infiizyon kesilmeli. hasta degerlendirilmeli. uygun
terapdtik ntemler almmah ve gerekli goriildiigiinde torbada kalan ¢ozelii inceleme icin
saklanmalidir.

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'na bagh bildirilen yan etkiler igin
su stkhk swralamast  kullambmistir: - Cok yaygin (1/10). yaygin (1/100 ila  <1/10). yaygin
olmayan (1/1.000 ila <I/100). scyrek (1/10.000 ila <i/1.000): cok seyvrek (<1/10.000).
bilinmivor (eldeki verilerden harecketle tahmin edilemiyor).

Bagisikhk sistemi bozukluklari

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

Bilinmiyor: Anafilaktik reaksiyon: Hipersensitivite

Metabolizma ve beslenme hozuklukian

Yay

"N Elektrolit bozukluklan ve hipergliseni.

v}

Yayein olmayan: Hemodiliisvon ve hipervolemi.

L]



Deri ve deri alt1 doku bozuklukbar
Yaygin: Terleme

Genel bozukluklar ve uygulama balgesine iliskin hastabiklar

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

Arastirmalar

Yaygin olmayan: Glukoziin.

4.9.Doz asum ve tedavisi

Doz astmimn tipik baslangic isaretleri ekstraseliiler sivida artig. hiperglisemi. hemoglobin
ve hematokritte azalma. serum  elektrolit  konsantrasyonlarnda — diisme, potasyumun
hiicrelerden ekstraseliiler arahga gegisi ve plazma ozmolaritesinde arustir.

Bibrek fonksiyonlari  normal  olan hastalarda  doz  asinm - uygulanan ¢ozeltinin
hiperozmolaritesine bagh olarak- az ya da bol bir ozmotik ditireze yol agar: buna
elektrolitlerin. dzellikle de potasyumun kavbi eslik eder.

infiize edilen hipertonik karbonhidrat ¢ozeltilerinin su baglama kapasitelerinin fazla olmasi
nedeniyle. doz asimi durumunda ozmotik diiirez sivasinda az ya da ¢ok dehidratasyon
olusur.

Dehidratasyon ilk basta artan plazma ozmolaritesinin azalmasiyla karekterizedir. Bu nedenle
doz asimindan hemen sonra diiscn hemoglobin ve hematokrit diizevleri. ditirez sirasinda
agadr yukari normal denilebilecek degerlere ger doner.

Diiirez yavas gelisirse. glukoz asin dozuyla birlikte metabolik bozukluklar olusabilir: bu durum
ozellikle laktik asit yapimi ve pH  azalmastyla  karakterizedir. Ditirez olusmazsa. bu
durumda dolasim asint viiklenmesiyle iliskili semptomlar ~dzellikle 6dem (pulmoner 8dem
dahil)- ve intraseliiler potasyumda agir bir azalma gériilebilir,

Doz asimimin tedavisi, doz asiminda alimacak diger énlemler

Uveun diuzevde diiirez varsa:

Ozmoditirezle  kaybedilen sivi ve  spesifik elekuolitleri  (dzellikle  potasyumu)  yerine
koymak amaciyla, serum elektrolit diizeylerini, sivi dengesini ve asit-baz durumunu siirekli
izleyerck hafifce hipotonik bir elcktrolit ¢dzeltisinin uygulanmasi onerilir.

Kaybedilen sivi ve major elektrolitleri yerine koymak i¢in dnerilebilecek bir ¢dzeltinin
formiilasyonu su sekildedir: Her 1000 ml ¢odzeltide vaklagtk 120 mmol sodyum. 30 mmol

potasyum. 150 mmol kloriir. Kaybedilen diger elektrofitier de yerine konmalidir,
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Diiirezle kaybedilen net sivi ve elektrolitleri  yerine koymak yaminda. bir asit-baz
dengesizligi varsa. bu durum da laboratuvar degerleri siirekli izlenerek diizeltilmelidir.

Oligiiri/aniiri durumunda doz agiminn tedavisi:

Son ¢are olarak karbonhidratsiz ¢ozeltiler kullamtarak periton diyalizi ya da ekstrakorporal

hemodiyaliz yapilabilir.

5.FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

NEOFLEKS % 30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun. ozmolaritesi 1665
mOsm/litedir. Bir litresi 1020 kcal kalori saglar.

