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Saglik hizmetinin sunumunda 6ncelikle prensip dogru tani ve taniya yoénelik dogu tedavidir. Tani ve
tedavinin planlanmasinda ana etken hekimlerdir. Ancak hastalarimizin saghgina kavusmasi sadece
hekimlerin yaptigi dogru ve etkin yéntemlerle basariya ulasmaz. Bu asama sonrasi tedaviyi uygulayan
hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle hasta guvenligi 6n planda olmaldir.

Hasta guvenligi; streclerdeki basit hatalarin hasta ve saglik calisanlarina zarar verecek sekilde ortaya
cikmasini engelleyecek tasarimlar yapmaktadir. Hatalarin hasta ve saglik calisanlarina ulasmadan 6nce
belirlenmesini, raporlanmasini ve dizeltilmesini saglayacak énlemler almaktir. Saglik calisanlarinin tani ve
uygulamada yaptigi hatalarin bazi durumlarda telafisi mimkiin olmamaktadir. Bu hatalarin bir bélimiide
ila¢c uygulamalari sonucudur. Benzer isimli ilaglarin kullanimi; yada doza baglh yanlisliklar yasanabilmekte-
dir. Bu olumsuzluklari en aza indirmenin yolu da surekli egitim yéntemleridir. Tip alaninda degisim cok
hizli olmakta tedaviye yonelik yeni ilaclar ve teknik degisimler yasanmaktadir. Bu degisimlerin izlemi
ancak surekli egitim yéntemleriyle mimkinddr.

Kurulusundan beri saglikta kaliteyi 6n planda tutan Baskent Universitesi; tim calisanlarinin gincel
bilgiyi izleme ve egitme konusunu ana prensip edinmistir. Bu eserde ilaclarin ézellikleri, kullanig sekKli, yan
etkileri ve uygulamalarini kapsayan guncel bilgiler sunulmustur.

Bu kaynak basvuru kitabinin hazirlanmasinda emegi gecen universitemiz Ankara Hastanesi Hemsire-

lik Hizmetleri MUdurligu'ni ve tim calisma arkadaslarimi kutlar tesekkir ederim.

Prof. Dr. Ali Haberal
Bashekim
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Degerli Meslektaslarim,

Saglk hizmeti sunumunun her asamasinda hasta guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
6nlenmesi saglik sisteminin 6ncelikli alanlari arasinda yer almaktadir. Hemsirelik meslegi gelisirken,
hemsirelik uygulamasi icin gerekli olan bilgi gereksinimi de artmaktadir.

Hemsire, saglik bakimini bagimsiz, yari bagimli ve bagiml rollerle sunar. Hemsireler, hemsirelik
islevlerini hemsirelik yasasi basta olmak Uzere ilgili yasa ve yoénetmeliklere bagl olarak yuruaturler.
Yasalarin yani sira etik ilkelerin hemsirelere ytikledigi sorumluluklar, bireyin gavenligini, yararini saglamayi
ve zarar gérmesini engelleyen hasta guvenligi kapsamindaki énlemlerin alinmasini gerektirir.

Saglik bakim sisteminde, bakim ortamlarindaki gelismeler ve karmasik yapi bu hizmette yer alan
saglik profesyonellerinin hata yapma olasiigini artirmaktadir. Saglik calisanlarinin yaptigr hatalar,
hastada 6nemli sorunlar olusturabilmekte ve bazen de hastanin yasamini tehdit edebilmektedir. Bu tibbi
hatalar kapsaminda yer alan ila¢ hatalarinin biyUk bir bélumu 6énlenebilir 6zelliktedir. Hasta glvenliginin
saglanmasinda ve ila¢ hatalarinin énlenmesinde hemsireler énemli bir konumdadir. Hemsirenin temel
gobrevlerinden biri olan ila¢ uygulamalarinin giivenli bir sekilde hastaya ulasabilmesi ve ila¢ hatalarinin
6nlenmesinde basvurulacak kaynaklarin olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

Hastanemizde siz meslektaslarimiza uygulamalar sirasinda basvurabilecediniz dogru kaynak olmasi
ve hastanemizden hizmet alan bireylere sunulan bakim sirasinda dogru, giiven verici ve nitelikli uygula-
malarin yapilmasini saglamak amaciyla “Hemsireler icin ila¢ Rehberi” hazirlanmistir. Bu rehberin hazirlan-
masinda 6zverili calismalarindan dolayr emegdi gecen tim meslektaslarima tesekkir ederim.

Ogr. Gor. Aysel ABBASOGLU
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Hemsirelik Hizmetleri Mudura






I. BOLUM

SIK KULLANILAN iLACLAR






-A-

ilacin ézelligi Angiotensin dénustiricu enzim (ACE) inhibitérd ve ditretik etkilidir.
Film kapli tablet 20/12.5 mg ve fort film kapli tablet 20/25 mg

Endikasyon Angiotensin dénusturicu enzim (ACE) inhibitérd ve diliretik etkilidir. Esansiyel
hipertansiyonda endikedir. Monoterapinin yetersiz oldugu durumlarda uygulan-
malidir.

Kontrendikasyon Sulfanamidlere asiri duyarliligi olanlarda, anjionérotik hikayesi olanlarda, agir

bébrek yetmezliginde, diyaliz hastalarinda, bébrek naklinden sonra, hemodi-
namik acidan sorun yaratan aort veya mitral kapak stenozu ya da hipertrofik
kardiyomiyopatide, hamilelikte, agir karaciger yetmezliginde, dekompanse kalp
yetmezliginde, primer hiperaldosteronizmde, Klinik acidan énemli elektrolit
bozuklugunda ve cocuklarda kontrendikedir. 65 yasin Uzerinde olan hastalarda
dikkatli kullaniimalidir.

Uyarilar Hamilelikte ve sut veren annelerde kullaniimaz.
Tedavi sirasinda gebeligi 6nleyici énlemler alinmaldir.

Tedavinin baslangi¢ déneminde ve yiksek riskli hastalarda, biyokimya ve CBC
yaKin takip edilmelidir.

Serum elektrolitleri, serum kreatin duzeyi, kan sekeri, kan sayimi daha sik
araliklarla yapilmalidir.

Renal arter stenozu olan hastalarda, BUN ve kreatinin artabilir.

Renal yetmezIigi olanlara agir hipertansiyonlu hastalar ve 65 yas Uzerindeki
hastalar yakindan izlenmelidir.

Yan etkileri Kan basincinda agsiri digsme, nadiren kaslarda kramp, nadiren bébrek yetmezIigi
meydana gelebilir veya ilerleyebilir.

Agiz kurulugu ve susama hissi, alerjik deri reaksiyonlari, bazen bas agrisi,
halsizlik, uyku artisl, apati, uykusuzluk, kulak ¢inlamasi gorulebilir.

Etkilesim Tetrasiklinler ilacin emilimini azaltir.

Noroepileptik ajanlar, kas gevseticiler, anestezikler, oral antidiyabetikler, insulin
ve lityum ilacin etKisini azaltir.

Alkol ilacin etkisini artirir.

Kullanim sekli Gunlik dozu sabahlari bir tablettir.



Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Genellikle hasta bir ditretik kullaniyorsa, diliretigin bu ila¢ baslamadan bir
kac¢ gun énce kesilmesi 6nerilir.
1-2 hafta icin antihipertansif etki gézlenmeyebilir.

Eger anjioddem olusursa ila¢ Kesilir, havayolu degerlendirilir ve 6dem
cozilunceye kadar hasta gézlenir.

Hastanin yasam bulgulari, kilosu, aldigi-cikardigdi, bébrek fonksiyonlari takip
edilmelidir.

llaci yiyeceklerden ve antiasitlerden 1-2 saat énce aliniz.

Bas dénmesi ve uyusukluk yapabileceginden ilacin etkisi ortadan kalkincaya
kadar zihinsel dikkat/caba gerektiren aktivitelerden kacinilmalidir.

Kan basincinda ani degisikliklere yol acabileceginden ani hareketlerden
kacininiz.

Her bir kanama, morarma, ates, bogaz agrisi ya da inatci bir sekilde devam
eden yan etKileri varsa doktorunuza bildiriniz.

Nefes darlidi, carpinti, sisme, tat degisikligi ve dékuntuler degerlendirilme-
lidir.
Tansiyonunuzu ve nabzinizi evde de takip edip, kaydediniz.



lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Adalat Crono (Nifedipine)

Antianginal ve antihipertansif etkilidir.

30 mg ve 60 mg’lik kontrollli salim tabletleri vardir.

Antianginan ve antihipertansif etkilidir. Hipertansiyon tedavisi ile koroner kalp
hastaligi, kronik stabil anjina pektoris ( efor anjinasi) tedavisinde endikedir.

Kardiyovaskuler sok ve gebelikte kontrendikedir.

Dusuk kan basinci, kalp yetmezligi ve ciddi aort stenozu olanlarda dikkatle
kullaniimahdir.

Kesin gerekli olmadikca st veren annelerde kullaniimamalidir.

Olusabilecek uyusukluk hali nedeniyle tedavinin baslangicinda alkolle birlikte
kullanildiginda ara¢ kullanilmamalidir.

Bas agdrisi, sersemlik hissi, sicak basmasi, halsizlik, bulanti, periferik 6dem,
gecici hipotansiyon, carpinti, burun konjesyonu, sinirlilik, adale kramplari ve
dermatit gibi yan etkiler gérulebilir.

Diltizem, nifedipin Klirensini azaltir.

Rifampisin, nifedipinin metabolizasyonunu hizlandirir.

Simetidin ve ranitidin, nifedipin plazma diizeyini azaltir.

Beta blokerlerle birlikte kullanildiginda dikkatli olunmalidir.
Digoksinle nifedipin birlikte kullanildiginda digoksin Kklirensini azaltir.

Tabletler bir miktar su ile butin olarak yutulmali, bélinmemeli, ¢cignenmeme-
lidir.

Gunluk tek doz seklinde verilir.
Dozu artirmadan énce kan basinci dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.
Hipertansiyonu tedavi etmek icin surekli salinan tabletler kullanilmalidir.

Nifedipine devam edilmediginde bir rebaund etki olusmayabilir, ancak ila¢
dozu asamall olarak ve izlenerek azaltiimalidir.

¢ llag 151k ve nemden korunmali ve orijinal kabinda ve oda isisinda tutulmalidir.

¢ Tedavinin baslarinda ya da doz arttiginda anjinanin siddeti, siresi ve sikligi
artabilir.

¢ YiyecekKler ilacin emilim hizini azaltabilir.

¢ Hemsire herhangi bir EKG anormalligi, pulmoner édem bulgulari ve
carpintiy! bildirmelidir.

¢ Periferal vazodilatasyon sonucunda hipotansiyon gelisebilir ya da kalp hizinda
artis ortaya cikabilir ve anjinayi baslatabilir.

¢ Doz azaltilarak kesilmelidir.



Hasta egitimi ¢ Bu ilac yiyecekle ya da a¢ karnina alabilirsiniz. llacinizi cignememeli ya da
bélmemelisiniz.

ilacin kandaki diizeyini artirabileceginden ilaci greyfurt suyu ile almayiniz.
Eger bir sorun yoksa kabizligi 6nlemek icin giinde 2-3 It sivi aliniz.

Eger tableti kaplayan tabakasini digkinizda gérirseniz endise etmeyiniz.
Onerilenden fazla dozu almayiniz.

llaci alkol ya da kafeinle almayiniz.

*® & & & o o

Gecmeyen bas agrisi, ates basmasi, bulanti, carpinti, kilo alma, bas dénmesi
gibi sorunlariniz oldugunda doktorunuza bildiriniz.

¢ Tansiyonunuzu gunlik olarak ve kilonuzu haftalik olarak takip ediniz ve
kaydediniz.

¢ Vicudunuzda herhangi bir sisme oldugunda doktorunuza bildiriniz.



llacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Diliretik ve antihipertansif etkilidir.
25 mg ve 50 mg’lik tabletleri vardir.

Esansiyel hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliginin 6dem ve asit durumlari,
karaciger sirozu, nefrotik sendrom, idiopatik édem ve bazi hipokalemilerde
endikedir.

Akut bdébrek yetmezligi, bébrek fonksiyonunun cabuk bozulmasi, anuri,
hiperkalsemi, addison hastaligi ve hiperkalemi de kontrendikedir.

Hiponatremi ve hiperkalemiye yol acar. Bu nedenle potasyum takviyeleri,
potasyumdan zengin yiyeceklerle ve diger potasyum tutucu ditretiklerle birlikte
kullanilmamalidir.

Serum elektrolitlerinin dizenli takibi yapilmalidir.

Gebelerde ve emziren annelerde kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Bas dénmesi, impotans, GIS bozukluklari, jinekomasti, hafif andgjenik belirtiler
goruilebilir.

Potasyum tutan diuretikler ve ACE inhibitérleri, norepinefrin, digoksin, alkol,
barbitliirat, narkotik analjezikler, tibokurarin, Kkortikosteroidler, lityumla
etkilesir.

Yemeklerle birlikte verilmelidir.

Tabletler gun icine bélinerek ya da tek doz olarak alinabilir.

Bakiniz Aldactone

Bakiniz Aldactone



lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Aldactone (Spironolactone)

Ditretik (K+ tutucu), aldosteron antagonistidir.
Aldactone-A tablet: 25 mg, diger tablet dozlari: 25 mg, 100 mg

Esansiyel hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, 6dem ve asit ve/veya édemli
karaciger sirozuna bagl asit ve 6édem, nefrotik sendrom, primer aldosteronizm,
dilretige bagll hipokalemi/hipomagnenezemi, bazi habis kokenli asitlerde
endikedir.

Anri, akut bébrek yetmezligi, hiperkalemi énemli bébrek fonksiyon bozukluk-
lari, addison hastiginda kontredikedir.

Diger ditretik ve antihipertansif ajanlarla birlikte kullanildiginda, onlarin etkisini
artirabileceginden yeniden doz ayarlamasi yapilmaldir.

Basadrisi, gastrik kanama, Ulserasyon, kusma, ve diyare gibi gastrointestinal
rahatsizliklar, uyusukluk ve uyku hali, halsizlik, bas agrisi, ciltte kizariklik ve
dokuntuler, urtiker, mental konfiizyon, ila¢ atesi, kadinlarda menstirasyon
bozuklukKlari, hirsutizm ve erkeklerde jinekomasti gérilebilir. Hiponatremi ve
hiperkalemiye neden olabilir.

Gunluk doz hastanin Klinik durumuna gére belirlenir.

Aldactone-A tablet suda erimez; bu ylUzden tablet yutamayacak kadar kugik
olan cocuklar i¢in ezilerek bir stispansiyon halinde icirilebilir.

¢ Aldigi-¢ikardidi takibi,

¢ Kanda potasyum seviyesi ve hiperkalemi bulgulari takip edilmeli (halsizlik,
dizensiz ritim).

¢ Potasyum (K+) dan zengin yiyeceklerden kacinilmasi gerekir.

¢ Bdbrek fonksiyonu takip edilir.

¢ Kilo takibi 6nemlidir.

¢ Eger hastanin hiperkalemisi varsa ya da bdébrek fonksiyonlari bozulmussa
ila¢ verilmemelidir.

¢ Guvenlik énlemleri 6nemlidir, hastada halsizlik olusabilir.

¢ Idrar miktarinizda artis olacaktir. Halsizlik ve uyku hali olabilir.

¢ Tableti ezerek alabilirsiniz.

¢ Doz atlamayiniz ve size 6nerilen sekilde aliniz.

¢ llaci 1sik alan ve nemli ortamda saklamayiniz.

¢ Ani ve hizli olarak pozisyon degistirmekten kacininiz.

¢ Karincalanma, uyusukluk, nabizda diizensizlik oldugunda doktora bildiriniz.



ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim gekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Antidiyabetik ajandir.
1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg’lik tabletleri vardir.

Tip 2 diyabette kullanilir.

Tip 1 diyabet, diyabetik koma, ketoasidoz, ciddi bébrek veya karaciger fonksiyon
bozuklugunda, glimepirid, sulfonilireler veya diger sulfonamidlere karsi asirl
duyarlilik, gebelik ve laktasyonda kontrendikedir.

Tedavi sirasinda kan ve idrar glukoz dizeyleri diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Karaciger fonksiyonlari ve kan tablosu izlenmelidir.

Hipoglisemi (kan sekeri kontrol edilmezse), karaciger yetmezIigi, gastrointesti-
nal semptomlar, serum sodyum Kkonsantrasyonlarinda disme (hiponatremi),
gecici gérme bozuklugu, hepatit, alerjik vaskulit, karaciger fonsiyon bozuklugu,
kasinti, dékintu, Urtiker gibi yan etkileri gérulebilir.

Alkol, kumarin tirevlerinin etkisini arttirabilir veya azaltabilir.

Yemeklerden kisa bir zaman énce veya yemekKlerle birlikte kullanilir.

<>

llaglar kendi kaplarinda saklanmali ve kaplari sikica kapatiimalidir.
¢ Tabletler 15-30 OC tutulmalidir.

¢ Yasam sekKli ve diyet, degisim gereksinimleri tanimlanmall ve risk faktorleri
listelenmelidir.

¢ Elektrolitler, kan sekeri, KCFT, HbA1C, Ca++, Mg++ takip edilmeli ve idrar
analizi gerceklestiriimelidir.

Bu ila¢ genellikle giinde bir Kkere ilk ana 6gunle birlikte alinir.

Ogunii aldiktan 1-2 saat sonra seker él¢iimiinii tekrarlayiniz.

Duizenli egzersize ve diyetinizdeki kisitlamalara devam edin.

llac tedavisine ek olarak kan basinci ve kolesterol kontroliinii gerceklestiriniz.
Alkolden ve direkt gin isigina maruz kalmaktan kagininiz.

Herhangi bir ilac yan etkisi olursa bildiriniz.

Kan sekerinizi ve tansiyonunuzu diizenli olarak takip ediniz.

* & & 6 & o o o

Goz ve ayak muayenesini yaptiriniz.



llacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Kalsiyum kanal blokeri vazodilatérdr.
5 mg ve 10 mg tablet

Kalsiyum kanal blokeri vazodilatérdur. Hafif ve orta siddetli hipertansiyon,
angina pektoris (stabil angina pektoris, vazospastik angina) tedavisinde
endikedir.

Kardiyojenik sok ve stabil olmayan anginada kullaniimamalidir.

Ciddi aort stenozu olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.
Kesin gerekKli gérulmedikce gebelerde ve siit veren annelerde kullaniimamalidir.
Oral uygulamadan sonra akut hipotansiyon gérulebilir.

Karaciger fonksiyon bozuklugu olanlarda dikkatli olunmalidir.

Bas agrisi, 6dem, uyku basmasi, bulanti, yorgunluk, karin agrisi, yiz Kizarmasi,
carpinti ve bas dénmesi gibi yan etkiler gérulebilir.

Itrakonazol, ketokonazol, flukonazol, eritromisin ve diger sitokrom P450
izoenzim 3A4 inhibitérleri amlodipinin metobolizmasini inhibe edebilir.

Amlodipin, siklosporin duzeylerini yikseltebilir.

Rifampin. amlodipinin metabolizmasini artirabilir.

Gunde tek doz Onerilir.

Greyfurt suyu, amlodisin plazma konsantrasyonunu artirir. Bu yizden greyfurt
suyu ile alinmamalidir.

¢ Yiyecekler ilacin biyo-yararlanimini etkilemezler.

¢ Karaciger ve renal fonksiyonlari, yasam bulgulari, CBC takip edilir.

¢ Onerildigi sekilde giinde bir defa aliniz.
¢ Oginle ya da a¢ karnina alabilirsiniz.

¢ Go6gus agrisi, nefes darligi, kol ve bacaklarda sisme, diizensiz nabiz ve
gérmede ani degisiklikler bildirilmelidir.

¢ Kan basinci ve nabiz takip edilmelidir.



ilacin ézelligi Dolasim diizenleyicisi olarak kullanilir.

Tablet:100 mg, ampul: 50 mg / 5 ml

Endikasyon Serebral ve periferik dolasim bozukluklari, serebral dolagsim azalmasiyla iliskili
hastaliklar, bas dénmesi, bas agrilari, kulak ¢inlamasi, uyku bozuklukKlari, ruhi
bozukluKlar, konsantrasyon kusuru, unutkanlik ve zihinsel ¢alisma bozukluklari
gbsteren serebral skleroz, tek tarafli Gsime, baldirda gece duyulan kramplar,
parestezi, entermitan Klodikasyon, diabetik anjiopatiler, ulcus crunis, raynaud
hastaligi ve akrosiyanoz gibi fonksiyonel dolasim bozukluklarinda endikedir.

Kontrendikasyon Agir karaciger yetmezligi, bébrek yetmezligi, myokard infarktisu apopleksinin
akut devreleriyle AV tam blokta kontendikedir.

Uyarilar Serebral nébetlere yatkin olanlar ve prostat hipertrofisine bagl artik idrar yapimi
olan hastalarda dikkatle kullaniimalidir.

Kesin gerekli gértilmedikce gebelerde kullaniimamalidir.

Lokal anestezikler, antiaritmik preparatlar ya da beta blokerlerle bir arada
kullaniimasi halinde kalp fonsiyonunun dikkatle takibi gerekir.

Yan etkileri Seyrek olarak midede dolgunluk hissi, gastrik agri, bulanti ve kusma gibi
gastrointestinal etkiler gorulebilir.

