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EK 6: Intravenoz Eklentiler

INTRAVENOZ EKLENTi KULLANMA STRATEJILERI.
Her biiyiik hastanede, intravenoz eklentilerin yogun
kullanildig: kliniklerde (anestezi, yogun bakim, koro-
ner yogun bakim, onkoloji, enfeksiyon ve klinik cer-
rahi dallar1 gibi) uzmanlarin ve baseczacinin bir araya
gelerek, intravendz sivilara ilaglarin katilmasi iizerine
bir hastane politikasi olusturmalar: gerekir; buna gére
bir rehber hazirlanmaly, ilgili kliniklerin uzmanlaria
dagitilmal1 ve bu konuda asistanlarin, hemsirelerin ve
ilgili eczacilarin egitimi i¢in diizenli aydinlatma top-
lantilar diizenlenmelidir.

Hastane eczanelerinde merkezi eklentiler servisi ya
da laboratuvari kurulmal ve bu servisin eczacist uy-
gulamadan ve eklenti temini ile tiiketimi arasinda es-
glidiimiin saglanmasindan sorumlu olmalidir.

Asagidaki bilgiler, yerel politika belgelerindeki
esaslar ve tavsiyeler dikkate alinarak okunmalidir.

Genel kurallar

1. Infiizyon kaplarina (6rn. siselerine) ilaglar yalniz
sabit plazma konsantrasyonu gerekli oldugunda ya
da daha konsantre soliisyon verilmesinin zararli ola-
cag1 durumlarda eklenmelidir.

2. Genel olarak, bir infiizyon kabina yalniz tek bir ilag
eklenmeli, bu ila¢ infiizyonluk soliisyonun bilesen-
leriyle istenmeyen bir etkilesime girmemelidir.
Miimkiin oldukga hazir soliisyonlar kullanilmalidir.
Kan iirtinlerine, mannitol ya da sodyum bikarbona-
ta normal olarak ilag eklenmemelidir. Yag emiilsi-
yonlart ya da aminoasit soliisyonlartyla yalnizca
ozel olarak formiile edilmis eklentiler kullanilmali-
dir (bkz.boliim 9.3).

3. Soliisyonlar kullanmadan once calkalanarak iyice
karistirilmali, i¢inde pargacikli madde bulunmama-
sina dikkat edilmelidir.

4. Asepsi kurallarina her zaman ¢ok siki uyulmali, ge-
nel olarak infiizyon seti 24 saatten uzun bir siire kul-
lanilmamalidir.

5. Infiizyon kabinin iistiinde hastanin adinin, eklenti-
lerin ad1 ve miktarinin ve eklemenin yapildig: tarih
ve saatin (ve yeni ortamdaki son kullanma tarihi ya
da siiresinin) yazili oldugu bir etiket bulunmalidir.
flave etiket, iireticiye ait olan ve gegerliligini koru-
yan etiket iizerindeki bilgileri kapatmamalidur. fleri-
de yapilabilecek bir sorusturma olasiligmma karsi
kaplar, miimkiin oldugunca, kullanildiktan sonra bir
siire saklanmalidir.

6. Intravensz infiizyonluk soliisyonlar verilmekte
iken, zaman zaman kontrol edilmelidir. Bulaniklas -
ma, kristalizasyon, renk degisikligi ya da baska bir
etkilesim ya da bulagma bulgusu goriiliirse infiizyon
kesilmelidir.

Sorunlar

MIKROP BULASMASI. Mikroorganizmalarin kaza so-
nucu siviya bulagmasi ve sonra tiremesi, infiizyon s1vi-
sinin gectigi yolu, mikroorganizmalarla, 6zellikle de
Candida, Enterobacter ve Klebsiella tiirleriyle enfeksi-

yon kaynag haline getirebilir. Bu nedenle, koguslarda
ve benzeri yerlerde infiizyon kabma ayakiistii ekleme
yapmak yerine eklenecek ilaglan igeren hazir infiiz-
yonluk soliisyonlar ya da eczanenin eklenti servisince
(varsa) hazirlanmis infiizyonluk soliisyonlar yeglen-
melidir. Infiizyonluk soliisyonun kogusta hazirlanmast
gerekiyorsa asepsi prosediiriine ¢cok sikica uyulmalidir.

GECIMSIZLIK. Fiziksel ve kimyasal gecimsizlik sonu-
cunda ilaglarin etkisi azalabilir, toksik etki artabilir ya
da bagka istenmeyen etkiler ortaya c¢ikabilir. Soliis-
yonlarda bulaniklasma ya da ¢okelti meydana gelebi-
lirse de, pek ¢ok durumda gecimsizlik olduguna dair
gorsel bir isaret yoktur. Infiizyon sivisinin gegtigi yo-
lun herhangi bir noktasinda etkilesim meydana gele-
bilir; infiizyon sivisina birden fazla madde eklendi-
ginde gecimsizlik olasilig: artar.

Sik rastlanan gecimsizlikler . pH, konsantrasyon
degisiklikleri, tuz konsantrasyonu yiikselerek protein
presipitasyonu, kompleks olusturma ve diger kimya-
sal degisiklikler sonucunda ¢ok sayida ve gesitli ¢o-
kelme reaksiyonu goriiliir. Cokelme ya da diger par-
cacik olusumu reaksiyonlari, uygulama sirasinda doz
kontroliiniin yetersiz olmasina neden olmanin disinda,
ayrica istenmeyen etkileri baslatabileceginden ya da
siddetlendirebileceginden, engellenmelidir. Bu durum
tromboflebite (6rn. diazepam) ya da damar disina s1z-
ma sonucu deride soyulma ya da nekroza (6rn. sod-
yum bikarbonat ve bazi sitotoksik ilaglar) neden oldu-
gu diisiiniilen ilaglar i¢in 6zellikle 6nemlidir. Ayrica,
ates (pirojen) reaksiyonunu 6nlemek amaciyla kolloid
yapisindaki ilaglarin (6rn. amfoterisin) iyice ¢oziin-
mesine ve sonradan ¢okmemesine dikkat edilmelidir.

immiinojen ve alerjen konjugatlar meydana gelebi-
leceginden semisentetik penisilinler ve sefalosporin-
ler gibi beta laktam antibiyotikler ile proteinli madde-
leri karigtirmamak gerekir.

Bazi preparatlar yiiksek miktarda infiizyonlara tek
basina ya da kombinasyon halinde eklendiginde et-
kinligini 6nemli 6l¢iide yitirir. Buna 6rnek olarak glu-
koz ya da laktat iceren infiizyonlara eklenen ampisi-
lin, izotonik sodyum kloriir soliisyonuna eklenen
mustin ve ayrica gentamisin/karbenisilin kombinas-
yonlari verilebilir. Dakarbazinin bozunma tiriinlerinin
istenmeyen etkilere neden oldugu ileri siirtilmiistiir.

Kan. Cok sayida gecimsizlik olabileceginden, nor-
mal olarak kan ve kan iiriinlerine infiizyon amaciyla
ilag eklenmemelidir. Kanla ge¢imsizligi olan madde-
lere 6rnek olarak hipertonik mannitol soliisyonlar
(eritrositlerin kenarlarinda geri doniigsiiz anormal
centiklenme), dekstranlar (rulo olusumu ve cross-
matching testinde bozulma), glukoz (eritrositlerde kii-
melesme) ve oksitosin (inaktive olma) verilebilir.

Serum seti kan verildikten sonra degistirilmez ve
baska infiizyon sivilarinin verilmesi igin kullanilirsa
meydana gelebilecek fibrin pihtist seti tikamanin yani
sira mikrop liremesi olasiligini da artirir.

1 Bu boliimde kullanilan infiizyon sozciigii hem intravendz in-
fiizyon hem de infiizyonluk soliisyon (infiizyon sivis1) an-
laminda kullanilmigtir.
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Intravenoz yagh emiilsiyonlar n, antibiyotikler ya
da elektrolitler gibi eklentilerle verilmesi yag kiirecik-
lerinin birbirine yapismasina ve fazlarin ayrilmasima
neden olarak embolizm olasihigint artirir. Uygun int-
ravendz yagh emiilsiyonlara yalmz Vitlipid N (bkz.
boliim 9.3) gibi 6zel olarak formiile edilmis iiriinler
eklenmelidir.

Sik olarak gecimsizlige yol acan diger infiizyonluk
soliisyonlardan bazilar1 amino asitler, mannitol ve
sodyum bikarbonat icerenlerdir.

