
kullan›lmamas›n› 
önermektedir

Viloksazin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik ve benzeri
Vinorelbin bkz. Sitotoksik ‹laçlar
Zalsitabin HIV enfeksiyonunda anne sütü 

verilmemesi önerilmektedir
Zidovudin HIV enfeksiyonunda anne sütü 

verilmemesi önerilmektedir
Zolmitriptan Bilgi yoktur—üretici firma 

dikkatle kullan›lmas›n› 
önermektedir

Zolpidem Sütle düflük miktarda at›l›r—
üretici firma kullan›lmamas›n› 
önermektedir

Zopiklon Sütle vücuttan at›l›r—üretici 
firma kullan›lmamas›n› 
önermektedir

Zuklopentiksol bkz. Antipsikotikler

‹NTRAVENÖZ EKLENT‹ KULLANMA STRATEJ‹LER‹.
Her büyük hastanede, intravenöz eklentilerin yo¤un
kullan›ld›¤› kliniklerde (anestezi, yo¤un bak›m, koro-
ner yo¤un bak›m, onkoloji, enfeksiyon ve klinik cer-
rahi dallar› gibi) uzmanlar›n ve bafleczac›n›n bir araya
gelerek, intravenöz s›v›lara ilaçlar›n kat›lmas› üzerine
bir hastane politikas› oluflturmalar› gerekir; buna göre
bir rehber haz›rlanmal›, ilgili kliniklerin uzmanlar›na
da¤›t›lmal› ve bu konuda asistanlar›n, hemflirelerin ve
ilgili eczac›lar›n e¤itimi için düzenli ayd›nlatma top-
lant›lar› düzenlenmelidir.

Hastane eczanelerinde merkezi eklentiler servisi ya
da laboratuvar› kurulmal› ve bu servisin eczac›s› uy-
gulamadan ve eklenti temini ile tüketimi aras›nda efl-
güdümün sa¤lanmas›ndan sorumlu olmal›d›r.

Afla¤›daki bilgiler, yerel politika belgelerindeki
esaslar ve tavsiyeler dikkate al›narak okunmal›d›r.

Genel kurallar
1. ‹nfüzyon kaplar›na (örn. fliflelerine) ilaçlar yaln›z

sabit plazma konsantrasyonu gerekli oldu¤unda ya
da daha konsantre solüsyon verilmesinin zararl› ola-
ca¤› durumlarda eklenmelidir.

2. Genel olarak, bir infüzyon kab›na yaln›z tek bir ilaç
eklenmeli, bu ilaç infüzyonluk solüsyonun bileflen-
leriyle istenmeyen bir etkileflime girmemelidir.
Mümkün oldukça haz›r solüsyonlar kullan›lmal›d›r.
Kan ürünlerine, mannitol ya da sodyum bikarbona-
ta normal olarak ilaç eklenmemelidir. Ya¤ emülsi-
yonlar› ya da aminoasit solüsyonlar›yla yaln›zca
özel olarak formüle edilmifl eklentiler kullan›lmal›-
d›r (bkz. bölüm 9.3).

3. Solüsyonlar kullanmadan önce çalkalanarak iyice
kar›flt›r›lmal›, içinde parçac›kl› madde bulunmama-
s›na dikkat edilmelidir.

4. Asepsi kurallar›na her zaman çok s›k› uyulmal›, ge-
nel olarak infüzyon seti 24 saatten uzun bir süre kul-
lan›lmamal›d›r.

5. ‹nfüzyon kab›n›n üstünde hastan›n ad›n›n, eklenti-
lerin ad› ve miktar›n›n ve eklemenin yap›ld›¤› tarih
ve saatin (ve yeni ortamdaki son kullanma tarihi ya
da süresinin) yaz›l› oldu¤u bir etiket bulunmal›d›r.
‹lave etiket, üreticiye ait olan ve geçerlili¤ini koru-
yan etiket üzerindeki bilgileri kapatmamal›d›r. ‹leri-
de yap›labilecek bir soruflturma olas›l›¤›na karfl›
kaplar, mümkün oldu¤unca, kullan›ld›ktan sonra bir
süre saklanmal›d›r.

6. ‹ntravenöz infüzyonluk solüsyonlar verilmekte
iken, zaman zaman kontrol edilmelidir. Bulan›klafl -
ma, kristalizasyon, renk de¤iflikli¤i ya da baflka bir
etkileflim ya da bulaflma bulgusu görülürse infüzyon
kesilmelidir.

Sorunlar
M‹KROP BULAfiMASI. Mikroorganizmalar›n kaza so-
nucu s›v›ya bulaflmas› ve sonra üremesi, infüzyon s›v›-
s›n›n geçti¤i yolu, mikroorganizmalarla, özellikle de
Candida, Enterobacter ve K l e b s i e l l a türleriyle enfeksi-

yon kayna¤› haline getirebilir. Bu nedenle, ko¤ufllarda
ve benzeri yerlerde infüzyon kab›na ayaküstü ekleme
yapmak yerine eklenecek ilaçlar› içeren haz›r infüz-
yonluk solüsyonlar ya da eczanenin eklenti servisince
(varsa) haz›rlanm›fl infüzyonluk solüsyonlar ye¤len-
melidir. ‹nfüzyonluk solüsyonun ko¤uflta haz›rlanmas›
gerekiyorsa asepsi prosedürüne çok s›k›ca uyulmal›d›r.

GEÇ‹MS‹ZL‹K. Fiziksel ve kimyasal geçimsizlik sonu-
cunda ilaçlar›n etkisi azalabilir, toksik etki artabilir ya
da baflka istenmeyen etkiler ortaya ç›kabilir. Solüs-
yonlarda bulan›klaflma ya da çökelti meydana gelebi-
lirse de, pek çok durumda geçimsizlik oldu¤una dair
görsel bir iflaret yoktur. ‹nfüzyon s›v›s›n›n geçti¤i yo-
lun herhangi bir noktas›nda etkileflim meydana gele-
bilir; infüzyon s›v›s›na birden fazla madde eklendi-
¤inde geçimsizlik olas›l›¤› artar.

S›k rastlanan geçimsizlikler . pH, konsantrasyon
de¤ifliklikleri, tuz konsantrasyonu yükselerek protein
presipitasyonu, kompleks oluflturma ve di¤er kimya-
sal de¤ifliklikler sonucunda çok say›da ve çeflitli çö-
kelme reaksiyonu görülür. Çökelme ya da di¤er par-
çac›k oluflumu reaksiyonlar›, uygulama s›ras›nda doz
kontrolünün yetersiz olmas›na neden olman›n d›fl›nda,
ayr›ca istenmeyen etkileri bafllatabilece¤inden ya da
fliddetlendirebilece¤inden, engellenmelidir. Bu durum
tromboflebite (örn. diazepam) ya da damar d›fl›na s›z-
ma sonucu deride soyulma ya da nekroza (örn. sod-
yum bikarbonat ve baz› sitotoksik ilaçlar) neden oldu-
¤u düflünülen ilaçlar için özellikle önemlidir. Ayr›ca,
atefl (pirojen) reaksiyonunu önlemek amac›yla kolloid
yap›s›ndaki ilaçlar›n (örn. amfoterisin) iyice çözün-
mesine ve sonradan çökmemesine dikkat edilmelidir.

‹mmünojen ve alerjen konjugatlar meydana gelebi-
lece¤inden semisentetik penisilinler ve sefalosporin-
ler gibi beta laktam antibiyotikler ile proteinli madde-
leri kar›flt›rmamak gerekir.

Baz› preparatlar yüksek miktarda infüzyonlara tek
bafl›na ya da kombinasyon halinde eklendi¤inde et-
kinli¤ini önemli ölçüde yitirir. Buna örnek olarak glu-
koz ya da laktat içeren infüzyonlara eklenen ampisi-
lin, izotonik sodyum klorür solüsyonuna eklenen
mustin ve ayr›ca gentamisin/karbenisilin kombinas-
yonlar› verilebilir. Dakarbazinin bozunma ürünlerinin
istenmeyen etkilere neden oldu¤u ileri sürülmüfltür.

Kan . Çok say›da geçimsizlik olabilece¤inden, nor-
mal olarak kan ve kan ürünlerine infüzyon amac›yla
ilaç eklenmemelidir. Kanla geçimsizli¤i olan madde-
lere örnek olarak hipertonik mannitol solüsyonlar›
(eritrositlerin kenarlar›nda geri dönüflsüz anormal
çentiklenme), dekstranlar (rulo oluflumu ve cross-
matching testinde bozulma), glukoz (eritrositlerde kü-
meleflme) ve oksitosin (inaktive olma) verilebilir.

Serum seti kan verildikten sonra de¤ifltirilmez ve
baflka infüzyon s›v›lar›n›n verilmesi için kullan›l›rsa
meydana gelebilecek fibrin p›ht›s› seti t›kaman›n yan›
s›ra mikrop üremesi olas›l›¤›n› da art›r›r.
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1 Bu bölümde kullan›lan infüzyon sözcü¤ü hem intravenöz in-
füzyon hem de infüzyonluk solüsyon (infüzyon s›v›s›) an-
lam›nda kullan›lm›flt›r.
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‹ntravenöz ya¤l› emülsiyonlar ›n, antibiyotikler ya
da elektrolitler gibi eklentilerle verilmesi ya¤ kürecik-
lerinin birbirine yap›flmas›na ve fazlar›n ayr›lmas›na
neden olarak embolizm olas›l›¤›n› art›r›r. Uygun int-
ravenöz ya¤l› emülsiyonlara yaln›z Vitlipid N (bkz.
bölüm 9.3) gibi özel olarak formüle edilmifl ürünler
eklenmelidir.

S›k olarak geçimsizli¤e yol açan di¤er infüzyonluk
solüsyonlardan baz›lar› amino asitler, mannitol ve
sodyum bikarbonat içerenlerdir.

Baz› enjeksiyonluk solüsyonlarda %0.1’lik klorok-
rezol ya da %0.001’lik fenilmerkürik nitrat gibi bak -
terisidler mevcuttur. Bu solüsyonlardan infüzyon ka-
b›na bir seferde 15 ml’den fazla eklenmemelidir.

Yöntem
Mümkün oldu¤unca haz›r infüzyonluk solüsyonlar
kullan›lmal›d›r. Potasyum klorür g e n e l l i k l e
%0.9’luk sodyum klorür intravenöz infüzyonuna,
%5’lik glukoz intravenöz infüzyonuna ya da serum
fizyolojik ve glukoz intravenöz infüzyonuna 20, 27 ve
40 mmol/litre’lik konsantrasyonlarda konabilir. Lido-
kain hidroklorür genellikle %5’lik glukoz intrave-
nöz infüzyonuna %0.1 ya da %0.2’lik konsantrasyon-
larda konabilir.

Haz›r eklentili solüsyon bulunmad›¤›nda eklemenin
kullan›mdan hemen önce yap›lmas› gerekiyorsa,
asepsi kurallar›na s›k›ca uyulmal› ve maddelerin kon-
santrasyonuna, tafl›y›c›s›na, kar›flt›r›lmas›na ve ekle-
me önlemlerine iliflkin haz›rlama talimat› eksiksiz bir
flekilde izlenmelidir. Eklenecek ürün haz›rland›ktan
sonra mikrop bulaflmas› olas›l›¤›n› en aza indirmek ve
baz› ürünlerde bozulman›n ya da meydana gelebile-
cek di¤er formülasyon de¤iflikliklerinin önüne geç-
mek için hemen infüzyon s›v›s›na kat›lmal›d›r; örn.
haz›rlanan ampisilin enjeksiyonluk solüsyonu durursa
h›zla bozulur ve duyarl›l›k reaksiyonlar›na neden ola-
bilecek polimerler oluflabilir.

Baz› durumlarda infüzyon s›v›s›n›n özgül pH’da ol-
mas› da önem tafl›r (örn. furosemid enjeksiyonluk so-
lüsyonunun seyreltildi¤i infüzyonlar›n pH’s›n›n
5.5’tan yüksek olmas› gerekir).

‹laç eklenirken çok iyi kar›flt›r›lmas› gerekir; eklen-
tilerin kat›laca¤› kaba infüzyon setinin tak›l› olmama-
s› gerekir, yoksa kar›flt›rma iflleminin engellenece¤i
unutulmamal›d›r. Solüsyonlar iyice kar›flt›r›lmazsa
eklenen madde konsantre bir katman halinde kal›r.
Potasyum klorür özellikle sert olmayan kaplarda bu-
lunan infüzyon s›v›lar›na eklenirken yeterince kar›flt›-
r›lmad›¤›nda ‘katmanlaflma’ olay› kendisini gösterir;
böyle bir kar›fl›m verildi¤inde kalp üzerinde ciddi et-
kileri olabilir.

Baz› kar›fl›mlarda ilac›n yeterince etkili olmas›n›
sa¤lamak ve geçimsizli¤e meydan vermemek amac›y-
la ilac›n eklenmesiyle s›v› veriliflinin tamamlanmas›
aras›nda belirli bir zaman s›n›r› olmal›d›r. Bu zaman
s›n›r›, toksik madde oluflmadan bozunabilecek kar›-
fl›mlarda ilac›n %10’unun dekompoze olmas› için ge -
reken süredir. Toksik madde olufluyorsa daha s›k› s›-
n›rlara uyulmal›d›r. Merkezi eklenti hizmeti veren
hastane eczaneleri d›fl›nda haz›rlanan eklemeler için
mikrop bulaflmas› riski olmas› nedeniyle bu zaman s›-

n›r› en fazla 12 saat olmal›d›r.
Baz› enjeksiyonluk solüsyonlar (örn. amfoterisin,

dakarbazin ve sodyum nitroprusid) sürekli infüzyon
s›ras›nda oksidasyonu en aza indirmek amac›yla, flifle
bir alüminyum yapra¤a sar›larak ›fl›ktan korunmal›d›r.

Heparin gibi, uygulaman›n çok s›k› kontrol alt›nda
yap›lmas› gereken preparatlar›n düflük hacimdeki uy-
gun bir tafl›y›c› ile seyreltilmesi ve motorlu bir infüz-
yon pompas› ile uygulanmas› gereklidir. Bu durumda
uygun doz, %0.9’luk sodyum klorür intravenöz infüz-
yon s›v›s›n›n uygun bir miktar› (örn. 24-48 ml) içinde
çözülebilir.

Tablonun kullan›lmas›
Bu tabloda üç yöntem ile verilen preparatlar yer al-
maktad›r:
sürekli infüzyon,
aral›kl› infüzyon, ve
damlamal› set içinden ekleme.

Sürekli infüzyon ile verilecek ilaçlar büyük hacim-
deki infüzyon s›v›s› içinde suland›r›lmal›d›r. Penisi-
linler ve sefalosporinler, stabilite sorunlar› nedeniyle
ve yeterli plazma ve doku konsantrasyonlar› en iyi
aral›kl› infüzyon ile sa¤land›¤›ndan, genellikle sürek -
li infüzyon ile verilmez. Bu ilaçlar›n sürekli infüzyon
ile verilmesi gerekiyorsa ayr›nt›l› literatüre bak›lmal›-
d›r.