Etkilesim Antihipertansifler, nitratlar ve diger vazodilatorlerle oOzellikle alfa blokerle
sinerjik etkili olup etkilerini kuvvetlendirebilir.

Antikoagllan tedavi esnasinda, pihtilasma parametrelerini yakindan takip
etmek gerekir.

Angiodel, trisiklik psikotrop ilaclarin etkisini kuvvetlendirir.

Kullanim sekli Tabletler bir miktar su ile yemeklerden sonra alinmaldir.
Hemsirelik bakimi ¢ [V enjeksiyonlar icin blyuk venler kullanilir ve yavas uygulanir.
¢ Beklenmeyen venéz agri oldugunda uygulama durdurulmaldir.
¢ llag damar disina ¢iktiginda lokal inflamasyona yol agabilir.
Hasta egitimi ¢ Ozel bir éneri bulunmamistir.



ilacin Ozelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan Etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsgirelik bakimi

Hasta egitimi

Mukolitik etkilidir.
Ampul: 300 mg, Surup: 200-600 mg, Kapsul: 200 mg

Mukusun yogunlugunu azaltarak, sekresyonlarin viskositesini azaltarak kolay
atilmasini saglar. Ayni zamanda parasetamol toksisitelerinde kullanilir.

Bilinen bir kontrendikasyonu yoktur.

Uzun sure kullanildiginda C vitamininden zengin beslenilmelidir.

Uzun sureli kullaniminda bakir ve ¢inko duzeyini azaltir.

Nitrogliserinle birlikte alinirsa siddetli bas agrisi yapar.

Tek alindiginda givenli, IV uygulamalarinda dékinti ve hafif ates yapabilir.

Gebelerde ve emziren annelerde potansiyel yarar/zarar orani degerlendiriime-
lidir.

Bulanti, kusma, stomatit, burun akintisi ve Urtiker gibi yan etkiler gérulebilir.

Atropin ve antitUssiflerle birlikte kullaniimamalidir.

Ampul: Derin iM veya IV yolla kullanilir. Gunliik doz erigkinlerde 1-2x1 ampul /
3x1 kapsul, c¢ocuklarda ise 15-30 mg/kg ikiye bélinerek uygulamalidir. % 5
glukoz veya serum fizyolqjik ile seyreltilebilir.

¢ Hasta oksuruk ve sekresyonlarin 6zellikleri agisindan takip edilmelidir.

¢ Sekresyonlari hasta tek basina atamiyorsa solunum 6ksuruk egzersizleri ve
postural drenajla desteklenebilir.

¢ Nebulazérde verilirken plastik, cam ya da uygun tasiyicilarda verilmeli;
kaucuk ve bazi metallerle etkilesebilmektedir.

¢ Eger sivi havayla temas ettiyse maksimum 96 saat icinde kullanilmalidir.

¢ Parasetomolun asiri dozunu tedavi icin Kkullaniliyorsaniz hos olmayan
KoKkusunu, irritasyonu ve hastada bulantiy azaltmak icin dilte edilebilir.

¢ Parasetomoliin asiri dozunda N/G'den de uygulanabilir.

¢ Hastaya 6ksirigin ve diger solunum ile ilgili semptomlarinin artacagi
belirtilmelidir.

¢ Kotl koku ve tadi gidermek icin, oral aliniyorsa meyve suyu ile alinabilecegi
belirtilmelidir.
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ilacin 6zelligi
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Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Atacand (Candesartan Cilexetil)

Antihipertansiftir.
4-8-16-32 mg tabletleri vardir.

Esansiyel hipertansiyon ile kalp yetersizligi ve sol ventrikiil sistolik fonsiyon
yetmezligi olan hastalarda ADE inhibitérlerine ek tedavi olarak veya ADE
inhibitdrlerinin tolere edilemedigi hastalarin tedavisinde endikedir.

Atacand’in icerdigi maddelerden herhangi birisine karsi asiri duyarliligi olanlarda,
gebelik ve emzirme doéneminde, ciddi karaciger yetersizligi ve Kkolestazis de
kullanilmamalidir.

Bobrek fonksiyonlari yakindan takip edilmelidir.
Diyaliz hastalarinin, diyaliz sirasinda kan basinci yakindan izlenmelidir.
18 yasin altinda kullaniminin guvenirligi ve etkinligi belirlenmemigtir.

Renal yetmezIigi olan hastalarda kullanildiginda, serum potasyum ve Kreatinin
duzeyleri periyodik olarak kontrol edilmelidir.

Renal ve hepatik yetmezligi olanlarda doz ayar1 yapiimalidir.

Sersemlik/bas dénmesi, bas agrisi, sirt agrisi, atralji, miyalji, diyare, bulanti,
karin agrisi, dékinti ve 6ksuruk gibi yan etkiler gérulebilir.

Potasyum tutucu diuretikler, potasyum preparatlari, potasyum iceren tuzlar ve
potasyum duzeyini arttiran ilaclarla (heparin) birlikte kullanildiginda serum
potasyum seviyeleri artabilir.

Lityumla birlikte kullaniimamalidir.

Yemeklerden bagimsizdir.
Gunde tek doz olarak uygulanmalidir.

<>

Kan basincinda maksimum azalma 4-6 saatte gerceklesir.
¢ Yiyeceklerle ya da yiyecek olmadan alinabilir.

¢ Kan basinci eger bu ilacla kontrol altina allnmazsa, ditretikler tedaviye
eklenebilir.

¢ Yasam bulgulari, elektrolitler, bébrek ve karaciger fonksiyonlari takip
edilmelidir.

¢ Eger diuretiklerle birlikte aliniyorsa yeterli hidrasyon saglandigindan emin
olunmalidir.

¢ Size onerilen sekilde, yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

¢ Duzenli yasam, diyet, stresle basetme ve egzersiz; sigara ve alkol icmeme
tedaviye katki saglayacaktir.

¢ Tansiyonunuzu gunlik dizenli olarak 6lcip, kaydediniz.

¢ Ani ve hizli hareketler yapmayiniz ve yataktan hizli kalkmayiniz.
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Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Ateroz, Ator (Atorvastatin Kalsiyum)

Antihiperlipoproteinemik etkilidir.
10, 20, 40, 80 mg tablet

Primer hiperkolesterolemi ve kombine hiperlipidemi de endikedir.

Akut Kkaraciger hastalijinda, devamli olarak normal Ust limiti 3 kat asan
aciklanamayan serum transaminaz yukselmesi olan hastalarda, hamilelik
déneminde, laktasyonda (sut verme ddéneminde) ve uygun kontraseptif
yontemleri kullanmayan c¢ocuk dodgurma potansiyeli olan Kkadinlarda
kontrendikedir.

Karaciger fonksiyon testlerinin tedaviye baslamadan 6nce ve sonrasinda
periyodik olarak yapilmasi gerekmektedir.

Olusabilecek miyaljiye karsi dikkatli olunmalidir.
Alkol kullananlarda dikkatli olunmaldir.

llacin kesilmesinden itibaren 1 ay siire ile gebeligi 6nleyici yontemlere devam
edilmesi gerekKir.

Hastaya ator verilmeden 6nce standart bir kolesterol disuruci diyetle verilmeli
ve ator ile tedavi siiresince bu diyete devam edilmelidir.

Konstipasyon, gaz, dispepsi, abdominal agri, bas agrisi, mide bulantisi, miyalji,
asteni, diyare ve uykusuzluk gibi yan etkiler gorulebilir.

Greyfut suyu, atorun serum konsantrasyonlarini arttirabilir.

Siklosparin, fibrik asit tirevleri, eritromisin, azol antifungaller ve niasin gibi
ilaclarla birlikte kullanim miyopati riskini arttirir.

Digoksin Kullanan hastalarda dikkatli olunmalidir.
Oral kontraseptiflerin konsantrasyonunu arttirabilir.
Antiasitlerle birlikte kullanilmamalidir.

Gunin herhangi bir saatinde yemeklerle birlikte veya ayri olarak kullanilr.
Maksimum doz; tek doz olarak uygulanir.

¢ Gunluk olarak énerilen tek doz ilaci yiyeceklerle ya da yiyecekler olmaksizin
alinabilir.

2-4 hafta araliklarla kan lipid seviyesi takip edilir, doz buna gére ayarlanir.
Safra asidi baglayicisi resinle kombinasyon seklinde kullanilabilir.

KCFT ve kolesterol profili ¢ikarilir.

* & o o

Tedavinin baslamasindan 6-12 hafta sonra KCFT takip edilmelidir. KCFT U¢
takipte normal sinirlarmnin Gzerinde ¢ikarsa ila¢ kesilmelidir.

¢ Diyet aliskanliklari, vicut agirhidi ve egzersiz éruntuileri gézden gegirilmelidir.
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Hasta egitimi

* & & oo o

Bu ila¢ kanda yag ve Kolesterol seviyesinin diismesine yardimci olur.
Bu ilaci yiyecekKlerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

Kolesterol ve yag iceren yiyeceklerden sakininiz.

Dazenli egzersiz ve fazla kilolarin verilmesi icin 6nerileri takip ediniz.

Ozellikle kirginlik ve atesin eslik ettigi ani aciklanamayan kas agrilari,
halsizlik ve hassasiyet olursa doktora bildiriniz.

Isiga hasasiyetten korunmak icin (gines gozIigl, gunes koruyuculari ve
sapka) kullaniniz. Dogrudan ya da yapay gunes i1sigina maruziyetten korunul-
malidir.

Bu ilaglar uyku hali ya da bas dénmesi olusturabileceginden dikkatli olunuz.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Avandia (Rosiglitazon Maleat)

Antidiyabetiktir. 4 mg tablet

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilir.
(Sulfanilire ve metformin ile kombinasyon halinde uygulanir).

Siddetli hepatik yetmezligi olanlarda kullaniimamalidir.
Tip 1 diyabette kullaniimamalidir.

Siddetli renal yetmezligi olanlarda dikkatli olmalidir.
Konjestif kalp yetmezligi olanlarda dikkatli olunmaldir.

insiilin rezistansi olan premenopoz ve anovilatér kadinlarda ovulasyonun
yeniden baglamasina neden olabilir. Uygun kontraseptif kullanmadiklari takdirde
gebe kalma riski ile karsilagilabilir.

Gebelerde ve sit veren annelerde potansiyel yarar/zarar orani degerlendirilme-
lidir.

El ve ayaklarda sismeye, premenopozal kadinlarda ovulasyonun tekrarlamasina
ve hipoglisemiye neden olabilir.

Anemi, 6dem ve basagrisi gibi yan etkiler gérulebilir.
Kaynaklarda ila¢ etkilesimine rastlanmamugtir.

Gunde 1 veya 2 defada verilebilir.
Tabletler yemeklerle birlikte veya tek basina kullanilabilir.

¢ 15-30 OC de ve sikica kapatilmis kendi kabinda, isiktan korunmali
saklanmalidir.

¢ Karaciger enzimlerini tedavinin baslangicinda, daha sonra ilk yil iki ayda bir
ve daha sonra periyodik olarak takip edilir. Eger KCFT 3 takipte normal
sinirlarinin ustinde ise ilag kesilir.

Kan sekerini, mikroalbumini ve HbA1C seviyesini diizenli olarak takip edilir.

Kan basincinin 130/80 mmHg sinirlarinda, LDL'nin 100’Gn ve Trigliseridin
150’nin altinda olmasi gerekir.

¢ Onerilen sekilde giinde 1-2 kez égiinlerle birlikte alinir.

¢ Eger idrar renginde koyulasma, karin agri, yorgunluk ve beklenmeyen
bulanti, kusma olusursa bildiriniz.

¢ Ayrica ates, bogaz agrisi, olagan disi kanama, doékinti ya da kan sekerinde
disme belirtileri olursa bildiriniz. Tansiyon takibi yapiniz.

¢ Onerilen diyeti takip edin, diizenli egzersiz gerceklestirin, diizenli kilo verme
ve yasam sekKli degisimine énem veriniz.
¢ Parmaktan seker 6lcimuni dizenli araliklarla tekrarlaymniz.

¢ Laboratuar bulgularinizi takip ettiriniz ve duzenli olarak g6z ve ayak
muayenesini yaptiriniz.
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-B-
Beloc (Metoprolol Tartarate)

Kardiyoselektif beta- 1 resepttr blokérudur.

Ampul:1mg/1ml, Beloc durules yavas salimli film tablet: 200 mg

Hipertansiyon, kalp aritmileri, 6zellikle supraventrikiler tasiaritmiler, suphe
edilen veya kesinlesmis miyokard enfarktistnde endikedir.

2. ve 3. derecede AV blok, dijitaline cevap vermeyen kalp yetersizligi, ileri
derecede bradikardi ve kardiyojenik sokta kontrendikedir.

Verapamil turd kalsiyum antagonistleri, beta-bloker tedavisi géren hastalara
intravendz yoldan uygulanmamalidir.

Ameliyattan 6nce anesteziste hastanin metoprolol kullandigi belirtilmelidir.
Tedavi asamali olarak kesilmelidir.
Metabolik asidozda dikkatli kullaniimalidir.

Eger kalp yetmezIigi kotulesirse dozun tekrar duzenlenmesi yada dilretiklerle
desteklenmesi gerekebilir.

Kronik kalp yetmezIigi icin, semptomlar kétilesinceye kadar doz artirimamali-
drr.

Eger semptomatik bradikardi olusursa doz azaltiimalidir.
CBC, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri takip edilmelidir.
EKG, EKO, EF takip edilmelidir.

Halsizlik, gastrointestinal bozukluklari, uyku bozukluklari, deri reaksiyonlari gibi
yan etkiler goérulebilir.

Verapil tipindeki Kkalsiyum antagonistleriyle beraber kullanilmamalidir.
Bronkodilatatér bir ila¢ kullaniliyorsa, bu ilacin dozunun ayarlanmasi gerekir.

Sistemik kan basinct 100 mmHg'nin altinda olan hastalarda, intravenéz yoldan
uygulanan metoprolol kan basincinin daha fazla dismesine yol acabileceginden
sadece gerekli 6nlemler alinarak ¢ok dikkatli olarak uygulanmalidir.

Beloc ampul, % 0.9 Sodyum Kilortir, %15 Mannitol, %10 Dekstroz, % 5 Dekstroz,
% 20 Fruktoz, Ringer solusyonu, Ringer-Dekstroz soliisyonu ve Laktatli Ringer
inflizyon sollisyonlarina Katilabilir.

Seyreltilen solUsyonlar 12 saat icinde kullaniimalidir.
Beloc ampul, Macrodex soltisyonuna katilmamalidir.
Preperat kahvaltida bir miktar suyla alinmalidir.

Tablet cignenmemeli ve ezilmemelidir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Dlzenli kan basinci ve nabiz takibi yapiniz.

Kan basinci 100 mmHg’'nin altinda olmasi durumunda ilact vermeden énce
doktora sorunuz

ilac1 her giin ayni saatte ve énerilen dozda aliniz.

llaci yiyeceklerle birlikte aliniz.

llacin etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyaniklik/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerceklestirmeyiniz.

Diyet, duzenli egzersiz ve fazla Kkilolarin verilmesi ile tansiyonunuzun
dusmesine katki saglayabilirisiniz.

Ani kilo alma, kol ve bacaklarda sisme ve nefes darligi oldugunda doktora
haber veriniz.

Soguga duyarliliginiz artabilir.

Yasam bulgularinizi kontrol ediniz kalp hiziniz 50’'nin altina distigunde ya da
duzensiz oldugunda doktorunuza bildiriniz.

16



lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Beloc-zok (Metoprolol Siiksinat)

Kardiyoselektif beta-1 reseptér blokéruduir.

Kontrollil salimli tablet, 50 mg ve 100 mg’lik tabletleri vardir.

Hipertansiyon, angina pektoris, sol ventrikul sistolik fonksiyon bozuklugu ile
birlikte goérilen stabil semptomatik kronik kalp yetmezligi, miyokard
enfarktisinin akut doéneminden sonra ani 6lum riski ve miyokard
enfarktuslerinin tekrarlanma riskinin 6nlenmesi, 6zellikle supraventrikiler
tasikardi dahil olmak Uzere kalp ritim bozuklugu, ventrikiler ekstrasistol ve
atriyal fibrilasyonda ventrikiler hizin azaltiimasi, palpitasyonlu fonksiyonel kalp
hastaliklari ile migren profilaksisinde endikedir.

Kardiyojenik sok, hasta siniis sendromu, 2. ve 3. Derece AV tam blok

Stabilize olmamis dekompanse kalp yetmezligi, bradikardi, hipotansiyon, beta
reseptdr antogonistleri ile inotrop tedavi altinda olanlarda kontrendikedir.

Beta bloker tedavisinin aniden kesilmesi, Ozellikle ylUksek risk altindaki
hastalarda, kronik kalp yetmezligini agirlastirabilecedi, miyokard enfarktus ve
6lum riskini arttirabileceginden tehlikelidir. MUmkun oldugu takdirde, metopro-
lol dozu giderek azaltilmali ve tedavi en azindan iki haftada sonlandirilmaldir.
Her seferinde doz yariya indirilerek en disik doz olan 12,5 mg’a ulasincaya
kadar azaltiimalidir. Son doz ilacin tamamen kesilmesinden en az 4 giin énce
alinmalidir. Semptomlar belirirse, daha yavas bir ila¢ birakma 6nerilir.

Brongiyal astim ve diger obsturiktif hastalidi olanlarda ek olarak bronkodilatér
kullaniimaldir.

Ameliyat olacak hastalarda beta-bloker tedavisinin kesilmesi énerilmemektedir.
Gebelerde ve suit veren annelerde kesin gerekli gériulmedikc¢e kullaniimamalidir.

Eger semptomatik bradikardi olugursa doz azaltilmalidir.
CBC, karaciger/boébrek fonksiyon testleri takip edilmelidir.
EKG, EKO, EF takip edilmelidir.

Yorgunluk, bas agrisi, sersemlik, ekstremitelerde sojuma, bradikardi,
palpitasyon, karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, kabizlik, nefes darligi, terleme,
alerjik reaksiyonlar ve 6dem gibi yan etkiler gorulebilir.

Barbiturik asit tlrevleri (metabolizmay asirt hizlandirir), propefanon, verapamil
sinifi antiaritmiklerle birlikte kullaniimamalidir.

Adrenalin, kinidin, rifampisin ile birlikte kullaniimamaldir.

Gunluk doz bir defa da ve tercihen sabahlari ve en az yarim bardak sivi ile
alinmahdir.

Tabletler bélinebilir. Ancak cignenmemeli, ezilmemelidir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Dlzenli kan basinci ve nabiz takibi yapiniz.

Kan basinci 100 mmHg’'nin altinda olmasi durumunda ilact vermeden énce
doktora sorunuz

Bronsiyal astim ve diger obsturiktif hastaligi olanlarda solunum yetmezligini

yakindan takip ediniz.

llact her gln ayni saatte ve énerilen dozda aliniz.
llaci yiyeceklerle birlikte aliniz.

Uzun sureli salinan tabletler cignenmemeli ve ezilmemelidir. Tabletler butin
olarak yutulmalidir.

ilacin etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyaniklik/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerceklestirmeyiniz.

Diyet, duzenli egzersiz ve fazla Kilolarin verilmesi ile tansiyonunuzun
dismesine katki saglayabilirsiniz.

Ani Kilo alma, kol ve bacaklarda sisme ve nefes darligi oldugunda doktora
haber veriniz.

Soguga duyarliliginiz artabilir.

Yasam bulgularinizi kontrol ediniz kalp hiziniz 50’'nin altina diistiginde ya da
duzensiz oldugunda doktorunuza bildiriniz.
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-C-

ilacin ézelligi Alfa-1 adrenerjik reseptor blokéri antihipertansiftir.
2 mg, 4 mg tablet, 4-8 mg kontrolli salim tablet

Endikasyon Hipertansiyon tedavisi ile bening prostat hiperplazisinin (BPH) klinik semptom-
larinin tedavisinde ve BPH'nin eslik ettigi azalmis Uriner akisin tedavisinde
endikedir.

Kontrendikasyon ilac icindeki herhangi bir yardimci maddeye karsi hassasiyeti oldugu bilinen

hastalarda kontrendikedir.

Uyarilar Doxazosin, insiline hassasiyeti bozulmus hastalarda instlin hassasiyetini artirir.

Tedavinin baslangicinda nadiren postural hipotansiyon goérulebilir. Tedavinin
baslangicinda gérulebilecek bas dénmesi ve halsizlik gibi durumlardan kaginmak
icin hastalar uyariimaldir.

Karaciger bozuklugu belirtileri gésteren hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Hamile ve emziren kadinlarda yeterli ve iyi kontrolli calismalar bulunmadigindan
emniyeti henuz tespit edilememistir.

Tedavi baslangicinda makine Kkullanma veya motorlu ara¢ Kkullanma
aktivitelerinde bozulma goérulebilir.

Yan etkileri Halsizlik, yorgunluk, keyifsizlik, 6dem, postural bas dénmesi, senkop, bas agrisi,
vertigo, bulanti, rinit ve kasinti gibi yan etkiler gérulebilir.

Etkilesim Klinik deneyimde kullanilan ilaclarda advers ila¢ etkilesmesine rastlanmamistir.

