
KIsA URUN nil,ctsi

r. nngrnl tmnl Ontnr0x mt
nINcBn sor0syouu (Medifleks torbada)

z. rur.,imrir vp rurqrlmrir nlln$tld
Etkin medde:

Her lfi)mL g6zelti:
' SodyumHor0r: 0.86 g

Potasyumkloriin 0.0309

Iftlsiprnkhrfin 0.033 g

Q6zeltideki elekholitlerin miktan:
V Sodyum(Na) Potasfium(K) IGlsiyum(Ca*) Klorflr(Cl)

mmoUl: 147 4 2.25 155.5

mEq/L: 147 4 4.5 155.5

Yardrmcr meddeler:

Ymdrmcr maddeler igin b6lfim 6.1'e balsilz.
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3. FARMASOTiTFORMU

Intravendz inflrzyon igin steril ve apirojen @zelti .

Q6zelti berrakfir ve partikiil ieprmez.

Ozrrolaritesi: yaklagk 309 mOsm/L

pH: 5.0 - 7.5

4. KLtNk Oznr,r,lxr,nn

4.1 Terepttik endikesyonhr

niuCnn SOLOSYONU ap$rdaki dunrmlarda endikedir:

Ekstraseliiler slvl kayplannrn yerine konulmasrnda

Izotonik dehidratasyon tedavisinde bozulmug sodyum, potasyrm, kalsiyum ve klorfir
dengesinin dfizenlenmesinde

4.2Pozoloii ve uygulrrma gekli

Pozoloji / Uygulama srkh$ ve sfinesi:

Uygulanacak doz hastanrn ),a$ma, a$rhgna, ktinik ve biyolojik durunnrna ve birlikte
uygulanan tedaviye gdre ayarlanr.

'l

Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/101/duobak-im-iv-0-25-gr-1-flakon

ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/J01CR01
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Eri*irU addlesan ve yaghlarda 24 saattp 5fi) - 3000 mL

Bebek ve gocuklarda 24 saatrs20-100 mt /kg

0-10kg :100mltkg/g0n

1G20 kg : 1000 mL + l0 kg fizeri her kilo igin 50 mugfln

> 20kg : 1500 mL + 20kgtzeri her kilo igin 20 mug[n

Uygulema gekli:

Uygulama steril apirojen cihazlarla inEaven6z yoldan yaprlr.

Uygularna srasrnda srvr dengesi ve plazmadaki elekholitlerin (sodyum, potasytrrr, kalsiyunr
ve kloriir) konsantrasyonu izlenmelidir.'

Uygulema hrzr:

Eri$kinlsrds infrzyon ha g'nde 40 ml/kg'dr.

Ameliyatlda ve gereksinim durumrmda inflrzyon fu^ ve uygulanan toplam hacim
artfinlabilir.

Ozet popttesyonlara iligkin ek bilgiler:

B6brek / Kerecifer yetmezlifi:

Olig[ri ]ra da aniirinin eglik etti$ giddetli b6brek yetrnezli[i dunrmlanndakullmrlmamahdr.

IGraci[er yetrnezli$yle ilgrli €k bilgi bulunmmraktafir.

Pediyatrik popflesyon:

Pdiatrik vakalarda saatte ortalama 5 mlflcg infrzyon hzr 6nerilir (bebeHemde saatte 6-8
ml/kg okul 6ncesi gocuklarda saatte 44 ml/kg ve okul gagrndaki gocuklarda saattp 24
ml/kg).

Yanrlt gocr*larda ilk 24 saatte ortalana 3.4 mukg/1larrrk oram doamda ve ikinci gfin 6.3
mltkg/yamk oram dozturda uygulanmasr dnerilir.

$iddetli kafa trarnnasr geCirmb gocuklarda ortalama doz 2.850 mumadir.