Aralar›nda geçimsizlik bulunmayan ve klinik aç›-
dan uygun olan ilaçlar, k›sa bir süre (örn. 30 dakikada
100 ml) içinde göreceli olarak düflük hacimdeki infüz-
yon s›v›s› içinde aral›kl› infüzyon ile verilebilir.
Ürün geçimsizlik gösteriyorsa ya da sürekli infüzyon
için gerekli süre içinde stabil olmad›¤› görülüyorsa bu
yöntem kullan›l›r; ampisilin ya da amoksisilinin yük-
sek hacimdeki glukoz ya da laktat infüzyon s›v›lar›
içindeki stabilitesinin s›n›rl› olmas› bu yolla sorun ol -
maktan ç›kabilir.

Karbenisilin, dakarbazin, gentamisin ve tikarsilin
gibi ilaçlarda oldu¤u gibi, sürekli infüzyon ile yeterli
plazma ve doku konsantrasyonu sa¤lanam›yorsa ara-
l›kl› infüzyon kullan›labilir.

Aral›kl› infüzyon tekniklerinde, özellikle bebekler
ve çocuklarda ve yo¤un bak›m birimlerinde uygulama
süresi ve h›z›n› s›k›ca kontrol alt›nda tutabilmek için
infüzyon yoluna bir büret tak›labilir. Aral›kl› infüz-
yonda, primer infüzyona ek yap›lmamas› kofluluyla
bindirme (piggy-back) tekni¤i kullan›labilir. Bu yön-
temde, primer infüzyon seti üzerinde bulunan Y flek-
lindeki enjeksiyon yapma k›sm›na ba¤l› küçük bir se -
konder kaba ilaç eklenir; sekonder solüsyon genellik -
le 30 dakika boyunca verilir.

Damar d›fl›na s›zmay› en aza indirmek amac›yla ba-
z› sitotoksik ilaçlar›n damlamal› setiçinden verilme-
si gerekir. Preparat, h›zla yap›lan infüzyon s›ras›nda
borunun enjeksiyon yapma k›sm›n› oluflturan kauçuk
segmenti içine enjekte edilerek aseptik olarak eklenir.
Genel olarak, bolus etkisi beklenen ilaç preparatlar›-
n›n, mümkünse do¤rudan baflka bir vene verilmesi ge-
rekir. Bu mümkün de¤ilse, preparat›n infüzyon s›v›s›
ile geçimsizlik göstermemesi kofluluyla, damlamal›
set arac›l›¤›yla uygulanabilir.

Absiksimab
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Flakondan çekilir (pirojenik olmayan düflük protein

ba¤lamal› 0.2 ya da 0.22 mikron filtre ile), infüzyon
s›v›s›nda seyreltilir ve pirojenik olmayan düflük pro-
tein ba¤lamal› 0.2 ya da 0.22 mikron filtre ile infüz-
yon pompas›yla verilir

Aklarubisin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta 10 ml enjeksiyonluk su ya da %0.9’luk sod-

yum klorür içinde çözülür, sonra 200-500 ml infüz-
yon s›v›s›yla 200-500 mikrogram/ml’lik konsantras-
yona seyreltilir; 30-60 dakika boyunca verilir ve uy-
gulama s›ras›nda ›fl›ktan korunur; glukoz infüzyonu-
nun pH’s› 5-6 olmal›d›r

Aldeslökin
%5 Glukozda sürekli
Her flakon 1.2 ml enjeksiyonluk su ile haz›rlan›r (çalka-

lanmamal› ya da köpürtülmemelidir); %0.1 albümin
içeren %5’lik glukoz ile 500 ml’ye kadar seyreltilir
(albümin %5’lik glukoz solüsyonuna aldeslökin kat›l-
madan önce eklenir ve iyice kar›flt›r›l›r); polipropilen,
PVC, poliolefin ya da cam kap ile polietilen ya da
PVC set kullan›labilir; in-line filtre kullan›lmamal›d›r

Alfentanil hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›

Algluseraz
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Konsantrenin gerekli dozu infüzyon s›v›s› ile seyreltile-

rek 100 ml’ye tamamlan›r; 1-2 saat içinde uygulan-
mal›d›r; seyreltildikten sonra 3 saat içinde kullan›l-
mal›d›r; in-line filtre kullan›l›r

Alprostadil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Plastik kaplar›n duvarlar›yla temas etmemesine çal›fl›la-

rak do¤rudan infüzyon solüsyonuna eklenir

Alteplaz
%0.9 Sodyum klorürde sürekli ya da aral›kl›
Enjeksiyonluk suda çözülerek 1 mg/ml konsantrasyonu-

na getirilir ve intravenöz yolla infüze edilir; ya da so-
lüsyon infüzyon s›v›s›nda daha da seyreltilerek 200
µg/ml’den daha düflük olmayan bir konsantrasyona
getirilir; glukoz solüsyonu ile infüzyon uygulanma-
mal›d›r

Amfoterisin(kolloid)
%5 Glukozda aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk su ile (10 ml’de 50 mg), 20

ml’de 100 mg) haz›rlan›r, çözünmesi için yavaflça
çalkalan›r (s›v› bulan›klaflabilir) sonra 625 mikrog-
ram/ml’lik konsantrasyon elde etmek üzere seyreltilir
(1 hacim haz›rlanm›fl solüsyon ile 7 hacim infüzyon
s›v›s›); saatte 1-2 mg/kg ya da tolere edilemezse daha
yavafl verilir (bafllang›çta 100 mikrogram/ml’lik so-
lüsyondan 2 mg’l›k test dozu 10 dakika içinde veri-
lir); sodyum klorür ya da di¤er elektrolit solüsyonlar›
ile geçimsizlik, kullan›lan intravenöz yol %5’lik glu-
koz ile y›kan›r ya da ayr› yol kullan›l›r

Amfoterisin (lipid kompleksi)
%5 Glukozda aral›kl›
Süspansiyon oda s›cakl›¤›nda olmal›, sar› renkli birikim

kalmamas› için yavaflça çalkalanmal›, bir ya da birden
fazla 20 ml’lik fl›r›ngaya yeterli doz çekilmelidir (17-
19 i¤ne kullan›larak); fl›r›ngadaki i¤nenin yerine setin
içindeki 5 mikronluk filtreli i¤ne konarak (her fl›r›nga
için yeni bir i¤ne) 1 mg/ml’lik konsantrasyona seyrel-
tilir; tercihen infüzyon pompas›yla saatte 2.5 mg/kg
verilir (bafllang›çta 1 mg’l›k test dozu 15 dakika için-
de verilir); in-line filtre (delik çap› en fazla 5 mikron
olmal›d›r) kullan›labilir; sodyum klorür ya da di¤er
elektrolit solüsyonlar› kullan›lmamal›d›r, kullan›lan
intravenöz yol %5’lik glukoz ile y›kan›r ya da ayr› yol
kullan›l›r

Amfoterisin (lipozomal)
%5 Glukozda aral›kl›
Her flakon 12 ml enjeksiyonluk su ile haz›rland›ktan

sonra 4 mg/ml içeren preparat haz›rlamak üzere iyice
çalkalan›r; preparat içindeki 5 mikronluk filtre ile fla-
kondan yeterli doz çekilir ve infüzyon s›v›s›na ekle-
nir, konsantrasyon 0.2-2 mg/ml olmal›d›r; infüzyon
30-60 dakika boyunca verilmelidir (bafllang›çtaki 1
mg’l›k test dozu 10 dakikada verilir); sodyum klorür
solüsyonlar›yla geçimsizlik, kullan›lan intravenöz yol
%5’lik glukoz ile y›kan›r ya da ayr› yol kullan›l›r

Amfoterisin sodyum dezoksikolat kompleksi
%5 Glukozda aral›kl›
Her flakon 10 ml enjeksiyonluk su ile haz›rlan›r ve der-

hal çalkalanarak 5 mg/ml kolloid solüsyonu elde edi-
lir; infüzyon s›v›s›yla daha da seyreltilerek 100 mik-
rogram/ml’lik konsantrasyon elde edilir; glukozun
pH’s› en az 4.2 olmal›d›r (her kap kontrol edilmeli-
dir—tampona iliflkin ayr›nt›l› bilgi için bkz. ürün bil-
gisi); 2-4 saat ya da tolere edilmezse daha uzun süre
boyunca infüzyon (bafllang›çtaki 1 mg’l›k test dozu
20-30 dakika içinde); seyreltildikten hemen sonra in-
füzyona bafllanmal› ve ›fl›ktan korunmal›d›r; sodyum
klorür solüsyonlar›yla geçimsizlik, kullan›lan intrave-
nöz yol %5’lik glukoz ile y›kan›r ya da ayr› yol kul-
lan›l›r
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‹ntravenöz infüzyon ile verilen ilaçlar tablosu
%5 ve %10’luk glukoz intravenöz infüzyonu, %0.9’luk sodyum klorür intravenöz infüzyonu, bileflik serum fiz -
yolojik intravenöz infüzyonu(Ringer solüsyonu) ve bileflik sodyum laktat intravenöz infüzyonu(Hartmann so-
lüsyonu) içine eklenerek verilecek ilaçlar› kapsar. %5’lik glukoz ve %0.9’luk sodyum klorür ile geçimsizlik ol-
mamas›, bunlar›n kar›fl›m› olan sodyum klorür ve glukoz intravenöz infüzyonluk solüsyonuile de geçimsizlik
olmayaca¤›n› gösterir. Yüksek miktarda hipotonik solüsyon infüzyonu uygulanmamal›d›r, bu nedenle enjeksi -
yonluk su kullan›l›yorsa dikkat edilmelidir. Tablo’daki bilgiler belirtilen sahipli preparatlar için geçerlidir; bafl-
ka preparatlar›n uygun olup olmad›¤› üretici firmaya sorulmal›d›r



‹ntravenöz ya¤l› emülsiyonlar ›n, antibiyotikler ya
da elektrolitler gibi eklentilerle verilmesi ya¤ kürecik-
lerinin birbirine yap›flmas›na ve fazlar›n ayr›lmas›na
neden olarak embolizm olas›l›¤›n› art›r›r. Uygun int-
ravenöz ya¤l› emülsiyonlara yaln›z Vitlipid N (bkz.
bölüm 9.3) gibi özel olarak formüle edilmifl ürünler
eklenmelidir.

S›k olarak geçimsizli¤e yol açan di¤er infüzyonluk
solüsyonlardan baz›lar› amino asitler, mannitol ve
sodyum bikarbonat içerenlerdir.

Baz› enjeksiyonluk solüsyonlarda %0.1’lik klorok-
rezol ya da %0.001’lik fenilmerkürik nitrat gibi bak -
terisidler mevcuttur. Bu solüsyonlardan infüzyon ka-
b›na bir seferde 15 ml’den fazla eklenmemelidir.

Yöntem
Mümkün oldu¤unca haz›r infüzyonluk solüsyonlar
kullan›lmal›d›r. Potasyum klorür g e n e l l i k l e
%0.9’luk sodyum klorür intravenöz infüzyonuna,
%5’lik glukoz intravenöz infüzyonuna ya da serum
fizyolojik ve glukoz intravenöz infüzyonuna 20, 27 ve
40 mmol/litre’lik konsantrasyonlarda konabilir. Lido-
kain hidroklorür genellikle %5’lik glukoz intrave-
nöz infüzyonuna %0.1 ya da %0.2’lik konsantrasyon-
larda konabilir.

Haz›r eklentili solüsyon bulunmad›¤›nda eklemenin
kullan›mdan hemen önce yap›lmas› gerekiyorsa,
asepsi kurallar›na s›k›ca uyulmal› ve maddelerin kon-
santrasyonuna, tafl›y›c›s›na, kar›flt›r›lmas›na ve ekle-
me önlemlerine iliflkin haz›rlama talimat› eksiksiz bir
flekilde izlenmelidir. Eklenecek ürün haz›rland›ktan
sonra mikrop bulaflmas› olas›l›¤›n› en aza indirmek ve
baz› ürünlerde bozulman›n ya da meydana gelebile-
cek di¤er formülasyon de¤iflikliklerinin önüne geç-
mek için hemen infüzyon s›v›s›na kat›lmal›d›r; örn.
haz›rlanan ampisilin enjeksiyonluk solüsyonu durursa
h›zla bozulur ve duyarl›l›k reaksiyonlar›na neden ola-
bilecek polimerler oluflabilir.

Baz› durumlarda infüzyon s›v›s›n›n özgül pH’da ol-
mas› da önem tafl›r (örn. furosemid enjeksiyonluk so-
lüsyonunun seyreltildi¤i infüzyonlar›n pH’s›n›n
5.5’tan yüksek olmas› gerekir).

‹laç eklenirken çok iyi kar›flt›r›lmas› gerekir; eklen-
tilerin kat›laca¤› kaba infüzyon setinin tak›l› olmama-
s› gerekir, yoksa kar›flt›rma iflleminin engellenece¤i
unutulmamal›d›r. Solüsyonlar iyice kar›flt›r›lmazsa
eklenen madde konsantre bir katman halinde kal›r.
Potasyum klorür özellikle sert olmayan kaplarda bu-
lunan infüzyon s›v›lar›na eklenirken yeterince kar›flt›-
r›lmad›¤›nda ‘katmanlaflma’ olay› kendisini gösterir;
böyle bir kar›fl›m verildi¤inde kalp üzerinde ciddi et-
kileri olabilir.

Baz› kar›fl›mlarda ilac›n yeterince etkili olmas›n›
sa¤lamak ve geçimsizli¤e meydan vermemek amac›y-
la ilac›n eklenmesiyle s›v› veriliflinin tamamlanmas›
aras›nda belirli bir zaman s›n›r› olmal›d›r. Bu zaman
s›n›r›, toksik madde oluflmadan bozunabilecek kar›-
fl›mlarda ilac›n %10’unun dekompoze olmas› için ge -
reken süredir. Toksik madde olufluyorsa daha s›k› s›-
n›rlara uyulmal›d›r. Merkezi eklenti hizmeti veren
hastane eczaneleri d›fl›nda haz›rlanan eklemeler için
mikrop bulaflmas› riski olmas› nedeniyle bu zaman s›-

n›r› en fazla 12 saat olmal›d›r.
Baz› enjeksiyonluk solüsyonlar (örn. amfoterisin,

dakarbazin ve sodyum nitroprusid) sürekli infüzyon
s›ras›nda oksidasyonu en aza indirmek amac›yla, flifle
bir alüminyum yapra¤a sar›larak ›fl›ktan korunmal›d›r.

Heparin gibi, uygulaman›n çok s›k› kontrol alt›nda
yap›lmas› gereken preparatlar›n düflük hacimdeki uy-
gun bir tafl›y›c› ile seyreltilmesi ve motorlu bir infüz-
yon pompas› ile uygulanmas› gereklidir. Bu durumda
uygun doz, %0.9’luk sodyum klorür intravenöz infüz-
yon s›v›s›n›n uygun bir miktar› (örn. 24-48 ml) içinde
çözülebilir.