Baz1 enjeksiyonluk soliisyonlarda %0.1lik klorok-
rezol ya da %0.001°lik fenilmerkiirik nitrat gibi bak -
terisidler mevcuttur. Bu soliisyonlardan infiizyon ka-
bina bir seferde 15 ml’den fazla eklenmemelidir.

Yontem

Miimkiin oldugunca hazir infiizyonluk soliisyonlar
kullanilmalidir. Potasyum klorir  genellikle
%0.9’luk sodyum kloriir intravenoz infiizyonuna,
%5’lik glukoz intravendz infiizyonuna ya da serum
fizyolojik ve glukoz intravenoz infiizyonuna 20, 27 ve
40 mmol/litre’lik konsantrasyonlarda konabilir. Lido -
kain hidrokloriir genellikle %5’lik glukoz intrave-
noz infiizyonuna %0.1 ya da %0.2’lik konsantrasyon-
larda konabilir.

Hazir eklentili soliisyon bulunmadiginda eklemenin
kullanimdan hemen once yapilmasi gerekiyorsa,
asepsi kurallarina sikica uyulmali ve maddelerin kon-
santrasyonuna, tastyicisina, karistirilmasima ve ekle-
me onlemlerine iligskin hazirlama talimat: eksiksiz bir
sekilde izlenmelidir. Eklenecek iiriin hazirlandiktan
sonra mikrop bulagmasi olasiligini en aza indirmek ve
bazi iiriinlerde bozulmanin ya da meydana gelebile-
cek diger formiilasyon degisikliklerinin Oniine geg-
mek i¢in hemen infiizyon sivisina katilmalidir; 6rn.
hazirlanan ampisilin enjeksiyonluk soliisyonu durursa
hizla bozulur ve duyarlilik reaksiyonlarina neden ola-
bilecek polimerler olusabilir.

Bazi durumlarda infiizyon sivisinin 6zgiil pH’da ol-
mast da onem tagir (6rn. furosemid enjeksiyonluk so-
lisyonunun seyreltildigi infiizyonlarin pH’smin
5.5’tan yiiksek olmasi gerekir).

flag eklenirken gok iyi karistirilmasi gerekir; eklen-
tilerin katilacag1 kaba infiizyon setinin takili olmama-
s1 gerekir, yoksa karistirma isleminin engellenecegi
unutulmamahdir. Soliisyonlar iyice karstirilmazsa
eklenen madde konsantre bir katman halinde kalir.
Potasyum kloriir 6zellikle sert olmayan kaplarda bu-
lunan infiizyon sivilarina eklenirken yeterince karisti-
rilmadiginda ‘katmanlagma’ olay: kendisini gosterir;
boyle bir karisim verildiginde kalp tizerinde ciddi et-
kileri olabilir.

Bazi karigimlarda ilacin yeterince etkili olmasini
saglamak ve gecimsizlige meydan vermemek amacry-
la ilacin eklenmesiyle siv1 verilisinin tamamlanmas1
arasinda belirli bir zaman siirt olmalidir. Bu zaman
sinir1, toksik madde olusmadan bozunabilecek kari-
simlarda ilacin %10’unun dekompoze olmasi i¢in ge -
reken siiredir. Toksik madde olusuyorsa daha siki s1-
nirlara uyulmalidir. Merkezi eklenti hizmeti veren
hastane eczaneleri disinda hazirlanan eklemeler igin
mikrop bulagmasi riski olmasi nedeniyle bu zaman s1-

nurt en fazla 12 saat olmalidir.

Bazi enjeksiyonluk soliisyonlar (6rn. amfoterisin,
dakarbazin ve sodyum nitroprusid) siirekli infiizyon
sirasinda oksidasyonu en aza indirmek amaciyla, sise
bir aliiminyum yapraga sarilarak 1gtktan korunmalidir.

Heparin gibi, uygulamanin ¢ok siki kontrol altinda
yapilmasi gereken preparatlarin diisiik hacimdeki uy-
gun bir tasiyici ile seyreltilmesi ve motorlu bir infiiz-
yon pompasi ile uygulanmasi gereklidir. Bu durumda
uygun doz, %0.9’luk sodyum kloriir intravendz infiiz-
yon stvisinin uygun bir miktar1 (6rn. 24-48 ml) icinde
¢oziilebilir.

Tablonun kullamlmasi

Bu tabloda ii¢ yontem ile verilen preparatlar yer al-
maktadir:

siirekli infiizyon,

aralikl infiizyon, ve

damlamal set iginden ekleme.

Siirekli infiizyon ile verilecek ilaglar biiyiik hacim-
deki infiizyon sivisi i¢inde sulandirilmalidir. Penisi-
linler ve sefalosporinler, stabilite sorunlart nedeniyle
ve yeterli plazma ve doku konsantrasyonlari en iyi
aralikli infiizyon ile saglandigindan, genellikle siirek -
li infiizyon ile verilmez. Bu ilaglarin siirekli infiizyon
ile verilmesi gerekiyorsa ayrintili literatiire bakilmali-
dir.

Aralarinda geg¢imsizlik bulunmayan ve klinik aci-
dan uygun olan ilaclar, kisa bir siire (6rn. 30 dakikada
100 ml) iginde goreceli olarak diisiik hacimdeki infiiz-
yon sivisi iginde arahkli infiizyon ile verilebilir.
Uriin gecimsizlik gosteriyorsa ya da siirekli infiizyon
icin gerekli siire i¢inde stabil olmadig goriiliiyorsa bu
yontem kullanilir; ampisilin ya da amoksisilinin yiik-
sek hacimdeki glukoz ya da laktat infiizyon sivilart
igindeki stabilitesinin sinirli olmas1 bu yolla sorun ol -
maktan ¢ikabilir.

Karbenisilin, dakarbazin, gentamisin ve tikarsilin
gibi ilaglarda oldugu gibi, siirekli infiizyon ile yeterli
plazma ve doku konsantrasyonu saglanamiyorsa ara-
likl1 infiizyon kullanilabilir.

Aralikh infiizyon tekniklerinde, 6zellikle bebekler
ve ¢ocuklarda ve yogun bakim birimlerinde uygulama
siiresi ve hizini sikica kontrol altinda tutabilmek i¢in
infiizyon yoluna bir biiret takilabilir. Aralikli infiiz-
yonda, primer infiizyona ek yapilmamasi kosuluyla
bindirme (piggy-back) teknigi kullanilabilir. Bu yon-
temde, primer infiizyon seti iizerinde bulunan Y sek-
lindeki enjeksiyon yapma kismina bagl kiiiik bir se -
konder kaba ilag eklenir; sekonder soliisyon genellik -
le 30 dakika boyunca verilir.

Damar digma sizmayi en aza indirmek amaciyla ba-
z1 sitotoksik ilaglarin damlamali seticinden verilme-
si gerekir. Preparat, hizla yapilan infiizyon sirasinda
borunun enjeksiyon yapma kismini olusturan kauguk
segmenti icine enjekte edilerek aseptik olarak eklenir.
Genel olarak, bolus etkisi beklenen ilag preparatlari-
nin, miimkiinse dogrudan baska bir vene verilmesi ge-
rekir. Bu miimkiin degilse, preparatin infiizyon sivisi
ile gecimsizlik gostermemesi kosuluyla, damlamali
set araciligryla uygulanabilir.
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Intravenoz infiizyon ile verilen ilaclar tablosu

%5 ve %10’luk glukoz intravenoz infiizyonu %0.9’luk sodyum kloriir intravendz infiizyonu, bilesik serum fiz
yolojik intravenoz infiizyonu(Ringer soliisyonu) ve bilesik sodyum laktat intravendz infiizyonu(Hartmann so-
liisyonu) i¢ine eklenerek verilecek ilaglart kapsar. %5°lik glukoz ve %0.9’luk sodyum kloriir ile ge¢imsizlik ol-
mamast, bunlarin Karisimi olan sodyum kloriir ve glukoz intravenéz infiizyonluk soliisyoniile de gegimsizlik
olmayacagim gosterir. Yiiksek miktarda hipotonik soliisyon infiizyonu uygulanmamalidir, bu nedenle enjeksi
yonluk sukullaniliyorsa dikkat edilmelidir. Tablo’daki bilgiler belirtilen sahipli preparatlar igin gegerlidir; bas-
ka preparatlarin uygun olup olmadig: iiretici firmaya sorulmalidir