Geriyatrik popfi lrrsyon:

Yaqlilarda kullamm gerekirse doz bireysel olarak belirlenmelidir.

lrigasyon amagh kullamm gekli ve dozu:

niNAfn SOtOSYOtItJ'nun 20OO ml'lik formu )rara ve ameliyat bdlgelerinin
irigasyonuoda, hnik osteomiyelit, lconik osteit ve septik artritlerde tedavi amaqh
dwmrh ya da aratHr irigasyonlarda uygulamamn gerehirdigi miharlmda detrSik
dozlmda kullauhr.

Preparat artnoskopik incelemeler gibi gesitli cerrahi ve diagnostik girigimlende irigasyon
amagh olarak kullamluken, irige edilecek b6lgenin ya da dokunun genigli[ine yetecek
miktarlarda ve kullamlacag b6lgeye do[rudan dtikme geHinde kullamlr.

niNCfn SOLUSYONU agrk kalp ameliyatlannda "Priming Solfisyonn olarak
ekstrakorporal makinede hekimin arzu etti$ ve op€rasyonun gerektirdi[i miktarlada
kullamlr.
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Slush gdzelti olarak transplantasyonlarda, agk kalp ameliyatlannda ve penoperattrvar
bdlgesel hipotermi sa$anmasr geneken durumlada, klini$in standart uygulamalan
do!rultusunda kullamlr.

Uygulamayla ilgili aynnfilar igin aynca BOIIm 6.6'ya (Trbbi tr0nden arta kalan maddelerin
imhasr ve diper 6zel6nle,mler) bakrlmaldr.

43 Kontrendikesyonlar

Qdzelti aga$daki durunlardaki hastalada konhendikedir.

Ekstraselfller hipeftidrasyon ya da hiperolemi

Hipertonik dehidratasyon

Hiperkalemi

Hipernatremi

Hiperkalsemi

Hiperklore,mi

$iddetli b6brek yefrnedipi (olig0ri/antrinin eglik etti$)

Dekompanse kalp yetmezli$i

$iddetli hipertansiyon

Ge,nel6dern ve assitle seyreden siroz dunrmlan

Birlikte digtal tedavisi alan hastalar (Bkz. Bdlitun 4.5 'Di[er fibbi firEnler ile etkilegimler
ve diler etkilegim gekilleri' bdltmff)

4.4 Orfrlkullanm uyenlan ve Onlemleri

Kardifk ya da pulmoner yetmezlikli hastalarda y0ksek hacimli infizyonlar spesifik izlemle
uygulanmahdr.

Sodyrm klor0r igei'en @zeltiler hipertansiyon, kalp yetmezlili, periferik ya da pulnroner
6den\ bdbr€k iglev boarklulu, pro-eklampsi, aldosteronizm yra da sodyum birikimiyle iligkili
hastahk veyra tedavi (6rr.: kortikoid/steroid kullanum) durumlannda dil*atli kullanrlmahdr
(Bkz. Bdliim 4.5 "Di[er hbbi firtuler ile etkileqimler ve difer etkilegim gekilleri' b6liirnfl).

Potasyrm tuzlan ige,ren gdzeltiler gdzeltiler kalp hastalannda ve renal vqra adrenokortikal
yefrnezlik, akut dehidratasyon ve ciddi yailk dtrrumlanndaki aqrn doku ykrmt gibi
hiperkalemiye yatkrnhk yaratan durumlarda dikkafli kullamlmahdr.

Qdzelti kalsiyuur igerdiSinden:

Intravendz uygulama srasmda damar drgrna kagmamasma 6zerl g6sterilmelidir

B6brek iglevleri bozuk ya da sarkoidoz gibi D vitamini dtzeyl€rinin yuksek oldulp
hastalada dil&atli kullamtnahdn

Eq zamanh olarak kan transfrzyonu da yaprlacaksq igeriSindeki kalsiyrmun
koag0lasyona yol agabilme riski nedeniyle kanla birlikte aym infrzyon sisteminden
uygulamm Snerilmez.
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nifqCen SOLUSyONU bilegimindeki potasyrm ve kalsiyrmrm miktan, bu iyonlann
yetersizliklerinde yararh bir etki olugturacak diizeyde olmadrgndan, gdzelti bu amagla
kullaulmamahdr. Dehidratasyon dfizeltildikten sonr4 gdzeltinin, bu iyonlan datra uygun
oranlarda igei'en idame gdzeltileriyle depigtirilmesi gerekir.