Kullanim sekli Tabletler a¢ veya tok karnma bir miktar siviyla butin olarak kullaniimaldir.
XL tabletler cignenmemeli, bélinmemeli veya parcalanmalalidir.

Hemsirelik bakimi ¢ Siddetli hipotansiyon olasilidini en aza indirmek icin ilk doz 1 mg/ginde
sinirlt tutulur.

¢ Eger doz gunde 4 mg' asarsa siddetli senkop, postural bas dénmesi,
vertigo ve postural hipotansiyon olusabilir.

¢ Prazocin ya da terazocine alerjisi olup olmadigi belirlenmelidir.
¢ Kan basinci degerlendirilmelidir.
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Hasta egitimi

Giinde bir kez aliniz. ilaci ani olarak kesmeyiniz.

Yan etkilerini minimize etmek icin ilk doz yatma zamani alinabilir. Ancak
yataktan kalkarken dikkatli olunmalidir.

Tansiyonunuzu ve Kkilonuzu kayit ediniz. El ve ayaklarda sisme olursa
bildiriniz.

Ayaga kalkmadan once tansiyon dismesini énlemek icin yavasca oturma
pozisyonuna geciniz. Bu durum dozun alinmasinda 2-6 saat sonra olusur.

Etkisi sonlanana kadar ilk dozun alinmasindan 24 saat sonrasina kadar araba
surulmemelidir ya da tehlikeli isler gerceklestiriimemelidir.

llac yan etkileri olusur ve inatgi bir sekilde devam ederse dozun tekrar
ayarlanmasi gerektidi icin doktorunuza basvurun.
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lacin adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Cellcept (Mycophenolate Mofetil)

Inozin monofosfat dehidrogenaz inhibitéri imminosupresif ajandir.
250 mg kapstil, 500 mg film tablet

Allojen bébrek nakli alicisi hastalarda, organ reddinin proflaksisi ve ilk veya
refrakter organ reddi tedavisinde endikedir. Allgjen kalp ve Kkaraciger nakli
yapilan hastalarda akut organ reddinin profilaksisinde endikedir. Allojen
karaciger nakli yapilan hastalarda organ reddinin profilaksisinde endikedir.

icindeki maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarliigi oldugu bilinen
hastalarda kullanimi kontrendikedir.

Cellcept alan hastalar, lenfoma ve O6zellikle deride olmak Uzere, diger
malignitelerin gelisimi acisindan yUksek risk altindadir. Bu risk herhangi bir
spesifik ajanin Kullaniimasinda cok immunosupresyonun yogunluk ve siresi ile
iligkilidir.

Deri kanseri acisindan yuiksek risk altinda olan tim hastalarda oldugu gibi, giines
1sigina ve UV 1sinlaria maruz Kalinmasli, koruyucu giysiler giyilmesi ve koruma
faktorl yuksek kremler Kkullanilarak sinirlanmalidir.

Cellcept alan hastalara, herhangi bir enfeksiyon kaniti, beklenmedik curukler,
kanama yada kemik iligi depresyonuna iliskin bagka belirtiler ortaya ciktiginda
derhal bildirmeleri gerektigi aciklanmalidir.

Bagisiklik sisteminin asirt baskilanmasi da firsatci enfeksiyonlar, 6limcul
enfeksiyonlar ve sepsis gibi enfeksiyona egilimi artirabilir.

Hastalara cellcept tedavisi sirasinda asilarin daha az etkili olacagt ve canli
zayiflatiimis asi kullanimindan kaginilmasi gerektigi séylenmelidir.

Cellcept nadir olgularda sindirim sisteminde gastrointestinal kanal Ulserleri,
kanama ve perforasyonu iceren advers olaylarin sikligindaki artigla baglantili
oldugu icin, aktif sindirim sistemi hastaligi olanlarda dikkatle uygulanmaldir.

Cellceptin enterohepatik resirkilasyonu etkileyebilecek Cellcept’in etkinligini
azaltabilecek ilaclarla ayni anda kullanimi dikkat gerektirir.

Yagl hastalar, genc bireylere oranla advers olaylar acisindan daha yuksek risk
tasirlar.

Cellceptin bdébrek, karacier ve Kkalp transplantasyonunda organ reddinin
6nlenmesinde siklosporin ve Kortikosteroidler ile kombine Kkullanimi olarak
kullanimiyla ilgili temel yan etkileri; diyare, 16kopeni, sepsis ve kusmayi icerir.
Onun disinda immunosupresyona bagli en 6nemli yan etkiler malignite (lenfoma,
deri kanseri) ve firsat¢ci enfeksiyonlardir (mukokitanéz kandida, CMV
viremi/sendromu ve herpes simplex’tir).

Klinik deneylerde siklosporin ve kortikosteroidlerle birlikte kullanildiginda cell-
cept ile tedavi edilen bobrek transplant hastalarda olusabilecek yan etkiler:
asteni, ates, bas agrisi, enfeksiyon, agri (karin, sirt, gégus dahil), 6demler, sep-
sis, kKistler, genislemis karin, yuz 6édemi, grip sendromu, hemoraji, fitik, Kirik,
pelvik agr1, anemi l6kositoz, 16kopeni, trombositopeni, hematuri, renal tibuler
nekroz, idrar yolu enfeksiyonu, albUminuri, dizuri, hidronekroz, impotans,
pyelonefrit, polinefrit, politiri, hipertansiyon, angina pektoris gibi yan etkiler
gorulebilir.
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Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Siklosporin ve kortikosteroidlerle ayni anda kullaniimalidir.

Hepatik yetmezlikte doz ayarlanmasina gerek yoktur.

Gebelik kategorisi C'dir.

AsiKlovir ile birlikte kullanildiginda her iki ilacin konsantrasyonu artabilir.

Magnezyum ve aliminyum hidroksit iceren antiasitler absorbsiyonunu
azaltabilir.

Doktorun énerisine gére verilir.

¢ Hastanin mycophenolate, mycophenolic acide ya da diger ilaclara alerjisi olup
olmadidi degerlendirilmelidir.
¢ Yemeklerden 1 saat 6nce ya da yemek yedikten 2 saat sonra alinmalidir.

¢ Antiasit kullaniyorsa antiasitten 2 saat 6nce ya da 4 saat sonra bu ilaci
almalidir.

¢ Yutulan tablet formu, kapsil ve gec¢ salinan tabletleri cignenmemeli ve
ezilmemelidir.

¢ Suspansiyon formu diger ilaclarla karistirilmamalidir.

¢ Slspansiyon ya da toz formu ciltle temas edilmemeli ve dékilmemelidir.
Eger dokulirse dékulen bélim sabunlu su ile yikanmalidir.

¢ (Goze sicradiysa goz su ile yikanmalidir.

¢ Doktorunuzun énerisi olmadikca ilaci kesinlikle kendi kendinize birakmayiniz.

¢ llaci unuttuysaniz hatirladiginiz an alabilirsiniz, ancak diger dozun zamani
geldiyse iki dozu birlikte almayiniz.

¢ Herhangi bir asi yaptirmadan énce doktorunuzu arayiniz.

¢ Ishal, kabizlik, karin agrisi, bas dénmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikar ve gegmez
ise doktorunuza haber veriniz.

¢ Eger nefes almakta zorlanma, el ve ayaklarda sisme, olagan disi kanama ve
morarmalar, gégus agrisi, kKalp hizinda artma, asir1 yorgunluk, diskida kan,
kanli kusma, kahve telvesi gibi kusma olursa mutlaka doktorunuza ulasin ve
hastaneye gidiniz.
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lacin adi

ilacin Ozelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan Etkileri

Etkilesim

Kullanim Sekli

Clexane (Enoxaparin Sodium)

Antitrombotiktir.

20 mg/0.2 ml, 40 mg/0.4 ml, 60 mg/0.6 ml, 80 mg/0.8 ml, 100mg/1 ml, 120
mg/0.8 ml.

Vendz tromboemboli profilaksisinde 06zellikle bazi islemler, érnegin ortopedik
veya genel cerrahi sonrasi akut medikal hastaliklar nedeniyle yataga bagl hasta-
larin vendz tromboembolisinin; hemodiyaliz sirasinda ekstra korporeal dolasimda
tromboz olusumunun ©6nlenmesinde; olusmus derin ven trombozunun
tedavisinde, beraberinde pulmoner emboli oldugu ya da olmadigi durumlarda;
kararsiz anjina ve non-Q miyokard infarktlisi tedavisinde aspirinle birlikte
endikedir.

Enoksaparin, heparin ya da diger disik molekdl agirlikli heparinlere karsi asiri
duyarlilik (allerji) durumlari; énemli kanama bozukluklari; enoksaparin veya
baska heparinlerle trombositopeni 6ykisu (ge¢cmiste trombosit sayisinda énem-
li dusus); aktif gastrointestinal Ulser veya kanamaya egilimli lezyon; akutenfektif
endokardit (yapay kapagin etkilendigi durumlar diginda) kontrendikedir.

Enoksaparinin spinal/epidural anestezi altinda uygulanmasi sirasinda, intraspinal
hematomlarin olusup uzun sureli veya kalici paraliziye yol actigi ¢ok nadir
olgularda bildirilmistir.

Tedbir olarak enoksaparin gebelikte kullaniimamalidir.
Sut veren annelerde emzirmeden kaginmalari tavsiye edilmelidir.
Agir renal bozuklugu olanlarda doz ayarlamasi gereklidir.

Karaciger bozuklugu olanlarda dikkatli kullaniimalidir.

Hemoraji, enjeksiyon yerinde morarma, lokalize veya genel alerjik reaksiyonlar,
trombositopeni (anormal digsuk dizeyde trombosit sayisi), nadiren enjeksiyon
yerinde ciddi dékuntuli reaksiyonlar, osteoporoz riski (tedavi birka¢ aydan uzun
sure uygulandiginda), bazi enzimlerin kan duzeylerinde artig gibi yan etkiler
gorulebilir. Nadiren, enoksaparinin spinal/epidural anestezi ile birlikte uygula-
masinda intraspinal hematomlar gérulmustur.

Oral antikoagtlanlar, trombolitik ilaclar, antitrombotik dozlarda asetilsalisilik asit
(kararsiz anjina ve non-Q miyokard enfarktlsu tedavisinde), glukokortikoidler
(genel kullanim yolu) ile birlikte kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Asetilsalisilik asit (ve turevleri), analjezik ve antipiretik dozlarda nonsteroid
antienflamatuar ilaglar (genel kullanim yolu), tiklopidin, dekstran 40 (parenteral
yol) ile kombinasyonu 6énerilmez.

Enoksaparin profilaktik ve tedavi edici endikasyonlarda derin subkutan yoldan
Kullaniimaldir.

Intramiiskiiler yoldan kullaniimaz.
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Hemsirelik Bakimi

Hasta Egitimi

Derin subkutan olarak uygulanir ancak hematoma yol acabileceginden IM
uygulanmaz.

Alt abdomen uygulama alani icin kullanilabilir.

ilac aspire edilmez ve bélgeye masaj yapiimaz.

Kanama bulgulari1 (ekimoz, petesi, hematuri), bel agrisi, karin agrist takip
edilir.

Killarin alinmasinda elektrikli tras cihazlarindan ve tiy dékiculerden
yararlaniniz.

Herhangi bir kanamaniz oldugunda doktorunuza bildiriniz.

Aspirin ve tirevlerini doktorunuz énermedikce kullanmayiniz.
Carpmalardan, agir temas sporlarindan sakininiz.
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lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyonlari

Kontrendikasyonlari

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Co-diovan (Valsartan Hydrochlorothiazide)

Antihipertansif ve dilretik etkilidir.
160-320/25 mg, 160-320/12.5 mg, 80/12.5 mg film tablet

Antihipertansif ve diliretik etkilidir. Kan basinci monoterapiyle yeterince kontrol
altina alinamayan hastalardaki hipertansiyonun tedavisinde endikedir. Bu sabit
doz kombinasyonu ikinci basamak tedavi olarak kullanilir.

Gebelik ve emzirme déneminde Kullanilmamalidir. Siddetli karaciger bozukluk-
larinda, safra siroz, Kkolestaz, aniride kontrendikedir. Siddetli bdbrek
yetmezliginde, tedaviye cevap vermeyen hipokalemi, hiponatremi, hiperkalsemi
ve semptomatik hiperirisemide, icerigindeki hidroklorothiazidden dolayi,
sulfonamid turevlerine duyarl Kisilerde kontrendikedir.

Serum potasyumunun sik araliklarla izlenmesi 6nerilir. Idrarla atilan Mg
miktarini artirir ve hipomagnezemiye neden olabilir.

Sodyum veya sivi acigina bagl hipotansiyon gelisebilir.

Thiazid grubu diuretiklerin sistemik lupus erythematozusu aktif duruma
gecirdigi veya siddetlendirdigi bildirilmistir.

Thiazid grubu diuretikleri glikoz toleransini degdistirebilir, kolesterol, trigliserid ve
urik asit duzeylerini yUkseltebilir.

Gebelik ve emzirme dénemlerinde Kullaniimasi énerilmez.

Arac ve makine kullanirken dikkatli olunmasi énerilir.

Karin agrisi, gérme bozukluklari, anksiyete, artralji, artrit, bronsit, postural
hipotansiyon, dispepsi, agiz kurulugu, empotans, gastroenterit, hipersensitivite,
asirt terleme, hipokalemi, hipotansiyon, uykusuzluk, bacak kramplari, idrara
cikma sikligi, nazal konjesyon, periferal 6dem, otitis media, IYE, viral enfeksiyon,
asteni, istenmeyen etkilerdir. Bu etkilerin tedavi ile nedensel iligkisi olup
olmadid! bilinmemektedir.

Potasyum takviyesi, potasyum tutucu ditretikler, potasyum iceren yapay tuzlar
veya potasyum duzeylerini artiran heparin vs. gibi ilaclarla birlikte dikkatli ve
serum potasyum duzeyleri sik izlenerek kullaniimalidir.

Kurar turevlerinin etkisini guglendirebilir. Lityumun serum konsantrasyonunu
arttirabilir.

Salisilik asit turevleri ve indometisin gibi nonsteroid antienflamatuarlar
preparatiin etkisini zayiflatabilir ve mevcut hipovolemi ile akut renal yetmezligi
baslatabilir.

Co-diovanin tiazid komponentine bagl olarak ila¢ etkilesimleri gérulebilir.

Gunluk doz 1x1 film tablettir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Ac karnina alinmalidir.
Ditiretik etkisinden dolayl gindiiz saatlerinde alinmasi tercih edilir.

Antihipertansif etki genellikle iki hafta icinde olusur ve dért hafta sonra
maksimum etki olusur.

15-30 OC de ve sikica kapatimis kendi kabinda, isiktan Korunarak
saklanmalidir.

CBC, elektrolitler, KCFT ve bébrek fonksiyonlari takip edilir.

llaci a¢ karnina almay tercih ediniz.
Hizli pozisyon degisikligi yapmayiniz.
Ani kan basinci dugmelerini ve bas dénmelerini énlemek icin doktorunuzun
6nerdigi miktarda sivi gidalar aliniz.

Yagdan ve tuzdan kisitl diyet aliniz, dizenli egzersiz yapiniz, fazla kilolarmizi
veriniz, sigara ve alkolu birakiniz.

Stres yonetimine yonelik bilgi aliniz.

Bas agrisi, oksuruk, ishal, bulanti ve eklem agrilart gorulir ve devam
ederse doktorunuza bildiriniz.

Onerilen dozdan fazlasini almayiniz.
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lacin adi

ilacin Ozelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Combivent (Ipratropyum Bromiir)

Antikolinerjik ve beta-2 adrenerjik bronkodilatérdir.
Aerosol 200 dozluk 10 ml icerisinde, flakon 20x2,5 ml tek dozluk

Bir tek bronkodilatére yanit vermeyen orta ileri derecede siddetli kronik
obstruktif akciger hastaliina eglik eden bronkospazmin tedavisinde
bronkodilatér olarak kullanilir.

Anamnezinde, bilesimdeki maddelerden herhangi birine ya da atropine veya
tlrevlerine karsi asiri duyarlik bulunan hastalarda kontrendikedir.

Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati, tasikardi, yeterince kontrol altinda
olmayan diabetes mellitus, yakinlarda gecirilmis bir miyokard enfarkttisi ve/veya
siddetli organik kalp veya damar hastaliklari, hipertiroidizm durumlarinda,
dikkatli kullaniimalidir.

Kesin gérulmedikce gebelerde ve sit veren annelerde kullaniimamalidir.

iskelet kaslarinda tremor, sinirlilik, daha az olarak tasikardi, g6z kararmasi,
palpitasyon veya bas agrisi (6zellikle hipersensitiflerde) gibi istenmeyen yan
etkiler goérulebilir.

Bazi hastalarda 6ksuruk ve ¢ok ender olarak da paradoksal bronkokonstriksiyon
gozlemlenmistir. idrar yolu ¢ikisinda énceden de tikaniklik bulunan olgularda,
idrar retansiyonuna neden olabilir.

B-adrenerijik ilaglar, ksantin turevleri ve kortikosteroidler, bu bilesimin etkisini ve
yan etkilerini artirabilir.

[-blokerlerle birlikte kullanildiginda etki énemli derecede azalabilir.
Diger ilaglarin antikolinerjik etkileri artabilir.

Combivent aerosol géze puskurtilmemelidir.

Combivent Flakon: Tek dozluk flakonlardaki Combivent inhalasyon sollisyonu,
uygun bir neblilizatérle veya intermitan pozitif basincl ventilatérle verilebilir.

Solunum ve nazal pasaj degerlendirilmelidir.

Hava yolu temizligi saglanmaldir.

Nazik bir sekilde cekilmelidir.

Sicak ve aydinlik ortamda saklanmamalidir.

Kalp hizi, antikolinerjik etkiler degerlendirilmelidir.
Yeterli inhalasyon ve solunum degerlendirilmelidir.

*® & & 6 o o o

Hidrasyon saglanmalidir (engel yoksa 10-12 bardak su icmeli).
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Hasta egitimi ¢ Agiz kurulugu, 1s1ga karsi hassasiyet ve kabizlik ortaya cikabilir, deride
dékunti ve yanma ve goézde agri oldugunda doktora bildiriniz ve ilaca devam
etmeyiniz.

Sicak ve nemli havalarda zorlayici hareketlerden ve egzersizlerden kagininiz.
Agiz kurulugu icin sekersiz sakiz kullanabilirsiniz.
Ginde 10-12 bardak su aliniz (engel yoksa).

* & o o

llaci doktorunuz sdylemeden kesmeyiniz, ilacinizin kabini delmeyiniz ve
yakmayiniz, ilacin géze temasindan kacininiz.

¢ Maske ile verildiginde maskenin tam oturdugundan emin olunuz, 6zellikle
glokomlu hastalarda géze gelmemesine dikkat edilmelidir.
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Yan etkileri

Etkilesim

Concor (Bisoprolol Fumarat)

Antihipertansiftir.
5 mg, 10 mg tablet

Selektif beta blokér antihipertansiftir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaliginda
kullanilir.

Akut kalp yetmezIigi, dekompanse kalp yetmezIligi, kardiyojenik sok, 2. ve 3.
derece AV tam blok, hasta sinls sendromu, sinoatriyal blok, bradikardi,
hipotansiyon, ciddi bronsiyal astim veya ciddi KOAH, raynaud sendromu, tedavi
edilmemis feokromsitoma, metabolik asidoz ve okluzif periferik arter
hastaliginin son evresinde kontrendikedir.

Tedavi aniden kesilmemelidir.
Asagidaki durumlarda yalnizca ézel dikkatle kullaniimaldir.

Bronkospazm, inhalasyon anestezikleri ile birlikte uygulanan tedavi de dikkatli
olunmall, kan glikoz degerlerinde buyuk dalgalanmalar gdsteren diyabette,
hipoglisemi semptomlari maskelenebilir.

Uzun sureli aclik, devam eden desentizasyon tedavisi, 1. derece AV tam blok,
prinzmetal anginasi, okKluzif periferik tedavisi, arter hastaligi, bisoprolol hem
alerjenlere duyarliigi hem de anaflaktik reaksiyonlarin siddetini artirabilir.
Kisisel veya ailesel psoriazis hikayesi bulunan hastalarda ancak risk/yarar orani
dikkatlice tartisiimissa beta bldkerler verilmelidir.

Gebelerde ve slt veren annelerde potansiyel yarar/zarar orani degerlendirilme-
lidir. Anne sitine gecip gecmedidi bilinmemektedir. Gebelik kategorisi C'dir.
Bu ila¢ diyalize olmadiginda hemodiyaliz yapilan hastalarda doz ayarlamasi
yapilmasi gerekmez.

CBC, elektrolitler, renal fonksiyon ve KCFT izlenmelidir.

Ara sira: kol ve bacaklarda Usime uyusma hissi, yorgunluk, bitkinlik, bas
dénmesi, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon.

Nadiren: kas glicsuzligu ve kas kramplari, bradikardi, AV ileti bozukluKlari, kalp
yetmezliginin kétulesme, ortostatik hipotansiyon, uyku bozukluklari, depresyon,
bronkospazm.

Cok nadiren: kabuslar, halUsinasyonlar, asiri duyarlilik reaksiyonlari, karaciger

enzimlerinde artig, hepatit trigliseridlerde artis, potans bozukluklari, isitme
bozuklugu, alerjik rinit, gdzyasi akisinda azalma.