Tablonun kullan›lmas›
Bu tabloda üç yöntem ile verilen preparatlar yer al-
maktad›r:
sürekli infüzyon,
aral›kl› infüzyon, ve
damlamal› set içinden ekleme.

Sürekli infüzyon ile verilecek ilaçlar büyük hacim-
deki infüzyon s›v›s› içinde suland›r›lmal›d›r. Penisi-
linler ve sefalosporinler, stabilite sorunlar› nedeniyle
ve yeterli plazma ve doku konsantrasyonlar› en iyi
aral›kl› infüzyon ile sa¤land›¤›ndan, genellikle sürek -
li infüzyon ile verilmez. Bu ilaçlar›n sürekli infüzyon
ile verilmesi gerekiyorsa ayr›nt›l› literatüre bak›lmal›-
d›r.

Aralar›nda geçimsizlik bulunmayan ve klinik aç›-
dan uygun olan ilaçlar, k›sa bir süre (örn. 30 dakikada
100 ml) içinde göreceli olarak düflük hacimdeki infüz-
yon s›v›s› içinde aral›kl› infüzyon ile verilebilir.
Ürün geçimsizlik gösteriyorsa ya da sürekli infüzyon
için gerekli süre içinde stabil olmad›¤› görülüyorsa bu
yöntem kullan›l›r; ampisilin ya da amoksisilinin yük-
sek hacimdeki glukoz ya da laktat infüzyon s›v›lar›
içindeki stabilitesinin s›n›rl› olmas› bu yolla sorun ol -
maktan ç›kabilir.

Karbenisilin, dakarbazin, gentamisin ve tikarsilin
gibi ilaçlarda oldu¤u gibi, sürekli infüzyon ile yeterli
plazma ve doku konsantrasyonu sa¤lanam›yorsa ara-
l›kl› infüzyon kullan›labilir.

Aral›kl› infüzyon tekniklerinde, özellikle bebekler
ve çocuklarda ve yo¤un bak›m birimlerinde uygulama
süresi ve h›z›n› s›k›ca kontrol alt›nda tutabilmek için
infüzyon yoluna bir büret tak›labilir. Aral›kl› infüz-
yonda, primer infüzyona ek yap›lmamas› kofluluyla
bindirme (piggy-back) tekni¤i kullan›labilir. Bu yön-
temde, primer infüzyon seti üzerinde bulunan Y flek-
lindeki enjeksiyon yapma k›sm›na ba¤l› küçük bir se -
konder kaba ilaç eklenir; sekonder solüsyon genellik -
le 30 dakika boyunca verilir.

Damar d›fl›na s›zmay› en aza indirmek amac›yla ba-
z› sitotoksik ilaçlar›n damlamal› setiçinden verilme-
si gerekir. Preparat, h›zla yap›lan infüzyon s›ras›nda
borunun enjeksiyon yapma k›sm›n› oluflturan kauçuk
segmenti içine enjekte edilerek aseptik olarak eklenir.
Genel olarak, bolus etkisi beklenen ilaç preparatlar›-
n›n, mümkünse do¤rudan baflka bir vene verilmesi ge-
rekir. Bu mümkün de¤ilse, preparat›n infüzyon s›v›s›
ile geçimsizlik göstermemesi kofluluyla, damlamal›
set arac›l›¤›yla uygulanabilir.

Absiksimab
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Flakondan çekilir (pirojenik olmayan düflük protein

ba¤lamal› 0.2 ya da 0.22 mikron filtre ile), infüzyon
s›v›s›nda seyreltilir ve pirojenik olmayan düflük pro-
tein ba¤lamal› 0.2 ya da 0.22 mikron filtre ile infüz-
yon pompas›yla verilir

Aklarubisin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta 10 ml enjeksiyonluk su ya da %0.9’luk sod-

yum klorür içinde çözülür, sonra 200-500 ml infüz-
yon s›v›s›yla 200-500 mikrogram/ml’lik konsantras-
yona seyreltilir; 30-60 dakika boyunca verilir ve uy-
gulama s›ras›nda ›fl›ktan korunur; glukoz infüzyonu-
nun pH’s› 5-6 olmal›d›r

Aldeslökin
%5 Glukozda sürekli
Her flakon 1.2 ml enjeksiyonluk su ile haz›rlan›r (çalka-

lanmamal› ya da köpürtülmemelidir); %0.1 albümin
içeren %5’lik glukoz ile 500 ml’ye kadar seyreltilir
(albümin %5’lik glukoz solüsyonuna aldeslökin kat›l-
madan önce eklenir ve iyice kar›flt›r›l›r); polipropilen,
PVC, poliolefin ya da cam kap ile polietilen ya da
PVC set kullan›labilir; in-line filtre kullan›lmamal›d›r

Alfentanil hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›

Algluseraz
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Konsantrenin gerekli dozu infüzyon s›v›s› ile seyreltile-

rek 100 ml’ye tamamlan›r; 1-2 saat içinde uygulan-
mal›d›r; seyreltildikten sonra 3 saat içinde kullan›l-
mal›d›r; in-line filtre kullan›l›r

Alprostadil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Plastik kaplar›n duvarlar›yla temas etmemesine çal›fl›la-

rak do¤rudan infüzyon solüsyonuna eklenir

Alteplaz
%0.9 Sodyum klorürde sürekli ya da aral›kl›
Enjeksiyonluk suda çözülerek 1 mg/ml konsantrasyonu-

na getirilir ve intravenöz yolla infüze edilir; ya da so-
lüsyon infüzyon s›v›s›nda daha da seyreltilerek 200
µg/ml’den daha düflük olmayan bir konsantrasyona
getirilir; glukoz solüsyonu ile infüzyon uygulanma-
mal›d›r

Amfoterisin(kolloid)
%5 Glukozda aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk su ile (10 ml’de 50 mg), 20

ml’de 100 mg) haz›rlan›r, çözünmesi için yavaflça
çalkalan›r (s›v› bulan›klaflabilir) sonra 625 mikrog-
ram/ml’lik konsantrasyon elde etmek üzere seyreltilir
(1 hacim haz›rlanm›fl solüsyon ile 7 hacim infüzyon
s›v›s›); saatte 1-2 mg/kg ya da tolere edilemezse daha
yavafl verilir (bafllang›çta 100 mikrogram/ml’lik so-
lüsyondan 2 mg’l›k test dozu 10 dakika içinde veri-
lir); sodyum klorür ya da di¤er elektrolit solüsyonlar›
ile geçimsizlik, kullan›lan intravenöz yol %5’lik glu-
koz ile y›kan›r ya da ayr› yol kullan›l›r

Amfoterisin (lipid kompleksi)
%5 Glukozda aral›kl›
Süspansiyon oda s›cakl›¤›nda olmal›, sar› renkli birikim

kalmamas› için yavaflça çalkalanmal›, bir ya da birden
fazla 20 ml’lik fl›r›ngaya yeterli doz çekilmelidir (17-
19 i¤ne kullan›larak); fl›r›ngadaki i¤nenin yerine setin
içindeki 5 mikronluk filtreli i¤ne konarak (her fl›r›nga
için yeni bir i¤ne) 1 mg/ml’lik konsantrasyona seyrel-
tilir; tercihen infüzyon pompas›yla saatte 2.5 mg/kg
verilir (bafllang›çta 1 mg’l›k test dozu 15 dakika için-
de verilir); in-line filtre (delik çap› en fazla 5 mikron
olmal›d›r) kullan›labilir; sodyum klorür ya da di¤er
elektrolit solüsyonlar› kullan›lmamal›d›r, kullan›lan
intravenöz yol %5’lik glukoz ile y›kan›r ya da ayr› yol
kullan›l›r

Amfoterisin (lipozomal)
%5 Glukozda aral›kl›
Her flakon 12 ml enjeksiyonluk su ile haz›rland›ktan

sonra 4 mg/ml içeren preparat haz›rlamak üzere iyice
çalkalan›r; preparat içindeki 5 mikronluk filtre ile fla-
kondan yeterli doz çekilir ve infüzyon s›v›s›na ekle-
nir, konsantrasyon 0.2-2 mg/ml olmal›d›r; infüzyon
30-60 dakika boyunca verilmelidir (bafllang›çtaki 1
mg’l›k test dozu 10 dakikada verilir); sodyum klorür
solüsyonlar›yla geçimsizlik, kullan›lan intravenöz yol
%5’lik glukoz ile y›kan›r ya da ayr› yol kullan›l›r

Amfoterisin sodyum dezoksikolat kompleksi
%5 Glukozda aral›kl›
Her flakon 10 ml enjeksiyonluk su ile haz›rlan›r ve der-

hal çalkalanarak 5 mg/ml kolloid solüsyonu elde edi-
lir; infüzyon s›v›s›yla daha da seyreltilerek 100 mik-
rogram/ml’lik konsantrasyon elde edilir; glukozun
pH’s› en az 4.2 olmal›d›r (her kap kontrol edilmeli-
dir—tampona iliflkin ayr›nt›l› bilgi için bkz. ürün bil-
gisi); 2-4 saat ya da tolere edilmezse daha uzun süre
boyunca infüzyon (bafllang›çtaki 1 mg’l›k test dozu
20-30 dakika içinde); seyreltildikten hemen sonra in-
füzyona bafllanmal› ve ›fl›ktan korunmal›d›r; sodyum
klorür solüsyonlar›yla geçimsizlik, kullan›lan intrave-
nöz yol %5’lik glukoz ile y›kan›r ya da ayr› yol kul-
lan›l›r
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‹ntravenöz infüzyon ile verilen ilaçlar tablosu
%5 ve %10’luk glukoz intravenöz infüzyonu, %0.9’luk sodyum klorür intravenöz infüzyonu, bileflik serum fiz -
yolojik intravenöz infüzyonu(Ringer solüsyonu) ve bileflik sodyum laktat intravenöz infüzyonu(Hartmann so-
lüsyonu) içine eklenerek verilecek ilaçlar› kapsar. %5’lik glukoz ve %0.9’luk sodyum klorür ile geçimsizlik ol-
mamas›, bunlar›n kar›fl›m› olan sodyum klorür ve glukoz intravenöz infüzyonluk solüsyonuile de geçimsizlik
olmayaca¤›n› gösterir. Yüksek miktarda hipotonik solüsyon infüzyonu uygulanmamal›d›r, bu nedenle enjeksi -
yonluk su kullan›l›yorsa dikkat edilmelidir. Tablo’daki bilgiler belirtilen sahipli preparatlar için geçerlidir; bafl-
ka preparatlar›n uygun olup olmad›¤› üretici firmaya sorulmal›d›r



Amifostin
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
15 dakika içinde verilmelidir

Amikasin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›
30 dakika içinde verilmelidir

Aminofilin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli

Amiodaron hidroklorür
%5 Glukozda sürekli ya da aral›kl›
Önerilen bafllang›ç infüzyon hacmi 20-120 dakika için-

de 250 ml’dir; tekrarlanacak infüzyonlar için en fazla
500 ml’de 1.2 g’a kadar verilir; çok acil durumda in-
füzyon için bkz. bölüm 2.3.2; 600 mikrogram/ml’den
az olmayacak flekilde seyreltilir; sodyum klorür infüz-
yonu ile geçimsizlik

Amoksisilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyonlar seyreltilir ve geciktirilmeden

verilir; önerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100
ml’dir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer
solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Genellikle sürekli infüzyon tavsiye edilmez

Ampisilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyon geciktirilmeden seyreltilir ve veri-

lir; önerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100 ml’dir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Genellikle sürekli infüzyon tavsiye edilmez

Ampisilin/kloksasilin (sodyum tuzlar›)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyon geciktirilmeden seyreltilir ve veri -

lir; önerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100 ml’dir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Amsakrin
%5 Glukozda aral›kl›
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r ve önerilen 500 ml’lik

hacme seyreltilir; 60-90 dakika boyunca verilir; cam
fl›r›nga kullan›l›r; sodyum klorür infüzyonluk solüs-
yonuyla geçimsizlik

Asetilsistein
%5 Glukozda sürekli
Bkz.Zehirlenmede Acil Tedavi

Asiklovir sodyum
%0.9 Sodyum klorür ya da Sodyum klorür ve glu-

koz solüsyonu içinde ya da Bileflik sodyum laktat-

ta sürekli
‹V sodyum asiklovir bafllang›çta enjeksiyonluk su ya da

%0.9’luk sodyum klorür içinde 25 mg/ml olaçak fle-
kilde haz›rlan›r, sonra infüzyon s›v›s› ile en fazla 5
mg/ml olmak üzere seyreltilir; en düflük hacim 50 ml;
1 saat içinde verilmelidir; ya da uygun bir infüzyon
pompas› kullan›larak ve 1 saat içinde verilerek 25
mg/ml’lik konsantrasyon uygulanabilir

Atenolol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen infüzyon süresi 20 dakika

Atrakurium besilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli
Stabilite seyrelticiye göre de¤iflir

Azatioprin (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› setle

Azlosilin sodyum
%5 ya da %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür

ya da Ringer solüsyonunda aral›kl›
Aral›kl› infüzyon 2 g’›n üstündeki dozlar için önerilir;

20-30 dakika boyunca verilmelidir

Aztreonam
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (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 klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakikada 100 ml’dir
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Betametazon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile

Bleomisin sülfat
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Yavafl verilmelidir; önerilen hacim 200 ml’dir

Bumetanid
% 5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakika boyunca 500 ml’dir

Dakarbazin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r sonra

125-250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 15-30 
dakika boyunca verilir; infüzyon ›fl›ktan korunmal›d›r

Daktinomisin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r

Daunorubisin (hidroklorür olarak)
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Flakon içeri¤i 4 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlanarak 5

mg/ml’lik solüsyon elde edilir; gerekli doz infüzyon
s›v›s›yla seyreltilerek 1 mg/ml’lik konsantrasyona ge-
tirilir; 20 dakika boyunca verilir

Daunorubisin (lipozomal)
%5 Glukozda aral›kl›
0.2-1 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 30-60 daki-

ka boyunca verilir; sodyum klorür solüsyonlar›yla ge-
çimsizlik; in-line filtre kullan›lmas› tavsiye edilmez
(kullan›l›rsa delik çap› 5 mikrondan az olmamal›d›r)

Deksametazon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Deksametazon, Ringer solüsyonu ya da Bileflik sodyum

laktatta da verilebilir

Desferrioksamin mesilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (5 ml’de 500

mg) sonra infüzyon s›v›s›yla seyreltilir

Desmopresin
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
50 ml ile seyreltilir ve 20 dakika boyunca verilir

Diazepam (solüsyon)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantrasyon en fazla 500 ml’de 40 mg olacak flekil-

de seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 6 saat içinde
bitirilmelidir; infüzyon setinin plastik bölümlerinden
bir ölçüde adsorbe olur

Diazepam (emülsiyon)
%5 ve %10 Glukozda sürekli
Konsantrasyon en fazla 500 ml’de 200 mg olacak flekil-

de seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 6 saat içinde
bitirilmelidir; infüzyon setinin plastik bölümlerine bir
ölçüde adsorbe olur