Absiksimab
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Flakondan ¢ekilir (pirojenik olmayan diisiik protein
baglamali 0.2 ya da 0.22 mikron filtre ile), infiizyon
swvisinda seyreltilir ve pirojenik olmayan diisiik pro-
tein baglamali 0.2 ya da 0.22 mikron filtre ile infiiz-
yon pompastyla verilir

AKlarubisin hidrokloriir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Baslangigta 10 ml enjeksiyonluk su ya da %0.9’luk sod-
yum kloriir i¢inde ¢oziiliir, sonra 200-500 ml infiiz-
yon sivistyla 200-500 mikrogram/ml’lik konsantras-
yona seyreltilir; 30-60 dakika boyunca verilir ve uy-
gulama sirasinda 1iktan korunur; glukoz infiizyonu-
nun pH’s1 5-6 olmalidir

Aldeslokin

%35 Glukozda siirekli

Her flakon 1.2 ml enjeksiyonluk su ile hazirlanir (calka
lanmamali ya da kopiirtiilmemelidir); %0.1 albiimin
iceren %5’lik glukoz ile 500 ml’ye kadar seyreltilir
(albiimin %5’lik glukoz soliisyonuna aldeslokin katil-
madan 6nce eklenir ve iyice karigtirihir); polipropilen,
PVC, poliolefin ya da cam kap ile polietilen ya da
PVC set kullanilabilir; in-line filtre kullanilmamalidir

Alfentanil hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli ya da aralikli

Algluseraz
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Konsantrenin gerekli dozu infiizyon sivist ile seyreltile-
rek 100 ml’ye tamamlanir; 1-2 saat iginde uygulan-
malidir; seyreltildikten sonra 3 saat iginde kullanil-
malidir; in-line filtre kullanilir
Alprostadil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Plastik kaplarin duvarlariyla temas etmemesine ¢aligila-
rak dogrudan infiizyon soliisyonuna eklenir

Alteplaz

%0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya da aralikli

Enjeksiyonluk suda ¢oziilerek 1 mg/ml konsantrasyonu-
na getirilir ve intravenoz yolla infiize edilir; ya da so-
lisyon infiizyon sivisinda daha da seyreltilerek 200
pg/ml’den daha diisiik olmayan bir konsantrasyona
getirilir; glukoz soliisyonu ile infiizyon uygulanma-
malidir

Amfoterisin(kolloid)
%5 Glukozda aralikli
Baglangicta enjeksiyonluk su ile (10 ml’de 50 mg), 20

ml’de 100 mg) hazirlanir, ¢oziinmesi igin yavasca
calkalanir (sivi bulaniklasabilir) sonra 625 mikrog-
ram/ml’lik konsantrasyon elde etmek iizere seyreltilir
(1 hacim hazirlanmig soliisyon ile 7 hacim infiizyon
s1vist); saatte 1-2 mg/kg ya da tolere edilemezse daha
yavas verilir (baglangigta 100 mikrogram/ml’lik so-
lisyondan 2 mg’lik test dozu 10 dakika icinde veri-
lir); sodyum kloriir ya da diger elektrolit soliisyonlart
ile gecimsizlik, kullanilan intravendz yol %5’lik glu-
koz ile yikanir ya da ayr yol kullanilir

Amfoterisin (lipid kompleksi)

%5 Glukozda aralikli

Siispansiyon oda sicakliginda olmali, sar1 renkli birikim
kalmamasi i¢in yavasca ¢alkalanmali, bir ya da birden
fazla 20 mI’lik giringaya yeterli doz ¢ekilmelidir (17-
19 igne kullanilarak); siringadaki ignenin yerine setin
icindeki 5 mikronluk filtreli igne konarak (her siringa
i¢in yeni bir igne) 1 mg/ml’lik konsantrasyona seyrek
tilir; tercihen infiizyon pompasiyla saatte 2.5 mg/kg
verilir (baglangigta 1 mg’lik test dozu 15 dakika igin-
de verilir); in-line filtre (delik ¢ap1 en fazla 5 mikron
olmalidir) kullanilabilir; sodyum kloriir ya da diger
elektrolit soliisyonlari kullanilmamahdir, kullanilan
intravendz yol %5°’lik glukoz ile yikanir ya da ayr yol
kullamlir

Amfoterisin (lipozomal)

%5 Glukozda aralikli

Her flakon 12 ml enjeksiyonluk su ile hazirlandiktan
sonra 4 mg/ml iceren preparat hazirlamak iizere iyice
calkalanir; preparat i¢indeki 5 mikronluk filtre ile fla-
kondan yeterli doz ¢ekilir ve infiizyon sivisina ekle-
nir, konsantrasyon 0.2-2 mg/ml olmalidir; infiizyon
30-60 dakika boyunca verilmelidir (baslangictaki 1
mg’lik test dozu 10 dakikada verilir); sodyum kloriir
soliisyonlariyla gecimsizlik, kullanilan intraven6z yol
%5°1ik glukoz ile yikanir ya da ayri yol kullanilir

Amfoterisin sodyum dezoksikolat kompleksi

%35 Glukozda aralikli

Her flakon 10 ml enjeksiyonluk su ile hazirlanir ve der-
hal ¢alkalanarak 5 mg/ml kolloid soliisyonu elde edi-
lir; infiizyon sivisiyla daha da seyreltilerek 100 mik-
rogram/ml’lik konsantrasyon elde edilir; glukozun
pH’st en az 4.2 olmalidir (her kap kontrol edilmeli-
dir—tampona iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. iiriin bil-
gisi); 2-4 saat ya da tolere edilmezse daha uzun siire
boyunca infiizyon (baslangigtaki 1 mg’lik test dozu
20-30 dakika i¢inde); seyreltildikten hemen sonra in-
fiizyona baslanmali ve 1giktan korunmalidir; sodyum
kloriir soliisyonlariyla gegimsizlik, kullanilan intrave-
noz yol %5’lik glukoz ile yikanir ya da ayr yol kul-
lanilir
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Amifostin
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
15 dakika icinde verilmelidir

Amikasin siilfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta aralikly
30 dakika icinde verilmelidir

Aminofilin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli

Amiodaron hidrokloriir

%35 Glukozda siirekli ya da aralikli

Onerilen baglangi¢ infiizyon hacmi 20-120 dakika igin-
de 250 ml’dir; tekrarlanacak infiizyonlar i¢in en fazla
500 ml’de 1.2 g’a kadar verilir; ¢ok acil durumda in-
fiizyon igin bkz.boliim 2.3.2; 600 mikrogram/ml’den
az olmayacak sekilde seyreltilir; sodyum kloriir infiiz-
yonu ile gegimsizlik

Amoksisilin sodyum

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Hazirlanan soliisyonlar seyreltilir ve geciktirilmeden
verilir; onerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100
ml’dir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta damla-
mali set ile

Genellikle siirekli infiizyon tavsiye edilmez

Ampisilin sodyum

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum Kloriirde aralikl1

Hazirlanan soliisyon geciktirilmeden seyreltilir ve veri-
lir; dnerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100 ml’dir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta damla-
mali set ile

Genellikle siirekli infiizyon tavsiye edilmez

Ampisilin/kloksasilin (sodyum tuzlar)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Hazirlanan soliisyon geciktirilmeden seyreltilir ve veri-
lir; onerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100 ml’dir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta damla-
mali set ile

Amsakrin
%5 Glukozda araliklt
Paketteki seyrelticiyle hazirlanir ve 6nerilen 500 ml’lik
hacme seyreltilir; 60-90 dakika boyunca verilir; cam
sirmga kullanihir; sodyum Kloriir infiizyonluk soliis-
yonuyla gecimsizlik

Asetilsistein
%5 Glukozda siirekli
Bkz.Zehirlenmede Acil Tedavi

Asiklovir sodyum
%0.9 Sodyum kloriir ya da Sodyum kloriir ve glu-
koz soliisyonu i¢inde ya da Bilesik sodyum laktat-

ta siirekli

IV sodyum asiklovir baslangicta enjeksiyonluk su ya da
%0.9’luk sodyum kloriir i¢inde 25 mg/ml olagak se-
kilde hazirlanir, sonra infiizyon sivisi ile en fazla 5
mg/ml olmak iizere seyreltilir; en diisiik hacim 50 ml;
1 saat icinde verilmelidir; ya da uygun bir infiizyon
pompast kullanmilarak ve 1 saat icinde verilerek 25
mg/ml’lik konsantrasyon uygulanabilir