Asagidaki ilaclarla birlikte uygulama 6énerilmez;

Verapamil ve daha disuk olcide diltizem gibi kalsiyum antagonistleri;
Kontraktilite ve atriyoventrikiler ileti Gzerinde negatif etki olusabilir. Verapamil
tipi kalsiyum antagonistlerinin IV yoldan uygulanmasi siddetli hipotansiyona ve
AV bloga yol acabilir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Klonidin; “Rebaund Hipertansiyon” riskinde artig, kalp atim hizinda agsiri disme
ve kardiyak iletide gecikme goérulebilir.

Monoaminoksidaz inhibitorleri: Beta blokérin hipotansif etkisi artabilir. Ancak,
ayni zamanda hipertansif kriz riski bulunur.

Asagidaki ilaclarla uygulama yalnizca dikkatli yapilmalidir;
Dihidropiridin tip(6érn:nifedipin) kalsiyum antagonistleri: Hipotansiyon riski
artabilir. Beta blokérlerle es zamanl uygulama kalp yetmezligine neden olabilir.

Sinif 2 antiaritmik ilaclar (6rn: disopiramin, kinidin): Atriyal ileti stresi Uzerinde
etki kuvvetlenebilir ve negatif inotrop etki artabilir.

Sinif 3 antiaritmik ilaclar (amiodorone): Atriyal ileti suresindeki etki
Kuvvetlenebilir.

Parasempatomimetik ilaclar: Atriyoventrikiler ileti siresi uzayabilir.
instlin ve oral antidiyabetik ilaglar: Hipogilisemik etki yogunlasabilir. Hipoglisemi
semptomlart maskelenebilir.

Anestezik ajanlar: Refleks tasikardi hafifleyebilir ve hipotansiyon riski artabilir.
Beta blokajin devam etmesi, anestezinin baslamasi ve entiibasyon sirasinda
aritmi riskini azaltir.

Digital glikozitler: Kalp atim hizi azalabilir. Atriyoventrikiler ileti suresi uzayabilir.
Prostaglandin sentez inhibitorleri: Hipotansif etki azalabilir.
Ergotamin turevleri: Periferik dolasim bozukluklari alevlenebilir.

Sempatomimetikler: Bisoprolol ile kombinasyon her iki ajanin etkisini azaltabilir.
Allerjik reaksiyonlarin tedavisi icin yuksek adrenalin dozlari gerekebilir.

Trisiklik antidepresanlar, barbittratlar, fenotiazinler ve diger antihipertansifler:
Hipotansif etki yapabilir.

Kahvaltidan 6nce, kahvalti sirasinda veya kahvaltidan sonra bir miktar sivi ile
yutulmaldir.

Onerilen doz baslangicta giinde bir kez 5 mg'dir. Daha sonra gerekli
goéruldugunde gunde 1 kez 10 mg olacak sekilde artirilabilir.

Tedavi kesilecekse doz kademeli olarak azaltiimalidir.

<*

YiyeceKler ilacin biyo yararlanimini etkilemez.

¢ Temel parametrelere karar vermek icin kan basinci her iki koldan otururken,
yatarken ve ayakta takip edilmelidir.

¢ Kalp ritmi takip edilmeli ve aritmiler bildirilmelidir.

Size 6nerilen gsekilde yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.
Herhangi bir yan etki olustugunda doktorunuza bildiriniz.
Duazenli kan basinci ve nabiz takibi yapiniz.

* & & o

Yorgunluk, bitkinlik, kabizlik, isiime hissi, uyusma hissi, bulanti kusma gibi
sikayetleriniz olursa doktorunuza bagvurunuz.
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Coraspin (Acetylsalisilik Asit)

Antiagregan, analjezik, antipiretik etkilidir.
Enterik kapli tablet: 100-300 mg

Asetilsalisilik asit antitrombotik olarak nonstabil anjina pektoriste ve risk
altindaki (hipertansif, hiperlipidemik, diyabetik veya sigara tiryakileri) hastalarda
koroner trombozun 6nlenmesinde; miyokard reenfarktlis profilaksisinde;
kardiyovaskliler cerrahide o6zellikle aorto koroner bypass ve arteryovenéz
santlarda postoperatif tromboz ve embolizmin 6nlenmesinde; gecici iskemik
ataklarda ve stroke profilaksisinde endikedir.

Kanama egiliminin arttigt patolojik durumlarda, antikoagulan (heparin, kumarin
tlrevleri vb.) tedavisi sirasinda, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliginde,
salisilatlara ve analjeziklere karsi asirt duyarlik gésterenlerde, kronik veya aktif
Ulseri olanlarda kullaniimamalidir.

Asetilsalisilik asit, kortikosteroidler veya alkolle birlikte alindiginda gastrointesti-
nal kanama riskini artirabilir.

Viral enfeksiyonlarda kullaniimamalidir.
Antidiyabetiklerle birlikte kullanimlarinda doz ayari yapilmaladir.
Dilretiklerin etkisi azaltabilir.

Renal ve hepatik yetmezligi olanlarla, dehidrate hastalarda dikkatle
kullaniimahdir.

Mide rahatsizligi, gastrointestinal gizli kan kaybinda artig, nadiren asri duyarliga
bagli reaksiyonlar (deri reaksiyonlari, nefes darligi), ve trombositopeni
g6rilebilir.

Nonsteroidal antiromatizmal ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini, metotoraksatin
istenmeyen etkilerini, antikoagullanlarin etkilerini ve steroidlerle birlikte
alindiinda gastrointestinal kanama olasiligini artirir.

Tabletler cignenmeden, ezilmeden ve yarim bardak suyla yutulur.

¢ Buyuk miktarda ve gelisi giizel olarak antiasitler alinmamalidir. Deride,
mukoz membranlarda GIS’de ve genito-Uriner sistemde kanama izlenmelidir.

+ Diyabetikler hipoglisemi acisindan takip edilmelidir.

¢ MSS de rahatsizlik, tinnitus ve hiperventilasyon gézlenmelidir.

<

Antikoagulan tedavi alanlar yakin izlenmelidir.

Doktorunuzun énerisi olmadan kullanmayiniz.
Kanamaya yo6nelik isaretler varsa doktorunuza bildiriniz.
Yiyeceklerle ve sitle aliniz, par¢calamadan ve ezmeden aliniz.

* & o o

Kulaginizda ¢inlama oldugunda ilaci kesip doktorunuza bildiriniz.
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Cordarone (Amiodarone HCL)

Antiaritmiktir.
150 mg/ 3 ml amp, 200 mg tb.

Yasami tehdit eden ventrikiler tasikardi (tedavi hastanede monitorizasyon
altinda baslatilmalidir), semptomatik ventrikiler tasikardi, tedavi gerektiren
supraventikuler tasikardi (diger tedavilere kontrendike veya direncli durumlar)
ve ventrikuler fibrilasyonda endikedir.

Sinlisal bradikardi, 2. ve 3. derece AV tam blok, gebelik ve tiroid fonksiyon
bozukluklarinda kontrendikedir.

EKG'de U ve deforme olmus T dalgalarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Tedavi sirasinda elektrolit dengesizligi, pulmoner toksisite, Kkorneal
mikrodepositler ve tiroid anormallikleri gibi etkiler gérulebilir.

Gebelerde ve sit veren annelerde kullaniimamalidir.

Amiodarone tedavisi baslatildiginda diger antiaritmik ilaclar asamali olarak
kesilmelidir.

Eger yan etki olugursa ilacin dozu azaltiimaldir.

Eger doz degisikligi gerekirse uygun plazma seviyesinin ayarlanmas! zaman
alabileceginden hasta bu sure icerisinde takip edilmelidir.

T3 ve T4 hormon seviyeleri degisebilecedinden troid fonksiyonlari degerlendiril-
melidir.

CBC, elektrolitler, bébrek ve KCFT takip edilmelidir.

Uygulama esnasinda EKG de artan PR ve QRS aralidi, artan aritmi ve kalp hizinin
60'1in altina dismesi izlenmeli, ritim sorunlari kaydedilmeli ve elektro fizyolojik
bulgular not edilmelidir.

Aritminin artmasi, hepatik bozukluklar, nérolgjik problemler, gérme bozuklugu,
pigmentasyon ve konjestif kalp yetmezligi gibi etkiler gérulebilir.

Digoxin ve antikoagulanlarla birlikte kullaniimamalidir.

Beta blokérler ve kalsiyum antagonistleri ile birlikte kullaniimasi halinde dikkatli
olunmalidir.

YUkleme dozu 8-10 giin stireyle 3x1 tablettir.

Depolamaya bagli yan etkileri azaltmak icin ilacin haftada 2 gin kesilmesi
Onerilmektedir.

Tabletler yemekKlerle birlikte veya yemeklerden hemen sonra kullaniimalidir.

Gunluk oral uygulanan doz 1000 mg ya da daha fazla doza bélinerek 6gunlerle
verilmelidir.

ilk hizl IV doz icin ek olarak 3 ml (150 mg) 100 ml % 5 Dextroza eklenir.
Konsantrasyon 1.5 mg/ml olur. infuzyon hizi 10 dakikada 100 ml olur.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Daha yavas doz icin 18 ml amiodarone [V (900 mg) 500 ml %5 dextroz uygulanir.
Konsantrasyonu 1.8 mg/ml olur.

IV konsantrasyonu 3 mg/ml’ den daha fazla olmasi periferal flebit olasiligint
artirir. 2.5 mg/ml ya da daha az dozda uygulanirsa irritasyon daha az olur.

inflizyon bir saatten fazla olursa santral bir venden uygulanmiyorsa doz
2 mg/ml’yi asmamalidir.

Amiodarone PVC'den emildiginden IV infizyon 2 saati asarsa ilag cam ya da
polyolefin siselerdeki %5 dextroz icine katilmalidir.

IV cordarone pediatrik hastalarda kullaniimaz.
IV formu oda 1sisinda saklanabilir ancak igiktan korunmalidir.

¢ Tedaviye baglamadan 6nce potasyum ve magnezyum defisiti varsa
dizeltilmelidir.
¢ Tedaviden 6nce hastanin gérme durumu degerlendirilmelidir.

¢ Solunumum niteligi, solunum sesleri, kardiyak durum, EKG ve diger kardiyo-
vaskuler durumlar takip edilmelidir.

¢ Yasam bulgulari ve doku perfiizyonu (cilt 1sisini ve rengini) takip edilmelidir.

¢ Arteriyal kan gazi ve dolagimin bozulmasi ve hipotansiyon degerlendirilme-
lidir.

¢ Aritmi ve brakardi yéninden hasta takip edilmelidir.

¢ llag énerilen sekilde alinmalidir.

¢ Eger deride kristaller olusursa, ve deri mavimtrak bir renk alirsa doz tekrar
ayarlanmalidir.

¢ Dogrudan gines isigina maruz kalmaktan sakininiz, koruyucu giysiler, giines
g6zlugu takiniz ve giines koruyucular kullaniniz.

¢ Eger agrili solunum, 6ksirik, nefes alma verme sirasinda islik sesi, ates ve
nefes darligi olusursa hemen doktora bagvurunuz.

¢ Titreme, koordinasyon bozuklugu, bas dénmesi ve uyusukluk gibi sinir
sistemi bulgularini bildiriniz.

¢ Eger basagrisi, sinirlilik, uykusuzluk ya da hayal gérme gibi durumlar ortaya
cikarsa tedavinin degistirilmesi gerekebilir.

¢ Periyodik olarak g6z muayenesi gerceklestirilmelidir. Uzun dénem tedavide
Kucuk sart kahverengi granuler korneal birikimler gelisebilir. Gérme ile ilgili
degisiklikler gbéz muayenesini gerektirebilir. Gérme ile ilgili degisiklikleri
doktorunuza bildiriniz.
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Coumadin (Warfarin Sodium)

Antikoagulandir.
Tablet: 5 mg, 10 mg

Trombo-embolik belirtilerle seyreden cesitli hastaliklarda, kanin pihtilasma
mekanizmasinda etkisini gosterir. Bu sentezi énleme derecesi uygulanan doza
baghdir.

Antikoagulan ilaclarin trombus Uzerinde dogrudan etkileri olmadigi gibi, iskemik
doku harabiyetini de geri dénduremezler. Tromboz olustuktan sonra,
antikoagulan tedavisi pihtilasmanin yayilmasini énlemek icin yapilir ve béylelikle
sekonder bir trombo-embolik komplikasyon énlenmis olur.

Warfarin agiz yoluyla alindiktan sonra, tama yakin emilir ve 1-9 saatte maksimal
plazma yogunluKlarina ulasir. Etkisi 4-5 giin devam eder.

Vendz trombozun profilaksi ve tedavisinde, embolik olaylarla seyreden atrial
fibrilasyonlarda, pulmoner embolinin profilaksi ve tedavisinde ve Kkoroner
tikanikliin yardimci tedavisinde endikedir.

Antikoagulasyon, kanama riskinin, muhtemel Klinik yarardan fazla oldugu
durumlarda kontrendikedir.

Gebelik, kanama egilimleri ve kan diskrazileri, santral sinir sistemi, g6z, buyuk,
acik doku alanlarina yol acan travma cerrahileri, mide barsak kanali, tirogenital
sistem, solunum yollarina ait kanama egilimleri, serebrovaskuler kanamalar,
anevrizmalar, perikardit ve perikard epansmanlari, subakut bakteriyel
endokardit, abortus imminens, preeklemsi ve eklemsi, kanamanin kontrol
edilemedigi lomber ponksiyon, genis bélgesel lomber blok anestezisi ve dokular-
da habis hipertansiyonlarda kontrendikedir.

Warfarin sodyumun kanda yarilanma slresi 2.5 glndir. Bu nedenle gunlik
idame dozlarinda doz birikimi ve etki artisi gérulebilir.

Kanin pihtilasma ve kanama zamanlarinin tayini tek basina tedavinin kontrolu
icin yeterli degildir.

Heparin tek dénemli protrombin zamanini uzatir. Bu nedenle, heparin ve
coumnadinin beraber verildigi durumlarda, intravenéz son heparin dozundan 24
saat sonra protrombin zamani tayin edilmelidir.

Emzirme dénemi, agir ve orta siddetteki karaciger ve bobrek yetmezlikleri,
enfeksiyon hastaliklari ve barsaktaki bakteri florasinin bozuldugu durumlar,
genis bir alanda acik yaraya neden olan durumlar, daimi sondalar, agir ve orta
derecedeki hipertansiyonda antikoagillan uygulamasi klinik degerlendirmeye
baghdir.

Tedavi sirasinda belirli araliklarla kanda protrombin zamani tayin edilmelidir.

Organ ya da dokularda kanamalar, priapizm ve ¢ok seyrek olarak urtiker, asiri
duyarlilik reaksiyonlari, karin kramplari ve deri nekrozlari bildirilmistir.

Warfarin bazi ilaclarin etkisini degistirebilirler.

Hipoglisemik ilaglar (klorpropamid, tolbutamid) ve antikonvilzanlar (fenitoin,
fenobarbital) metabolizmalarinin degismesi ya da vucuttan atilimlarinin
gecikmesi nedeniyle viicutta birikebilirler.
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Antikoaglilan tedavinin amaci, koagtilasyon mekanizmasina engel olmak ve
béylece tromboz olusumunu ya da yayginlasmasini énlemektir.

Tedavi sirasinda, hastada spontan kanamalara yol agmayacak doz sinirlari icinde
kalmak gerekir.

Tedaviye baslandiktan sonra kanda protrombin zamani her gin tayin edilmeli ve
protrombin zamani stabilize oluncaya kadar 6lcime devam edilmelidir. Daha
sonra 1-4 haftalik aralarla kontrol edilmelidir.

Genel olarak tromboz ve emboli tehlikesi ortadan kalkincaya kadar tedaviye
devam edilir. Ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda antikoagulan tedavi gerekiyor-
sa, coumadin dozunun kontrol duzeyinin 1.5-2.5 kati fazlasinda olabilecek bir
protrombin zamanina gére ayarlanmasi gerekir.

Kanama ile birlikte olan ya da olmayan protrombinopenide (hipoprotrombinemi)
coumadin tedavisinin durdurulmasi ve gerekli géruliyorsa, oral ya da parenteral
K-vitamini uygulamasi ile durum hizla kontrol altina alinabilir.

Yaglilarda doza dikkat edilmelidir.
Yiyeceklerle birlikte tek doz olarak verilir.

¢

¢

¢ PTZ' ye gore doz ayarlanir.

¢ Nemli yerlerde saklanmaz. Antidot olarak elde K vit olmalidir.
¢

Kanama bulgulari takip edilir, karaciger ve bdébrek fonksiyonlari takip edilir,
AST, ALT ve PT takip edilir.

¢ Abdominal ve lumbal agrilara dikkat edilir, kanama énlemleri alinir. idrarda
kan géruldigunde ve olagan disi kanamalarda doktora bildirilir. Doktor
tarafinda énerilen dozda verilir.

¢ Killarin/tiylerin alinmasi igin elektrikli trag makineleri ya da tiy dékuculer
kullanilir.

¢ Aspirin iceren ilaglardan sakimnimaldir.

¢ Yaralanmaya yol acan her turll aktivite ve sporlardan kacinmaldir.

¢ GuUnlik olarak aldigr yagl, yesil yaprakli, ballkk ve K vit iceren besinlerde
degisiklik yapmamalidir.

¢ Kadinlar gebelik ve emzirmeden kacinmali, eder tedavi devam ederse

yaninda kart tasimali, antikoagilan kullandigini gittigi doktor ve discilere
bildirmeli, idrar rengini degistirebilir.

¢ Idrarda kan gériildiigiinde ve olagan disi diger kanamalar doktora bildirilir.

¢ Vdcut taylerinin alinmasi icin elektrikli tras makineleri ya da tiy dékuiculer
kullaniniz. Jilet kullanmaktan kagininiz.

¢ Aspirin iceren ilaglar1 almayiniz.
¢ Yaralanmaya yol acabilecek her turli aktivite ve spordan kagininiz.

¢ GUnlUk olarak aldiginiz yagl, yesil yaprakl, balikk ve K vit iceren besin
miktarinda mimkin oldugunca degisiklik yapmayiniz.

¢ Tedaviniz devam ederken bu ilaci kullandiginiza dair bir karti yaninizda
bulundurmalisiniz.

¢ Bu ilact kullandiginiz: gittiginiz doktor ve discilere bildirmelisiniz.

¢ llag idrar rengini degistirebilir ancak idrarda kan gérdigiiniizde ve olagan
dist kanamalarda doktorunuza bildiriniz.

¢ Bu ila¢ tedavisi esnasinda gebelik ve emzirmeden kacinmalidir.
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Coversyl (Perindopril)

ACE inhibitéra antihipertansiftir.
Film tablet 5-10 mg, Plus tablet 4 mg.

Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskuler hastalik hikayesi olan
hastalarda tekrarlayan inmeden korunmada indapamid ile birlikte kombine
olarak kullanilir, stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda konvansiyonel
tedaviye ilave kullanilan perindopril, kardiyak olaylari azaltmada endikedir.

Cocuklarda, gebelerde ve emziren annelerde kontrendikedir.

iceriginde laktoz bulunmasindan dolayi, konjenital galaktozemi, glukoz ve
galaktoz malabsorbsiyonu sendromu veya laktoz yetersizliginde kontrendikedir.

Immiinodepresif hastalarda nétropeni ve/veya agraniilositoz riski bulunmak-
tadrr.

Perindopril kullanan hastalar anjiobdem, diyalize tabi hastalarda anafilaktoid
reaksiyonlar, 6ksiruk, hipotansiyon ve bobrek yetersizligi riski, renovaskuler
hipertansiyon ve anemi acisindan izlenmelidir.

Bas dénmesi, uyku bozukluklar ve huzursuzluk gibi yan etkiler nadir ve hafif olup
tedavinin baslangicinda goérulir. Ayrica tad alma bozukluklari, spazm, kabizlik,
dispepsi, vertigo ve tinnitus, deri dékuntuleri, miyalji, eklem, boyun ve sirt
agrilari, terleme, eritem, konjektivit, rinit, sintizit, kusma, nadiren anjio6dem
bildirilmistir. Cok nadir agiz kurulugu ve sekstel bozukluklar géralmustir.

Onerilmeyen kombinasyonlar:

Potasyum tutucu ditretikler (6rn: amilorid, spirinolactone vb.)

Lityum: Kan lityumunda toksik diizeylere ulasabilen artis gézlemlenmistir.
Estramustin: Nijionéropatik édem istenmeyen etkilerde artis riski vardir.
Kullanim icin énlem gerektiren kombinasyonlar:

NiSAD’ler ve Asetilsalisilik Asid: Akut renal yetmezligi olan hastalarda,
NISAD’lerin sebebiyet verdigi vazodilatér prostaglandinlerin inhibisyonu ile azalan
glomeruler filtrasyon riski vardir. Aksi takdirde antihipertansif etkide azalma
g6zlemlenir.

Antidiyabetik ajanlar: ACE inhibitérlerinin kullanimi insllin yada sulfonillire
tedavisi alan hastalarda hipoglisemik etkiyi artirabilir.

Baklofen: Kombine kullanimda antihipertansif etkide artis gérulebilir.

Tiyazid benzeri ditretikler: Daha 6énceden su ve sodyum kaybinin oldugu durum-
larda; bir ACE inhibitériyle yapilan tedavinin baslangicinda ani hipotansiyon
ve/veya akut bobrek yetersizligi riski mevcuttur.