%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde
damlamal› set ile

‹nfüzyon setinin plastik bölümlerine bir ölçüde adsorbe
olur

Digoksin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Yavafl verilmelidir; ayr›ca bkz. bölüm 2.1.1

Digoksin özgül antikor fragmanlar›
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (her flakon

için 4 ml), sonra %0.9 sodyum klorür ile seyreltilir ve
0.22 mikronluk steril, tek kullan›ml›k filtre ile 30 da-
kika boyunca verilir

Diklofenak sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
75 mg 100-150 ml infüzyon s›v›s› ile (daha önceden

%8.4’lük sodyum bikarbonat solüsyonundan 0.5 ml
ya da %4.2’lik sodyum bikarbonat solüsyonundan 1
ml ile tampon edilmelidir) seyreltilir; aral›kl› infüz-
yon fleklinde 30-120 dakika boyunca verilir

Dinoproston
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›

Disodyum etidronat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Büyük miktarda infüzyon s›v›s›yla seyreltilir, önerilen

minimum miktar 250 ml; infüzyon süresi en az 2 saat
olmal›d›r

Disodyum pamidronat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r (5 ml’de 15

mg, 10 ml’de 30 mg ya da 90 mg); infüzyon s›v›s›yla
seyreltilerek 250 ml’de 60 mg’› aflmayan bir konsant-
rasyona getirilir; dakikada en fazla 1 mg h›z›nda veri-
lir; kalsiyum içeren infüzyon s›v›lar›yla verilmemeli-
dir

Dizopiramid fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
ya da aral›kl›

Sürekli infüzyon ile saatte en fazla 20-30 mg (ya da sa-
atte 400 mikrogram/kg)

Dobutamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltilerek 0.5-1 mg/ml’lik konsantrasyona getirilir

ve kontrollü infüzyon gereciyle verilir; daha yüksek
konsantrasyonlar (en fazla 5 mg/ml) infüzyon pompa-
s›yla verilir; bikarbonat ile geçimsizlik

Doksorubisin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile
Doxorubicin Rapid Dissolution, enjeksiyonluk su ya da

%0.9 sodyum klorür (5 ml’de 10 mg, 25 ml’de 50
mg) ile haz›rlan›r; 2-3 dakika boyunca verilir

Doksorubisin hidroklorür (lipozomal)
%5 Glukozda damlamal› set ile
Gerekli doz 250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 30 da-

kika boyunca verilir

Dopamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli
1.6  mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; bikarbonat ile

geçimsizlik

Dopeksamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltilerek 400 ya da 800 mikrogram/ml’lik konsant-

rasyona getirilir; en yüksek konsantrasyon genifl peri-
ferik venden 1 mg/ml, 4 mg/ml’ye kadar olan kon-
santrasyonlar merkezi venden verilebilir; infüzyon
pompas› ya da h›z›n tam olarak kontrol edilmesini
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Amifostin
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
15 dakika içinde verilmelidir

Amikasin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›
30 dakika içinde verilmelidir

Aminofilin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli

Amiodaron hidroklorür
%5 Glukozda sürekli ya da aral›kl›
Önerilen bafllang›ç infüzyon hacmi 20-120 dakika için-

de 250 ml’dir; tekrarlanacak infüzyonlar için en fazla
500 ml’de 1.2 g’a kadar verilir; çok acil durumda in-
füzyon için bkz. bölüm 2.3.2; 600 mikrogram/ml’den
az olmayacak flekilde seyreltilir; sodyum klorür infüz-
yonu ile geçimsizlik

Amoksisilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyonlar seyreltilir ve geciktirilmeden

verilir; önerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100
ml’dir

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer
solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Genellikle sürekli infüzyon tavsiye edilmez

Ampisilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyon geciktirilmeden seyreltilir ve veri-

lir; önerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100 ml’dir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Genellikle sürekli infüzyon tavsiye edilmez

Ampisilin/kloksasilin (sodyum tuzlar›)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyon geciktirilmeden seyreltilir ve veri -

lir; önerilen miktar 30-60 dakika boyunca 100 ml’dir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Amsakrin
%5 Glukozda aral›kl›
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r ve önerilen 500 ml’lik

hacme seyreltilir; 60-90 dakika boyunca verilir; cam
fl›r›nga kullan›l›r; sodyum klorür infüzyonluk solüs-
yonuyla geçimsizlik

Asetilsistein
%5 Glukozda sürekli
Bkz.Zehirlenmede Acil Tedavi

Asiklovir sodyum
%0.9 Sodyum klorür ya da Sodyum klorür ve glu-

koz solüsyonu içinde ya da Bileflik sodyum laktat-

ta sürekli
‹V sodyum asiklovir bafllang›çta enjeksiyonluk su ya da

%0.9’luk sodyum klorür içinde 25 mg/ml olaçak fle-
kilde haz›rlan›r, sonra infüzyon s›v›s› ile en fazla 5
mg/ml olmak üzere seyreltilir; en düflük hacim 50 ml;
1 saat içinde verilmelidir; ya da uygun bir infüzyon
pompas› kullan›larak ve 1 saat içinde verilerek 25
mg/ml’lik konsantrasyon uygulanabilir

Atenolol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen infüzyon süresi 20 dakika

Atrakurium besilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli
Stabilite seyrelticiye göre de¤iflir

Azatioprin (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› setle

Azlosilin sodyum
%5 ya da %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür

ya da Ringer solüsyonunda aral›kl›
Aral›kl› infüzyon 2 g’›n üstündeki dozlar için önerilir;

20-30 dakika boyunca verilmelidir

Aztreonam
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (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 klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakikada 100 ml’dir
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Betametazon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile

Bleomisin sülfat
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Yavafl verilmelidir; önerilen hacim 200 ml’dir

Bumetanid
% 5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakika boyunca 500 ml’dir

Dakarbazin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r sonra

125-250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 15-30 
dakika boyunca verilir; infüzyon ›fl›ktan korunmal›d›r

Daktinomisin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r

Daunorubisin (hidroklorür olarak)
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Flakon içeri¤i 4 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlanarak 5

mg/ml’lik solüsyon elde edilir; gerekli doz infüzyon
s›v›s›yla seyreltilerek 1 mg/ml’lik konsantrasyona ge-
tirilir; 20 dakika boyunca verilir

Daunorubisin (lipozomal)
%5 Glukozda aral›kl›
0.2-1 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 30-60 daki-

ka boyunca verilir; sodyum klorür solüsyonlar›yla ge-
çimsizlik; in-line filtre kullan›lmas› tavsiye edilmez
(kullan›l›rsa delik çap› 5 mikrondan az olmamal›d›r)

Deksametazon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Deksametazon, Ringer solüsyonu ya da Bileflik sodyum

laktatta da verilebilir

Desferrioksamin mesilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (5 ml’de 500

mg) sonra infüzyon s›v›s›yla seyreltilir

Desmopresin
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
50 ml ile seyreltilir ve 20 dakika boyunca verilir

Diazepam (solüsyon)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantrasyon en fazla 500 ml’de 40 mg olacak flekil-

de seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 6 saat içinde
bitirilmelidir; infüzyon setinin plastik bölümlerinden
bir ölçüde adsorbe olur

Diazepam (emülsiyon)
%5 ve %10 Glukozda sürekli
Konsantrasyon en fazla 500 ml’de 200 mg olacak flekil-

de seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 6 saat içinde
bitirilmelidir; infüzyon setinin plastik bölümlerine bir
ölçüde adsorbe olur

%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde
damlamal› set ile

‹nfüzyon setinin plastik bölümlerine bir ölçüde adsorbe
olur

Digoksin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Yavafl verilmelidir; ayr›ca bkz. bölüm 2.1.1

Digoksin özgül antikor fragmanlar›
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (her flakon

için 4 ml), sonra %0.9 sodyum klorür ile seyreltilir ve
0.22 mikronluk steril, tek kullan›ml›k filtre ile 30 da-
kika boyunca verilir

Diklofenak sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
75 mg 100-150 ml infüzyon s›v›s› ile (daha önceden

%8.4’lük sodyum bikarbonat solüsyonundan 0.5 ml
ya da %4.2’lik sodyum bikarbonat solüsyonundan 1
ml ile tampon edilmelidir) seyreltilir; aral›kl› infüz-
yon fleklinde 30-120 dakika boyunca verilir

Dinoproston
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›

Disodyum etidronat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Büyük miktarda infüzyon s›v›s›yla seyreltilir, önerilen

minimum miktar 250 ml; infüzyon süresi en az 2 saat
olmal›d›r

Disodyum pamidronat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r (5 ml’de 15

mg, 10 ml’de 30 mg ya da 90 mg); infüzyon s›v›s›yla
seyreltilerek 250 ml’de 60 mg’› aflmayan bir konsant-
rasyona getirilir; dakikada en fazla 1 mg h›z›nda veri-
lir; kalsiyum içeren infüzyon s›v›lar›yla verilmemeli-
dir

Dizopiramid fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
ya da aral›kl›

Sürekli infüzyon ile saatte en fazla 20-30 mg (ya da sa-
atte 400 mikrogram/kg)

Dobutamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltilerek 0.5-1 mg/ml’lik konsantrasyona getirilir

ve kontrollü infüzyon gereciyle verilir; daha yüksek
konsantrasyonlar (en fazla 5 mg/ml) infüzyon pompa-
s›yla verilir; bikarbonat ile geçimsizlik

Doksorubisin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile
Doxorubicin Rapid Dissolution, enjeksiyonluk su ya da

%0.9 sodyum klorür (5 ml’de 10 mg, 25 ml’de 50
mg) ile haz›rlan›r; 2-3 dakika boyunca verilir

Doksorubisin hidroklorür (lipozomal)
%5 Glukozda damlamal› set ile
Gerekli doz 250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 30 da-

kika boyunca verilir

Dopamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli
1.6  mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; bikarbonat ile

geçimsizlik

Dopeksamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltilerek 400 ya da 800 mikrogram/ml’lik konsant-

rasyona getirilir; en yüksek konsantrasyon genifl peri-
ferik venden 1 mg/ml, 4 mg/ml’ye kadar olan kon-
santrasyonlar merkezi venden verilebilir; infüzyon
pompas› ya da h›z›n tam olarak kontrol edilmesini
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sa¤layan baflka bir gereçle verilir; metalle temas 
etmemelidir; bikarbonat ile geçimsizlik

Dosetaksel
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Dosetaksel ve çözücü flakonlar› 5 dakika oda s›cakl›-

¤›nda tutulur; çözücü eklenerek 10 mg/ml’lik kon-
santrasyona getirilir; gerekli doz 250 ml infüzyon s›-
v›s›yla seyreltilerek 300-900 mikrogram/ml’lik kon-
santrasyona getirilir; 1 saat boyunca verilir

Elektrolitler
%5 ve %10 Glukozda sürekli
Önerilen hacim 500 ml

Enoksimon
%0.9 Sodyum klorür ya da Enjeksiyonluk suda 

sürekli ya da aral›kl›
Seyreltilerek 2.5 mg/ml konsantrasyona getirilir; glukoz

solüsyonlar›yla geçimsizlik; yaln›z plastik kaplar ya
da fl›r›ngalar kullan›lmal›d›r

Epirubisin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Pharmorubicin Rapid Dissolution %0.9 sodyum klorür

ya da enjeksiyonluk suyla (5 ml’de 10 mg, 10 ml’de
20 mg, 25 ml’de 50 mg) haz›rlan›r; 3-5 dakika boyun-
ca verilir

Epoetin beta
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Paketin içindeki enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r ve en az

100 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; uygulama, haz›r-
lad›ktan sonra 2 saat içinde bitmelidir; infüzyonda
cam kullan›lmamal›, yaln›z plastik malzeme kullan›l -
mal›d›r

Epoprostenol
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Paketteki seyrelticiyle (pH 10.5) haz›rlanarak konsantre

elde edilir; bu konsantre 12 saat içinde kullan›lmal› ve
2-8°C’de saklanmal›d›r; kullan›lmadan önce hacmi-
nin 6 kat›n› geçmeyen hacimdeki %0.9’luk  sodyum
klorürle seyreltilir

Eritromisin laktobionat
%5 Glukoz (sodyum bikarbonat ile nötralize edil-

mifl) ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya da
aral›kl›

Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla (20 ml’de 1 mg) çözü-
lür, sonra sürekli infüzyon için 1 mg/ml, aral›kl› in-
füzyon için 1-5 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir;
aral›kl› infüzyon 20-60 dakika boyunca yap›lmal›d›r

Esmolol hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Konsantrasyon 10 mg/ml olacak flekilde seyreltilir;

sürekli infüzyon için uygun bir infüzyon kontrol
gereci kullan›l›r; bikarbonat ile geçimsizlik

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

l› set ile
Glukoz infüzyonunun pH’si 5’ten yüksek olmal›d›r

Etanol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
Konsantrasyon %5-%10 olacak flekilde seyreltilmelidir

Etoposid
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Vepesid, konsantrasyon en fazla 250 mikrogram/ml ola-

cak flekilde seyreltilmeli ve en az 30 dakika içinde ve-
rilmelidir; Etoposid, %0.9 sodyum klorür ya da %5
glukoz ile 200 mikrogram/ml’lik konsantrasyona
seyreltilmeli ve 30-60 dakika boyunca verilmelidir;
infüzyon s›ras›nda bulan›kl›k ya da çökelti olup olma-
d›¤› kontrol edilmelidir

Fenilefrin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
10 mg 500 ml infüzyon s›v›s›nda seyreltilir

Fenitoin sodyum
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
‹ntravenöz yol infüzyondan önce ve sonra %0.9 sodyum

klorürle y›kan›r; 50-100 ml infüzyon s›v›s›nda seyrel-
tilir (kullan›lacak konsantrasyon en fazla 10 mg/ml
olmal›d›r) ve dakikada en fazla 50 mg (yenido¤anlar-
da dakikada 1-3 mg/kg) olmak üzere 0.22-0.50 mik-
ronluk in-line filtre ile verilir; haz›rlad›ktan sonra 1
saat içinde bitirilmelidir

Fenoksibenzamin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
200-500 ml infüzyon s›v›s› ile seyreltilir; en az 2 saat

içinde verilir; seyreltildikten sonra en fazla 4 saat
içinde bitirilmelidir

Fentolamin mesilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›

Filgrastim
%5 Glukozda sürekli ya da aral›kl›
Filgrastim konsantrasyonunun 1 500000 ünite/ml’nin

(15 mikrogram/ml) alt›nda olmas› için 2 mg/ml’lik al-
bümin konsantrasyonu elde edecek biçimde albümin
solüsyonu (insan serum albümini) eklenir; filgrastim
konsantrasyonu 200 000 ünite/ml’nin ( 2 m i k r o g-
ram/ml) alt›na inecek flekilde seyreltilmemeli ve sod-
yum klorür solüsyonuyla seyreltme yap›lmamal›d›r