Atenolol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Onerilen infiizyon siiresi 20 dakika

Atrakurium besilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli
Stabilite seyrelticiye gore degisir

Azatioprin (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
I1 setle

Azlosilin sodyum
%5 ya da %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir
ya da Ringer soliisyonunda aralikli
Araliklt infiizyon 2 g’in iistiindeki dozlar i¢in Gnerilir;
20-30 dakika boyunca verilmelidir

Aztreonam
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta aralikli
Baslangicta enjeksiyonluk suyla ¢oziiliir (3 ml’de 1 g)
sonra en fazla 20 mg/ml’lik konsantrasyona seyrelti-
lir; 20-60 dakika boyunca verilmelidir

Benzilpenisilin sodyum
% 5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Onerilen hacim 30-60 dakikada 100 ml’dir
Siirekli infiizyon genellikle tavsiye edilmez

Betametazon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile

Bleomisin siilfat
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Yavas verilmelidir; 6nerilen hacim 200 ml’dir

Bumetanid
% 5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Onerilen hacim 30-60 dakika boyunca 500 ml’dir

Dakarbazin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Baslangicta enjeksiyonluk suyla hazirlanir sonra
125-250 ml infiizyon sivisiyla seyreltilir; 15-30
dakika boyunca verilir; infiizyon 1g1ktan korunmalidir

Daktinomisin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli ya
da damlamali set ile
Enjeksiyonluk suyla hazirlanir
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Daunorubisin (hidrokloriir olarak)
%0.9 Sodyum kloriirde damlamali set ile
Flakon igerigi 4 ml enjeksiyonluk suyla hazirlanarak 5
mg/ml’lik soliisyon elde edilir; gerekli doz infiizyon
sivistyla seyreltilerek 1 mg/ml’lik konsantrasyona ge-
tirilir; 20 dakika boyunca verilir

Daunorubisin (lipozomal)
%5 Glukozda aralikli
0.2-1 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 30-60 daki-
ka boyunca verilir; sodyum kloriir soliisyonlariyla ge-
¢imsizlik; in-line filtre kullanilmasi tavsiye edilmez
(kullanilirsa delik ¢ap1 5 mikrondan az olmamalidir)

Deksametazon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile
Deksametazon, Ringer soliisyonu ya da Bilesik sodyum
laktatta da verilebilir

Desferrioksamin mesilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da arahikli
Baslangigta enjeksiyonluk suyla ¢oziilir (5 ml’de 500
mg) sonra infiizyon sivisiyla seyreltilir

Desmopresin
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
50 ml ile seyreltilir ve 20 dakika boyunca verilir

Diazepam (soliisyon)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Konsantrasyon en fazla 500 ml’de 40 mg olacak sekil-
de seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 6 saat i¢inde
bitirilmelidir; infiizyon setinin plastik boliimlerinden
bir 6l¢iide adsorbe olur

Diazepam (emiilsiyon)

%5 ve %10 Glukozda siirekli

Konsantrasyon en fazla 500 ml’de 200 mg olacak sekil-
de seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 6 saat i¢inde
bitirilmelidir; infiizyon setinin plastik boliimlerine bir
olciide adsorbe olur

%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
damlamali set ile

Infiizyon setinin plastik bliimlerine bir 6lgiide adsorbe
olur

Digoksin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Yavas verilmelidir; ayrica bkz. bélim 2.1.1

Digoksin 6zgiil antikor fragmanlan
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Baglangigta enjeksiyonluk suyla ¢oziiliir (her flakon
icin 4 ml), sonra %0.9 sodyum kloriir ile seyreltilir ve
0.22 mikronluk steril, tek kullanimlik filtre ile 30 da-
kika boyunca verilir

Diklofenak sodyum
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli
75 mg 100-150 ml infiizyon sivisi ile (daha 6nceden

%8.4’liik sodyum bikarbonat soliisyonundan 0.5 ml
ya da %4.2’lik sodyum bikarbonat soliisyonundan 1
ml ile tampon edilmelidir) seyreltilir; aralikli infiiz-
yon seklinde 30-120 dakika boyunca verilir

Dinoproston
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli

Disodyum etidronat
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Biiyiik miktarda infiizyon sivisiyla seyreltilir, onerilen
minimum miktar 250 ml; infiizyon siiresi en az 2 saat
olmalidir

Disodyum pamidronat

%0.9 Sodyum kloriirde siirekli

Baslangicta enjeksiyonluk suyla hazirlanir (5 ml’de 15
mg, 10 mI’de 30 mg ya da 90 mg); infiizyon sivisiyla
seyreltilerek 250 ml’de 60 mg’1 agmayan bir konsant-
rasyona getirilir; dakikada en fazla 1 mg hizinda veri-
lir; kalsiyum iceren infiizyon sivilariyla verilmemeli-
dir

Dizopiramid fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta siirekli
ya da aralikli
Siirekli infiizyon ile saatte en fazla 20-30 mg (ya da sa-
atte 400 mikrogram/kg)

Dobutamin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde stirekli
Seyreltilerek 0.5-1 mg/ml’lik konsantrasyona getirilir
ve kontrollii infiizyon gereciyle verilir; daha yiiksek
konsantrasyonlar (en fazla 5 mg/ml) infiizyon pompa-
styla verilir; bikarbonat ile gegimsizlik

Doksorubisin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
l1 setile
Doxorubicin Rapid Dissolution, enjeksiyonluk su ya da
%0.9 sodyum kloriir (5 mlI’de 10 mg, 25 ml’de 50
mg) ile hazirlanir; 2-3 dakika boyunca verilir

Doksorubisin hidrokloriir (lipozomal)
%5 Glukozda damlamali set ile
Gerekli doz 250 ml infiizyon sivisiyla seyreltilir; 30 da-
kika boyunca verilir

Dopamin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli
1.6 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; bikarbonat ile
gecimsizlik

Dopeksamin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Seyreltilerek 400 ya da 800 mikrogram/ml’lik konsant-
rasyona getirilir; en yiiksek konsantrasyon genis peri-
ferik venden 1 mg/ml, 4 mg/ml’ye kadar olan kon-
santrasyonlar merkezi venden verilebilir; infiizyon
pompasi ya da hizin tam olarak kontrol edilmesini
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saglayan bagka bir geregle verilir; metalle temas
etmemelidir; bikarbonat ile gecimsizlik

Dosetaksel
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Dosetaksel ve ¢oziicii flakonlart 5 dakika oda sicakli-
ginda tutulur; ¢oziicii eklenerek 10 mg/ml’lik kon-
santrasyona getirilir; gerekli doz 250 ml infiizyon si-
vistyla seyreltilerek 300-900 mikrogram/ml’lik kon-
santrasyona getirilir; 1 saat boyunca verilir

Elektrolitler
%5 ve %10 Glukozda siirekli
Onerilen hacim 500 ml

Enoksimon
%0.9 Sodyum kloriir ya da Enjeksiyonluk suda
siirekli ya da aralikli
Seyreltilerek 2.5 mg/ml konsantrasyona getirilir; glukoz
soliisyonlariyla gecimsizlik; yalniz plastik kaplar ya
da siringalar kullanilmalidir

Epirubisin hidrokloriir
%0.9 Sodyum kloriirde damlamali set ile
Pharmorubicin Rapid Dissolution %0.9 sodyum kloriir
ya da enjeksiyonluk suyla (5 ml’de 10 mg, 10 ml’de
20 mg, 25 ml’de 50 mg) hazirlanir; 3-5 dakika boyun-
ca verilir

Epoetin beta
%0.9 Sodyum Kloriirde aralikli
Paketin i¢indeki enjeksiyonluk suyla hazirlamir ve en az
100 ml infiizyon sivisiyla seyreltilir; uygulama, hazir-
ladiktan sonra 2 saat i¢inde bitmelidir; infiizyonda
cam kullanilmamali, yalniz plastik malzeme kullanil -
malidir

Epoprostenol
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Paketteki seyrelticiyle (pH 10.5) hazirlanarak konsantre
elde edilir; bu konsantre 12 saat i¢inde kullanilmali ve
2-8°C’de saklanmalidir; kullanilmadan 6nce hacmi-
nin 6 katin1 gegmeyen hacimdeki %0.9’luk sodyum
kloriirle seyreltilir

Eritromisin laktobionat

%5 Glukoz (sodyum bikarbonat ile nétralize edil-
mis) ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya da
aralikli