Dikkatle alinmasi gereken kombinasyonlar:
Amifosfatin: Antihipertansif etkide artis gézlenebilir.

Trisiklik antidepresanlar ve néroepileptikler: Antihipertansif etki ve ortostatik
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hipotansiyon riski artar.
Kortikosteroidler, tetrakosaktid: Antihipertansif etkide azalma gérulebilir.

Urolojik kullanilan alfa blokérler: (alfuzosin, prazosin, terazosin, tamsulosin)
Hipotansif etkide ve ortostatik etkide ve ortostatik hipotansiyonda artis riski
mevcuttur.

Perindopril tablet, yemeklerden énce ve gunlik tek doz olarak alinir.
Bobrek yetersizliginde doz, yetersizligin derecesine gore ayarlanmalidir.

¢ Elektrolitler, mikroalbumin, idrar analizi, bébrek ve KCFT takip edilmeli,

bébrek fonksiyonlari azalirsa doz azaltilmalidir.

¢ llac size belirtilen sekilde ayni saatte aliniz.

¢ llacin etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyaniklik/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerceklestirmeyiniz.

¢ Bazen 6ksirme, basagrisi, carpinti ve bas dénmesi yasayabilirsiniz.

¢ Duzenli yasam sekli degisimi, kan basincinin kontrold, diyet, duzenli
egzersiz, Kilo verme, dusuk yag ve tuz iceren diyet, stresi azaltma, sigara
icmeme, alkoll azaltma tedaviye yardim eden uygulamalardir.

¢ Gun icinde farkli saatlerde tansiyonunuzu 6l¢tin ve kaydediniz.
¢ Yan etki olusursa hemen bildiriniz.
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Cozaar (Losartan Potassium)

Anjiotensin Il reseptér antogonisti antihipertansiftir.
Tablet 50 mg, 100 mg

Anjiotensin Il reseptér antogonisti antihipertansiftir. Hipertansiyon, sol ventrikil
hipertrofisi olan hipertansiyonlu hastalarda inme riskini azaltmada endikedir.
Bobrek yetmezliginin ilermesini geciktirmede endikedir.

Primer hiperaldesteronizmde, bilateral renal arter stenozunda, gebeligin 2. ve 3.
trimestirlarinda kontrendikedir.

Hipotansiyon ve sivi elektrolit dengesizligi olan hastalarda dengesizlik tedavi
edildikten sonra ila¢ kullaniimaya baslanmalidir.

Siroz hastalarinda plazma losartan konsantrasyonunun artmasi nedeniyle,
hepatik bozuklugu olan hastalarda da disik doz dusunilmelidir.

Renal arter stenozu olan hastalarda Ure ve serum Kreatinini yikseltebilir.

Yan etkileri hafif ve gecici olup tedavinin kesilmesini gerektirmez. Nadiren; bas
dénmesi, yorgunluk, vertigo, karin agrisi, hiperkalemi, anemi, miyalji, migren,
Oksuruk ve urtiker goérulebilir.

Potasyum tutucu dilretikler, potasyum destekleri veya potasyum iceren tuz
preparatlariyla kullanildijinda serum potasyum duzeyini yukseltebilr.

Non-steroid antienflamatuar ila¢ olan indometasin ile kullanildidinda etkisi
azalabilir.

Baslangi¢ ve izleme dozu giinde bir kez 50 mg’dir.
Yuksek doz dilretik tedavisi gérenler icin baslangi¢ dozu 25 mg dusinulmelidir.

¢ 15-30 0C de ve sikica kapatilmis kendi kabinda, 1siktan korunarak saklanir.

¢ CBC, mikroalbumin, renal ve KCFT degerleri izlenmelidir.

¢ Sempatomimetik hipotansiyonu énlemek icin ilact kullanmadan énce volim
eksikligi duzeltilmelidir.

¢ S ve elektrolit dengesizligi takip edilmelidir.

Size 6nerilen gsekilde yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

Greyfurt suyuyla birlikte almayiniz.
Size belirtilmedikge fazla doz almayiniz.

* & & o

Dizenli egzersiz, uygun dusik tuzlu diyet ve yasam stili degisikligi (sigara
icmeme, alkolli azaltma, yagdan fakir beslenme, stresi azaltma, yeterli
dinlenme) tedaviye yardim eden uygulamalardir.

Pozisyonunuzu ani olarak degistirmeyiniz.

Kan basincinda dismeyi 6nlemek icin semptomlar duzelinceye kadar
dinleniniz.

¢ Kalkmadan 6nce ayaklarinizi sarkitiniz.
¢ Gebelerde zararl oldugundan etkin korunma yéntemleri kullaniimalidir.
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Darob (Sotalol HCL)

Beta reseptér blokérudir.
80 mg tablet

Beta reseptdr blokérudir. Hipertansiyon anjina pektoris, AV kavsak tasikardisi,
paroksismal atriyal fibrilasyon veya wolf-parkinson-white sendromuna eglik eden
supraventrikiler tasikardiler, agir semptomatik ventrikiler kalp aritmilerinde
endikedir.

Dekompanse kalp yetmezligi, sok, 2. ve 3. derece AV tam blok, sinoatriyal blok,
hasta sinlis sendromu, bradikardi, preeksistan QT uzamasi, hipopotasemi,
hipotansiyon, ge¢ dénem periferik dolasim bozukluKlari, obstruktif akciger
hastaliklari, metabolik asidoz, sotalol ve silfonamide asir1 hassasiyeti olanlar da
kontrendikedir.

Diyabette Klinik belirtileri maskeleyebilir.

Kan glukoz seviyesinde siddetli dalgalanmalar olan diyabetli hastalar, suprenal
veya adrenal medulla timéri olan hastalar, bébrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalar, proaritmi, Kisisel yada ailesel hikayesinde psoériyazisi olan hastalarda
psoériyazisi tetikleyebilir.

Tedavi suresince, potasyum seviyesi kontrol edilmelidir.

Ara sira yorgunluk, ciltte kasinti, bas dénmesi, uyusukluk, bas agrisi, parestezi
ve ekstremitelerde soguma meydana gelebilir.

Mide ve bagirsak sikayetleri, obstruktif solunum yetmezligi, alopesi, konjektivit,
uyku bozukKluklari, kalp yetmezligi siddetlenmesi, bradikardi, atriyoventrikiler
ileti bozuklugu, periferik perfizyon bozukluklarinin siddetlenmesi, gbéz yasi
salgisinda azalma, hipoglisemi, depresif ruh hali, konflizyon, hallisinasyon, agiz
kurulugu, kas kramplari ve gecici impotans goérulebilir.

Verapamil ve diltizemle birlikte kullaniimamalidir (sinds AV digum uzerinde etki
artar).

Smif 1 antiaritmik ilaclarda kombine tedavide QRS komplexini genisleten
preparatlar (6zellikle kinidin tipi maddeler) kullaniimamalidir.

Ciddi QT uzama riskinden dolayi diger sinif 3 antiaritmiklerle kombine kullanimi
sakincalidir.

Kalsiyum antagonistleri ve kan basincini dusurict ajanlarin Darob ile birlikte
kullaniimas! durumunda kan basincinda énemli dismeler goérulebilir ve sinis
digumuinin baskilanmasi artabilir.

Trisiklik antidepresanlar, barbitlratlar, fenotiyazin, narkotikler, antihipertansif-
ler, dilretikler, vazodilatérlerle tedavi sirasinda sotalol kullaniimasi da kan
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basincint daha fazla disurebilir.

Sotalol, narkotikler ve antiaritmiklerin kardiyo depresif etkileri aditif olabilir.
Anestezi uzmanlari sotaloliin bu etkisi konusunda bilgilendirilmelidir. Sotaloliin
rezerpin, Klonidin, alfa metil-dopa, guanfasin ve kalp glikozitleri ile bir arada
kullaniimasi kalp frekansinin diismesine ve normal Kalp iletisinin yavaslamasina
neden olabilir.

Sotalolin instlin ve oral antidiyabetiklerle birlikte kullanimi, 6zellikle fiziksel stres
mevcutsa hipoglisemiyi siddetlendirebilir.

Kan sekerinin dismesine bagli semptomlar maskelenebilir.
Ditretiklerle birlikte kullanildiginda potasyum seviyesi izlenmelidir.

QT suresini uzatan ajanlarin (haloperidol, terfenadin, astemizol gibi antihista-
minikler, bir parasempatolitik olan terodilin ve matarya ila¢c halofantrin) sotalol
ile birlikte uygulanmasinda “torsades de pointes” tipi proaritmik etki olasiligi
oldugundan 6zel dikkat gerektirir.

Tabletler yemeklerden 6nce bir miktar su ile alinmalidir.
Sut ve st urunleri basta olmak uzere yiyeceklerle birlikte kullaniimamalidir.

llag doz azaltilarak kesilmelidir.

¢ Tedaviye disik dozda baslanilmali ve kademeli olarak artiriimalidir.
Ozellikle 3 giin EKG, kan basinci, ritim ve nabiz takibi yapilmalidir.

¢ Potasyum, magnezyum ve glikoz seviyesi duzenli takip edilmelidir.

¢ Her bir dozdan énce apikal nabiz ve kan basinci takip edilmelidir.

¢ Doktorunuz tarafindan belirtiimedik¢e fazla doz almayiniz.

¢ llacin etkisi 1-2 hafta icinde baslayacagindan kendi kendinize ilac
kesmeyiniz.

¢ llacin etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyanikiik/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerceklestirmeyiniz.

¢ Nabziniz dakikada 60'in altina inerse doktorunuza danismadan ilaci
almayiniz.

Ac karnina aliniz.
Sut ve st Urunleri basta olmak Uzere yiyeceklerle birlikte almayiniz.
Alkolle birlikte almayiniz.

* & oo o

llaci oda 1sisinda saklayabilirsiniz.
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Delix (Ramipril)

ACE inhibitéra antihipertansif etkilidir.
Tablet: 2.5 - 5 mg, Plus tablet: 2.5 - 5 mg, Protect tablet: 10 mg

ACE inhibitéri antihipertansiftir. Hipertansiyon, Kkonjestif kalp yetmeuzligi
miyokard enfarktusu, inme ve kardiyovaskuler nedenli 61Um riskinin azaltiimasi;
55 yas ve uzeri koroner arter hastalidi, inme, periferik vaskuler hastalik veya
diyabet ile birlikte en az bir kardiyovaskuler risk faktoru taslyan kardiyovaskuler
olay gecirme riski yiksek hastalarda miyokard enfarktiisu, inme vaya kardiyovas-
Kuler 6lum risklerini azaltmada endikedir.

Anjiyonérotik édem gec¢misi olan hastalarda, renal akisin hizini azaltan
daralmalar (hemodinamik etkili stenoz), bilateral renal arter stenozu veya tek bir
bébrekte arter darligi olan kisilerde (hayati tehdit edecek sekilde kan basincinda
disme ve bobrek yetmezIigi riski), kalbin aort veya mitral kapaklarinda akis hizi
azaltici daralmalar ve hemodinamik énemi olan subvalvuler aort stenozlu
hastalarda (hayati tehdit edecek sekilde kan basincinda dusme ve bdébrek
yetmezligi riski) kontrendikedir.

Tedavi slresince renal fonksiyon, potasyum, sodyum ve I8kosit takibi
yapilmalidir. Dlzenli tibbi gézetim gerektirir.

Gebeler ve emziren anneler Kullaniimamaldir.

Ozellikle tedavi baslangicinda, bazen Kkonsantrasyon bozukluklariyla birlikte
seyreden sersemlik ve reaksiyonlarda zayiflama, halsizlik, zayiflama ve bag
dénmesi gibi semptomlar yiksek kan basincinin arzu edilen dedere inmesinin
sonucu olarak olusabilir.

Kan basincindaki asiri dismeyi tasikardi, palpitasyon, dolasim bozukluKlari,
ayakta dururken gucsuzlik veya bayilma hissi (bozulmus ortostatik duzen),
kardiyak aritmi, bulanti, terleme, kulak c¢inlamasi, isitme bozuklugu, gérme
guclugu, bas agdrisi, anksiyete, sersemlik hissi ve asiri uyku hali gibi diger
semptomlar izleyebilir. Daha sonra gecici senkop olusabilir.

Allopurinol, immunosupresif ilaclar, Kortikosteroidler, prokinamid, sitostatikler
ve kan tablosunu degistirebilen diger ilaclar, kan tablosu degisikligi olasiligini
artirirlar.

Antidiyabetik ajanlarla (érn. Insiilin, ve siilfoniliire tirevleri) birlikte
kullanildiginda kan sekerlerindeki dusme ihtimali dikkate alinmalidir.
Antihipertansif ajanlar (6rn. Diuretikler) veya antihipertansif etkili diger ilaclar
(6rnegin; Nitratlar, trisiklik antidepresanlar, anestezikler) birlikte kullanildiginda
antihipertansif etkinin potansiyelize olma ihtimali géz ©éninde bulundu-
rulmalidir.

Potasyum tamamlayicilarla birlikte verilmemelidir. Potasyum tutucularla
verildiginde dikkatli olunmalidir.

Lityum atilimini azaltabilir.
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Asetilsalisilik ve indometasin gibi nonsteroidal antienflamatuvarlar, ramiprilin
kan basincini disurucu etkisini azaltabilirler.

Ramipril alkolun etkisini potansiyelize edebilir.

Diyetle yuksek miktarda tuz alimi ramiprilin antihipertansif etkisini azaltabilir.

Doz 6nerisi: giinlik baslangi¢c dozu 1x2,5 mg olup, dilretik tedavisi géren veya
renal yetmezligi olan hastalarda giinde 1,25 mg kullanlir.

Ortalama gunlik doz 2,5-10 mg’dir.

* & o o <

<>

Bas dénmesi, ortostatik hipotansiyon etkisinden dolay: ilaca baslandiginda
guvenlik 6nlemlerine dikkat edilmelidir.

Bas dénmesi, ortostatik hipotansiyon etkisinden dolay ilaca baslandiginda
guvenlik 6nlemlerine dikkat edilmelidir.

Ramipril tabletler genellikle tim olarak yutulur.

Ramipril tedavisine baslanmadan énce dilretikler 2-3 giin énceden kesilme-
lidir.

Kan basinci stabil oluncaya kadar iki saatten fazla takip edilmelidir.

ilac oda 1sisinda siki bir sekilde kapatiimis kaplarda saklanmalidir.

Hastanin CBC, potasyum seviyesi ve beyaz Kireleri takip edilmelidir.
Tedavinin ilk iki haftasinda ortostatik kan basinci degerlendirilir ve iki hafta
takip edilir.

Bébrek fonksiyon testleri takip edilir.

Hastada bas agrisi, hipotansiyon, bulanti, kusma, bas dénmesi, yorgunluk,
anjioddem, enfeksiyon ve agiz yarasi gelistiyse doktora bildirilmelidir.

Kronik kuru bir 6ksuruk olusabilir. E§er rahatsiz edici olursa doktora
bildiriniz.

Yeterli s alarak, vicudunuzun susuz kalmasini énleyiniz, terleme ya da
fazla sivi almadan kacininiz.

Potasyum iceren tuzlarin kullanimindan 6nce doktorunuza danisiniz.

Gecmeyen doékuntl, yaygin sislik-6dem, Kkarin agrisi, asiri yorgunluk,
duzensiz kalp atimi, ve gégus agrisi yasarsaniz hemen doktorunuza ulasiniz.
Diizenli olarak tansiyonunuz 6l¢iintiz ve kaydediniz.

Diizenli egzersiz, uygun dusik tuzlu diyet ve yasam stili degisikligi (sigara
icmeme, alkoli azaltma, yagdan fakir beslenme, stresi azaltma, yeterli
dinlenme) tedaviye yardim eden uygulamalardir.

Kan basincinizin dismesini énlemek icin ani pozisyon dedgisikliklerinden
kacinin, sicak banyo ya da dusda bas dénmesi yapabilir.

llacin etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyaniklik/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerceklestirmeyiniz.
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Deltacortil (Prednisolone)

Guclu bir glukokrotikoid steroiddir. 5 mg tablet

Kortikoterapide Kkullanilir. Endokrin bozukluklar, romatizmal hastaliklar, deri
hastaliklari, hematolojik bozukluklar, neoplastik hastaliklar, 6dem durumlari,
alerjik durumlar, solunum yolu hastaliklari, kollajen hastaliklar ve gastrointesti-
nal hastaliklarda endikedir.

Sistemik mantar enfeksiyonu olan hastalarda kullanilmamalidir.

Stres durumlarinda kullanilir.

Kortikosteroidler enfeksiyonun bazi belirtilerini maskeleyebilirler veya yeni
enfeksiyonlar ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Uzun sure kullanimlarda katarakt, glokom ve muhtemel optik sinir hasarlarina
yol acabilir ve mantarlar veya virtslerle sekonder okiler enfeksiyon olusumunu
kolaylagtirabilir.

Gebelerde ve sit veren annelerde potansiyel yarar/zarar orani dikkate
alinmalidir.

Hipertansiyon, tuz ve su tutulmasi ve potasyum atiiminda artmaya neden
olabilir. Kalsiyum atiimini artirir. Diyette tuz kisitlamasi ve ek potasyum
verilmesi gerekebilir.

Aktif tiberkillozda kullaniimamalidir.

Tedavi sirasinda su cicegdi ve kizamik gecirmemis cocuklar olasi enfeksiyonlara
karsi korunmalidir.

Hipotiroidizmli ve sirozlu hastalarda kortikosteroidlerin etkisi artabilir.

Okiiler Herpes Simplex'li hastalarda dikkatle kullaniimalidir. Ulseratif kolit, abse,
piyojen enfeksiyon, divertikilit, intestinal anastomoz, peptik Ulser, renal yetmez-
lik, hipertansiyon, osteoporoz ve miyastenia graviste dikkatle kullaniimaldir.

Sodyum ve sivi tutulmasi, kas gui¢csuzligu pankreatit, konvulsiyonlar, menstriral
dizensizlikler, cocuklarda biyime ve gelisme geriligi, hipertansiyon, potasyum
kaybi, abdominal gerginlik, vertigo, bas agrisi ve glokom gérulebilir.

Ostrojenler, hidrokortizonun etkisini artirabilir.

Barbitirat, fenitioin ve rifampin gibi karaciger mikrozomal enzim induksiyonu
yapan ilaclar glukokortikoidlerin metabolizmasini arttirabilir.

Diuretikler ve amfoterisin B gibi potasyum kaybettirici ilaclar, glukokortikoidlerin
potasyum azaltic etkilerini gliclendirebilir.

Ambenonium, neostigmin veya piridostigmin gibi antikolinesteraz ajanlari ile
glukokortikoidler arasindaki etkilesim nedeni ile myastenia gravisli hastalarda
agir kas zaafiyetine neden olabilir.

Tedavi suresince canli ve zayiflatiimis asi uygulanmamalidir.

Oral antikoagulanlarla tedavi edilmekte olan hastalarda antikoagiilan dozunun
artiriimasi gerekebilir. Gastrointestinal Glserasyon riskini arttirabilir.
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Serum salisilat duzeyleri degisebilir.

Glukokortikoidler ve potasyum kaybettirici ilaclar birlikte alan hastalarda serum
potasyumu dikkatli incelenmelidir.

Ginde 5-60 mg arasinda degisir. Uzun sureli tedaviden sonra ilaci kesmek
gerekirse ani degdil doz azaltilarak kesilmesi gerekir.

Degerlendirme:
Hikaye:
¢ Infeksiyonlar; bébrek ya da karaciger hastaliklari; hipotiroidizm; impending

perforasyonlu Ulseratif kolit; divertikdil; aktif ya da latent dénemdeki peptik
Ulser; inflamatuar bagirsak hastaligi; konjestif kalp hastaligi; hipertansiyon.

¢ Fiziksel: Kilo, 1s1, refleksler ve kavrama Kuvveti, affekt ve oryantasyon, nabiz,
kan basinci, periferal perflizyon, yizeyel venlerin belirginligi, solunum hizi,
beklenmeyen sesler, serum elektrolitleri, kan glikozu takip edilir.

Uygulama:

¢ Normal Kortikosteroid kan seviyesinin Ust sinirt icin ginde bir defa saat
09.00’dan énce uygulanmaldir.

¢ Kisi strese girdiginde dozun arttiriimalidir.

¢ Yuksek doz ya da uzun sureli tedavi kesilecegi zaman dozun yavas yavas
azaltimalidir.

¢  Kan sekeri takibinin yapilmalidir.

¢ Immunosupresif doz kortikosteroid kullaniminda canli viriis asisi yapilma-
masl gerekir.

Sistemik:

¢ Saglik personeline danismadan ilaci almayir kesmeyiniz.

¢ Infeksiyonlardan uzak durunuz.

¢ Anormal kilo alimini, ekstremitelerdeki sisligi, kuvvet azhigini, koyu renkli
gaitayl, atesi, uzun siren bogaz agrisini, soguk alginligi ya da diger
infeksiyonlart ve ila¢ alinmaya basladiktan sonra hastaligin kéttilesmesini
haber veriniz.

intra-artikiiler uygulama:

¢ Agri olmasa bile terapi sonrasi eklemi fazla kullanmayiniz.