Fitomenadion (karma miçelli tafl›y›c› içinde)
%5 Glukozda aral›kl›
55 ml ile seyreltilir; infüzyon aparat›n›n alt bölümüne

enjekte edilebilir

Flekainid asetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›
Klorürleri içeren infüzyon s›v›lar›nda en düflük

hacim 500 ml

Fludarabin fosfat
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›

50 mg, 2 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r, gerekli doz
100 ml içinde seyreltilir; 30 dakika boyunca verilme -
lidir

Flukloksasilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakika içinde 100 ml
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Flumazenil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Fluorourasil sodyum
%5 Glukozda sürekli ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon için önerilen hacim 4 saat boyunca 500

ml

Foskarnet sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Periferik vene infüzyon için 12 mg/ml’lik konsantras-

yona seyreltilir (seyreltilmemifl solüsyonlar yaln›z
merkezi venöz yolla verilir); en az 1 saat boyunca ve-
rilir

Furosemid (sodyum tuzu)
%0.9 Sodyum klorür ya da Ringer solüsyonunda sü-

rekli
‹nfüzyon s›v›s›n›n pH’si 5.5’in üstünde, h›z› dakikada 4

mg’›n alt›nda olmal›d›r; glukoz solüsyonlar› uygun
de¤ildir

Fusidik asit (sodyum tuzu)
%5 Glukoz (ancak afla¤›ya bak›n›z) ya da %0.9

Sodyum klorür
Paketteki tampon solüsyonuyla haz›rlan›r ve 500 ml’ye

seyreltilir; 2 saat boyunca merkezi venöz yolla verilir
(ya da yüzeysel ven kullan›l›yorsa 6 saat boyunca);
pH’si 7.4’ün alt›nda olan solüsyonlarda geçimsizlik

Gansiklovir (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r (500 mg/10

ml) sonra infüzyon s›v›s›yla (genellikle 100 ml) kon-
santrasyonu en fazla 10 mg/ml olacak biçimde seyrel-
tilir; 1 saat boyunca verilir

Gemsitabin
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta %0.9 sodyum klorür ile haz›rlan›r (en az 5

ml’de 200 mg, en az 25 ml’de 1 g); infüzyon s›v›s›y-
la daha da seyreltilebilir; 30 dakika boyunca verilir

Gentamisin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 20 dakika içinde

50-100 ml

Gliseril trinitrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Tridil, en fazla 400 mikrogram/ml’lik konsantrasyona
seyreltilir; Nitrocine için önerilen infüzyon konsant-
rasyonu 100 mikrogram/ml’dir; polivinil klorür içeren
infüzyon kaplar›yla geçimsizlik; cam ya da polietilen
kaplar kullan›lmal› ya da fl›r›ngal› pompa ile verilme-
l i d i r

Granisetron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›
3 ml, 20-50 ml infüzyon s›v›s›yla (çocuklarda 10-30

ml’de 3 ml’ye kadar) seyreltilir; 5 dakika boyunca ve-
rilir

Heparin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Motorlu pompayla uygulanmas› önerilir

Hidralazin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorür ya da Ringer solüsyonunda sü-

rekli
Önerilen infüzyon hacmi 500 ml

Hidrokortizon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile

Hidrokortizon sodyum süksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile

‹darubisin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 5-10 dakika boyunca

verilir

‹fosfamid
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon için önerilen miktar 24 saat içinde 3

litre; aral›kl› infüzyon için 30-120 dakika boyunca ve-
rilir

‹mipenem/silastatin (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Konsantrasyon 5 mg (imipenem)/ml olacak flekilde sey-

reltilir; 250 500 mg (imipenem) 20-30 dakika içinde,
1 g, 40-60 dakika boyunca verilir

Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

‹nsülin (çözünür)
%0.9 Sodyum klorür ya da Bileflik sodyum laktatta

sürekli
‹nfüzyon setinin plastik bölümlerine bir ölçüye kadar

adsorbe olur; ayr›ca bkz.bölüm 6.1.3; insülinin infüz-
yon torbas›n›n enjeksiyon portunun ‘ölü alan›na’ en-
jekte edilmemesine dikkat edilmelidir

‹rinotekan hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Gerekli doz 250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 30-90

dakika boyunca verilir
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sa¤layan baflka bir gereçle verilir; metalle temas 
etmemelidir; bikarbonat ile geçimsizlik

Dosetaksel
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Dosetaksel ve çözücü flakonlar› 5 dakika oda s›cakl›-

¤›nda tutulur; çözücü eklenerek 10 mg/ml’lik kon-
santrasyona getirilir; gerekli doz 250 ml infüzyon s›-
v›s›yla seyreltilerek 300-900 mikrogram/ml’lik kon-
santrasyona getirilir; 1 saat boyunca verilir

Elektrolitler
%5 ve %10 Glukozda sürekli
Önerilen hacim 500 ml

Enoksimon
%0.9 Sodyum klorür ya da Enjeksiyonluk suda 

sürekli ya da aral›kl›
Seyreltilerek 2.5 mg/ml konsantrasyona getirilir; glukoz

solüsyonlar›yla geçimsizlik; yaln›z plastik kaplar ya
da fl›r›ngalar kullan›lmal›d›r

Epirubisin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Pharmorubicin Rapid Dissolution %0.9 sodyum klorür

ya da enjeksiyonluk suyla (5 ml’de 10 mg, 10 ml’de
20 mg, 25 ml’de 50 mg) haz›rlan›r; 3-5 dakika boyun-
ca verilir

Epoetin beta
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Paketin içindeki enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r ve en az

100 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; uygulama, haz›r-
lad›ktan sonra 2 saat içinde bitmelidir; infüzyonda
cam kullan›lmamal›, yaln›z plastik malzeme kullan›l -
mal›d›r

Epoprostenol
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Paketteki seyrelticiyle (pH 10.5) haz›rlanarak konsantre

elde edilir; bu konsantre 12 saat içinde kullan›lmal› ve
2-8°C’de saklanmal›d›r; kullan›lmadan önce hacmi-
nin 6 kat›n› geçmeyen hacimdeki %0.9’luk  sodyum
klorürle seyreltilir

Eritromisin laktobionat
%5 Glukoz (sodyum bikarbonat ile nötralize edil-

mifl) ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya da
aral›kl›

Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla (20 ml’de 1 mg) çözü-
lür, sonra sürekli infüzyon için 1 mg/ml, aral›kl› in-
füzyon için 1-5 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir;
aral›kl› infüzyon 20-60 dakika boyunca yap›lmal›d›r

Esmolol hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Konsantrasyon 10 mg/ml olacak flekilde seyreltilir;

sürekli infüzyon için uygun bir infüzyon kontrol
gereci kullan›l›r; bikarbonat ile geçimsizlik

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

l› set ile
Glukoz infüzyonunun pH’si 5’ten yüksek olmal›d›r

Etanol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
Konsantrasyon %5-%10 olacak flekilde seyreltilmelidir

Etoposid
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Vepesid, konsantrasyon en fazla 250 mikrogram/ml ola-

cak flekilde seyreltilmeli ve en az 30 dakika içinde ve-
rilmelidir; Etoposid, %0.9 sodyum klorür ya da %5
glukoz ile 200 mikrogram/ml’lik konsantrasyona
seyreltilmeli ve 30-60 dakika boyunca verilmelidir;
infüzyon s›ras›nda bulan›kl›k ya da çökelti olup olma-
d›¤› kontrol edilmelidir

Fenilefrin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
10 mg 500 ml infüzyon s›v›s›nda seyreltilir

Fenitoin sodyum
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
‹ntravenöz yol infüzyondan önce ve sonra %0.9 sodyum

klorürle y›kan›r; 50-100 ml infüzyon s›v›s›nda seyrel-
tilir (kullan›lacak konsantrasyon en fazla 10 mg/ml
olmal›d›r) ve dakikada en fazla 50 mg (yenido¤anlar-
da dakikada 1-3 mg/kg) olmak üzere 0.22-0.50 mik-
ronluk in-line filtre ile verilir; haz›rlad›ktan sonra 1
saat içinde bitirilmelidir

Fenoksibenzamin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
200-500 ml infüzyon s›v›s› ile seyreltilir; en az 2 saat

içinde verilir; seyreltildikten sonra en fazla 4 saat
içinde bitirilmelidir

Fentolamin mesilat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›

Filgrastim
%5 Glukozda sürekli ya da aral›kl›
Filgrastim konsantrasyonunun 1 500000 ünite/ml’nin

(15 mikrogram/ml) alt›nda olmas› için 2 mg/ml’lik al-
bümin konsantrasyonu elde edecek biçimde albümin
solüsyonu (insan serum albümini) eklenir; filgrastim
konsantrasyonu 200 000 ünite/ml’nin ( 2 m i k r o g-
ram/ml) alt›na inecek flekilde seyreltilmemeli ve sod-
yum klorür solüsyonuyla seyreltme yap›lmamal›d›r

Fitomenadion (karma miçelli tafl›y›c› içinde)
%5 Glukozda aral›kl›
55 ml ile seyreltilir; infüzyon aparat›n›n alt bölümüne

enjekte edilebilir

Flekainid asetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›
Klorürleri içeren infüzyon s›v›lar›nda en düflük

hacim 500 ml

Fludarabin fosfat
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›

50 mg, 2 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r, gerekli doz
100 ml içinde seyreltilir; 30 dakika boyunca verilme -
lidir

Flukloksasilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakika içinde 100 ml
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Flumazenil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Fluorourasil sodyum
%5 Glukozda sürekli ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon için önerilen hacim 4 saat boyunca 500

ml

Foskarnet sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Periferik vene infüzyon için 12 mg/ml’lik konsantras-

yona seyreltilir (seyreltilmemifl solüsyonlar yaln›z
merkezi venöz yolla verilir); en az 1 saat boyunca ve-
rilir

Furosemid (sodyum tuzu)
%0.9 Sodyum klorür ya da Ringer solüsyonunda sü-

rekli
‹nfüzyon s›v›s›n›n pH’si 5.5’in üstünde, h›z› dakikada 4

mg’›n alt›nda olmal›d›r; glukoz solüsyonlar› uygun
de¤ildir

Fusidik asit (sodyum tuzu)
%5 Glukoz (ancak afla¤›ya bak›n›z) ya da %0.9

Sodyum klorür
Paketteki tampon solüsyonuyla haz›rlan›r ve 500 ml’ye

seyreltilir; 2 saat boyunca merkezi venöz yolla verilir
(ya da yüzeysel ven kullan›l›yorsa 6 saat boyunca);
pH’si 7.4’ün alt›nda olan solüsyonlarda geçimsizlik

Gansiklovir (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r (500 mg/10

ml) sonra infüzyon s›v›s›yla (genellikle 100 ml) kon-
santrasyonu en fazla 10 mg/ml olacak biçimde seyrel-
tilir; 1 saat boyunca verilir

Gemsitabin
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta %0.9 sodyum klorür ile haz›rlan›r (en az 5

ml’de 200 mg, en az 25 ml’de 1 g); infüzyon s›v›s›y-
la daha da seyreltilebilir; 30 dakika boyunca verilir

Gentamisin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 20 dakika içinde

50-100 ml

Gliseril trinitrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Tridil, en fazla 400 mikrogram/ml’lik konsantrasyona
seyreltilir; Nitrocine için önerilen infüzyon konsant-
rasyonu 100 mikrogram/ml’dir; polivinil klorür içeren
infüzyon kaplar›yla geçimsizlik; cam ya da polietilen
kaplar kullan›lmal› ya da fl›r›ngal› pompa ile verilme-
l i d i r

Granisetron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›
3 ml, 20-50 ml infüzyon s›v›s›yla (çocuklarda 10-30

ml’de 3 ml’ye kadar) seyreltilir; 5 dakika boyunca ve-
rilir

Heparin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Motorlu pompayla uygulanmas› önerilir

Hidralazin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorür ya da Ringer solüsyonunda sü-

rekli
Önerilen infüzyon hacmi 500 ml

Hidrokortizon sodyum fosfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile

Hidrokortizon sodyum süksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile

‹darubisin hidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 5-10 dakika boyunca

verilir

‹fosfamid
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon için önerilen miktar 24 saat içinde 3

litre; aral›kl› infüzyon için 30-120 dakika boyunca ve-
rilir

‹mipenem/silastatin (sodyum tuzu)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Konsantrasyon 5 mg (imipenem)/ml olacak flekilde sey-

reltilir; 250 500 mg (imipenem) 20-30 dakika içinde,
1 g, 40-60 dakika boyunca verilir

Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

‹nsülin (çözünür)
%0.9 Sodyum klorür ya da Bileflik sodyum laktatta

sürekli
‹nfüzyon setinin plastik bölümlerine bir ölçüye kadar

adsorbe olur; ayr›ca bkz.bölüm 6.1.3; insülinin infüz-
yon torbas›n›n enjeksiyon portunun ‘ölü alan›na’ en-
jekte edilmemesine dikkat edilmelidir

‹rinotekan hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Gerekli doz 250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 30-90

dakika boyunca verilir
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‹zoprenalin hidroklorür
%5 Glukoz ya da Sodyum klorür ve glukozda 

sürekli
Yüksek hacimdeki infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; öneri-

len en düflük hacim 500 ml; infüzyonun pH’si 5’ten
düflük olmal›d›r

‹zosorbid dinitrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Polivinil klorür infüzyon kaplar›nda bir ölçüye kadar

adsorbe olur; tercihen cam ya da polietilen kap kulla -
n›lmal› ya da fl›r›ngal› pompa ile verilmelidir; “Isoket
%0.05”, seyreltilmeden, cam ya da sert plastik fl›r›nga
ile fl›r›ngal› pompa kullan›larak verilebilir

Kalsiyum folinat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Calcium leucovorin %5 ya da %10 Glukoz ya da Bile-

flik sodyum laktatta da verilebilir

Kalsiyum glukonat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Bikarbonatlar, fosfatlar ya da sülfatlardan kaç›n›lmal›d›r

Kanamisin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
2.5  mg/ml’ye seyreltilir ve dakikada 3-4 ml verilir

Karboplatin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Kullan›lan konsantrasyon 500 mikrogram/ml kadar dü-

flürülebilir; 15-60 dakika boyunca verilir

Karmustin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r; 1-2 saat boyunca 

verilir

Ketamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
1 mg/ml’ye seyreltilir; anestezinin idamesinde mikro-

damla infüzyon

Kinin dihidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
4 saat içinde verilir; ayr›ca bkz. bölüm 5.4.1

Kladribin
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
100-500 ml ile seyreltilir ve 24 saat boyunca verilir;

glukoz solüsyonlar› uygun de¤ildir

Klaritromisin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (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 klorürde sürekli ya

da aral›kl›
En az 10-60 dakika boyunca verilir (1.2 g en az 60 da-

kika içinde; daha yüksek dozlar sürekli infüzyon ile)

Klomipramin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Tolerans› ölçmek için verilecek bafllang›ç dozuna ilifl-

kin ayr›nt›l› bilgi için bkz.ürün bilgisi; önerilen hacim
45-180 dakika boyunca 125-500 ml