5.1 Farmakodinamik ozellikler

Farmakoterapétik grup: Parenteral beslenme ¢dzeltileri. Karbonhidratlar

ATC kodu: BOSBAO3

NEOFLEKS 930 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun ozmolaritesi 1665
mOsm/litredir. Bir litresi 1020 kcal kalori saglar. Hipertonik dekstroz ¢ozeltiteri viicutta
kalorivi ve hidrasyon igin gerekli suyu saglarlar. Bu ¢ozeltiler  hastamin klinik durumuna
bagh olarak ditirezi uyarabilirler.

Glukoz tamamen metabolize olarak viicut protein ve azot kayiplarini azalur. glikojen
depolanmasint artunir. Yeterli dozlarda verildiginde ketozisi azalur veya engelier. Bu nedenle
viiksek konsantrasvondaki glukoz ¢ozeltileri esas olarak parcnteral beslenme rejimlerinde
kalori saglamak amacivla kullaniimaktadir.

Parenteral beslenmenin endike oldu@u ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi dénemlerde ya
da agir karaciger. babrek. kalp ve mide-bagirsak hastaliklarinda oldugu gibi agizdan besin ve
su almmim kisitlandign durumlarda.  proteinlerin - mide-bagirsak  sisteminden emiliminin
bozuldugu durumlarda ve proteinlere metabolik gereksinimin ileri derecede artugr yaniklar vb
¢ibi durumlarda azot kaybim onlemek ya da negalif azot dengesini diizeltmek igin uygun bir
protein (azot) kaynagiyla birlikte kullamilirlar.

Bunun disinda hipoglisemi durumlarinda da (Yeni dogan bebek ve siit gocuklarmimn akut
semptomatik hipoglisemilerinde  kan glukoz  diizeylerinin normale yiikseltilmesi dahil)
kullanilan hipertonik dekstroz gozeltileri sagladiklar kalori yaninda hidrasyon igin gerekli
suyu da sagladiklarindan dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh asi
sivi kaybima bagh gelisen agirt katabolik durumlar. kisith besin ve su alinu. diyare. kusma ya da

tuz ditirezine bagli asin sivi kaybi durumlarinda da kullamlmaktadir.
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5.2.Farmakokinetik dzcllikler

Glukoz viicutta kolayhkla piriivik asit veya laktik asit yolu ile metabolize olarak enerji saglar
ve biiyiik oranda karbondioksit ile suya doniislir.

Emilim:

intravendz yoldan uygulanan ilaglar igindeki etkin maddeler uygulamadan hemen sonra
maksimum plazma konsantrasyonlarna ulagu.

Dagihm:

Glukoz saatte 0.5 g/ke'a kadar olan dozlarda glukoziiriye yol agmaksizin uygulanabilir.
En yiiksek inflizyon hizi olan saatte 0.8 g/kg hzinda. uygulanan glukozun yaklasik %95'I
viicutta kalr.

Bivotranstformasvon:

Glukoz viicutta kolayhkla pirtivik asit veya laktik asit yolu ile tamamen metabolize olarak
enerji saglar ve biiylik oranda karbondioksit ile suya dondisiir.

Eliminasyon:

Glukozun bivotransformasyonu sonucu olusan karbondioksit akcigerlerle. suise esas olarak
babrekler voluyla az miktarda ise ter. feges ve soluk havasiyla atihr.

Dogrusallik / dogrusal olmayan durum:

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun bilesimindeki glukoz viicutta

eksikliklerini tamamlayacak oranda yani terapitik dozlarda verildiklerinde dogrusal bir

farmakokinetik davranig gosterir.

5.3. Klinik 8ncesi giivenlilik verileri
Glukoz. insan ve hayvan plazmasinda normal bir bilesen olarak bulundugundan. hayvanlarda
giivenlilik ile ilgili bir aragtirma yapilmamisgtir.

Cozelti igine katlan ilaglarm emniveti ayri olarak dikkate ahnmahdir.

6. FARMASOTIK OZELLIKLER
6.1.Yardimer maddelerin listesi

Enjeksiyonluk su

6.2.Gegimsizlikler
Cozeltive eklenecck ilacm gegimliligi  dnceden degerlendirilmelidir. Gegimlilik verilerinin

bulunamamasi durumlarinda ¢ozelti herhangi bir ilag ile kansurilmamalidir.



Cozeltive ilag eklemeden 6nce NEOFLEKS % 30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'

nunda ¢oziinebilir ve stabil oldugu dogrulanmahdir.

6.3.Raf émrii

36 ay

6.4.Saklamaya yonelik 6zcl 6nlemler

25 °C'nin altindaki oda sicakh@inda. dogrudan 1sik almayan bir yerde saklayimiz.