Bagslangigta enjeksiyonluk suyla (20 ml’de 1 mg) ¢ozii-
liir, sonra siirekli infiizyon i¢in 1 mg/ml, aralikli in-
fiizyon i¢in 1-5 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir;
aralikl infiizyon 20-60 dakika boyunca yapilmalidir

Esmolol hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli
Konsantrasyon 10 mg/ml olacak sekilde seyreltilir;
siirekli infiizyon i¢in uygun bir infiizyon kontrol
gereci kullanilir; bikarbonat ile gegimsizlik

Etakrinik asit (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-

It set ile
Glukoz infiizyonunun pH’si 5’ten yiiksek olmalidir

Etanol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta siirekli
Konsantrasyon %5-%10 olacak sekilde seyreltilmelidir

Etoposid

%0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Vepesid, konsantrasyon en fazla 250 mikrogram/ml ola-
cak sekilde seyreltilmeli ve en az 30 dakika i¢cinde ve-
rilmelidir; Etoposid, %0.9 sodyum kloriir ya da %5
glukoz ile 200 mikrogram/mI’lik konsantrasyona
seyreltilmeli ve 30-60 dakika boyunca verilmelidir;
infiizyon sirasinda bulaniklik ya da ¢okelti olup olma-
dig1 kontrol edilmelidir

Fenilefrin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
10 mg 500 ml infiizyon sivisinda seyreltilir

Fenitoin sodyum

%0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Intravensz yol infiizyondan 6nce ve sonra %0.9 sodyum
kloriirle yikanir; 50-100 ml infiizyon sivisinda seyrel-
tilir (kullanilacak konsantrasyon en fazla 10 mg/ml
olmalidir) ve dakikada en fazla 50 mg (yenidoganlar-
da dakikada 1-3 mg/kg) olmak iizere 0.22-0.50 mik-
ronluk in-line filtre ile verilir; hazirladiktan sonra 1
saat iginde bitirilmelidir

Fenoksibenzamin hidrokloriir
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
200-500 ml infiizyon sivist ile seyreltilir; en az 2 saat
icinde verilir; seyreltildikten sonra en fazla 4 saat
iginde bitirilmelidir

Fentolamin mesilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Filgrastim

%5 Glukozda siirekli ya da aralikli

Filgrastim konsantrasyonunun 1 500000 iinite/m]’nin
(15 mikrogram/ml) altinda olmast i¢in 2 mg/ml’lik al-
biimin konsantrasyonu elde edecek bi¢imde albiimin
soliisyonu (insan serum albiimini) eklenir; filgrastim
konsantrasyonu 200 000 iinite/ml’nin (2 mikrog-
ram/ml) altina inecek sekilde seyreltilmemeli ve sod-
yum kloriir soliisyonuyla seyreltme yapilmamalidir

Fitomenadion (karma micelli tasiyici icinde)
%5 Glukozda aralikli
55 ml ile seyreltilir; infiizyon aparatimin alt bolimiine
enjekte edilebilir

Flekainid asetat
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli ya da aralikli
Kloriirleri iceren infiizyon sivilarinda en diisiik
hacim 500 ml

Fludarabin fosfat
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
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50 mg, 2 ml enjeksiyonluk suyla hazirlanir, gerekli doz
100 ml iginde seyreltilir; 30 dakika boyunca verilme -
lidir

Flukloksasilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Onerilen hacim 30-60 dakika i¢inde 100 ml
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta damla-
mali set ile
Siirekli infiizyon genellikle tavsiye edilmez

Flumazenil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli

Fluorourasil sodyum
%5 Glukozda siirekli ya da damlamali set ile
Siirekli infiizyon i¢in 6nerilen hacim 4 saat boyunca 500
ml

Foskamet sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikl1
Periferik vene infiizyon i¢in 12 mg/ml’lik konsantras-
yona seyreltilir (seyreltilmemis soliisyonlar yalniz
merkezi venoz yolla verilir); en az 1 saat boyunca ve-
rilir

Furosemid (sodyum tuzu)
%0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer soliisyonunda sii-
rekli
Infiizyon sivisinin pH’si 5.5°in iistiinde, hiz1 dakikada 4
mg’mn altinda olmahdir; glukoz soliisyonlar1 uygun
degildir

Fusidik asit (sodyum tuzu)
%5 Glukoz (ancak asagiya bakiniz) ya da %0.9
Sodyum kloriir
Paketteki tampon soliisyonuyla hazirlanir ve 500 ml’ye
seyreltilir; 2 saat boyunca merkezi venoz yolla verilir
(ya da yiizeysel ven kullaniliyorsa 6 saat boyunca);
pH’si 7.4’iin altinda olan soliisyonlarda gegimsizlik

Gansiklovir (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta aralikl
Baglangicta enjeksiyonluk suyla hazirlanir (500 mg/10
ml) sonra infiizyon sivisiyla (genellikle 100 ml) kon-
santrasyonu en fazla 10 mg/ml olacak bigimde seyrel
tilir; 1 saat boyunca verilir

Gemsitabin
%0.9 Sodyum kloriirde araliklt
Baglangigta %0.9 sodyum kloriir ile hazirlanir (en az 5
ml’de 200 mg, en az 25 ml’de 1 g); infiizyon sivisiy-
la daha da seyreltilebilir; 30 dakika boyunca verilir

Gentamisin siilfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli ya
da damlamali set ile
Aralikli infiizyon i¢in onerilen hacim 20 dakika i¢inde
50-100 ml

Gliseril trinitrat
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli

Tridil, en fazla 400 mikrogram/ml’lik konsantrasyona
seyreltilir; Nitrocine i¢in 6nerilen infiizyon konsant-
rasyonu 100 mikrogram/ml’dir; polivinil kloriir iceren
infiizyon kaplanyla gecimsizlik; cam ya da polietilen
kaplar kullamlmali ya da girmgali pompa ile verilme-
lidir

Granisetron hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta aralikli
3 ml, 20-50 ml infiizyon sivisiyla (¢ocuklarda 10-30
ml’de 3 ml’ye kadar) seyreltilir; 5 dakika boyunca ve-
rilir

Heparin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Motorlu pompayla uygulanmasi Snerilir

Hidralazin hidrokloriir
%0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer soliisyonunda sii-
rekli
Onerilen infiizyon hacmi 500 ml

Hidrokortizon sodyum fosfat
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile

Hidrokortizon sodyum siiksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile

Idarubisin hidrokloriir
%0.9 Sodyum kloriirde damlamali set ile
Enjeksiyonluk suyla hazirlamir; 5-10 dakika boyunca
verilir

ifosfamid
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile
Siirekli infiizyon i¢in onerilen miktar 24 saat i¢inde 3
litre; aralikli infiizyon i¢in 30-120 dakika boyunca ve-
rilir

Imipenem/silastatin (sodyum tuzu)
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Konsantrasyon 5 mg (imipenem)/ml olacak sekilde sey-
reltilir; 250 500 mg (imipenem) 20-30 dakika i¢inde,
1 g, 40-60 dakika boyunca verilir
Siirekli infiizyon genellikle tavsiye edilmez

Insiilin (¢oziiniir)
%0.9 Sodyum kloriir ya da Bilesik sodyum laktatta
stirekli
Infiizyon setinin plastik boliimlerine bir dlgiiye kadar
adsorbe olur; ayrica bkz.boliim 6.1.3; insiilinin infiiz-
yon torbasinin enjeksiyon portunun ‘6lii alanina’ en-
jekte edilmemesine dikkat edilmelidir

Irinotekan hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Gerekli doz 250 ml infiizyon sivisiyla seyreltilir; 30-90
dakika boyunca verilir
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izoprenalin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da Sodyum kloriir ve glukozda
stirekli
Yiiksek hacimdeki infiizyon sivisiyla seyreltilir; oneri-
len en diisiik hacim 500 ml; infiizyonun pH’si 5’ten
diisiik olmalidir

Izosorbid dinitrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Polivinil kloriir infiizyon kaplarinda bir 6lciiye kadar
adsorbe olur; tercihen cam ya da polietilen kap kulla-
nilmali ya da siringali pompa ile verilmelidir; “Isoket
%0.05”, seyreltilmeden, cam ya da sert plastik siringa
ile sirmgali pompa kullanilarak verilebilir

Kalsiyum folinat
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Calcium leucovorin %5 ya da %10 Glukoz ya da Bile-
sik sodyum laktatta da verilebilir

Kalsiyum glukonat
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Bikarbonatlar, fosfatlar ya da siilfatlardan kaginilmalidir