Oftalmik uygulama:

¢ Uygun uygulama teknigini 6égreniniz: uzaniniz ya da basinizi geriye dogru
aliniz ve yukari dogru bakiniz. Yukart dogru bakarken damlayr gézun alt
kismina damlatiniz. G6z damlasini uyguladiktan sonra elinizi gézinizden
cekin ve en az 30 saniye gézunizu kirpmayiniz. Damlayr damlattiginiz gézin
alt kismina 1 dakika boyunca hafif basi uygulayiniz. Gézinuzl sikica
kapatmayiniz ve normal daha fazla gézinuizu kirpmayiniz. Damlaligin ucunu
g6ze, parmaga ya da herhangi bir ylzeye degdirmeyiniz. Bagka bir géz
damlasi kullanmak icin en az 5 dakika bekleyiniz.

¢ Gozler 1s1ga karsl hassas olabilecedi icin giines gézligu kullanilabilir.

¢ Durumun kétilesmesini, agriyi, siziyl, goézin sismesini, 1 haftadan sonra
durumda kétulesmeyi haber veriniz.
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lacin adi

ilacin Ozelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Depakin (Valproate Sodium)

Antiepileptik, antikonvilsandir.
Soliisyon: 200 mg/ml, Tablet: 200-500 mg, Chrono BT Tablet: 500 mg
1-4 saate peak yapar yarilanma émru 6-16 saattir, idrarla atilir.

Epilepsi ve konvulsiyonlarda endikedir.

Hepatik bozukluklarda, hamileligin ilk t¢ ayinda ve duyarl kisilerde kullaniima-
maldir.

Karaciger fonksiyon testleri bozulmussa kullaniimaz.

Seker hastaligi aranmasinda uygulanan ketonri testleri aldatici pozitif sonuclar
verebilir.

Sedasyon, nistagmus, ataksi, basagrisi, koordinasyon bozuklugu, halsizlik,
menstiirasyon bozukluklari, memelerde blyime (nadir), sekonder amenore, GIS
sorunlari, pankreatit, trombositopeni, 16kopeni gibi yan etkiler gérulebilir.

Alkol ve diger SSS depresanlarinin etkisini arttirabilir.

Koagulasyonu etkileyen ilaclarla (aspirin, warfarin gibi) birlikte Kkullanimda
dikkatli olunmalidir.

Diger antiepileptiklerle birlikte kullanilinca bu ilaglarin dozlari yeniden ayarlan-
malidir.

Salisilatlar bu preparatin serum duzeyini arttirir.
Fenobarbitalin plazma yogunlugunu arttirir.

Fenitoin, fenobarbiton, pirimidin ve karbamazepin ve preparatin atilimini
hizlandirirlar.

Tabletler butin olarak alinmali, eziimemeli ve cignenmemelidir. Preparatlar
yemeklerle birlikte veya yemeklerden hemen sonra kullanlmalidir. flaci her
zaman ayni saatlerde alinmasina 6zen gdésterilmelidir.

Dozlar aksatilmadan verilmelidir.
Aniden kesilmek zorunda Kalinirsa nébet ag¢isindan takip edilmelidir.
llag nem ve is1ga maruz kalmamali, buzdolabinda saklanmamalidir.

* o o

Karaciger, bébrek ve Kkalp fonksiyonlari takip edilmeli, nébete Kkarsi
gerekKli glivenlik 6nlemleri alinmali, diyette protein kisitlanabilir.

llac sizde uyku hali olusturabilir.
{lac1 alkolle, SSS depresanlariyla almayiniz.
llaci doktorunuzun énerdigi sekilde aliniz, doz atlamayiniz.

Yemeklerle birlikte aliniz, tableti biitin olarak yutunuz.

* & o o

Isiga direncli kaplarda, sikica kapatarak saklayiniz.
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ilacin adi
ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Desal (Furosemid)

Ditretiktir. Tablet: 40 mg, ampul: 20 mg / 2 ml

Kalp ve karaciger hastaliklarindan kaynaklanan 6demler, bébrek hastaliklarindan
kaynaklanan 6demler, akut kalp yetmezligi, 6zellikle akciger 6demi, gebelik
komplikasyonlarina (gestozlar) bagh olarak idrar yapiminin azaldigi hallerde
volum eksiKligi giderildikten sonra, beyin 6deminde destekleyici 6nlem olarak,
yaniklara bagli 6demler, hipertansiyon krizlerinde diger antihipertansif énlem-
lerle birlikte, zehirlenmelerde zorlu ditrezin desteklenmesi icin kullanilir.

idrar yapiminin eksik oldugu bébrek yetmezligi (antri), biling kaybinin soz
konusu oldugu hepatik koma ve prekoma, hipotansiyonlu ve hipotansiyonsuz
agir sodyum eksiklikleri ve/veya kan volimunin azaldig: haller (hipovolemi),
furosemid ve stilfonamidlere karsi asiri duyarlilik durumlarinda kontrendikedir.

Kan basincinda belirgin disme, kan sekeri takibi, bdbrek, KCFT testleri,
furosemid uygulanan kimselerde sehir trafigine aktif bir gekilde katima,
caddede karsidan karstya gecme veya makineleri kullanma giict bozulabilir.

Terleme, bulanti, siyanoz gibi ilk belirtiler ortaya ciktiginda uygulamaya hemen
son verilir.

Asirt diureze bagh olarak o6zellikle tedavinin baslangicinda ve 0zellikle yasl
hastalarda ve cocuklarda bas agrisi, sersemlik hissi, gérme bozukluklari, agiz
Kurulugu, hipotansiyon ve dik durusta sirkilatuar regilasyon bozuklugu gibi
dolasimla ilgili bozukluklardan séz edilebilir.

Kardiyak glikozidlerle (dijital tedavisi) birlikte kullanilacagi zaman kalp kasinin
dijitale duyarhgini artirabilir.

Glukokortikoidler, laksatifler veya karbenoksolonla birlikte kullanildigi zaman
potasyumn kaybi artabilir.

Nefrotoksik antibiyotiklerin (6rnedin aminoglikozidler, polimiksinler) toksik
etkisini artirmasi olasidir.

Yiksek doz salisilatlarla kombinasyonu, salisilat toksisitesini artirabilir.
Ditretiklerle lityum birlikte alinmamaldir.

Kanamisin, gentamisin, tobramisin gibi aminoglikozid smifi antibiyotiklerin
isitmeyi bozucu etkisi furosemidle birlikte verildikleri zaman artabilir.

Kan basincini disiiren diger ilaglarin etkisini artirabilir. Ozellikle ACE inhibitér-
leriyle kombine edildiginde kuvvetli bir hipotansiyona, hatta soka yol acabilir.
Ototoksisite riski nedeniyle etakrinik asitle kombine edilmemelidir. Fenitoinle
birlikte kullanimda da etkisi azalabilir. Sisplatin ve furosemid birlikte
kullanildiginda bir isitme kaybi olasiligi s6z konusudur.

Kortikosteroidlerin furosemidle birlikte kullaniimasi potasyum eksikligine zemin
hazirlayabilir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Doktorun oénerisine gére kullanilir.

Degerlendirme:

¢

Hikaye: furosemide, sulfonamide, tartrazine alerji; elektrolit azalmasi
sonucu anuri, siddetli renal bozukluk; hepatik koma; sistemik lupus
eritematozus; gut; diabetes mellitus; laktasyon

Fiziksel: deri rengi, lezyon, 6dem; oryantasyon, refleksler, duyma; nabiz,
EKG, kan basinci, ortostatik kan basinci, perflizyon, solunum, beklenmeyen
sesler; karacigerin degerlendirmesi, bagirsak sesleri; Uriner output; CBC,
serum elektrolitleri (kalsiyum dahil), kan sekeri, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri, Urik asit, Uroanaliz.

Uygulama

¢

* & & o o

Gastrointestinal yolu korumak icin yiyeceklerle ya da sit ile birlikte
verilmelidir.

Diger hipertansiflerle beraber veriliyorsa dozunun azaltiimasi; kan basincina
gbre doz asamali olarak ayarlanmalidir.

Uykuyu bozmamasi i¢cin giniin erken saatlerinde verilmelidir.
Eger oral yolla verme ihtimali varsa IV kullanimindan kac¢iniimalidir.

Ph 3.5'un altindaki yuksek duzeydeki asidik parenteral soliisyonlarla
karistiriimamalidir.

Isiga maruz birakilmamasi, tabletlerin ya da solisyonlarin rengini degistire-
bilir. Rengi degismis tablet ve solisyonlar kullaniimamalidir.

Dilue edilmis solUsyonlarin 24 saat icinde imha edilmelidir.

Oral sollisyonlarin buzdolabina konulmalidir.

Sivi degisimlerini izleyebilmek icin kilo takibi yapiimalidir.

Serum elektrolitleri, hidrasyon ve karaciger fonksiyonlari izlenmelidir.

Potasyumdan zengin diyet ayarlanmasi ya da gerek oldugunda potasyum ile
desteklenmelidir.

Takvim Uzerine ya da uygun baska bir yere tedaviyi kaydediniz. Uygun ise
ilac1 sabah aliniz. Bdylece artan idrar miktarindaki artis uykunuzu bélmez.
Gastrointestinal rahatsizliklart 6nlemek icin yemek ile beraber aliniz.

Ayni kiyafetlerle ve ayni zamanda diizenli aralarla kendinizi tartiniz, kilonuzu
takvim Uzerine kaydediniz.

Asagidaki yan etkiler olusabilir: idrar miktarinda ve sikliginda artig, bas
dénmesi, kalkarken bayginlik hissi, uyku hali (hizli pozisyon degisiminden,
tehlikeli aktivitelerden araba sirme gibi ve alkol tlUketiminden
kaciniimalidir), ginese hassasiyet (gines go6zligu takimali, koruyucu
kiyafet giyilmeli ya da gines kremi strilmelidir); susuzlugu arttirma (seker-
siz pastil emilebilir; sikk agiz bakimi yapilmalidir). doktorunuzun énerisine
gbre potasyumdan zengin diyet ya da gerekli olursa potasyum suplementi
verilebilir.

Bir gunde 1.3 Kkg'lk Kilo artisi ya da azalisini, eklemlerinizdeki ya da
parmaklarmizdaki sigligi, normal olmayan kanama ya da yaralanmayi, bas
dénmesini, bayginlik hissini, kas zayifligini ya da kramplarini, titreme ya da
uyusmayl haber veriniz.
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ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Diamicron (Gliclazide)

Antidiyabetiktir.
Tablet 80 mg, MR tablet (modifiye salinimli) 30 mg

Beslenme eksikligi olmayan butun diyabette, obesite diyabeti, yasllik diyabeti,
vaskiler komplikasyonlarla birlikte goérilen diyabetlerde kullanilir. Insiilin
tedavisi géren hastalarda insulin tedavisiyle birlikte kullanilir. Tip I diyabette kan
glikoz Kkontrolinde tek basina diyetin yeterli olmadigi durumlarda diyetle
beraber kullanilir.

Ciddi renal ve hepatik yetmezligi olanlarda, gebelik/emzirmede, genclerde ve
cocuklarda gérilen diabetler, beslenme eksikligi ile goérilen agir diyabet
vakalarinda ve mikonazol ile kombinasyon kontrendikedir.

Emzirme sirasinda kullanilmamali, yaslilar ve karaciger ve bdbrek yetersizligi
olanlarda ise hipoglisemi tehlikesi nedeni ile dikkatli kullaniimalidir.

Hipoglisemi, bulanti, kusma, dispepsi, diyare, konstipasyon, anemi, l6kopeni,
trombositopeni, basagrisl, ilaca bagh olarak cilt reaksiyonlar1 gérulebilir.

Kardio-selektif olmayan beta-bloker, salbutamol, terbutalin ile dikkatli
kullaniimahdir.

Sulfonamidler, fenilbutazon, salisilatlar, dikumarol ve MAO inhibitérleri
hipoglisemik etKiyi artirabilir, Kkortikosteroidler, oral kontraseptifler, tiyazid
ditretikleri, fenotiyazinler, troid hormonu ve laksatifler etkiyi azaltabilir.

Tablet: Yetigkinlerde gunlik total doz 40-320 mg arasindadir. Tedaviye 40-80
mg ile baslanir ve giderek artirilir. Bir defada alinacak doz 160 mg't gecmeme-
lidir.

MR Tablet: Onerilen baslangic dozu yaslilar dahil olmak iizere 1 tablettir.
Tabletler kesinlikle bélinmeden Kullaniimalidir.

Kahvaltida alinmasi 6nerilir.

¢ Bulanti, kusma, diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal sikayetler ilacin
kahvaltida verilmesiyle 6nlenebilir.

¢ Lokopeni, trombositopeni, basadrisi, ilaca bagll olarak cilt reaksiyonlari
goéruldugunde tedavi kesilmelidir.

¢ Hipoglisemi acisindan hasta bilgilendirilir ve hastaya gére doz ayarlanir.
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Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Diazomid (Acetazolamide)

Bir karbonik anhidraz inhibitéridur. Gz ici sivi olusumunu azaltarak, glokomda
g6z ici basincini azaltir. Bébrek yoluyla atilir.

Tablet 250 mg

Acik aci veya sekonder glokomun tedavisinde kullanilir. Konjestif kalp yetmezligi
ilaclara bagll olusan sekonder 6dem ve epilepsi tedavisinde diger ajanlarla
birlikte yardimci olarak ve akut yukseklik hastalijinda semptomlarin énlenmesi
ve lyilestiriimesinde kullanilir.

Renal hiperkloremik asidoz, addison hastaligi, bébrek Ustl bezinin yetersizligi ve
karaciger hastaliginda 6zellikle hepatik sirozda kullanilmamalidir.

Tedavi suresince elektrolit dengesi ve hematolojik tablo, periyodik aralikla kon-
trol edilmelidir.

Diyabetli hastalarda hiperglisemi ve glikozlriye neden olabilir, asidozlu veya
respiratuvar kapatitesi asiri derecede azalmis hastalarda tedbirle kullaniimalidir.

Dikkat isteyen islerde calisanlar uyariimalidir.
Gebelikte 6zellikle ilk 3 ayda kullaniimamalidir.

Respiratuvar asidozlu veya respiratuvar kapasitesi asirt derecede azalmis olan-
larda dikkatli kullaniimaldir.

Sersemleme, uyusukluk, yorgunluk, istahsizlik, hematiiri, kan sekerinde
yukselme, glikoziri, asiri susuzluk hali gérilebilir. Ates, alerjik reaksiyonlar,
kKemik iligi depresyonu bildirilmigtir.

Lityum, ditretikler, asetilsalisilik asit ve salisilatlar, insilin, oral antidiyabetik
gjanlar, amfetamin, dijital glikozitler, kortikosteroidler, Kkortikotropin ve
amfoterisin-B ile birlikte kullaniimamalidir.

Yetigkinlerde acik aci glokomda ek tedavi olarak ginde 1-4 defa 250 mgr’lik
tablet verilir.

Epilepside ek tedavi olarak cocuklara ginde 8-30 mg/kg béluinmus dozlar
halinde verilir.

Konjestif kalp yetmezligi ve ilaclara bagl olusan sekonder 6édemde baslangi¢
dozu erigkin dozu sabahlari 1-1,5 tablettir. (250-375 mg)

Degerlendirme :

Hikaye:

¢ Asetazolamide, antibakteriyal sulfanomide ya da tiazide alerji; kronik non
konjestif acik a¢i glokoma; sivi ya da elektrolit dengesizligi; renal ya da
hepatik hastalik; adrenokortikal yetersizlik; respiratuvar asidoz, kronik
obstruktif pulmoner hastalik; laktasyon
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Hasta egitimi

¢ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar; 6dem, agirlik; oryantasyon, refleksler, kas
kuvveti, intraokuler basing; solunum hizi; beklenmeyen sesler; karacigerin
degerlendirmesi, bagirsak sesleri; Uriner output; CBC, serum elektrolitleri,
karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, Groanaliz.

Uygulama:

¢ Gastrointestinal sikayet olusursa yiyecek ya da sutle verilir.

¢ Oral sivi form elde etmek icin tablet ezilir ve kiraz, cikolata, bégirtlen ya da
diger tatll suruplarla karistiriir. Bunun yani sira 1 tablet 10 ml 1lik suya
konulur ve 1 ml bal ya da surup eklenebilir; alkol ve gliserin ile birlikte
kullanilmamalidir.

¢ Santral sinir sistemi etkisi olusursa givenlik énlemleri dahilinde verilir,
hastada fotofobi varsa giinesten ve isiktan korunur.

¢ Sivi degisimini izlemek icin diizenli kilo 6lcimu yapilir.

¢ llag tedavisi sirasinda elektrolit ve asit-baz dengesi izlenir.

¢ Uriner alkalizasyonu tarafindan idrari inhibe eden diger ilaclarla beraber
verilecekse dikkatli olunmalidir.

¢ Eger gastrointestinal rahatsizliklar olusursa ilaci yemekle beraber aliniz.

¢ Duzenli olarak géz ici basinci él¢tiriniz.

¢ Kilonuzu her giin ayni zamanda ve ayni kiyafetlerle 6lctiniiz. Takvim Uzerine
Kilonuzu yaziniz.

¢ Asagidaki yan etkiler olusabilir: idrar miktarinin ve sikliginin artmasi; bas
dénmesi, kalkarken bayginlik hissi, sersemlik, halsizlik (dikkat isteyen
islerden Kkacininiz, araba Kullanma gibi tehlikeli aktivitelerden uzak
durunuz); gines isigina hassasiyet (gines go6zIigu kullaniniz, koruyucu
kiyafet giyiniz ya da disari ¢ikarken gunes kremi Kullaniniz); gastrointestinal
rahatsizlik (ilact yemeklerle beraber aliniz, sik aralarla az az beslenmek
yardimci olabilir).

¢ Bir giinde 1.3 kg'lik Kilo artisi ya da azalisini, normal olmayan kanama ya da

yaralanmay1, bogaz agrisini, bag dénmesini, bayginlik hissini, kas zayifligint
ya da kramplarini, titremeyi, gdégus ya da belde agriy1 ve Kizarikliklari haber
veriniz.
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Yan etkileri

Etkilesim

Digoxin (Digoxine)
Ampul: 0,5 mg/2ml, damla: 0,5 mg/ml, tablet: 0,25 mg

Kronik kalp yetmezliginin kontrolinde endikedir. Terapdtik yarari en cok
ventrikiler dilatasyonu olan hastalarda goérulir. Kalp yetersizliginde atriyal
fibrilasyonun eslik ettigi durumlarda ézellikle endikedir. Bazi supraventrikuler
aritmilerin, ¢zellikle de atriyal flutter ve fibrilasyonun kontroliinde endikedir ve
asll yararl etkisi ventrikuler hizin digtrulmesiyle gerceklesir.

Aralikli tam kalp blogunda ve ikinci derece atriyoventrikiler blokta, 6zelliklede
Stokes-Adams ataklart 6ykusu olanlarda ve ventrikiler fibrilasyonda
kKontrendikedir.

Kardiyak glikozid entoksikasyonlarina bagl aritmilerde kontrendikedir.

Wolff Parkinson White sendromunda oldugu gibi ek atriyoventrikuler yollara
bagl supraventrikiler aritmilerde kontrendikedir.

Digoksin hipertofik obstruktif kardiyomyopatide eslik eden atrial fibrilasyon ya
da Kkalp yetersizligi bulunmadigi takdirde kontrendikedir.

Dijitalize hastalara IV kalsiyum tedavisi uygulanmamalidir.

Tiroid hastaligi olan hastalara digoksin uygulanirken dikkatli olunmasi gerekir.
Renal yetmezlik durumunda farmakokinetik degisebilecedi icin, dozaj
ayarlamalari digoksin serum dizeyinin 151d1 altinda yapimaldir.

Gebelerde digoksin kullanimi kontrendike degildir. Digoksin anne siitline gectigi
halde miktari ¢cok diguktir ve emzirme Kkontrendike degildir.

istahsizlik, bulanti, kusma, jinekomasti, gii¢siizliik, apati, yorgunluk, halsizlik,
bas agrisi, gérme bozukluklari, depresyon ve hatta psikoz gibi santral sinir
sistemi etkileri bildirilmistir. Digoksin entoksikasyonu cesitli aritmiler ve ileti
bozukluKlarina yol acabilir.

Yiksek kalsiyum dozlari, sempatomimetikler ve lityum dahil psikotrop ilaglar
dijitalize edilmis hastalarda kalp aritmi riskini artirabileceklerinden dikkatle
verilmelidir. Digital kullanan hastalarda parenteral yolla kalsiyum verilmemelidir.
Kinidin, kalsiyjum antagonistleri (6zellikle verapamil), amiodaron, spironolakton
ve triamteren gibi bazi ilaclar digoksinin serum konsantrasyonunu artirabilirler.
Eritromisin ve tetrasiklin gibi bazi antibiyotikler, serum konsantrasyonu
Uzerinde dolayl artirici bir etki yaparlar.

Tiyazid diuretikler, kortikosteroidler ve amfoterisin-B, elektrolit dengesini
bozarak dijital toksisitesine neden olabilen énemli faktorlerdir.

Antasitler, neomisin, kolestipol ve kolestiramin digoksinin intestinal emilimini
azaltirlar.