Uzun sflreli parenteral tdavi uygulanan hastalara uygun beslennre deste$ sa$aunahdr.

4.5 Diter hbbi iifinler ile etkilegimler ve difer etkilegim yekilleri

Qdzeltinin igerdr[i sodyumla iligkili etkilegimler:

Sodyum ve su retansiyonuyla iligkili (6dem ve hipertansiyonla birlikte)
kortikoidler/stenoidler ve ka$enoksolon

Qdzettinin igerdili potesyumla ititkili etkilegimler:

Potasyum koruyrcu diflretikler (tek bagrna ya da kombine olarak arrilori4 spironolakton,
tiamteren).

V Anjiyotensin d6nirytfiriicfl enzim inhibitdrleri ve muhtemelen anjiotensin II resept6r
antagonistleri.

Taknolimus, siklosporin (plazmadaki potasyum konsantrasyonunu arthnrlar ve
hiperkalemik etkilerin artaca[r bdbrek yetnezli[i dunrmlannda potansiyel olarak fatal
hiperkalemiye neden olabilirler).

Qdzeltinin igedili kalsiyumla ilitkili etkilegimler:

Etkil€ri kalsiyrm varhlrnda artan ve ciddi ya da fatal kadiyak aritmilere neden olabilen
digtd gnrbrmdan glikozifl er.

Iklsipmla birlikte uygulandrHannda hiperkalsemiye yol aqabilecek tiazid gnrbu
difiretikler ya da D vitamini.

IGlsiprnla birlikte uygulandl$nda fatal olabilen seftriakson-kalsipm tuzu
presipitasyonu riski nedeniyle sefoiakson.

(/ 4.5 Gebelikve lektesyon

Genel tavsiye

Gebelikkategorisi: C

Qocuk dofume potensiyeli bulunen kadmlar/Dofum kontrolfi (Kontresepsiyon)

Haryanlar iizerinde yaprlan gah$nalar, gebelik lveveyal e,rnb,riyonaUfeal geligim /ve-
veya/do[um lveveyaldolum sonrasr geligim iizerindeki etkiler bakrmrndan yetersizdir (bkz.
krsrm 5.3). ihsanlara ydnelik potansiyel risk bilinmemektodir.

GebelikdOnemi

RJNGER SOLOSYONU ile haryan iirerre gahgmalan gergeklegtirilmemigtir. RINGER
SOLOSYONU'nrn gebe kadrnlara uygulandr$nda fetusta hamra ya da ire,me yeteneginde
bozulmaya yol agry agmayacag da bilinmemektedir. RINGER SOLOSYONU gebe
kadtnlarda ancak qok gereHi),rse kullanrlmahdr.
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Laktasyon ddnemi

Bu ilacrn anne siitline geqlp gegnedi$ bilinmemektedir. Birgok ilacrn anne sflttine geghs
bilindi[inden emzinnekte olan annelerrde RINGER SOLOSYONU diklcatle kullamlmahdn

Kalsiyurrun plasentadan gegti$ ve stte da$l&gt g6z6nirnde tutulmahdr.

Qdzeltiye herhangi bir ilaq kahlacaksa" kullamlan ilacrn 6zelli$ ve bu ilacrn gebelik ve
laktasyondaki kullammr aynca de[erlendirilmelidir.

Oreme yeteneli / Fertilite

Bilinen herhangi bir etkisi yokhr.