Kanamisin siilfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
2.5 mg/ml’ye seyreltilir ve dakikada 3-4 ml verilir

Karboplatin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikl1
Kullanilan konsantrasyon 500 mikrogram/ml kadar dii-
siiriilebilir; 15-60 dakika boyunca verilir

Karmustin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Paketteki seyrelticiyle hazirlanir; 1-2 saat boyunca
verilir

Ketamin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
1 mg/ml’ye seyreltilir; anestezinin idamesinde mikro-
damla infiizyon

Kinin dihidrokloriir
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
4 saat iginde verilir; ayrica bkz. boliim 5.4.1

Kladribin
9%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
100-500 ml ile seyreltilir ve 24 saat boyunca verilir;
glukoz soliisyonlar1 uygun degildir

Klaritromisin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta aralikli
Baslangicta enjeksiyonluk suyla ¢oziiliir (10 ml’de 500
mg) sonra 2 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 60
dakika boyunca verilir

Klindamisin fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli
En az 10-60 dakika boyunca verilir (1.2 g en az 60 da-
kika icinde; daha yiiksek dozlar siirekli infiizyon ile)

Klomipramin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikl1
Tolerans1 6lgmek igin verilecek baslangi¢ dozuna ilis-
kin ayrmtih bilgi i¢in bkz.iirlin bilgisi; 6nerilen hacim
45-180 dakika boyunca 125-500 ml

Klonazepam
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
aralikli
Onerilen miktar 250 ml

Kloramfenikol sodyum siiksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli ya
da damlamali set ile

Klorokin siilfat
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Ayrica bkz.bolim 5.4.1

Ko-amoksiklav
%0.9 Sodyum kloriir ya da Enjeksiyonluk suda ara-
likl1; ayrica prospektiise bakiniz
Onerilen miktar 30-40 dakika iginde 50-100 ml, hazir-
landiktan sonra 4 saat iginde bitirilmelidir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
Ii set ile

Ko-fluampisil (sodyum tuzlarn)

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Hazirlanan soliisyonlar geciktirilmeden sulandiriimali
ve verilmelidir; onerilen miktar 30-60 dakika iginde
100 ml

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta damla-
mali set ile

Kolistin siilfometat sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonunda siirekli ya da aralikl1
Eklendikten sonra en fazla 6 saat iginde bitirilmelidir

Ko-trimoksazol

%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya
da Ringer soliisyonunda aralikli

Bir ampuliin icerigi (5 ml) 125 mI’ye, 2 ampul (10 ml)
250 ml’ye ya da 3 ampul (15 ml) 500 ml’ye seyrelti-
lir; 6nerilen infiizyon siiresi 90 dakikadir (ancak sivi
gereksinimlerine gore ayarlanabilir); sivi kisitlamasi
gerekiyorsa bir ampul 75 ml %5’lik glukoz ile
seyreltilir

Labetalol hidrokloriir
%5 Glukoz ya da Sodyum kloriir ve glukozda ara-
ikl
1 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; dnerilen hacim
200 ml; hiz in-line biiret ile ayarlanir

Lenograstim
%0.9 Sodyum kloriirde aralikl
Bagslangigta paketteki 1 ml enjeksiyonluk suyla hazirla -
nir (fazla ¢alkalanmamalidir), sonra her flakon igine
50 ml’ye kadar ya da diger bazi preparatlar i¢in 100
ml’ye kadar infiizyon sivisi eklenerek seyreltilir; 30
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dakika boyunca verilir (seyreltme orani igin prepara-
tin prospektiisiine bakiniz)

Lepirudin
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Baslangicta enjeksiyonluk su ya da %0.9 sodyum klo-
riirle hazirlanir, daha sonra infiizyon sivisiyla 2
mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; seyreltme ile
uygulamanin tamamlanmasi arasindaki siire 12 saat-
ten fazla olmamalidir

Magnezyum siilfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Onerilen konsantrasyon en fazla 200 mg/ml

Meksiletin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli

Melfalan
%0.9 Sodyum kloriirde aralikl1 ya da damlamal1 set
ile
Paketteki ¢oziicii-seyrelticiyle hazirlanir sonra infiizyon
sivistyla seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 90 da-
kika i¢inde bitirilmelidir; glukoz infiizyonuyla ge¢im-
sizlik

Meropenem
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
arahikli
50-200 ml infiizyon sivisinda seyreltilir ve 15-30 daki-
ka i¢inde verilir

Mesna
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da damlamali set ile

Metaraminol tartrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta siirekli
ya da damlamali set ile
Onerilen infiizyon hacmi 500 ml

Metildopat hidrokloriir
%5 Glukozda aralikl1
Onerilen hacim 30-60 dakika boyunca 100 ml

Metilprednizolon sodyum siiksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile
Baslangicta enjeksiyonluk suyla hazirlanir; 250 mg’a
kadar olan dozlar en az 5 dakika, daha yiiksek dozlar
en az 30 dakika boyunca verilmelidir

Metokarbamol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Konsantrasyon 250 ml’de 1 g’dan az olmayacak sekilde
seyreltilir

Metoklopramid hidrokloriir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli ya da aralikli

Siirekli infiizyon tavsiye edilir; yiikleme dozu, 50-100
ml ile seyreltilmeli ve 15-20 dakika i¢inde verilmeli-
dir; idame dozu, 500 ml ile seyreltilmeli ve 8-12 saat
icinde verilmelidir; aralikli infiizyon i¢in en az 50 ml
ile seyreltilir ve en az 15 dakika boyunca verilir

Metotreksat sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktat ya da Ringer soliisyonunda sii-
rekli ya da damlamali set ile
Yiiksek hacimdeki infiizyon sivisi ile seyreltilir; eklen-
dikten sonra en fazla 24 saat i¢inde bitirilmelidir

Milrinon
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Onerilen konsantrasyon olan 200 mikrogram/ml’ye sey-
reltilir

Mitozantron hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
I setile
Onerilen hacim en az 50 ml, 3-5 dakika icinde verilir

Mivakurium kloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
500 mikrogram/ml konsantrasyona seyreltilir; seyreltil -
meden de verilebilir

Molgramostim

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Her flakon 1 ml enjeksiyonluk suyla hazirlanir; 25-100
ml infiizyon sivisiyla seyreltilerek 80 000 iini-
te/ml’den az olmayan konsantrasyona getirilir; 4-6 sa-
at iginde verilir; diisiik protein baglamali 0.2 ya da
0.22 mikronluk filtre ile verilmesi tavsiye edilir; bazi
infiizyon setleri molgramostimi adsorbe eder ve kul-
lanilmamalidir

Mustin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
It set ile

Nalokson
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Konsantrasyon 4 mikrogram/ml olacak sekilde seyreltilir

Netilmisin siilfat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
aralikli ya da damlamalr set ile
Aralikli infiizyon i¢in 6nerilen hacim 90-120 dakika bo-
yunca 50-200 ml

Nimodipin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonunda damlamali set ile
Infiizyon kabina eklenmemelidir; merkezi katetere taki-
11 Y pargast i¢ine infiizyon pompast yoluyla verilir;
polivinil kloriirlii setler ya da kaplarla gegimsizlik; in-
fiizyon 1g1ktan korunmalidir

Nizatidin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli ya da aralikli
Siirekli infiizyon i¢in 300 mg 150 ml’de seyreltilir ve
saatte 10 mg verilir; aralikh infiizyon i¢in 100 mg 50
ml’de seyreltilir ve 15 dakika boyunca verilir

Noradrenalin asit tartrat
%5 Glukozda ya da Sodyum kloriir ve glukozda sii-
rekli




614  Ek 6: Intravenoz eklentiler

Kontrollii infiizyon gereciyle verilir; girmgali pompa ile
vermek i¢in 4 mg noradrenalin asit tartrat (2 ml soliis-
yon) 48 ml ile seyreltilir; damlamal set ile vermek
icin 40 mg (20 ml soliisyon) 480 ml ile seyreltilir;
merkezi vendz kateter yoluyla verilir; alkalilerle ge-
¢imsizlik