Spirinolaktonun birlikte Kullanimi yalniz digoksin serum konsantrasyonunu
etkilemekle kalmaz, analitik metodlarla da cakisabilir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Acil durumlarda yetiskinde oral yolla (24-36 saat) 1-1,5 mg ile baslanir ve
takiben kompansasyona uygun araliklarla 0,25 mg kullanilir.

10 yasin altindaki ¢ocuklarda hizli dijitalizasyon giinde 0,025 mg/kg Kullanilir.
Yavas dijitalizasyonda (3-5 gun) birkac haftaya bélinerek kompansasyona kadar
oral yolla glinde 0,5-1,5 mg/kg uygulanur.

Doku perfizyonunda etkisizlik ve Kkardiyak outputta azalma ydninden
izlenmelidir.

Yaslilarda dusuk dozlar kullaniimalidir.

Renal fonksiyonlar takip edilmeli, her bir uygulamadan 6nce toksisite belirtileri
(bradikardi, aritmi ve vb.) takip edilir, ilag uygulanmadan énce 1 dakika apikal
nabiz sayilir ve 60-120 arasinda verilir.

Terapotik etki olusturuncaya kadar yikleme dozu uygulanabilir, 6éginlerden
sonra tek doz verilir.

IV parenteral yoldan yavas olarak uygulanir (5-10 dakika).
Serum elektrolitleri ve kan digoxin seviyesi kontrol edilir.

Diyette K+'dan zengin ve Na+'dan dusuk olmalidir.

Degerlendirme:

¢ Hikaye: Digital preparatlara alerji, ventrikuler tasikardi, ventrikuler fibrilas-
yon, kalp bloklari, hasta sinis sendromu, idiopatik hipertrofik subaortik
stenoz, akut MI, renal yetersizlik, K azligi, Mg azldi, Ca fazlaligt

¢ Fiziksel: Kilo; oryantasyon, affekt, refleksler, gérme; nabiz, EKG, kan
basinci, kardiyak oskultasyon, periferal nabizlar, periferal perfiuzyon, 6dem;
solunum, beklenmeyen sesler; abdominal perkusyon, bagirsak sesleri;
karacigerin degerlendirilmesi; Uriner output; elektrolit degerleri, karaciger
ve bébrek fonksiyon testleri.

Uygulama:

¢ llaci vermeden 6nce apikal nabzi bir dakika 6l¢tiniiz; eJer nabiz yetiskin icin
60'1in altinda ya da bebekte 90'in altinda ise vermeyiniz. Nabzi 1 saat sonra
tekrar aliniz. Eger hala nabiz yetiskinde 60'in altinda ya da bebekte 90'in
altinda ise ilac1 vermeyiniz ve recete eden Kisiye bildiriniz. Ritim ya da
nabizdaki herhangi bir degisikligi not ediniz.

¢ Dozu kontrol ediniz ve dikkatli bir sekilde hazirlaymniz.
¢ Cok agrili oldugu icin IM enjeksiyonundan uzak durunuz.

¢ Dilie etme islemindeki talimatlara uyunuz ve dilie etme solisyonunu
uygun olarak kullaniniz.

¢ Absorbsiyonu engelleyecedi icin yemeklerle beraber vermeyiniz.

¢ Acil ilaglart hazir bulundurunuz; (K+, lidokain, fentoin, atropin). Toksisite
gelismesine yonelik hastay monitorize izleyiniz.

¢ Teropatik ilag seviyesini 0,5 — 2 ng/ml olacak sekilde izleyiniz.

¢ Digoksin toksisitesi: Aritmi, senkop, dispne, renkli (sari-yesil) gérme,
bulanik gérme, isik etrafinda hareler gérme, yorgunluk, halsizlik, konfizy-
on, anormal rlya-kabuslar, istah azalmasi, bulanti-kusma, abdominal
bozukluKlar, premature ventrikiler kontraksiyonlar ve sinus bradikardisi en
yaygin ritim sorunlaridir.
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Saglik personelinin bilgisi disinda ilact almay1 kesmeyiniz.

Herglin ayni zamanda nabzinizi él¢tiiniz ve takvim Uzerine kaydeniniz. Eger
nabiz degeriniz 60 altina diserse saglik personeline ilaci almadan 6nce
haber veriniz.

Ayni zamanda ve benzer 6zellikte kiyafetle kilonuzu gun asirt 6lciniz ve
takvim Uzerine kaydediniz.

Bu ilact kullandiginiza yénelik yaninizda bir kart tasiyiniz.

llacin etkisini ve dozunu belirlemek i¢in kan testi de olacak sekilde diizenli
olarak tibbi kontrollerinizi yaptiriniz.

Normal olmayan yavas nabzi, dlzensiz nabzi, hizli kilo almi, istahin
azalmasini, bulanti, kusma, bulanik ya da “sari’” gérmeyi, anormal
yorgunluk ve halsizligi, bileklerin, ayaklarin ya da parmaklarin sismesini, zor
solunumu haber veriniz.
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Dilatrend (Karvedilol)

Alfa 1, Beta 1 ve Beta 2 adrenerjik reseptér blokériadar.

6.25 mg, 12.5 mg ve 25 mg’lik tabletler bulunur.

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kronik kalp yetmezIigi, sessiz miyokard
iskemisi ve unstabil anjinada kullanilir.

Stabil olmayan / dekompanse kalp yetmezligi, belirgin karaciger disfonksiyonu,
2. ve 3.° AV tam blok, agir bradikardi, hipotansiyon, hasta sinus sendromu,
kardiyojenik sok, bronkospazm veya astim @ykisi olanlarda kontrendikedir.

Konjestif kalp yetmezligi olanlarda, doz artirimi sirasinda kalp yetmezliginde
kotulesme veya sivi retansiyonu gérulebilir. Bu durumda ditretik dozu
arttirimalidir.

Kronik obstriktif akciger hastalidi bulunan ve oral yada inhalasyon yolu ile ilag
alamayan hastalarda ancak ilacin potansiyel yarari, potansiyel riskinden fazla ise
kullaniimaldir.

Gebelikte ve emzirme déneminde kullaniimamalidir.

Kronik kalp yetmezligi olan diyabetli hastalarda kan glukozunun kontrollinu
guclestirebilir.

Bas dénmesi, bas agrisi, yorgunluk, bradikardi, hipotansiyon, 6édem, bulanti,
diyare, kusma, gérme bozuklugu ve gézyasinda azalma gérulebilir.

Digoxin ile birlikte kullanildiginda konsantrasyonu artar.

instilin ve oral hipoglisemiklerin etkisini artirabilir.

Rifampisin, karvediloliin plazma konsantrasyonunu azaltir.

Diltizem gibi diger antiaritmiklerle kullanildiginda AV iletim bozuklugu riski artar.

Klonidin ile birlikte kullanildiginda kan basincini ve Kalp atim hizini dusuiricu
etkilerini potansiyelize edebilir.

Tedavi uzun surebilir, aniden kesilmemeli kademeli azaltilarak birakilmalidir.

Hipertansiyonda baslangicta ilk 2 gin icin énerilen doz ginde 1x12.5 mg’dir.
Gerekirse en az 2 haftalik periyodlarla artirilarak ginde bir kez veya ikiye
bélinerek 50 mg’'a kadar yukseltilebilir.

Tablet yemekKlerle birlikte kullanilir.

Degerlendirme:

¢ Hikaye: Konjestif kalp hastaligi, bronsial astim, kalp blogu, kardiojenik sok,
karvedilola karsi hipersensitivite, hamilelik, laktasyon, hepatik bozukluk,
periferal vaskiler bozukluk, tirotoksikoz, diyabet, anestezi ya da majér
cerrahi.

54



Hasta egitimi

¢  Fiziksel: Kilo, derinin durumu, nérolgjik durum, solunum, kan basinci, EKG,
bébrek ve tiroid fonksiyonlari, kan ve idrarda glikoz, karaciger fonksiyon
testleri.

Uygulama:

¢ Kronik tedaviden sonra ilaci aniden kesmeyiniz (Ketokaleminlere Kkarsi
hipersensitivite gelisebilir, Anjina, MI ve ventrikiler aritmi gelisimini
kotilestirebilir). ilact 2 haftada monitorize ederek asamali olarak azaltiniz.

¢ Eger hasta ameliyata gidecek ise ilacin verilip verilmeyecegdi konusunda
doktoruna danisiniz.

¢ Ortostatik hipotansiyon ve yan etkilerini azaltmak icin ilaci yiyeceklerle
beraber veriniz. Ortostatik hipotansiyonu izleyiniz ve givenlik énlemlerini
aliniz.

¢ Hastayl karaciger fonksiyon bozukluguna yénelik belirtiler yéninden takip
ediniz (piruritis, koyu renkli idrar ve gaita, anoreksia, sarilik, agri). Karaciger
fonksiyon testlerini takip ediniz ve bozuklugunu gésteriyorsa ilaca devam
etmeyiniz.

¢ llaci yemeklerle beraber aliniz.

¢ Saglik personeli tarafindan belirtiimedigi strece ilaci almay1 kesmeyiniz.

¢ Asagidaki yan etkiler olusabilir: bas dénmesi, sersemlik, depresyon
(tehlikeli aktivitelerden Kkacinilmalidir; ayaga kalkarken ve pozisyon
degistirirken yavas hareket etmek bas dénmesini azaltabilir).

¢ Recetesiz ilaclarla beraber ilaci kullanmayiniz.

¢ Solunumda zorlugu, el ve bacaklardaki sisligi, idrar ve biyUk abdestinizde-

ki/ diskinizindaki koyulasmayi, ¢ok yavas nabzi ve devam eden bas dén-
mesini bildiriniz.
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Diltizem (Diltiazem HCL)

Kalsiyum kanal blokeridir.
Ampul: 25 mg / 5 ml, Tablet: 30 mg, 60 mg, SR tablet: 90, 120, 240 mg

Hafif ve orta derece hipertansiyon, koroner arter spazminin neden oldugu
anjina pektoris, efor ile olusan kronik ve inat¢l anjina pektoriste endikedir.
Enjektabl formu supraventrikiler tasiaritmiler, vazospastik ve anstabil anjina
pektoris, anjiyoplastik postoperatif iskemi ve vazospazmda endikedir.

Diltizeme Kkarsi asirt duyarl hastalarda, sistolik kan basinci 90 mmHg altinda
bulunan hipotansif hastalarda, konjestif kalp yetmezligi ve hasta sinls
sendromu olan hastalarda, Il. yada Ill. derece AV blok bulunan hastalarda, nabiz
atimi dakikada 55’in altinda olan bradikardik hastalarda kullaniimamalidir.

Diltizem enjektabl beta blokerler veya dijital preparatlari ile birlikte kullanimi
ilacin kardiyak konduksiyonu uzerindeki etkisini artirabilir. Bu nedenle, 6zellikle
kalp yetmezligi bulunan hastalarda uygulama cok dikkatli yapiimalidir. Tedavi
sirasinda hipotansiyon olusma ihtimali de géz 6éniinde bulundurulmalidir.

Diltizem, karacierde metabolize edilerek safra ve idrar ile atildigindan,
karaciger ve bobrek hastaliklari bulunan bireylerde dikkatli kullaniimali ve
hastalar yakin takip edilmelidir.

Diltizem ile izlenen ve yayinlanan yan etkilerden bulanti, 6dem, aritmi, bag agrisi
gibi % 2-3 oraninda goérulen sikayetlerin yani sira oldukca seyrek gérulebilen
kardiyovaskuler sistem (ylz kizarmasi, carpinti, bradikardi, hipotansiyon,
senkop, kalp yetmezIigi), merkezi sinir sistemi (bas dénmesi, sersemlik, sinirlilik,
halsizlik, depresyon, uykusuzluk, konfuzyon, hallsinasyon), gastrointestinal
sistem (dispepsi, kusma, diyare ya da kabizlik, pirozis), dermatolqgjik (Urtiker,
prurit) yan etkilerle beraber fotosensitivite, poliliri, noktlri, parestezi ve
osteoartikiler agrilar da gérulebilir. SGOT, SGPT, LDH, ve CPK yikselmeleri ¢cok
az olup gegcicidir.

Diltizem parenteral, kalp fonksiyonlarini ya da konduksiyon sistemini yavaslatici
beta blokerler, diger kalsiyum kanal blokerleri, antiaritmik preparatlar ve
kardiyak glikozitler ile birlikte kullanildidi zaman additif bir etki olusabilir.

Karbamazepin ya da Siklosporin-A ile birlikte kullanildiginda bu ajanlarin
duzeyleri artabilir.

Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda, diltizem parenteralin hipotansif etkisi
g6z 6nlnde bulundurulmalidir.

NSAI ajanlar ve éstrojen diltizemin antihipertansif etkisini azaltabilir.

Doz her hastanin gereksinimine gére ayarlanmalidir. Diltizem tablet antianjinal
tedavide yemeklerden 6nce ve yatarken olmak Uzere baslangi¢ dozu 3x30 mg
onerilmektedir. Bu doz tercihen 1-2 guinlik aralarla optimum cevap alana kadar
gunlik maksimum 360 mg/ gune c¢ikarilabilir.
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Antihipertansif tedavilerde 6nerilen gunlik doz 120-240 mg arasinda degismek-
tedir.

Diltizem-SR tabletler 12 saat siirekli salim sagladigindan sabah ve aksam olmak
Uzere glinde 2 kez énerilmektedir.

Tabletler kirllmadan ve ¢ignenmeden butin olarak yutulmaldir.

Diltizem- enjektabl (0.25 mg/kg) 25 mg, 5 ml ¢6zicisi icinde eritilir. Béylece 1
ml ¢6zicu icinde 5 mg etkin madde iceren bir sollisyon elde edilir. Diltizem-L
enjektabl 2 dakikalik bir sirede direkt olarak venéz sisteme uygulanabilir.
Diltizem-L enjektabl, kalp hizinin strekli kontrolinin istendigi durumlarda %5
dekstroz ya da serum fizyolojik gibi solisyonlar icinde infizyon seklinde de
uygulanabilir. Diltizem-L enjektabl sulandirildiktan sonra bekletilmeden
kullaniimalidir.

Doz asimi durumunda bradikardi olusursa atropin (0.60mg-1 mg); cevap
alinmaz ise kardiyak pace-maker Kkullaniimalidir. Tedavi sirasinda bir kalp
yetmezligi tablosu olusur ise inotropik ajanlar (isoproterenol, dopamin, dobuta-
min) ve ditretikler uygulanmalidir.

Hipotansiyon ise vazopressor ajanlarla (dopamin, levarterenol bitartarat) tedavi
edilebilir.

Degerlendirme
¢ Hikaye: Diltizeme alerji, hepatik ve renal fonksiyonda bozulma, sinus
sendrom hastalidi, kalp blogu, laktasyon

¢  Fiziksel: Deri lezyonlari, renk, 6dem; solunum, kan basinci, EKG, periferal
perfizyon, oskiltasyon; solunum, beklenmeyen sesler; karacigerin
degerlendirilmesi, normal output, karaciger ve renal fonksiyon testleri,
uroanaliz.

Uygulama

¢ llag téropatik doza yiikselene kadar hastayi dikkatli bir sekilde monitorize
ediniz (Kan basinci, kardiak ritim ve output); doz hizli bir sekilde yikse-
lebilir.

¢ Hasta es zamanl nitrat aliyorsa kan basincini dikkatli izleyiniz.

¢ Doz stabilize olunca ve uzun sureli tedavide kardiyak ritmi duzenli olarak
kontrol ediniz.

¢ Sistolik kan basinct 90 mmHg altinda olan hastalarda kontrendikedir.
Tedavi sirasinda hipotansiyon olabilecedi goéz éniinde bulundurulmalidir.

¢ Kalp yetmezligi olanlarda dikkatle kullanilir, kan basinci ve nabzi takip edilir
nabiz 60'in altindaysa doktora sorulur.

¢ Yaslilarda dikkatli kullanilir.

¢ Kardiyak outputta azalma, doku perfuizyonunda etkisizlik, yéntinden hastayi
izleyiniz.

¢ Ogiinlerden énce ve yatma zamaninda verilebilir ve ezilebilir. Hepatik renal

durum izlenir, aldigi-¢cikardidi izlenir, yetmezlik bulgulari izlenir (dispne, per-
iferal 6dem, palpitasyon, bas dénmesi, ortostatik hipotansiyon takip edilir).
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Asagidaki yan etkiler olusabilir: bulanti, kusma (az ve sik yemek yeme
yardimci olabilir); bas agrisi (1s1d1, sesi ve 1siyl dizenlemeye calisiniz)

Dizensiz nabzi, nefes darlidi, ellerin ya da ayaklarin sismesini, kabizligi ve
belirgin bag dénmesini haber veriniz.

Bas doénmesi olusabilir, hizli pozisyon degistirmekten kacinmalisiniz,
nabzinizi takip edin 60'in altindaysa doktorunuza sorunuz.

Kafein ve alkol almayiniz.
Doktorunuz énermedikge ilacinizin dozunu degistirmeyiniz.

Nefes almakta zorlandiginizda, gégus agriniz oldugunda ve el ve
ayaklarinizda sisme oldugunda doktorunuza bildiriniz.
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Diovan (Valsartan)

Anjiotensin- Il reseptér antagonisti antihipertansiftir.
80-160-320 mg‘lik tablet formlari vardir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilir. Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilir.

Miyokard infarktisu sonrasi kullanilir. Klinik bakimdan hastalarin yasam
slresinin uzatilmasinda kullanilir.

Diovan igerisindeki maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarliligi olanlarda
kullaniimamalidir. Siddetli karaciger bozuklugu, siroz ve safra obstriiksiyonu
olanlarda kontrendikedir.

ileri derece sodyum agigi ve hacim acigi olan hastalarda, 6rnegin yiiksek doz
diuretik kullananlarda, Diovan tedavisine baslamasindan sonra ender vakalarda
semptomatik hipotansiyon geligebilir.

Gebelerde ve emziren annelerde kullaniimamalidir.

Arac ve is makinesi kullanim yetenegini etkileyebileceginden dikkatli olunmalidir.

Hipotansiyon, viral enfeksiyon, Ust solunum yolu enfeksiyonu, 6ksiruk, ishal,
yorgunluk, sinuzit, sirt ve kas agrisi, bulanti, eklem agrilari, sersemlik, ¢cok nadir
de olsa bdbrek fonksiyon bozuklugu vakasi bildirilmigtir.

Beta blokoérler ya da dijital preparatlari ile birlikte kullanimi kardiyak konduksi-
yon UzerindekKi etkiyi artirabilir.

Tedavi sirasinda hipotansiyon olusabilecedi g6z 6éniinde bulundurulmalidir.
Renal ve hepatik yetmezliklerde dikkatli kullaniimalidir.

NSAI ajanlar ve ostrojen diltiazemin antihipertansif etkisini azaltabilir.
Karbamazepin ya da Siklosporin-A ile birlikte kullunildiinda bu ajanlarin serum
duzeyleri artabilir.

Doktor tavsiyesine gore doz ayarlamasi yapllir.
Ac veya tok karnina alinabilir.
Tabletler kirllmadan ve ¢cignenmeden buitin olarak yutulmaldir.

Diltizem-SR tabletler 12 saat siirekli salim sagladigindan sabah ve aksam olmak
Uzere gunde 2 kez dnerilmektedir.

Degerlendirme

¢ Hikaye: Valsartana alerji, hamilelik, laktasyon; hepatik ya da renal bozukluk,
hipovolemi

¢ Fiziksel: Deri lezyonlari, turgor, 1si, refleksler, kan basinci, solunum
oskiltasyonu, karaciger ve renal fonksiyon testleri.
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Uygulama

¢
¢

Yemeklerle beraber vermeyiniz.

Tedaviye baslamadan 6nce hastanin hamile olmadigindan emin olunuz;
tedavi sirasinda dogurganlik cagindaki hastalar icin dogum kontrol yéntemi
kullaniniz; fetal hasarlar ve élumler bildirilmigtir.

llag alan emziren annelerin bebeklerini farkii bir yontemle beslemesi
konusunda uyariniz. Renin anjiotensin sisteminin depresyonu bebekKler icin
¢ok tehlikeli olabilmektedir.

Cerrahi bilgilendirin ve hemsirelik formu Uzerine valsartan aldigint mutlaka
belirtiniz. Cerrahi sonras! renin anjiotensin sisteminin blokaji problem
olusturabilir. Hipotansiyon volim fazlaligina dénusebilir.

St volimdeki azalmaya (dehidratasyon, kusma, diyare) sekonder kan
basincinda azalmaya neden olabilecek butin faktorleri yakindan takip
ediniz, ileri diizey hipotansiyon olusabilir.

ilact yemeklerle beraber almayiniz. Ag veya tok karnina kullaniniz.
Saglik personeline danismadan ilaci almayr kesmeyiniz.

Bu ilaci alirken dogum kontrol yéntemi kullaniniz; eger hamile kalirsaniz ya
da hamilelik disunuyorsaniz doktorunuza basvurunuz.

Asagidaki yan etkiler olusabilir: Bag dénmesi (araba kullanmayiniz ya da
tehlikeli aktivitelerde bulunmayiniz); basagrist (buna yonelik ila¢ alinmasi
yardimci olabilir); bulanti, kusma, ishal (uygun beslenme 6nemlidir;
diyetisyene basvurulabilir); Gst solunum yolu enfeksiyon belirtileri, 6kstriuk
(recetesiz ila¢ kullanmayiniz), ates, soguk alginlidi, basagrisi, hamilelik
durumlarini bildiriniz.
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-E-

Enapril (Enalapril Maleate)

Antihipertansif etkKilidir.
5 mg, 10 mg, 20 mg tablet, 20 mg plus tablet formlari vardir.