6.5.Ambalajin niteligi ve icerigi
100 ml. 1530 ml, 250 ml. 500 ml ve 1000 ml’lik polipropilen torbalardadir,

Uriiniin setli ve setsiz olmak tizere iki formu bulunmaktadir.

6.6.Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger ézel nlemler
Kullanilmanns olan iirtinler ya da atik matervaller *"Tibbi Auklarin Kontrolli Yonctmeligi™

ve “"Ambalaj Auklarinin Kontrolii Yonetmelik™ lerine uygun olarak imha edilmelidir.
Kullanim éncesi ¢ézelti kontrol edilmelidir.

Uygulama steril apirojen setlerle intravensz yoldan yapilir,

Yalnizea berrak, partikiilsiiz ve ambalaj biitiinliigii bozalmanus diriinler kullanilmahdir.
Uygulama seti iiriine ilistirildikien sonra uygulamaya en kisa siirede baslanmalidir.

Torbadaki rezidilel havaya bagl olarak meydana gelebilecek bir hava embolisini dnlemek
icin. bagka inflizvon sivilariyla seri baglanti yaptimamahidir.

Cozelti sterit uygulama seti aracihgiyla aseptik teknik kullanilarak uygulanmahdir. Sisteme
hava girmemesi i¢in uygulama setinden. kullamm 6ncesi sivi gegirilmelidir.

Ek ilaglar. aseptik kosullarda enjeksiyon ucundan bir igne yardimi ile inflizyon oncesi  ve
sirastnda  katilabilir. Olusan son iiriiniin izotlonisitesi parenteral uygulama yapiimadan dnce

belirlenmis olmahdir.

Hastaya uygulamadan once eklenmis ilacin ¢izeltiyle timiiyle kangnus olmasi gereklidir. Ek
ilag iceren ¢ozeltiler. ilag ekienmesinden hemen sonra kullanmlmalidir: daha sonra kullaniimak

{izere saklanmamalidir.
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Cozeltiye ek ilag katilmast ya da yanhs uygulama teknigi. iirline pirojen kontaminasyonuna
bagli ates reaksiyonuna neden olabilir. Advers reaksiyon gériilmesi durumunda infiizyona

hemen son verilmelidir.

Tek kullammhkur. Kismen kullamlnus ¢ozeltiler saklanmamalidir,

Kismen kullanilmis torbalan yeniden hastaya uygulanan sistemlere baglamayiniz.

Ac¢mak igin:

. Dis ambalajim saglamh@ni ve sizmu olup olmadignmi kontrol ediniz: ambalaj hasar

gordiiyse kullanmayiniz.

12

Koruyucu dig ambalaji yirtarak agimz.

Koruyucu ambalaj igindeki torbanin saglam olup olmadigim sikarak kontro! ediniz. Torba

I

icindeki ¢izeltinin berrakh&im ve iginde yabaner madde icermedigini kontrol ediniz.
Uygulama hazirhklare:
e Torbayi asimz.
e Uygulama ucundaki koruyucu kapag ¢ikariz.
o Uygulama setinin spaykini. uygulama ucuna sikica batirmiz.
o Cozeltnin hastava uygulanmasi i¢in setin kullamm talimatina uyulmalidir,
Ek ilag¢ ekleme:
Dikkat: Tiim parenteral ¢ozeltilerde oldugu gibi. iiriine eklenecek tiim maddeler tiriinle gegimli
olmaldir. Urtine ekleme yapilacaksa. hastaya uygulamadan énce son karisiminda gegimlilik
kontrol edilmelidir.
Uygunlamua incesi ilag ekleme
e ilag uyeulama ucu dezenfekte edilir.
¢ [klenecek ilag 19-22 gauge kalinh@imdaki bir ignesi olan enjekidrle torba icine eklenir.

e Cozelti ve icine ekicnen ilag ivice kansunlir. Potasyum kloriir gibi vodun ilaglarda

torbanin uveulama ¢ikisma. vukari pozisyondayken hafifce vurularak karismas saglanir.

bikkat: [¢ine ek ilag uygulannus torbalar saklanmamahdir.

Uygulama sirasinda ifag ekleme

o Setin klempi kapattr.

s llag uygulama ucu dezenfekie edilir,

» Eklenecek ilag 19-22 gauge kalinh@indaki bir ignesi olan enjektérle ilag uygulama ucundan
uygulanr.

e Torba askisindan gikarthr ve ters gevrlir.

* Bu pozisyondayken torbanin uygulama ¢ikisi ve enjeksiyon girisine hafifge vurularak



cozelti ve ek ilacin karigmasy saglanr.

o Torbayi eski konumuna getirerek klemp agihr ve uygulamaya devam edilir.
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