4.6 Areg ve mrkine kullrnrmr f,zerindeki etkiler

Infrzyon yoluyla uygulanan g6zeltilerin kullanrmr srasrnda araq kullammr pratik ydnden
mftnkffn degildir. Inffizyon bittikten sonra arag ve makine kullanma irzerinde bilinen bir etkisi
yoktur.

4.T lstenmeyen etkiler

RINGER SOLOSYONU kullammrna ba$r yan etkiler g6r0lme srHrgna g6re agagda
belirtilmektedir.

Qok yaygrn (>1/10); yaygn (>l/100 ila <l/10); yaygn olmayan (>1/1.000 ila <l/l@); seyrek
(>1/10.000 ila <l/1.000), gok seyrek, izole raporlar dahil (<l/10.0m); bilinmiyor (eldeki
verilenlen hareketle tahmin edilemiyor).

Metebolizma ve beslenme hastahklen

Qokyaygrn: Elekholit bozukluklan

Kardiyek hastahkhr

Qok yaygn: Hiperhidrasyon ve kalp yetmezligi (kalp hastah$ ya da pulnroner
6demi olan hastalarda).

Genel bozuklukler ve uygulama bdlgesinc itrgkin hestahklan

Bilinniyor: Feb,ril reaksiyonlar; Enjeksiyon yerinde enfeksiyon; Iokal asr ya da
realrsiyon; Enjeksiyon'yerinde baglayarak yayrlan vqdztnomboz ya da
filebit; Ekstravazasyon; Hipenrole,mi

Qdzeltiye eHenen ilaglara ba$r advers reaksiyonlar da g6r0lebilr; bu istenmqren €tkilerin
nitelipini eklenen ilacrn dzellikleri belirler.

Istenmeyen bir €tki g6r0lmesi dunrmunda infrzyon sonlandrnlmahdr.

4.EI)oz agrmr ve tedevisi

A6rn dozda ya da gok hrzh uygulanmasr, 6zellikle b6breklerrden sodyrm athmrmn boaft
oldugu durunlarda 6dem riskine neden olacak gekilde su ve sodyum y0klenmesine yol
aqabilir. Bu durumdarenal diyaliz tedavisine gerek duyulabilir.

Potasyrmun agm miktarlarda uygulammr 6zellikle bdbrek yefrnezlikli hastatarda
hiperkalemiye yol agabilir. Hiperkaleminin semptomlan arasmda ekstremitelerrde parestezi,
kaslarda zayflrk,paralin, kardiyak arifidler, kalp bloku, kardiyak arest ve mental konfrzyon

(/
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bulunur. Hipeftalemi kalsiyrm, insiilin (glnkoda birlikte), sodyrm bikaftonat, iyon
degigtirici regineler ya da diyalizle tdavi edilebilir.

Agrn lolsiyrm verilmesi hiperkalserniye neden olabilir. Hiperkalseminin semptomlan
arasrnda anoreksi, bulant, kusmq konstipasyon, l<ann alnsr, kas zayrflr$,, mental
ratntsulflar, polidipsi, polifiri, nefrokalsinoz, raal tag oluEuu ve daha aE r durunlarda
kafiliyak arifiniler ve koma bulunur. Kalsiyum ttrdanmn gok hrzll infrrzyonu ag"Ar
tebegirimsi tada, 6zelliHe ytnde olmak fizere vtcutta ani kzarmaya ve periferik
vazodilatasyona neden olabilecegi gibi hipe*alseminin bir gok ba*a sernptomuna da yol
agabilir. Hafif asempto,rratik hiperkalsemi kalsiyum ve hiperkalsemiye katlxda bruhman D
vitamini gibi ilaelann uygulanrmrna son vermekle diizelir. Eler hiperkals€mi alrr ise krvnm
difiretikleri, hemodiyaliz, kalsitoniq bifosfonat ve tisodyum edetat gibi tdavilere acilen
baglamak gerekir.