Klonazepam
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl›
Önerilen miktar 250 ml

Kloramfenikol sodyum süksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile

Klorokin sülfat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Ayr›ca bkz. bölüm 5.4.1

Ko-amoksiklav
%0.9 Sodyum klorür ya da Enjeksiyonluk suda ara-

l›kl›; ayr›ca prospektüse bak›n›z
Önerilen miktar 30-40 dakika içinde 50-100 ml, haz›r-

land›ktan sonra 4 saat içinde bitirilmelidir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile

Ko-fluampisil (sodyum tuzlar›)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyonlar geciktirilmeden suland›r›lmal›

ve verilmelidir; önerilen miktar 30-60 dakika içinde
100 ml

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer
solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Kolistin sülfometat sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli ya da aral›kl›
Eklendikten sonra en fazla 6 saat içinde bitirilmelidir

Ko-trimoksazol
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Ringer solüsyonunda aral›kl›
Bir ampulün içeri¤i (5 ml) 125 ml’ye, 2 ampul (10 ml)

250 ml’ye ya da 3 ampul (15 ml) 500 ml’ye seyrelti-
lir; önerilen infüzyon süresi 90 dakikad›r (ancak s›v›
gereksinimlerine göre ayarlanabilir); s›v› k›s›tlamas›
gerekiyorsa bir ampul 75 ml %5’lik glukoz ile
seyreltilir

Labetalol hidroklorür
%5 Glukoz ya da Sodyum klorür ve glukozda ara-

l›kl›
1 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; önerilen hacim

200 ml; h›z in-line büret ile ayarlan›r

Lenograstim
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta paketteki 1 ml enjeksiyonluk suyla haz›rla -

n›r (fazla çalkalanmamal›d›r), sonra her flakon içine
50 ml’ye kadar ya da di¤er baz› preparatlar için 100
ml’ye kadar infüzyon s›v›s› eklenerek seyreltilir; 30

dakika boyunca verilir (seyreltme oran› için prepara-
t›n prospektüsüne bak›n›z)

Lepirudin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Bafllang›çta enjeksiyonluk su ya da %0.9 sodyum klo-

rürle haz›rlan›r, daha sonra infüzyon s›v›s›yla 2
mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; seyreltme ile
uygulaman›n tamamlanmas› aras›ndaki süre 12 saat-
ten fazla olmamal›d›r

Magnezyum sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Önerilen konsantrasyon en fazla 200 mg/ml

Meksiletin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Melfalan
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya da damlamal› set

ile
Paketteki çözücü-seyrelticiyle haz›rlan›r sonra infüzyon

s›v›s›yla seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 90 da-
kika içinde bitirilmelidir; glukoz infüzyonuyla geçim-
sizlik

Meropenem
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl›
50-200 ml infüzyon s›v›s›nda seyreltilir ve 15-30 daki-

ka içinde verilir

Mesna
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da damlamal› set ile

Metaraminol tartrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
ya da damlamal› set ile

Önerilen infüzyon hacmi 500 ml

Metildopat hidroklorür
%5 Glukozda aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakika boyunca 100 ml

Metilprednizolon sodyum süksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 250 mg’a

kadar olan dozlar en az 5 dakika, daha yüksek dozlar
en az 30 dakika boyunca verilmelidir

Metokarbamol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Konsantrasyon 250 ml’de 1 g’dan az olmayacak flekilde

seyreltilir

Metoklopramid hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›
Sürekli infüzyon tavsiye edilir; yükleme dozu, 50-100

ml ile seyreltilmeli ve 15-20 dakika içinde verilmeli-
dir; idame dozu, 500 ml ile seyreltilmeli ve 8-12 saat
içinde verilmelidir; aral›kl› infüzyon için en az 50 ml
ile seyreltilir ve en az 15 dakika boyunca verilir

Metotreksat sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktat ya da Ringer solüsyonunda sü-
rekli ya da damlamal› set ile

Yüksek hacimdeki infüzyon s›v›s› ile seyreltilir; eklen-
dikten sonra en fazla 24 saat içinde bitirilmelidir

Milrinon
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Önerilen konsantrasyon olan 200 mikrogram/ml’ye sey-

reltilir

Mitozantron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile
Önerilen hacim en az 50 ml, 3-5 dakika içinde verilir

Mivakurium klorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
500 mikrogram/ml konsantrasyona seyreltilir; seyreltil -

meden de verilebilir

Molgramostim
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Her flakon 1 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 25-100

m l i n f ü z y o n s › v › s › y l a s e y r e l t i l e r e k 8 0 0 0 0 ü n i-
te/ml’den az olmayan konsantrasyona getirilir; 4-6 sa-
at içinde verilir; düflük protein ba¤lamal› 0.2 ya da
0.22 mikronluk filtre ile verilmesi tavsiye edilir; baz›
infüzyon setleri molgramostimi adsorbe eder ve kul-
lan›lmamal›d›r

Mustin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile

Nalokson
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantrasyon 4 mikrogram/ml olacak flekilde seyreltilir

Netilmisin sülfat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
Aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 90-120 dakika bo-

yunca 50-200 ml

Nimodipin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda damlamal› set ile
‹nfüzyon kab›na eklenmemelidir; merkezi katetere tak›-

l› Y parças› içine infüzyon pompas› yoluyla verilir;
polivinil klorürlü setler ya da kaplarla geçimsizlik; in-
füzyon ›fl›ktan korunmal›d›r

Nizatidin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›
Sürekli infüzyon için 300 mg 150 ml’de seyreltilir ve

saatte 10 mg verilir; aral›kl› infüzyon için 100 mg 50
ml’de seyreltilir ve 15 dakika boyunca verilir

Noradrenalin asit tartrat
%5 Glukozda ya da Sodyum klorür ve glukozda sü-

r e k l i

613Ek 6: ‹ntravenöz eklentiler612 Ek 6: ‹ntravenöz eklentiler



‹zoprenalin hidroklorür
%5 Glukoz ya da Sodyum klorür ve glukozda 

sürekli
Yüksek hacimdeki infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; öneri-

len en düflük hacim 500 ml; infüzyonun pH’si 5’ten
düflük olmal›d›r

‹zosorbid dinitrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Polivinil klorür infüzyon kaplar›nda bir ölçüye kadar

adsorbe olur; tercihen cam ya da polietilen kap kulla -
n›lmal› ya da fl›r›ngal› pompa ile verilmelidir; “Isoket
%0.05”, seyreltilmeden, cam ya da sert plastik fl›r›nga
ile fl›r›ngal› pompa kullan›larak verilebilir

Kalsiyum folinat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Calcium leucovorin %5 ya da %10 Glukoz ya da Bile-

flik sodyum laktatta da verilebilir

Kalsiyum glukonat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Bikarbonatlar, fosfatlar ya da sülfatlardan kaç›n›lmal›d›r

Kanamisin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
2.5  mg/ml’ye seyreltilir ve dakikada 3-4 ml verilir

Karboplatin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Kullan›lan konsantrasyon 500 mikrogram/ml kadar dü-

flürülebilir; 15-60 dakika boyunca verilir

Karmustin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r; 1-2 saat boyunca 

verilir

Ketamin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
1 mg/ml’ye seyreltilir; anestezinin idamesinde mikro-

damla infüzyon

Kinin dihidroklorür
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
4 saat içinde verilir; ayr›ca bkz. bölüm 5.4.1

Kladribin
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
100-500 ml ile seyreltilir ve 24 saat boyunca verilir;

glukoz solüsyonlar› uygun de¤ildir

Klaritromisin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (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 klorürde sürekli ya

da aral›kl›
En az 10-60 dakika boyunca verilir (1.2 g en az 60 da-

kika içinde; daha yüksek dozlar sürekli infüzyon ile)

Klomipramin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Tolerans› ölçmek için verilecek bafllang›ç dozuna ilifl-

kin ayr›nt›l› bilgi için bkz.ürün bilgisi; önerilen hacim
45-180 dakika boyunca 125-500 ml

Klonazepam
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl›
Önerilen miktar 250 ml

Kloramfenikol sodyum süksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile

Klorokin sülfat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Ayr›ca bkz. bölüm 5.4.1

Ko-amoksiklav
%0.9 Sodyum klorür ya da Enjeksiyonluk suda ara-

l›kl›; ayr›ca prospektüse bak›n›z
Önerilen miktar 30-40 dakika içinde 50-100 ml, haz›r-

land›ktan sonra 4 saat içinde bitirilmelidir
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile

Ko-fluampisil (sodyum tuzlar›)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Haz›rlanan solüsyonlar geciktirilmeden suland›r›lmal›

ve verilmelidir; önerilen miktar 30-60 dakika içinde
100 ml

%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer
solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta damla-
mal› set ile

Kolistin sülfometat sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli ya da aral›kl›
Eklendikten sonra en fazla 6 saat içinde bitirilmelidir

Ko-trimoksazol
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Ringer solüsyonunda aral›kl›
Bir ampulün içeri¤i (5 ml) 125 ml’ye, 2 ampul (10 ml)

250 ml’ye ya da 3 ampul (15 ml) 500 ml’ye seyrelti-
lir; önerilen infüzyon süresi 90 dakikad›r (ancak s›v›
gereksinimlerine göre ayarlanabilir); s›v› k›s›tlamas›
gerekiyorsa bir ampul 75 ml %5’lik glukoz ile
seyreltilir

Labetalol hidroklorür
%5 Glukoz ya da Sodyum klorür ve glukozda ara-

l›kl›
1 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; önerilen hacim

200 ml; h›z in-line büret ile ayarlan›r

Lenograstim
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta paketteki 1 ml enjeksiyonluk suyla haz›rla -

n›r (fazla çalkalanmamal›d›r), sonra her flakon içine
50 ml’ye kadar ya da di¤er baz› preparatlar için 100
ml’ye kadar infüzyon s›v›s› eklenerek seyreltilir; 30

dakika boyunca verilir (seyreltme oran› için prepara-
t›n prospektüsüne bak›n›z)

Lepirudin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Bafllang›çta enjeksiyonluk su ya da %0.9 sodyum klo-

rürle haz›rlan›r, daha sonra infüzyon s›v›s›yla 2
mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; seyreltme ile
uygulaman›n tamamlanmas› aras›ndaki süre 12 saat-
ten fazla olmamal›d›r

Magnezyum sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Önerilen konsantrasyon en fazla 200 mg/ml

Meksiletin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Melfalan
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya da damlamal› set

ile
Paketteki çözücü-seyrelticiyle haz›rlan›r sonra infüzyon

s›v›s›yla seyreltilir; eklendikten sonra en fazla 90 da-
kika içinde bitirilmelidir; glukoz infüzyonuyla geçim-
sizlik

Meropenem
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl›
50-200 ml infüzyon s›v›s›nda seyreltilir ve 15-30 daki-

ka içinde verilir

Mesna
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da damlamal› set ile

Metaraminol tartrat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
ya da damlamal› set ile

Önerilen infüzyon hacmi 500 ml

Metildopat hidroklorür
%5 Glukozda aral›kl›
Önerilen hacim 30-60 dakika boyunca 100 ml

Metilprednizolon sodyum süksinat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 250 mg’a

kadar olan dozlar en az 5 dakika, daha yüksek dozlar
en az 30 dakika boyunca verilmelidir

Metokarbamol
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Konsantrasyon 250 ml’de 1 g’dan az olmayacak flekilde

seyreltilir

Metoklopramid hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›
Sürekli infüzyon tavsiye edilir; yükleme dozu, 50-100

ml ile seyreltilmeli ve 15-20 dakika içinde verilmeli-
dir; idame dozu, 500 ml ile seyreltilmeli ve 8-12 saat
içinde verilmelidir; aral›kl› infüzyon için en az 50 ml
ile seyreltilir ve en az 15 dakika boyunca verilir

Metotreksat sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktat ya da Ringer solüsyonunda sü-
rekli ya da damlamal› set ile

Yüksek hacimdeki infüzyon s›v›s› ile seyreltilir; eklen-
dikten sonra en fazla 24 saat içinde bitirilmelidir

Milrinon
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Önerilen konsantrasyon olan 200 mikrogram/ml’ye sey-

reltilir

Mitozantron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile
Önerilen hacim en az 50 ml, 3-5 dakika içinde verilir

Mivakurium klorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
500 mikrogram/ml konsantrasyona seyreltilir; seyreltil -

meden de verilebilir

Molgramostim
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Her flakon 1 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 25-100

m l i n f ü z y o n s › v › s › y l a s e y r e l t i l e r e k 8 0 0 0 0 ü n i-
te/ml’den az olmayan konsantrasyona getirilir; 4-6 sa-
at içinde verilir; düflük protein ba¤lamal› 0.2 ya da
0.22 mikronluk filtre ile verilmesi tavsiye edilir; baz›
infüzyon setleri molgramostimi adsorbe eder ve kul-
lan›lmamal›d›r

Mustin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile

Nalokson
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantrasyon 4 mikrogram/ml olacak flekilde seyreltilir

Netilmisin sülfat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
Aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 90-120 dakika bo-

yunca 50-200 ml

Nimodipin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda damlamal› set ile
‹nfüzyon kab›na eklenmemelidir; merkezi katetere tak›-

l› Y parças› içine infüzyon pompas› yoluyla verilir;
polivinil klorürlü setler ya da kaplarla geçimsizlik; in-
füzyon ›fl›ktan korunmal›d›r

Nizatidin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli ya da aral›kl›
Sürekli infüzyon için 300 mg 150 ml’de seyreltilir ve

saatte 10 mg verilir; aral›kl› infüzyon için 100 mg 50
ml’de seyreltilir ve 15 dakika boyunca verilir

Noradrenalin asit tartrat
%5 Glukozda ya da Sodyum klorür ve glukozda sü-

r e k l i

613Ek 6: ‹ntravenöz eklentiler612 Ek 6: ‹ntravenöz eklentiler



Kontrollü infüzyon gereciyle verilir; fl›r›ngal› pompa ile
vermek için 4 mg noradrenalin asit tartrat (2 ml solüs-
yon) 48 ml ile seyreltilir; damlamal› set ile vermek
için 40 mg (20 ml solüsyon) 480 ml ile seyreltilir;
merkezi venöz kateter yoluyla verilir; alkalilerle ge-
çimsizlik

Oksitosin
%5 Glukozda sürekli
Tercihen de¤iflken h›zl› infüzyon pompas›yla, pompa

için uygun konsantrasyonda verilir; do¤um eyleminin
indüksiyonu ya da h›zland›r›lmas› için damlamal› in-
füzyon ile verilirse 5 ünite 500 ml infüzyon s›v›s›nda
seyreltilir; uzun süre yüksek dozda verilecekse (önle -
nemez ya da ölen bebe¤in ç›kmad›¤› [missed] aborsi-
yon ya da do¤um sonras› kanama için), do¤um eyle-
minin indüksiyonu ya da h›zland›r›lmas›nda oldu¤un-
dan daha yüksek konsantrasyonda olmak üzere, elekt-
rolit içeren bir infüzyon s›v›s› (%5 Glukoz de¤il) dü-
flük hacimde kullan›l›r; hastan›n s›v› ve elektrolit den-
gesi yak›ndan izlenmelidir