Oksitosin

%5 Glukozda siirekli

Tercihen degisken hizh infiizyon pompasiyla, pompa
icin uygun konsantrasyonda verilir; dogum eyleminin
indiiksiyonu ya da hizlandirilmast i¢in damlamali in-
fiizyon ile verilirse 5 {inite 500 ml infiizyon sivisinda
seyreltilir; uzun siire yiiksek dozda verilecekse (6nle -
nemez ya da dlen bebegin ¢ikmadigi [missed] aborsi-
yon ya da dogum sonrasi kanama i¢in), dogum eyle-
minin indiiksiyonu ya da hizlandirtlmasinda oldugun-
dan daha yiiksek konsantrasyonda olmak iizere, elekt
rolit igeren bir infiizyon sivis1 (%5 Glukoz degil) dii-
siik hacimde kullanilir; hastanin s1vi1 ve elektrolit den-
gesi yakindan izlenmelidir

Ondansetron hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonunda siirekli ya da aralikli
Aralikli infiizyon igin 32 g 50-100 ml i¢inde seyreltilir
ve en az 15 dakika boyunca verilir

Paklitaksel
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Seyreltildikten sonra 3 saat i¢inde infiizyona baslanma -
lidir; 0.3-1.2 mg/ml konsantrasyona seyreltilir ve 3
saat icinde 0.22 mikron in-line filtre ile verilir; PVC
donanim ile verilmemelidir (filtrede kisa bir PVC in-
let ya da outlet kabul edilebilir)

Pentamidin izetionat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Baglangicta enjeksiyonluk suyla ¢oziiliir (3-5 ml’de 300
mg) sonra 50-250 ml ile seyreltilir; en az 60 dakika
icinde verilir

Pentostatin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
25-50 ml ile seyreltilir ve 20-30 dakika iginde verilir

Piperasilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bilesik
sodyum laktat ya da Enjeksiyonluk suda aralikli
En diisiik hacim 20-40 dakika i¢inde 50 ml

Piperasilin/tazobaktam (sodyum tuzlar)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Enjek-
siyonluk suda aralikl
Baslangicta enjeksiyonluk su ya da %0.9 sodyum kloriir
ile hazirlamir (10 ml’de 2.25 g, 20 ml’de 4.5 g,) sonra
infiizyon sivisiyla en az 50 ml’ye seyreltilir; 20-30
dakika iginde verilir

Potasyum kanrenoat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikl1
Onerilen hacim 250 ml

Potasyum kloriir
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Yiiksek miktarda infiizyon sivist ile seyreltilir; 6zellikle
sert olmayan infiizyon kaplarinda ‘katmanlagma’y1
onlemek i¢in iyice karistirilir; miimkiinse hazir soliis-
yon kullanilmalidir

Prokainamid hidrokloriir
%5 Glukozda siirekli ya da aralikli
Idame igin, 2 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilip daki-
kada 1-3 ml verilir ya da 4 mg/ml’lik konsantrasyona
seyreltilip dakikada 0.5-1.5 ml verilir

Propofol (emiilsiyon)

55 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlamal1
set ile

Enjeksiyon yerine yakin bir Y parcasi igine uygu-
lanmalidir

%5 Glukozda siirekli

En az 2 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; infiizyon
hizin1 kontrol etmek icin uygun bir gereg ile uygulanir;
cam ya da PVC kap kullanilir (PVC torba kullaniliyor-
sa dolu olmalidir—eklenecek propofole esit miktarda
infiizyon sivist gekilmelidir); hazirlandiktan sonra 6
saat i¢inde verilmelidir; propofol, uygun bir infiizyon
pompasi kullanilarak seyreltilmeden de kullanilabilir

Raltitreksed
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Enjeksiyonluk suyla hazirlanir; 50-250 ml infiizyon
sivisinda gereken doza seyreltilir ve 15 dakika icinde
verilir

Ranitidin hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta aralikli

Remifentanil

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Enjek-
siyonluk suda aralikli ya da damlamalr set ile

infiizyon sivis1 kullanarak 1 mg/ml konsantrasyon elde
edilecek sekilde hazirlanir, sonra daha da seyreltile-
rek 20-250 mikrogram/ml’lik konsantrasyona getirilir
(genel anestezide tavsiye edilen konsantrasyon 50
mikrogram/ml)

Rifampisin
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya
da Ringer soliisyonunda aralikli
Paketteki ¢oziiciiyle hazirlanir, sonra 250 ml ya da 500
ml infiizyon sivistyla seyreltilir; 2-3 saat i¢inde verilir

Ritodrin hidrokloriir
%35 Glukozda siirekli
Kontrollii infiizyon gereciyle, tercihen siringali pom-
payla verilir; siringali pompa varsa 3 mg/ml konsant-
rasyona seyreltilir; siringali pompa yoksa 300 mik-
rogram/ml konsantrasyona seyreltilir; hastanin sivi ve
elektrolit dengesi yakindan izlenmelidir

Rituksimab
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli
1-4 mg/ml’ye seyreltilir ve kopiiklenmeyi onlemek igin
torba yavasca ters gevrilir
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Rokuronium bromiir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da damlamali set ile

Salbutamol siilfat

%5 Glukozda siirekli

Bronkodilatasyon igin 5 mg 500 ml %5°lik glukoz ile ya
da %0.9’luk sodyum kloriir ile seyreltilir; preterm do-
gum eylemi i¢in konsantrasyon en fazla 500 mikrog-
ram/ml olacak sekilde %5°lik glukoz ile seyreltilir
(diisiik hacimde kullanilmas1 yeglenir); kontrollii in-
fiizyon gereciyle verilmelidir; hastanin siv1 ve elekt-
rolit dengesi yakindan izlenmelidir

Salkatonin
%0.9 Sodyum klortirde siirekli
Seyreltilmis soliisyon geciktirilmeden verilmelidir; 500
ml ile seyreltilir ve en az 6 saat icinde verilir; cam ya
da sert plastik kaplar kullanilmamalidir; seyreltildi-
ginde etkisi yaklagik %20 azalir (doz saptanirken he-
saba katilmalidir)

Sefamandol nafat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
aralikli ya da damlamali set ile
Siirekli infiizyon genellikle tavsiye edilmez

Sefazolin sodyum
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya
da Bilesik sodyum laktatta aralikli ya da damla-
mali set ile
Baslangicta enjeksiyonluk suyla hazirlanir; infiizyon si-
vistyla 50-100 ml’ye seyreltilir

Sefodizim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktat ya da En-
jeksiyonluk suda aralikli
40 ml infiizyon sivisinda ¢6ziiliir ve 30 dakika boyunca
verilir

Sefoksitin sodyum
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
aralikli ya da damlamali set ile
Siirekli infiizyon genellikle tavsiye edilmez

Sefotaksim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da
Bilesik sodyum laktat ya da Enjeksiyonluk suda
aralikli
Onerilen miktar 20-60 dakika boyunca 40-100 mI’dir

Sefradin
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya
da Ringer soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktat-
ta stirekli ya da aralikli

Seftazidim pentahidrat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya
da Bilesik sodyum laktatta aralikli ya da damla-
mali set ile
Baslangigta 10 ml infiizyon sivist i¢inde 2 g ¢oziiliir (15

ml’de 3 g); Fortum daha da seyreltilerek 40 mg/ml’-
lik konsantrasyon elde edilmelidir; Kefadim daha da
seyreltilerek 20 mg/ml’lik konsantrasyon elde edil-
melidir; 30 dakika boyunca verilir

Seftriakson (sodyum tuzu)
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde
aralikli ya da damlamali set ile
2 g’lik flakon 40 ml infiizyon sivisiyla hazirlanir; aralik-
I1 infiizyon en az 30 dakika i¢inde (yenidoganlarda 60
dakika) verilir; kalsiyum igeren infiizyon sivilariyla
verilmemelidir

Sefuroksim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bilesik
sodyum laktatta aralikli ya da damlamali set ile
Baglangigta enjeksiyonluk suda ¢oziiliir (her 250
mg icin en az 2 ml, 1.5 g i¢cin 15 ml); 6nerilen ha-
cim 30 dakika boyunca 50-100 ml’dir

Sidofovir
%0.9 Sodyum kloriirde aralikli
Gerekli doz 100 infiizyon sivisiyla seyreltilir; 1 saat
icinde infiize edilir

Siklofosfamid
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Enjek
siyonluk suda aralikli ya da damlamali set ile
Aralikli infiizyon i¢in 6nerilen miktar 5-15 dakika igin-
de 50-100 ml
%5 Glukozda damlamali set ile

Siklosporin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
20-100 ml’de 50 mg’lik konsantrasyona seyreltilir; 2-6
saat i¢cinde verilir; PVC donanim ile kullanilmamalidir