Klorflr tuzlannrn aqrn uygulanmr asitlendirici etkiye neden olacak gekilde bilcarbonat loytma
yol agabilir.

Agm doz, gdzeltiye eklenen ilaglaraba$r ise, agrn dozaba$r belirti ve semptorrlarbu eklenen
ilacrn 6zelliklerine ba$rdr.

Tedavi srasrnda yanhghHa doz agrlnsq uygulamaya son verilmeli ve hasta uygulanan ilaqla
iligkili belirti ve sernpomlar aryrsurdan izlermrelidir. Gerekti$nde semptomatik ve destek
tdavil€ri uygulanmaldr.

5. FARMAKOLOfi K oZnr,r.,lrr,nn

5.1 Farmekodinemik Ozellikler

Famekoterep6tik Gmbu: Elel*nolitler

ATC kodu: B05BB01

nlNCen SOLOSYONU izotonik bir eld<tnolit g6zeltisidir. Bile$€nl€ri ve bu bileq€nlerin
konsantrasyonlan, plazmamnbileqemlerinkinebrznzer gekilde formfile dilmi$ir.
niNCfn SOt0SyOtrttlnun farmakodinanik dzellikleri, bileg€nlerinin (sodfnrn" potasyum,
kalsiyurr ve kloriir) farmakolojik dzelliklerinden olugur. niUCnn SOLOSYONU'nun te,rnel

etkisi, he,ln interstisiyel, hern de intravaslc0ler slvl olmak irzere ekshaseltiler $vl
ko,mpartnanrnm genigletilmesidir.

Sodytrm gibi iyonlar, sodyrm pompa$ (Na-K-ATPaz) gbi gegitli transport mekaniznalanm
kullanarak hflcre zanndan gegerler. Sodyum, n6rotransmisyoq kardiyak elektnofizyoloji ve
renal metabolizrnada 6nemli rol oynar.

Potasyum sinirsel ileti, kaslann kasrlmasr ve asit-baz dengesinin sa$anmasr gibi birgok
metabolik ve fizyoldik siir€g igin esansiyel nitelik tagr. Plazmamn normal potasprt
konsantrasyonu yaklaglk 3.5 - 5.0 mmol/l kadardr. Potasytrm esas olarak kas dolssmda
bulrman intra.selfiler bir katyondtu; toplam miktannn ancak o/o2 kadar az bn bdlflmt
ekstraseliiler srvrda buluntr. Potasyrmun htclelere geqigi ve konsantrasyon farkrna ra[men
htcre iginde kahgr Na-K-ATPazendmi aracrhfryla gengeklegen aktif transportu genektirir.

Kalsiytrmun o/o99'u kemiklerrde buhmur. Geri kalan %ltik b6lfinriipe v[ctrt doku ve
srvrlannda buhmur. Kalsiyum normal sinirsel ileti, kaslann kasrlmasr ve kamn
prhhlagabilmesi igin gerekli bir iyondur.
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Klortr, k€rnik dokuda dfi$0k mittarlada ve ba! dokusunun baa bileg€nl€dnde dmegin
kolajen dokuda yflksek mikurlada buhman, esas olrak ekstraselfiIer bir anpndur.
lntraseltler klonir erihosit ve gastik mukozada yEksek konsantasyonda buhmur. Anyon ve
kdlonlrtn dengssi b6brcklerle regEle edilir. Klor0r g€ri emilimr, genellikle sodyumun geri
ernilimini takip eder.

52 Femrkokinotik 0zelliklcr

RfNGER SOLTISYONI.InIm famrakokinaik 6zellikleri, bile0€nl€dnin (sodyum, potas]4m,
kalsiyum ve klodr0n) dzelliklerinden olugur.

Emilim:.

ntNCpn SOL0SYoNU intavqr6z uygutana igin geligirilmig bir ffrftn otdugmdm bu bdlirn
hrklonda bilgi verilmeinelctedir.