Ondansetron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli ya da aral›kl›
Aral›kl› infüzyon için 32 g 50-100 ml içinde seyreltilir

ve en az 15 dakika boyunca verilir

Paklitaksel
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltildikten sonra 3 saat içinde infüzyona bafllanma -

l›d›r; 0.3-1.2 mg/ml konsantrasyona seyreltilir ve 3
saat içinde 0.22 mikron in-line filtre ile verilir; PVC
donan›m ile verilmemelidir (filtrede k›sa bir PVC in-
let ya da outlet kabul edilebilir)

Pentamidin izetionat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (3-5 ml’de 300

mg) sonra 50-250 ml ile seyreltilir; en az 60 dakika
içinde verilir

Pentostatin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
25-50 ml ile seyreltilir ve 20-30 dakika içinde verilir

Piperasilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bileflik

sodyum laktat ya da Enjeksiyonluk suda aral›kl›
En düflük hacim 20-40 dakika içinde 50 ml

Piperasilin/tazobaktam (sodyum tuzlar›)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Enjek-

siyonluk suda aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk su ya da %0.9 sodyum klorür

ile haz›rlan›r (10 ml’de 2.25 g, 20 ml’de 4.5 g,) sonra
infüzyon s›v›s›yla en az 50 ml’ye seyreltilir; 20-30
dakika içinde verilir

Potasyum kanrenoat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 250 ml

Potasyum klorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Yüksek miktarda infüzyon s›v›s› ile seyreltilir; özellikle

sert olmayan infüzyon kaplar›nda ‘katmanlaflma’y›
önlemek için iyice kar›flt›r›l›r; mümkünse haz›r solüs-
yon kullan›lmal›d›r

Prokainamid hidroklorür
%5 Glukozda sürekli ya da aral›kl›
‹dame için, 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 (emülsiyon)
55 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlamal›

set ile
Enjeksiyon yerine yak›n bir Y parças› içine uygu-

lanmal›d›r
%5 Glukozda sürekli
En az 2 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; infüzyon

h›z›n› kontrol etmek için uygun bir gereç ile uygulan›r;
cam ya da PVC kap kullan›l›r (PVC torba kullan›l›yor-
sa dolu olmal›d›r—eklenecek propofole eflit miktarda
infüzyon s›v›s› çekilmelidir); haz›rland›ktan sonra 6
saat içinde verilmelidir; propofol, uygun bir infüzyon
pompas› kullan›larak seyreltilmeden de kullan›labilir

Raltitreksed
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 50-250 ml infüzyon

s›v›s›nda gereken doza seyreltilir ve 15 dakika içinde
verilir

Ranitidin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›

Remifentanil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Enjek-

siyonluk suda aral›kl› ya da damlamal› set ile
‹nfüzyon s›v›s› kullanarak 1 mg/ml konsantrasyon elde

edilecek flekilde haz›rlan›r, 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 klorür ya

da Ringer solüsyonunda aral›kl›
Paketteki çözücüyle haz›rlan›r, sonra 250 ml ya da 500

ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 2-3 saat içinde verilir

Ritodrin hidroklorür
%5 Glukozda sürekli
Kontrollü infüzyon gereciyle, tercihen fl›r›ngal› pom-

payla verilir; fl›r›ngal› pompa varsa 3 mg/ml konsant-
rasyona seyreltilir; fl›r›ngal› pompa yoksa 300 mik-
rogram/ml konsantrasyona seyreltilir; hastan›n s›v› ve
elektrolit dengesi yak›ndan izlenmelidir

Rituksimab
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
1-4 mg/ml’ye seyreltilir ve köpüklenmeyi önlemek için

torba yavaflça ters çevrilir

Rokuronium bromür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da damlamal› set ile

Salbutamol sülfat
%5 Glukozda sürekli
Bronkodilatasyon için 5 mg 500 ml %5’lik glukoz ile ya

da %0.9’luk sodyum klorür ile seyreltilir; preterm do-
¤um eylemi için konsantrasyon en fazla 500 mikrog-
ram/ml olacak flekilde %5’lik glukoz ile seyreltilir
(düflük hacimde kullan›lmas› ye¤lenir); kontrollü in-
füzyon gereciyle verilmelidir; hastan›n s›v› ve elekt-
rolit dengesi yak›ndan izlenmelidir

Salkatonin
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltilmifl solüsyon geciktirilmeden verilmelidir; 500

ml ile seyreltilir ve en az 6 saat içinde verilir; cam ya
da sert plastik kaplar kullan›lmamal›d›r; seyreltildi-
¤inde etkisi yaklafl›k %20 azal›r (doz saptan›rken he-
saba kat›lmal›d›r)

Sefamandol nafat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Sefazolin sodyum
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Bileflik sodyum laktatta aral›kl› ya da damla-
mal› set ile

Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; infüzyon s›-
v›s›yla 50-100 ml’ye seyreltilir

Sefodizim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktat ya da En-
jeksiyonluk suda aral›kl›

40 ml infüzyon s›v›s›nda çözülür ve 30 dakika boyunca
verilir

Sefoksitin sodyum
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Sefotaksim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da

Bileflik sodyum laktat ya da Enjeksiyonluk suda 
aral›kl›

Önerilen miktar 20-60 dakika boyunca 40-100 ml’dir

Sefradin
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Ringer solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktat-
ta sürekli ya da aral›kl›

Seftazidim pentahidrat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Bileflik sodyum laktatta aral›kl› ya da damla-
mal› set ile

Bafllang›çta 10 ml infüzyon s›v›s› içinde 2 g çözülür (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 klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
2 g’l›k flakon 40 ml infüzyon s›v›s›yla haz›rlan›r; aral›k-

l› infüzyon en az 30 dakika içinde (yenido¤anlarda 60
dakika) verilir; kalsiyum içeren infüzyon s›v›lar›yla
verilmemelidir

Sefuroksim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bileflik

sodyum laktatta aral›kl› ya da damlamal› set ile
Bafllang›çta enjeksiyonluk suda çözülür (her 250

mg için en az 2 ml, 1.5 g için 15 ml); önerilen ha-
cim 30 dakika boyunca 50-100 ml’dir

Sidofovir
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Gerekli doz 100 infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 1 saat

içinde infüze edilir

Siklofosfamid
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Enjek-

siyonluk suda aral›kl› ya da damlamal› set ile
Aral›kl› infüzyon için önerilen miktar 5-15 dakika için-

de 50-100 ml
%5 Glukozda damlamal› set ile

Siklosporin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
20-100 ml’de 50 mg’l›k konsantrasyona seyreltilir; 2-6

saat içinde verilir; PVC donan›m ile kullan›lmamal›d›r

Simetidin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 30-60 dakika  bo-

yunca 100 ml

Sisatrakurium
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
2 mg/ml ve 5 mg/ml’lik solüsyonlar seyreltilmeden ve-

rilebilir; ya da infüzyon s›v›s›yla 0.1-2 mg/ml’lik
konsantrasyona seyreltilir

Sisplatin
%0.9 Sodyum klorürde ya da sodyum klorür ve glu-

kozda sürekli
Sisplatin tozu enjeksiyonluk suyla enjeksiyon için ha-

z›rlan›r (10 ml’de 10 mg, 50 ml’de 50 mg); önerilen
hacim 6-8 saat boyunca 2 litredir

Sitarabin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Cytosar enjeksiyonluk suyla ya da infüzyon s›v›s›yla

haz›rlan›r; uygulama s›ras›nda bulan›kl›k ya da çökel-
ti olup olmad›¤› kontrol edilmelidir
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Kontrollü infüzyon gereciyle verilir; fl›r›ngal› pompa ile
vermek için 4 mg noradrenalin asit tartrat (2 ml solüs-
yon) 48 ml ile seyreltilir; damlamal› set ile vermek
için 40 mg (20 ml solüsyon) 480 ml ile seyreltilir;
merkezi venöz kateter yoluyla verilir; alkalilerle ge-
çimsizlik

Oksitosin
%5 Glukozda sürekli
Tercihen de¤iflken h›zl› infüzyon pompas›yla, pompa

için uygun konsantrasyonda verilir; do¤um eyleminin
indüksiyonu ya da h›zland›r›lmas› için damlamal› in-
füzyon ile verilirse 5 ünite 500 ml infüzyon s›v›s›nda
seyreltilir; uzun süre yüksek dozda verilecekse (önle -
nemez ya da ölen bebe¤in ç›kmad›¤› [missed] aborsi-
yon ya da do¤um sonras› kanama için), do¤um eyle-
minin indüksiyonu ya da h›zland›r›lmas›nda oldu¤un-
dan daha yüksek konsantrasyonda olmak üzere, elekt-
rolit içeren bir infüzyon s›v›s› (%5 Glukoz de¤il) dü-
flük hacimde kullan›l›r; hastan›n s›v› ve elektrolit den-
gesi yak›ndan izlenmelidir

Ondansetron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli ya da aral›kl›
Aral›kl› infüzyon için 32 g 50-100 ml içinde seyreltilir

ve en az 15 dakika boyunca verilir

Paklitaksel
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltildikten sonra 3 saat içinde infüzyona bafllanma -

l›d›r; 0.3-1.2 mg/ml konsantrasyona seyreltilir ve 3
saat içinde 0.22 mikron in-line filtre ile verilir; PVC
donan›m ile verilmemelidir (filtrede k›sa bir PVC in-
let ya da outlet kabul edilebilir)

Pentamidin izetionat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (3-5 ml’de 300

mg) sonra 50-250 ml ile seyreltilir; en az 60 dakika
içinde verilir

Pentostatin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
25-50 ml ile seyreltilir ve 20-30 dakika içinde verilir

Piperasilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bileflik

sodyum laktat ya da Enjeksiyonluk suda aral›kl›
En düflük hacim 20-40 dakika içinde 50 ml

Piperasilin/tazobaktam (sodyum tuzlar›)
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Enjek-

siyonluk suda aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk su ya da %0.9 sodyum klorür

ile haz›rlan›r (10 ml’de 2.25 g, 20 ml’de 4.5 g,) sonra
infüzyon s›v›s›yla en az 50 ml’ye seyreltilir; 20-30
dakika içinde verilir

Potasyum kanrenoat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Önerilen hacim 250 ml

Potasyum klorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Yüksek miktarda infüzyon s›v›s› ile seyreltilir; özellikle

sert olmayan infüzyon kaplar›nda ‘katmanlaflma’y›
önlemek için iyice kar›flt›r›l›r; mümkünse haz›r solüs-
yon kullan›lmal›d›r

Prokainamid hidroklorür
%5 Glukozda sürekli ya da aral›kl›
‹dame için, 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 (emülsiyon)
55 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlamal›

set ile
Enjeksiyon yerine yak›n bir Y parças› içine uygu-

lanmal›d›r
%5 Glukozda sürekli
En az 2 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; infüzyon

h›z›n› kontrol etmek için uygun bir gereç ile uygulan›r;
cam ya da PVC kap kullan›l›r (PVC torba kullan›l›yor-
sa dolu olmal›d›r—eklenecek propofole eflit miktarda
infüzyon s›v›s› çekilmelidir); haz›rland›ktan sonra 6
saat içinde verilmelidir; propofol, uygun bir infüzyon
pompas› kullan›larak seyreltilmeden de kullan›labilir

Raltitreksed
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 50-250 ml infüzyon

s›v›s›nda gereken doza seyreltilir ve 15 dakika içinde
verilir

Ranitidin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›

Remifentanil
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Enjek-

siyonluk suda aral›kl› ya da damlamal› set ile
‹nfüzyon s›v›s› kullanarak 1 mg/ml konsantrasyon elde

edilecek flekilde haz›rlan›r, 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 klorür ya

da Ringer solüsyonunda aral›kl›
Paketteki çözücüyle haz›rlan›r, sonra 250 ml ya da 500

ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 2-3 saat içinde verilir

Ritodrin hidroklorür
%5 Glukozda sürekli
Kontrollü infüzyon gereciyle, tercihen fl›r›ngal› pom-

payla verilir; fl›r›ngal› pompa varsa 3 mg/ml konsant-
rasyona seyreltilir; fl›r›ngal› pompa yoksa 300 mik-
rogram/ml konsantrasyona seyreltilir; hastan›n s›v› ve
elektrolit dengesi yak›ndan izlenmelidir

Rituksimab
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
1-4 mg/ml’ye seyreltilir ve köpüklenmeyi önlemek için

torba yavaflça ters çevrilir

Rokuronium bromür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da damlamal› set ile

Salbutamol sülfat
%5 Glukozda sürekli
Bronkodilatasyon için 5 mg 500 ml %5’lik glukoz ile ya

da %0.9’luk sodyum klorür ile seyreltilir; preterm do-
¤um eylemi için konsantrasyon en fazla 500 mikrog-
ram/ml olacak flekilde %5’lik glukoz ile seyreltilir
(düflük hacimde kullan›lmas› ye¤lenir); kontrollü in-
füzyon gereciyle verilmelidir; hastan›n s›v› ve elekt-
rolit dengesi yak›ndan izlenmelidir

Salkatonin
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Seyreltilmifl solüsyon geciktirilmeden verilmelidir; 500

ml ile seyreltilir ve en az 6 saat içinde verilir; cam ya
da sert plastik kaplar kullan›lmamal›d›r; seyreltildi-
¤inde etkisi yaklafl›k %20 azal›r (doz saptan›rken he-
saba kat›lmal›d›r)

Sefamandol nafat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Sefazolin sodyum
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Bileflik sodyum laktatta aral›kl› ya da damla-
mal› set ile

Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; infüzyon s›-
v›s›yla 50-100 ml’ye seyreltilir

Sefodizim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktat ya da En-
jeksiyonluk suda aral›kl›

40 ml infüzyon s›v›s›nda çözülür ve 30 dakika boyunca
verilir

Sefoksitin sodyum
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Sefotaksim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da

Bileflik sodyum laktat ya da Enjeksiyonluk suda 
aral›kl›

Önerilen miktar 20-60 dakika boyunca 40-100 ml’dir

Sefradin
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Ringer solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktat-
ta sürekli ya da aral›kl›

Seftazidim pentahidrat
%5 ve %10 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya

da Bileflik sodyum laktatta aral›kl› ya da damla-
mal› set ile

Bafllang›çta 10 ml infüzyon s›v›s› içinde 2 g çözülür (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 klorürde

aral›kl› ya da damlamal› set ile
2 g’l›k flakon 40 ml infüzyon s›v›s›yla haz›rlan›r; aral›k-

l› infüzyon en az 30 dakika içinde (yenido¤anlarda 60
dakika) verilir; kalsiyum içeren infüzyon s›v›lar›yla
verilmemelidir

Sefuroksim sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bileflik

sodyum laktatta aral›kl› ya da damlamal› set ile
Bafllang›çta enjeksiyonluk suda çözülür (her 250

mg için en az 2 ml, 1.5 g için 15 ml); önerilen ha-
cim 30 dakika boyunca 50-100 ml’dir