Simetidin
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli
Aralikli infiizyon igin 6nerilen hacim 30-60 dakika bo-
yunca 100 ml

Sisatrakurium
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
2 mg/ml ve 5 mg/ml’lik soliisyonlar seyreltilmeden ve-
rilebilir; ya da infiizyon sivisiyla 0.1-2 mg/ml’lik
konsantrasyona seyreltilir

Sisplatin
%0.9 Sodyum kloriirde ya da sodyum kloriir ve gl
kozda siirekli
Sisplatin tozu enjeksiyonluk suyla enjeksiyon i¢in ha-
zirlanir (10 m’de 10 mg, 50 ml’de 50 mg); 6nerilen
hacim 6-8 saat boyunca 2 litredir

Sitarabin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli ya da damlamali set ile
Cytosar enjeksiyonluk suyla ya da infiizyon sivisiyla
hazirlanir; uygulama sirasinda bulaniklik ya da ¢okel
ti olup olmadig1 kontrol edilmelidir
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Sodyum kalsiyumedetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Konsantrasyon %3’ten yiiksek olmayacak sekilde sey-
reltilir; 6nerilen doz en az 1 saat iginde 250-500 ml

Sodyum klodronat
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
300 mg 500 ml’de seyreltilir ve en az 4 saat i¢inde ve-
rilir

Sodyum nitroprusid
%35 Glukozda siirekli
50 mg, 2-3 litre %5’lik glukoz ile hazirlanir, sonra der-
hal 250-1000 ml infiizyon sivisiyla seyreltilir; tam
kontroliin saglanabilmesi i¢in tercihen infiizyon gere-
ciyle verilmelidir; infiizyon sivisi 1giktan korunmali-
dir

Sodyum valproat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli
Paketteki ¢oziiciiyle hazirlanir, sonra infiizyon sivistyla
seyreltilir

Sotalol hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikli
Konsantrasyon 0.01-2 mg/ml olacak sekilde seyreltilir

Streptokinaz
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli ya
da aralikl1
Kabikinase enjeksiyonluk su ile, Streptase %0.9’luk
sodyum kloriir ile hazirlanir, sonra infiizyon sivisiyla
daha da seyreltilir

Siilfadiazin sodyum
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Onerilen hacim 500 ml; ampuldeki soliisyonun pH’si
10°dan yiiksektir

Siiksinilkolin kloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde stirekli

Takrolimus
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
Konsantre infiizyon sivisiyla seyreltilerek 4-100 mik-
rogram/ml konsantrasyona getirilir; 24 saat i¢inde ve-
rilir; PVC ile gegimsizlik

Teikoplanin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta aralikl1
Baglangicta paketteki enjeksiyonluk suyla hazirlanir; 30
dakika iginde verilir
Siirekli infiizyon genellikle tavsiye edilmez

Temosilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta aralikli
Baslangicta enjeksiyonluk suyla ¢oziiliir (10 ml’de 500
mg; 20 ml’de 1-2 g) sonra infiizyon sivisiyla seyrelti-
lir ve 30-40 dakika i¢inde verilir

Terbutalin siilfat

%35 Glukozda siirekli

Bronkodilatasyon igin 1.5-2.5 mg 500 ml %5°lik glukoz
ya da %0.9’luk sodyum kloriir ile seyreltilir ve 8-10
saat icinde verilir; preterm dogum eyleminde %5’lik
glukoz ile seyreltilir ve kontrollii infiizyon gereciyle,
tercihen giringali bir pompayla verilir; girmgali pom-
pa varsa konsantrasyon 100 mikrogram/ml olacak se-
kilde seyreltilir; siringali pompa yoksa konsantrasyon
10 mikrogram/ml olacak sekilde seyreltilir; hastanin
swv1 ve elektrolit dengesi yakindan izlenmelidir

Tetrasiklin hidrokloriir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktatta siirekli

Baglangicta enjeksiyonluk suyla hazirlanir (5 ml’de 250
mg, 10 ml’de 500 mg) sonra en az 100 ml’ye seyrel-
tilir (en fazla 1 litre) ve tercihen 0.22 mikronluk filtre
ile 5 dakikada 100 mI’den hizli olmamak iizere veri-
lir

Tikarsilin sodyum/klavulanik asit
%5 Glukoz ya da Enjeksiyonluk suda aralikli
Onerilen hacim %5 glukoz igin 50-150 ml (doza bagl
olarak) ya da enjeksiyonluk su i¢in 25-100 ml; 30-40
dakika iginde verilir

Tobramisin siilfat
%35 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikl1 ya
da damlamal set ile
Erigkinlerde aralikli infiizyon icin onerilen hacim 50-
100 ml (¢ocuklarda orantisal olarak daha diisiik mik-
tar) 20-60 dakika iginde verilir

Topotekan hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikl1
4 mg, 4 ml enjeksiyonluk suyla hazirlanir, sonra 25-50
mikrogram/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 30 daki
ka i¢inde verilir

Tramadol hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonu ya da Bilesik sodyum laktatta siirekli
ya da aralikli

Traneksamik asit
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonunda siirekli

Treosiilfan
Enjeksiyonluk suda aralikl1
5 g’m iistiindeki dozlarda infiizyon 6nerilir; 100 ml’de
5 g’lik konsantrasyona seyreltilir

Trimetafan kamsilat
%0.9 Sodyum kloriirde ya da Sodyum kloriir ve
glukozda aralikl
Konsantrasyon %0.05-0.1 olacak sekilde seyreltilir (s1-
vi kisitlamasi gerekiyorsa %0.25)

Trimetoprim laktat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Bile-
sik sodyum laktat ya da Ringer soliisyonunda
damlamali set ile
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Trimetreksat

%5 Glukozda aralikli

25 mg 2 ml %5°lik glukoz ya da enjeksiyonluk suyla ha-
zirlanir; konsantrasyon 0.25-3 mg/ml olacak sekilde
inflizyon sivisiyla daha da seyreltilir; 60-90 dakika
boyunca verilir; sodyum kloriir ya da bagka elektrolit
ler iceren soliisyonlarla gecimsizlik; intravendz yol
%5’lik glukoz ile yikanir

Tropisetron hidrokloriir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonunda aralikli ya da damlamali set ile
infiizyon i¢in 6nerilen konsantrasyon 50 mikrogram/ml

Trisodyum edetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde siirekli
10 mg/ml konsantrasyona seyreltilir; 2-3 saat icinde ve-
rilir

Urokinaz
%0.9 Sodyum kloriirde siirekli

Vankomisin hidrokloriir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Her bir 500 mg 10 ml enjeksiyonluk suyla olmak iize-
re hazirlanir ve infiizyon sivisiyla 100-200 ml’ye sey-
reltilir; en az 60 dakika boyunca verilir (500 mg’in
iistiindeki dozlarda dakikada en fazla 10 mg verilme-
lidir); siirekli infiizyon yalnizca, aralikli infiizyon
miimkiin degilse uygulanmalidir

Vazopresin, sentetik
%5 Glukozda aralikli
Onerilen konsantrasyon 20 iinite/100 ml, 15 dakika
boyunca verilir

Vekuronium bromiir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriir ya da Ringer
soliisyonunda siirekli
Paketteki ¢oziiciiyle hazirlanir

Vinblastin siilfat
%0.9 Sodyum kloriirde damlamali set ile
Paketteki seyrelticiyle hazirlanir; hazirlandiktan sonra
yaklagik 1 dakika iginde verilir

Vindesin siilfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
li set ile
Paketteki seyrelticiyle hazirlanir; 1-3 dakika i¢inde
verilir

Vinkristin siilfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde damlama-
li setile

Vitaminler, B ve C
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli ya
da damlamali set ile
Ampul igerigi geciktirilmeden karigtinlmali, seyreltil-
meli ve uygulanmalidir; 10 dakika boyunca verilme-
lidir (bkz. Oneri, boliim 9.6.2)

Vitaminler, karma

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

Baglangigta 5 ml enjeksiyonluk suyla (ya da infiizyon
stvistyla) ¢oziiliir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum kloriirde aralikli

10 ml en az 250 ml infiizyon sivistyla seyreltilir (eris-
kinler); ayrica bkz. boliim 9.3

%5 ve %10 Glukozda aralikh

Onerilen hacim 2-3 saat iginde 500-1000 ml; ayricabkz.
boliim 9.3

Zidovudin
%5 Glukozda aralikli
2 mg/ml ya da 4 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir ve
1 saat boyunca verilir