Dalhlm:

Elshaselfiler ve intaseltler kompartmmlmn hacmi ve iyonik bil€Simi agaldaki gibidir

Ekstraselfiler $vr: yaklaEk 19 lite

- Sodpm(mrol/l):142

- Potasyum (mmol/l): 5

- Kalsiyum (mmol/l): 2,5

- Klorfir (mmol/l): lB
lntraselfiler srvr: yakla* 23 litne

- Sodyum(mnol/l): 15

- Potasyum (mmol/l): 150

- Iklsiyum (trrnol/t): I

- Klorfir (mnol/I): I
Sodyum: Radloaktif igarctl€ilmig sodyumun (aNO enjefsipnuoaan sonrq uygulanan
sodyunnm 7o99iunun yan 6mrEnfin ll-13 gE olduErl" gBri kalan %llik b6lfimim[n yan
6mrtnim ise bir yl oldutu butmrlrgtur. Dalrtm hlzr dokularda fekliltk g6st€rir; kas
dokusu, karaciEer, b6brdc hlodak dokusu ve d€ride hElL €ritosit ve ndronluda lravag ve
kemik dokuda qok yavag bir daglm gOst€rir.

Potasyum: Potasyrrnrm intaseliiler ve ekstraseliiler slular ara$nda hansferini elkilryen asit-
baz dengesinin bozulmasr gibi faktihl€r, bu ipnun plazma konsmtaryonlan ile v[cuttaki
toplam depolauns miktan ara$ndaki iligkiyi bozabilir.

Kalsiyum: Plazma kalsiyunr dfizeyl€ri parathormoq kalsitonh ve vitmdn D ile
dtzenlemneltedir. Plazmadaki kalsiymun o/o47'si fizyolojik olarak aktif olan ipnize
foflndodr, %6'sr fosfat ve sitrat olarak anyonlarla kompld<s oluSturmug formdadtr. G€ri
kalan kalsiyrmr ise 6zellikle albumin olmak ffzere plazma p,rotcinlerine bath durumdadr.
Plaznra albrmrin dfize',I€ri artrsa (de,hidratasyonda oldulu gibi) veya azalrsa (malign
olaylarda s*9a g0riild[g[ gibi) ipnize kalsiyum oranr da de$gir. Bu nedenle total plaznra
kalsiyum konsannasyonu gsnellikle plazma albumin dtzeyleriy'e ayarlanr.

Klorfin Klor0r esas olarak ekstraseltler sruda bulunan bir anyondur. Intraseltler klorfn ise
eritrositler ighde ve gastik mukoza htcrelerinde bol buhmur.
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Biyotransforrrasyon:

Elekholifler biyotransformasyona u[rarnazlar.

Eliminasyon:

Sodpm: Sodpm esas olarak b6brekler tarafindan ahlr ancak yo[un bir r€nal reabsorbsiyonu
da vadn Az miktarlada fsges ve terle de ahlmaktadr.

Potasymu Potasyrm esas olarak bdbnekle,rden afilr. Athmr distal t0bfillerrde sodpm ya da
hidrojen iyonlmyla de[igerek olmalctadr. BdbreHain potasyrm tutma kapasitesi zayftr ve
ciddi potasyum azhgnda bile b6breklerrden bir miktar potasyum ahhmr dwam eder.
Potasyumun bir miktan fegesle de ahlr; az miktarlarda terle de afilmaktadr.

IGlsiyum: Kalsiyum fazlalg genellikle bdbrekler yoluyla atrlr. Oral uygulama srasrnda
emilmeyen kalsiyurn, safra ve pankas salgrlanyla beraber drglo ile atrlr. Az bir mildar
kalsiyun da ter, deri, sag ve hrnaklar ile kaybedilir. Kalsiyum plasenta ve anne sttiine
gegmektedir.