Sidofovir
%0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Gerekli doz 100 infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; 1 saat

içinde infüze edilir

Siklofosfamid
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Enjek-

siyonluk suda aral›kl› ya da damlamal› set ile
Aral›kl› infüzyon için önerilen miktar 5-15 dakika için-

de 50-100 ml
%5 Glukozda damlamal› set ile

Siklosporin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
20-100 ml’de 50 mg’l›k konsantrasyona seyreltilir; 2-6

saat içinde verilir; PVC donan›m ile kullan›lmamal›d›r

Simetidin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 30-60 dakika  bo-

yunca 100 ml

Sisatrakurium
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
2 mg/ml ve 5 mg/ml’lik solüsyonlar seyreltilmeden ve-

rilebilir; ya da infüzyon s›v›s›yla 0.1-2 mg/ml’lik
konsantrasyona seyreltilir

Sisplatin
%0.9 Sodyum klorürde ya da sodyum klorür ve glu-

kozda sürekli
Sisplatin tozu enjeksiyonluk suyla enjeksiyon için ha-

z›rlan›r (10 ml’de 10 mg, 50 ml’de 50 mg); önerilen
hacim 6-8 saat boyunca 2 litredir

Sitarabin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl› ya da damlamal› set ile
Cytosar enjeksiyonluk suyla ya da infüzyon s›v›s›yla

haz›rlan›r; uygulama s›ras›nda bulan›kl›k ya da çökel-
ti olup olmad›¤› kontrol edilmelidir
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Sodyum kalsiyumedetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantrasyon %3’ten yüksek olmayacak flekilde sey-

reltilir; önerilen doz en az 1 saat içinde 250-500 ml

Sodyum klodronat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
300 mg 500 ml’de seyreltilir ve en az 4 saat içinde ve-

rilir

Sodyum nitroprusid
%5 Glukozda sürekli
50 mg, 2-3 litre %5’lik glukoz ile haz›rlan›r, sonra der-

hal 250-1000 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; tam
kontrolün sa¤lanabilmesi için tercihen infüzyon gere-
ciyle verilmelidir; infüzyon s›v›s› ›fl›ktan korunmal›-
d›r

Sodyum valproat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Paketteki çözücüyle haz›rlan›r, sonra infüzyon s›v›s›yla

seyreltilir

Sotalol hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Konsantrasyon 0.01-2 mg/ml olacak flekilde seyreltilir

Streptokinaz
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Kabikinase enjeksiyonluk su ile, Streptase %0.9’luk

sodyum klorür ile haz›rlan›r, sonra infüzyon s›v›s›yla
daha da seyreltilir

Sülfadiazin sodyum
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Önerilen hacim 500 ml; ampuldeki solüsyonun pH’si

10’dan yüksektir

Süksinilkolin klorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Takrolimus
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantre infüzyon s›v›s›yla seyreltilerek 4-100 mik-

rogram/ml konsantrasyona getirilir; 24 saat içinde ve-
rilir; PVC ile geçimsizlik

Teikoplanin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta paketteki enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 30

dakika içinde verilir
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Temosilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (10 ml’de 500

mg; 20 ml’de 1-2 g) sonra infüzyon s›v›s›yla seyrelti -
lir ve 30-40 dakika içinde verilir

Terbutalin sülfat
%5 Glukozda sürekli
Bronkodilatasyon için 1.5-2.5 mg 500 ml %5’lik glukoz

ya da %0.9’luk sodyum klorür ile seyreltilir ve 8-10
saat içinde verilir; preterm do¤um eyleminde %5’lik
glukoz ile seyreltilir ve kontrollü infüzyon gereciyle,
tercihen fl›r›ngal› bir pompayla verilir; fl›r›ngal› pom-
pa varsa konsantrasyon 100 mikrogram/ml olacak fle-
kilde seyreltilir; fl›r›ngal› pompa yoksa konsantrasyon
10 mikrogram/ml olacak flekilde seyreltilir; hastan›n
s›v› ve elektrolit dengesi yak›ndan izlenmelidir

Tetrasiklin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r (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 ml’den h›zl› olmamak üzere veri-
lir

Tikarsilin sodyum/klavulanik asit
%5 Glukoz ya da Enjeksiyonluk suda aral›kl›
Önerilen hacim %5 glukoz için 50-150 ml (doza ba¤l›

olarak) ya da enjeksiyonluk su için 25-100 ml; 30-40
dakika içinde verilir

Tobramisin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Eriflkinlerde aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 50-

100 ml (çocuklarda orant›sal olarak daha düflük mik-
tar) 20-60 dakika içinde verilir

Topotekan hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
4 mg, 4 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r, sonra 25-50

mikrogram/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 30 daki-
ka içinde verilir

Tramadol hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
ya da aral›kl›

Traneksamik asit
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli

Treosülfan
Enjeksiyonluk suda aral›kl›
5 g’›n üstündeki dozlarda infüzyon önerilir; 100 ml’de

5 g’l›k konsantrasyona seyreltilir

Trimetafan kamsilat
%0.9 Sodyum klorürde ya da Sodyum klorür ve

glukozda aral›kl›
Konsantrasyon %0.05-0.1 olacak flekilde seyreltilir (s›-

v› k›s›tlamas› gerekiyorsa %0.25)

Trimetoprim laktat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktat ya da Ringer solüsyonunda
damlamal› set ile

Trimetreksat
%5 Glukozda aral›kl›
25 mg 2 ml %5’lik glukoz ya da enjeksiyonluk suyla ha-

z›rlan›r; konsantrasyon 0.25-3 mg/ml olacak flekilde
infüzyon s›v›s›yla daha da seyreltilir; 60-90 dakika
boyunca verilir; sodyum klorür ya da baflka elektrolit-
ler içeren solüsyonlarla geçimsizlik; intravenöz yol
%5’lik glukoz ile y›kan›r

Tropisetron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda aral›kl› ya da damlamal› set ile
‹nfüzyon için önerilen konsantrasyon 50 mikrogram/ml

Trisodyum edetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
10 mg/ml konsantrasyona seyreltilir; 2-3 saat içinde ve-

rilir

Ürokinaz
%0.9 Sodyum klorürde sürekli

Vankomisin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Her bir 500 mg 10 ml enjeksiyonluk suyla olmak üze-

re haz›rlan›r ve infüzyon s›v›s›yla 100-200 ml’ye sey-
reltilir; en az 60 dakika boyunca verilir (500 mg’›n
üstündeki dozlarda dakikada en fazla 10 mg verilme-
lidir); sürekli infüzyon yaln›zca, aral›kl› infüzyon
mümkün de¤ilse uygulanmal›d›r

Vazopresin, sentetik
%5 Glukozda aral›kl›
Önerilen konsantrasyon 20 ünite/100 ml, 15 dakika

boyunca verilir

Vekuronium bromür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli
Paketteki çözücüyle haz›rlan›r

Vinblastin sülfat
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r; haz›rland›ktan sonra

yaklafl›k 1 dakika içinde verilir

Vindesin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r; 1-3 dakika içinde 

verilir

Vinkristin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile

Vitaminler, B ve C
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Ampul içeri¤i geciktirilmeden kar›flt›r›lmal›, seyreltil-

meli ve uygulanmal›d›r; 10 dakika boyunca verilme-
lidir (bkz. Öneri, bölüm 9.6.2)

Vitaminler, karma
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta 5 ml enjeksiyonluk suyla (ya da infüzyon

s›v›s›yla) çözülür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
10 ml en az 250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir (erifl-

kinler); ayr›ca bkz. bölüm 9.3
%5 ve %10 Glukozda aral›kl›
Önerilen hacim 2-3 saat içinde 500-1000 ml; ayr›ca bkz.

bölüm 9.3

Zidovudin
%5 Glukozda aral›kl›
2 mg/ml ya da 4 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir ve

1 saat boyunca verilir
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Sodyum kalsiyumedetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantrasyon %3’ten yüksek olmayacak flekilde sey-

reltilir; önerilen doz en az 1 saat içinde 250-500 ml

Sodyum klodronat
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
300 mg 500 ml’de seyreltilir ve en az 4 saat içinde ve-

rilir

Sodyum nitroprusid
%5 Glukozda sürekli
50 mg, 2-3 litre %5’lik glukoz ile haz›rlan›r, sonra der-

hal 250-1000 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir; tam
kontrolün sa¤lanabilmesi için tercihen infüzyon gere-
ciyle verilmelidir; infüzyon s›v›s› ›fl›ktan korunmal›-
d›r

Sodyum valproat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Paketteki çözücüyle haz›rlan›r, sonra infüzyon s›v›s›yla

seyreltilir

Sotalol hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Konsantrasyon 0.01-2 mg/ml olacak flekilde seyreltilir

Streptokinaz
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli ya

da aral›kl›
Kabikinase enjeksiyonluk su ile, Streptase %0.9’luk

sodyum klorür ile haz›rlan›r, sonra infüzyon s›v›s›yla
daha da seyreltilir

Sülfadiazin sodyum
%0.9 Sodyum klorürde sürekli
Önerilen hacim 500 ml; ampuldeki solüsyonun pH’si

10’dan yüksektir

Süksinilkolin klorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli

Takrolimus
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
Konsantre infüzyon s›v›s›yla seyreltilerek 4-100 mik-

rogram/ml konsantrasyona getirilir; 24 saat içinde ve-
rilir; PVC ile geçimsizlik

Teikoplanin
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta paketteki enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r; 30

dakika içinde verilir
Sürekli infüzyon genellikle tavsiye edilmez

Temosilin sodyum
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta aral›kl›
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla çözülür (10 ml’de 500

mg; 20 ml’de 1-2 g) sonra infüzyon s›v›s›yla seyrelti -
lir ve 30-40 dakika içinde verilir

Terbutalin sülfat
%5 Glukozda sürekli
Bronkodilatasyon için 1.5-2.5 mg 500 ml %5’lik glukoz

ya da %0.9’luk sodyum klorür ile seyreltilir ve 8-10
saat içinde verilir; preterm do¤um eyleminde %5’lik
glukoz ile seyreltilir ve kontrollü infüzyon gereciyle,
tercihen fl›r›ngal› bir pompayla verilir; fl›r›ngal› pom-
pa varsa konsantrasyon 100 mikrogram/ml olacak fle-
kilde seyreltilir; fl›r›ngal› pompa yoksa konsantrasyon
10 mikrogram/ml olacak flekilde seyreltilir; hastan›n
s›v› ve elektrolit dengesi yak›ndan izlenmelidir

Tetrasiklin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktatta sürekli
Bafllang›çta enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r (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 ml’den h›zl› olmamak üzere veri-
lir

Tikarsilin sodyum/klavulanik asit
%5 Glukoz ya da Enjeksiyonluk suda aral›kl›
Önerilen hacim %5 glukoz için 50-150 ml (doza ba¤l›

olarak) ya da enjeksiyonluk su için 25-100 ml; 30-40
dakika içinde verilir

Tobramisin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Eriflkinlerde aral›kl› infüzyon için önerilen hacim 50-

100 ml (çocuklarda orant›sal olarak daha düflük mik-
tar) 20-60 dakika içinde verilir

Topotekan hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
4 mg, 4 ml enjeksiyonluk suyla haz›rlan›r, sonra 25-50

mikrogram/ml’lik konsantrasyona seyreltilir; 30 daki-
ka içinde verilir

Tramadol hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonu ya da Bileflik sodyum laktatta sürekli
ya da aral›kl›

Traneksamik asit
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli

Treosülfan
Enjeksiyonluk suda aral›kl›
5 g’›n üstündeki dozlarda infüzyon önerilir; 100 ml’de

5 g’l›k konsantrasyona seyreltilir

Trimetafan kamsilat
%0.9 Sodyum klorürde ya da Sodyum klorür ve

glukozda aral›kl›
Konsantrasyon %0.05-0.1 olacak flekilde seyreltilir (s›-

v› k›s›tlamas› gerekiyorsa %0.25)

Trimetoprim laktat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Bile-

flik sodyum laktat ya da Ringer solüsyonunda
damlamal› set ile

Trimetreksat
%5 Glukozda aral›kl›
25 mg 2 ml %5’lik glukoz ya da enjeksiyonluk suyla ha-

z›rlan›r; konsantrasyon 0.25-3 mg/ml olacak flekilde
infüzyon s›v›s›yla daha da seyreltilir; 60-90 dakika
boyunca verilir; sodyum klorür ya da baflka elektrolit-
ler içeren solüsyonlarla geçimsizlik; intravenöz yol
%5’lik glukoz ile y›kan›r

Tropisetron hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda aral›kl› ya da damlamal› set ile
‹nfüzyon için önerilen konsantrasyon 50 mikrogram/ml

Trisodyum edetat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde sürekli
10 mg/ml konsantrasyona seyreltilir; 2-3 saat içinde ve-

rilir

Ürokinaz
%0.9 Sodyum klorürde sürekli

Vankomisin hidroklorür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Her bir 500 mg 10 ml enjeksiyonluk suyla olmak üze-

re haz›rlan›r ve infüzyon s›v›s›yla 100-200 ml’ye sey-
reltilir; en az 60 dakika boyunca verilir (500 mg’›n
üstündeki dozlarda dakikada en fazla 10 mg verilme-
lidir); sürekli infüzyon yaln›zca, aral›kl› infüzyon
mümkün de¤ilse uygulanmal›d›r

Vazopresin, sentetik
%5 Glukozda aral›kl›
Önerilen konsantrasyon 20 ünite/100 ml, 15 dakika

boyunca verilir

Vekuronium bromür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorür ya da Ringer

solüsyonunda sürekli
Paketteki çözücüyle haz›rlan›r

Vinblastin sülfat
%0.9 Sodyum klorürde damlamal› set ile
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r; haz›rland›ktan sonra

yaklafl›k 1 dakika içinde verilir

Vindesin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile
Paketteki seyrelticiyle haz›rlan›r; 1-3 dakika içinde 

verilir

Vinkristin sülfat
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde damlama-

l› set ile

Vitaminler, B ve C
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl› ya

da damlamal› set ile
Ampul içeri¤i geciktirilmeden kar›flt›r›lmal›, seyreltil-

meli ve uygulanmal›d›r; 10 dakika boyunca verilme-
lidir (bkz. Öneri, bölüm 9.6.2)

Vitaminler, karma
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
Bafllang›çta 5 ml enjeksiyonluk suyla (ya da infüzyon

s›v›s›yla) çözülür
%5 Glukoz ya da %0.9 Sodyum klorürde aral›kl›
10 ml en az 250 ml infüzyon s›v›s›yla seyreltilir (erifl-

kinler); ayr›ca bkz. bölüm 9.3
%5 ve %10 Glukozda aral›kl›
Önerilen hacim 2-3 saat içinde 500-1000 ml; ayr›ca bkz.

bölüm 9.3

Zidovudin
%5 Glukozda aral›kl›
2 mg/ml ya da 4 mg/ml’lik konsantrasyona seyreltilir ve

1 saat boyunca verilir
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