Klorflr: B6breHerden atrlr. Genelde sodpm iyonunun geri emilimini izleye,rek geri emilimi
vardr. Az miktarlarda feges ve terle de atrlmaktadr

53 Klinik 6ncesi gfivenlilik verileri

Qdzeltinin bile$€nleri insan ve hayvan plazmasrnrn fizyolojik bilesenleri oldugundan niUCBn
SOLUSYONUnun peklinik gEvenlilik gahgmalan bulumrmaktadr. Klinik uygulana
dtrtrmunda toksik etkilerin g6rElmesi beklenmez.

Q6zelti igine kafi lan ilaqlann emniyeti ayn olarak de[erlendirilmelidir.

5. FARMASoTiK oZrr,r,irc,Uni

6.1 Yardrmcr maddelerin listesi

Hidroklorik asit

Sodyum hidrolsit

Enjeksiyonluk zu

5.2 Geqimsizlikler

Tfim parenteral gdzeltilerde oldupu gibi RII{GER SOLOSYONU'na ilaq eklemeden 6nce bu
ilaglann gdzelti ile gegimli olup olmadrg de[erlendirilmelidir.

Gegimlilik gahgmalan yoksa, giizelti di[er ilaqlarla kangtmlmamahdr.

RiNCfn SOfUsyOxtlna eklenecek ilacrn gegimli olup olmadrgrna eklenecek ilasn
prospektfis0nden faydalanarak karar verilmelidir. Qdzeltiye ilaq eklerneden 6nce RINGER
SOLUSYONT-I'nIm pH'smda 96z0nflr ve stabil oldupu do[nrlannahdr @kz. B6litm 3).

Kalsiyutn tuzlanmn genig bir ilaq kitlesi ile gegimsiz oldulir bildiriltnigtir. Presipitasyon
olugtrmu ile sonuglandrEudan herhangi bir ilag kafildr[rnda @zelti kontnol edilmelidir.

Bir rehber olarak agagda RiNCnn SOLOSYONU ile gegimsiz ilaqlann baalan
verilmektedir:
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Amfoterisin B

Kortizon asetat

Eritromisin laktobionat

Etardvan

Etil alkol

Thiopental sodyrm

Disodpm edaat

Sefoiakson

Gegimsiz oldu[u bilinen ilaqlar eklerunerrelidir.

63 Ref 6mr[

r Raf6mr0 24aydr.v
Q6zeltiyeherhangi birmadde eHemeden 6nce RINGER SOLOSYONU'nun pH'srnda 96zfintr
ve stabil oldulu do!rulanmahdr.

Kullarum srasmda raf timrii: Milrrobiyolojik agrdaru uygulamaya haarlandrktan hemen sonra
kullaoilmaftdr. Herren kullarulmaft$ durumlarda saklama kogulunun ve siirresinin
belirlenmesi ilag eklemrnesi/seyreltmesini )rapailn sorumlulu$undadr ve sire; bu iglemin
valide edilmb aseptik koguilada yaplmaftg dururrlarda normalde 2-8oC arasrnda 24 saatten
uzun delildir.

6.4 Saklemaye y6nelik 6zel tedbirler

6zel bir muhafaza gartr yoktur, 25 "C altmdaki oda srcakh$nda saklannahdr.

6.5 Ambelejm niteli[i ve igeri[i

500 mL ve 1000 ml'lik Medifleks@torbalanda intraven6z kullanrm igin

2000 mllik Medifleks@torbalarda irigasyon gdzeltisi olarak kullamm igin

6.5 Begeri tlbbi firfinden erte kelan maddelerin imhasr ve di[er 6zel Onlemler

Tek larllammhkhr. Krsrren kullamtmg gdzeltiler saklanmamah; intravendz uygularnanrn
yaprldr$ sa$ft kunrluqunun hbbi ahk p,rosodflrlerine uygun olarak imha edilmelidir.

Uygulamayta ilgili diler 6zel dnlemler:

infrzyon yaprlacak @zeltiler kullanrmdan 6nce g6zle kontrol edilmelidir; yalmzca berralq
partikElsiiz ve ambalaj biitiinliil0 bozulmamrg iir[nler laillamlmahdr.

Uygulana seti iirfine iligtirildikten sonm uygulamaya en krsa sfirede baglanmahdr.

Qdzelti steril uygulama seti aracrhgyla aseptik teknik kullamlarak uygulanmahdr. Sisterre
hava girmemesi igin uygulama setindem, larllanrm 6ncesi srvr gegirilmelidir.

Ek ilaglar, aseptik kogullarda infiizyon dncesi ve srasrnda kahlabilir. Olugan son iirfinrln
izotonisitesi parenteral uygulama yaprlmadan iince belirlenmig olmahdr.



Hastaya uygulamadan 6nce eklerunig ilacrn @zeltiyle tiimiiyle kangmrg olmasr gereHidir. Ek
ilag igeren q6zeltiler, ilag eHemmesinden hemen sonra kullamlmahdr; daha sonrakullamlmak
frzere saklanmanahdr.

Q6zeltiye ek ilaq kahlmasr ya da yanhs uygulama tekni[i, pirojen kontaminasyonuna baglr
ateg reaksiyonuna neden olabilir. Advers reaksiyon g6rilmesi dtrtrmunda infrzyona herren
son verilmelidir.

Uygutame telimatlrn:

l. Drg ambalajm sa$mftluu ve srzmh olup olmadrgm konhol ediniz; ambalaj hasar
gdrmflgse kullannayrmz.

2. Koruytrcu &g ambalajr yrtarak Wmnz.

3. Koruyucu arnbalaj igindeki Medifleks@ torbamn saElarn olup olmadrfrm srkarak
kontrol ediniz.

4. Torba igindeki @zeltinin berrakhgm ve iginde yabancr madde igermedi$ini kontnol
ediniz.

U 5. Torbayr asrnrz.

6. Uygulama ucundaki koruyuor kapa$ grkanmz.

7. Uygularra setinin spaylom, uygulama ucuna srkrca batrnnrz.

8. Qdzeltinin hastaya uygulanmasr igin setin kullanm talimafina uyultnaldr.

Ekilag ekleme:

Dikket Tirm parente,ral @zeltilerrde oldulp gibi, firflne eklenecek tiim maddeler firiinle
gegimli olmahdr. Or0ne ekleme yaprlacaksq hastaya uygulamadan 6nce son kangrmrnda
gegimlilik kontnol edilmelidir.

Uygulma 6ncesi ilaq ekleure:

l. Torbanrn ilag uygulama usu dezenfekte edilir.

2. Eklencek ilag 19-22 gauge kalmlgndaki bir i[nesi olan enjettdrle uygulamr.

3. Q6zelti ve igine eklenen ilag iyice kangtnlr. Potasytrm kloriir grbi yo$un ilaglarda

I torbanrn uygulama gfu$nq yukan pozisyondayken hafifge vurularak ilacrn gdzeltiyle
t0mflyle kangrrasr sa$anr.

Dihkat igine ek ilag uygulanmrg torbalar saklanmamahdr.

Uygulama srasmda ilag eklenre:

1. Setinklerrpikapahlr.

2. ilag uygulamaucu dezenfekte edilir.

3. EHenecek rla719-22 gauge kalmhgndaki bir ilnesi olan enjektdrle uygulamr.

4. Q6zelti askrsrndan grkanlr ve ters gevrilir.

5. Bu pozisyondayken torbamn uygulama grkr$r ve enjeksiyon gri$ne hafifge vurularak

@zelti ve ek ilacm kangmasr sa$anr.

6. Torbayr eski konumrma getire,rek klemp aglr ve uygulamaya dwam dilir.
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