Hipertansiyon ve diger tedavilere yanit vermeyen konjestif kalp yetmezliginde
ditretik veya digital ile kombine olarak kullanilabilir.

Enaprile karsi duyarliligi olan hastalarda kullaniimamalidir.

Renal yetmezlikte kullanilan doz miktari azaltilmali veya doz aralar1 uzatilmaldir.
Alkolle birlikte kullaniimamalidir.
Ik kullanimdan sonra semptomatik hipotansiyon gériilebilir.

Kan basinci normal veya normalin alt sinirinda seyreden konjestif kalp yetmezligi
olan hastalarda enapril tedavisi kan basincini daha da dusurebilir. Renal
yetmezligi olan hastalarda BUN ve kreatin degerleri yUkselebilir.

Cocuklarda gebelerde ve sut veren annelerde kullaniimamalidir.

Enapril genellikle iyi tolere edilir, yan etkilerin cogu hafif ve gecici olup tedavinin
kesilmesini gerektirmez. Bas agrisi, bas dénmesi ve yorgunluk, senkop, bulanti,
kusma, diyare, 6ksuruk ve dispne goérulebilir.

Allopurinolle birlekte kullanimlarda kan tablosu duzenli olarak kontrol edilme-
lidir.

Diyetle fazla tuzlu verilmesi antihipertansif etkiyi azaltabilir.

Ditretikler, beta blokerler ve metildopa ilacin etKisini artirabilir.

Analjezik ve nonsteroid antienflamatuarlar ise ilacin etkisini azaltabilir.

Doktor dnerisiyle yemeklerle, ac¢ veya tok karnina alinabilir.

Hipertansiyonda baglangic dozu 1x5 mg’dir. Gerektiginde tedaviye dilretik
eklenebilir. Daha énce dilretik tedavisi uygulanan hastalarda ve renal yetmezIigi
olanlarda tedaviye 2,5 mg ile baslanmalidir. Doz 1-2 hafta sonra alinan cevaba
gére ayarlanir. idame dozu genellikle 10-40 mg’dir.

Konjestif kalp yetmezliginde baslangi¢ dozu 2.5 mg’dir.

Degerlendirme

¢ Hikaye: Enaprile kargi alerji, renal fonksiyonda bozulma, sodyum -su azlidi,
laktasyon.

¢ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar, turgor; 1si, oryantasyon, refleksler, affect,
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periferal his, solunum, kan basinci, periferal perfiizyon; mikéz membran-
lar, bagirsak sesleri, karacigerin degerlendirilmesi; Uroanaliz, renal ve
karaciger fonksiyon testleri, CBC

Uygulama

¢

Cerrahi bilgilendirin ve hemsirelik formu Uzerine enapril aldigini mutlaka
belirtiniz. Cerrahi islemi sirasinda renin salgilanmasi sonucu olusan
anjiotensin Il olusumu bloke olur. Hipotansiyon volium fazlaligina
doénusebilir.

Enaprilin ilk birka¢c dozundan sonra asiri hipotansiyon yéninden
beraberinde dilretik alan izleyiniz.

Swvi volim azalmasina sekonder (asiri terleme, dehidratasyon, kusma,
diyare) kan basincini dustrebilecek butin durumlari yakindan takip ediniz.
Cunku asiri hipotansiyona neden olabilir.

Renal fonksiyonlart bozulan hastalarin ila¢ dozunu azaltmaya yonelik
ayarlama yapiniz.

Hastay1 yakindan gézlemleyin, ¢cinki 4 saatte ilacin en uUst duzey etkisi
goériulmeyebilir. Kan basincini kontrol etmeden ikinci dozu uygulamayiniz.

Renal yetmezIigi olanlarda BUN ve kreatin yukselebilir, yakindan izlenmeli-
dir.

ilk kullanimda hipotansiyon gelisebilir. Saglik personeline danismadan ilaci
almay1 kesmeyiniz.

Asagidaki yan etkiler olusabilir:Mide bagirsak sikayetleriniz, istah kaybi, tat
alma duyusunda degisiklik (zamanla gececektir), agdiz icinde agri (sik agiz
bakimi yarar saglayabilir), deride kizariklik, hizli nabiz, bas dénmesi,
sersemlik (genellikle birka¢ giinde gecer; pozisyonunuzu yavas degistiriniz,
aktivitelerinizi sinirlayiniz).

Kan basincini disurebilecek durumlara Kkarsi dikkatli olunuz (ishal,
terleme, Kusma).

Ozellikle dkstrik, soguk alginigi ve alerji gibi durumlarda regetesiz ilag
kullanmayiniz, ¢inki kullandigmiz ilag ile etkilesime girebilir.

Agiz agrisi; bogaz agrisi, ates, ellerde ve ayaklarda sisme, dizensiz nabiz,
g6gus agrisi, yuzde, gozlerde, dudaklarda, dilde sislik ve zor solunumu
saglik personeline haber veriniz.

Alkolle birlikte kullanmayiniz.

62



ilacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

-F-

Ferro sanol duodenal (Ferroglycine Sulfat)

Demir eksikligi tedavisinde ve profilaksisinde endikedir.

Damla: 170 mg/ ml, Kapsul: 567.7 mg, Draje: 225 mg

Gebelik, laktasyon ve cocukluk déneminde demir destegdi tedavisi ile gizli ve acik
belirgin demir eksiklikligi anemilerinde kullanilir. Akut ve kronik kanamalardan
sonra kullanilir.

Regional enteritiste, Ulseratif kolitte, kronik hemoliz de, demir kullanma bozuk-
luklarinda, demirin oral yolla alinmasinda tolere olma yetenegi bulunmayan
durumlarda Kullaniimamalidir.

Fecesi siyaha bosabilecedi hastaya bildirilmeli ve gizli gastrointertinal
kanamalara kars! dikkatli olunmalidir.

Oral yolla alinan ve midenin asit ortaminda ¢éztinen demir bilesikleri lokal tahris
edici etkileri nedeniyle Ulseri kotllestirebilir.

Asiri dozdan 6zellikle cocuklarda kaginiimalidir.
Konstipasyon ya da ishal gérilebilir. Fegesi siyah renge boyayabilir.

Antasit, sut ve sit urunleri, yumurta, cay, tetrasiklin, fosfotlar ve kalsiyum
tuzlariyla ayni anda kullanilmamalidir.

ilac yemeklerden 6nce veya sonra alinir.
Draje baslangicta giinde 4-6x1 draje daha sonra ginde 1-2x1 draje uygulanir.
Damla genellikle ¢ocuklarda kullanilir. Cocuklarda yasina gére ginde 4 defa

toplam 5-30 damla yiyeceklerine Kkaristirilarak verilir. Erigkinlerde ginde
2-3x30-40 damla ile baslanir ve giinde 2-3x30 damla ile devam edilir.

Kapsul yemekKlerle birlikte veya yemeklerden sonra erigkinlerde giinde 1 defa
cignemeden bir mikar suyla kullanilir. Agir anemide sabah ve aksam birer defa
olmak Uzere 2 kapsul kullanilir. 6 yasindan buyik c¢ocuklarda ginde 1 kapsul
kullanilir. Kan tablosu normale déndukten sonra depolarin dolmasi icin en az 1
ay daha kullanilmalidir.

Degerlendirme

Hikaye: Herhangi bir icerige alerji, sulfit, hemakromatozis, hemosiderozis,
hemolitik anemi, normal demir dengesi, peptik Ulser, enterit, Ulseratif kolit.

¢ Fiziksel: Deri lezyonlari, damak, digler (renk); bagirsak sesleri; CBC,
hemoglobin, hemotokrit, serum ferritin duzeyleri.

63



Hasta egitimi

Uygulama

¢

Tedaviden 6nce hastada demir eksikligi anemisi olup olmadigini kontrol
ediniz.

ilact yemeklerle beraber veriniz (siit, yumurta, kahve ve cayla beraber
vermeyiniz). Eer gastrointestinal sikayetler fazla ise tolerans gelismesi icin
dozu yavasca arttiriniz.

Swvi formdaki ilaci k6tl tadini ya da diste leke olusumunu énlemek icin su ya
da meyve suyu ile veriniz. Hastanin siviy1 pipetle almasini saglayabilirsiniz.

Gaitanin koyu renk olabilecedi konusunda hastayi uyariniz.
Hemoglobin ve hemotokrit duzeylerini dizenli olarak kontrol ediniz.

Gizli gasrointestinal kanamalara kars! dikkatli olunuz.

llact a¢ karnina su ile birlikte aliniz. Eger mide-barsak sikayetler fazla ise
yemeklerden sonra aliniz (sit, yumurta, kahve ve cay ile birlikte almayiniz).
Sivi formdaki ilaci su ya da meyve suyu ile sulandiriniz ve diste leke
olusumunu 6énlemek icin pipet ile icginiz.

Anemiyi diUzeltmek icin tedavinin uzun sire devam etmesi gerekebilir.
Anemi nedeni tedavi edildikten sonra ila¢ tedavisi gerekli olmayabilir.

Tedavi sirasinda uygun dozu belirlemek icin periyodik olarak kan testlerinizi
yaptiriniz.

ilac1 antiasidlerle ve tetrasiklinlerle beraber almayiniz. Bu ilaglarin alinmasi
gerekiyorsa, recete ettirerek aliniz.

Asagidaki yan etkiler olusabilir: Mide-barsak sikayetler, bulanti, kusma
(ilac1 yemekKlerle beraber aliniz); diyare ya da konstipasyon, koyu renkli digki.

Siddetli mide-barsak sikayetleri, uyku hali, hizli solunumu ve uzun suireli
kabizligi haber veriniz.
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Hemsirelik bakimi

Alfa-glukozidaz inhibitéri antidiyabetiktir.
50 mg ve 100 mg tablet

Diyabetes mellitusun diyetle birlikte tedavisinde endikedir. Bozulmus glukoz
toleransi tespit edilen hastalarda, tip 2 diyabet baslangicinin énlenmesinde,
diyet ve egzersiz ile birlikte kullanilir.

18 yasin altindaki hastalarda kullaniimamalidir. Sindirim ve absorbsiyon bozuk-
lugu ile birlikte gérilen kronik bagirsak problemlerinde, ciddi yetmezliklerde,
gebelik ve laktasyonda kullaniimamalidir.

Karaciger enzimleri izlenmelidir.

Gaz ve bagirsak seslerinde artig, diyare, karin agrisi, bagirsak tikanmasi, ¢ok
ender olarak urtiker, cilt reaksiyonlari, 6dem, sarilik gibi yan etkiler gérulebilir.

Glukobay ile tedavi sirasinda kolonda karbonhidrat fermantasyonunda artisin bir
sonucu olarak sakroz ve sakroz iceren yiyecekler siklikla abdominal rahatsiziga
veya diyareye neden olurlar.

Digoksinin biyoyararliigini azaltabilir.
Antiasitlerle birlikte kullanilmamalidir.

instlin, silfonilire veya metforminle birlikte kullanildiginda bu ilaglarin dozu
uygun sekilde azaltilmalidir.

Doktor tavsiyesine gore baglanir.

Tabletler yemekten 6nce bir miktar swvi ile yutulmali veya yemek sirasinda ilk
lokmalar ile alinmalidir.

Baslangi¢ dozu 3x50 mg’'dir. Daha sonra 3x100 mg kullanilir. Doz artiglar 4-8
hafta sonra hastada yetersiz yanit verdiginde artirilabilir.

instlinle kulanildiginda ilacin dozu azaltiimalidir.

Degerlendirme

¢ Hikaye: ilaca hipersensitivite, diyabetik ketoasidoz, siroz, inflamatuar
bagirsak hastaligi, intestinal obstriiksiyon, Tip 1 diyabet, bagirsakta gazin
artmasi ile kétulesen durumlar, renal bozukluk, hamilelik, laktasyon.

¢ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar, 1si, oryantasyon, refleksler, periferal duyu,
solunum, beklenmeyen sesler, Uroanaliz, BUN, kan glikozu, CBC.
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Uygulama

¢
¢

Her ana 6gUnin ilk alimi sirasinda veriniz.

llacin etkinligini ve dozunu belirlemek icin idrar ve serum glukoz diizeyleri-
ni takip ediniz.

Hastayl abdominal agr1 ve distansiyon olasiligi hakkinda bilgilendiriniz. Diyet
kontrolu ve kilo verme programinin uygulanmasi icin hastayi diyetisyene
yonlendiriniz.

Hastalik, diyet kontrol, egzersiz, hipoglisemi ve hiperglisemi belirti bulgu-
lari, hijyen gibi konularda diyabetik egitim programinin ayarlanmasini
saglaymiz.

Tedavinin 6-12. ayinda karaciger enzimlerini izleyiniz.

Saglik personelinin haberi olmadan ilaci birakmayiniz. Her ana égunun ilk
alimi sirasinda doktorunuzun énerisine ilacinizi aliniz. Onerildigi sekilde idrar
ya da kanda glikoza ve ketonlara baktiriniz.

Diyabetin kontrolinu saglamak icin diyet ve egzersiz programina devam
ediniz. Asagidaki yan etkiler olusabilir: karin agri, siskinlik, ates, bogaz
agrisi, genelde olmayan kanama ya da yaralanma, siddetli karin agrisi
durumlarini haber veriniz.
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Glukophage (Metformine HCI)

Oral antidiyabetiktir.
500-850 mg ve 1000 mg’lik film/retard tablet

Ozellikle egzersiz ve diyetin, glisemik dengeyi diizenlemek ve tek basina yetersiz
kaldigr asir1 Kilolu yetiskinlerde, 10 yas ve uzerindeki tip 2 diyabet tedavisinde
kullanilir.

Diyabetik ketoasidoz, bdbrek yetersizligi veya bobrek fonksiyon bozuklugu,
dehidratasyon, ciddi infeksiyon, sok, kalp ve solunum yetmezligi, miyokard
enfarktlsu, karaciger yetersizligi, alkolizm vejuvenil diyabette kontendikedir.

Gebelik, laktasyon, ameliyat ve anjiografilerden énce dehitratasyon ve getirilmis
miyokard infarktiistinde kullaniimamalidir.

Yaslilarda dikkatli kullaniimalidir.
10 yasin altindaki ¢ocuklarda kullaniimaz.

Metabolizma ve beslenme bozukluklari, sinir sistemi bozukluklari, gastrointesti-
nal bozukluKlar, cilt ve cilt alti doku buzukluklari, agizda madeni tat, Urtiker, kilo
kaybi, halsizlik

Uzun sureli aclik ve malnitrisyon, karaciger fonksiyon bozuklugu, alkolll ickilerin
ve alkol iceren ilaclarin Kullanimindan kacinilmalidir.

Alkol laktik asidoz riskini artirir.
Antikoagulan, Kortikosteroidlerle etkilesebilir.

Lityum tuzlari glukoz toleransini azaltabilir.

Uygulanacak doz bireysel ihtiyaca gére ayarlanmalidir.

Baslangi¢ dozu genellikle yemeklerle birlikte 2x500 mg veya 1x 850 mg dir.
Gunde 2-3 kez yemek sirasinda veya yemegin bitiminde kullanilabilir.

Yetigkinlerde insulinle birlikte kullanilir.

Degerlendirme

¢+ Hikaye: Metformine alerji; ates, siddetli enfeksiyon, siddetli travma, majér
ameliyat, asidoz, koma ile komplike diyabet; Tip [ ya da juvenil diyabet; ciddi
hepatik ve renal yetersizlik, Uremi, tiroid ya da endokrin yetersizlik,
glikozuri, hiperglisemiye bagli primer renal hastalik.

¢ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar; 1si, oryantasyon, refleksler, periferal his,
solunum, beklenmeyen sesler; karacigerin degerlendirilmesi, bagirsak
sesleri, uroanaliz, BUN, serum kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, kan
glikozu, CBC.
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Uygulama

¢

* & o o & o

idrar ve serum glikoz diizeyini ilacin etkililigini ve dozunu belirleyebilmek icin
izleyiniz.

Yuksek stres durumlarinda (enfeksiyon, ameliyat, travma) insulin tedavisi-
ni dizenleyiniz.

Asir1 doza baglh hipoglisemi olusursa IV glikoz kullaniniz.

Saglik personeline danismadan ilaci birakmayiniz.

llaci yemeklerle birlikte aliniz.

Onerildigi sekilde idrar ya da kanda glukoz ve keton takibini yapiniz.
Hamilelik durumunda bu ilact kullanmayiniz.

Bu ilaci alirken alkol kullanmayiniz.

Ates, bogaz agrisi, genelde olmayan kanama ya da yaralanma, deride
kizariklik, koyu renk idrar, acik renk diski/buyuk abdest, kan sekeri diismesi
ya da kan sekeri yukselmesi durumlarini haber veriniz.
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-H-

Hyzaar (Losartan Potassium-Hyrochlorothiazide)

Antihipertansif ve dilretiktir.
50/12.5 mg film tablet, 100 / 25 mg fort film tablet

Anjiotensin Il tip 1 reseptér antagonisti antihipertansif ve ditretiktir. Kombine
tedavinin uygun oldugu hastalarda, hipertansiyon tedavisinde ve sol ventrikul
hipertansif hastalarda kardiyovaskuler morbidite ve 6lum riskinin azaltiimasinda
endikedir.

Uriintin icinde bulunan herhangi bir maddeye karsi asiri duyarliligi olanlarda,
anurik hastalarda, stlfonamid turevi ilaglara asiri duyarliligi olan hastalarda
kontrendikedir.

Karaciger yetmezligi veya bébrek yetmezligi olan hastalarda énerilmemektedir.
Renal yetmezlik olusturulabilir.

Hidroklorotiyazid; hipotansiyon, sivi elektrolit dengesizligi yapabilir.

Glikoz toleransini bozabilir.

Serum Kkalsiyum duzeyinde kolesterol ve trigliserid duzeylerinde artislara
hiperurinemi ve/veya gut gelisimine yol acabilir.

Losartanin anne sitine gecip gecmedigi bilinmemektedir. Gebelerde ve sut
veren annelerde kullaniimamalidir.

Bas dénmesi, asirt duyarlilik, anjioddem, hepatit, Urtiker ve diyare gérulur.

Alkol, barbuturatlar ve narkotiklerle ortostatik hipotansiyon gelisebilir.
Antidiyabetik ilaclarla doz ayarlanmasi gerekebilir.

Diger antihipertansiflerle additif etki olusur.

Kolestramin ve kolestipal recineleri hyrochlorothiazide emilimini bozar.
Kortikosteroidler ACTH agir elektrolit eksiklikleri 6zellikle hipokalemi olugur.
Nondepolarizan cizgili kas gevseticilerine yanitta artis olur.

Lityumun renal Klirensini azaltir. Lityum toksisitesi olusturur.

Non steroid antienflamatuar ajan Kkullanimini ditretiklerin antihipertansif
natrotiretik ve dilretik etkilerini azaltir. Tiazidler paratiroid fonksiyon testleri ile
etkilesir.

Tabletler a¢ veya tok karnina alinabilir.
Hipertansiyon tedavisinde ginlik baslangic ve idame dozu 1x1 tablettir.

(50/12.5 mgq) Yeterli yanit alinamayan hastalarda ginlik doz 1x1 fort tablette
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

veya 1x2 tablete cikarilir. Maksimum ginluk doz 1 fort tablet veya 2 tablettir.
Genellikle antihipertansif etki tedaviye basladiktan sonra 3 hafta icinde saglanir.

Sol ventrikul hipertrofisi olan hipertansif hastalarda kardiyovaskuler morbidite ve
6lum riskinin azaltiimasinda mutad baslangi¢ dozu giinde 1x1 tablettir. Yeterli
yanit alinamayan hastalarda gunlik doz 1x1 fort tablete cikarilir.

Agir bébrek ve karaciger bozuklugu olan hastalarda hyzaar fort kullaniimaz.

Degerlendirme

¢ Hikaye: Losartana hipersensitivite, hamilelik, laktasyon, hepatik ya da renal
disfonksiyon, hipovolemi

¢  Fiziksel: Deri lezyonlari, turgor, 1si, refleksler, affect, kan basinci, solunum
oskiultasyonu, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri

Uygulama
¢ YemekKlerle beraber ilaci vermeyiniz.

¢ Tedaviye baslamadan 6nce hastanin hamile olmadigindan emin olunuz.
Losartan kullanirken dogum Kkontrol yéntemi kullanmasini éneriniz; fetal
hasar ve 6lum bildirilmistir.

¢ llag alan emziren annelerin bebeklerini farkli bir yéntemle beslemesi
konusunda uyariniz. Renin anjiotensin sisteminin depresyonu bebekKler icin
cok tehlikeli olabilmektedir.

¢ Cerrahi bilgilendirin ve hemsirelik formu Uzerine losartan aldigini mutlaka
belirtiniz. Cerrahi sonrasi renin anjiotensin sisteminin blokaji problem
olusturabilir. Hipotansiyon volim fazlaligina dénusebilir.

¢ Sivi volimdeki azalmaya (dehidratasyon, kusma, diyare) sekonder kan
basincinda azalmaya neden olabilecek butin faktérleri yakindan takip
ediniz, ileri diizey hipotansiyon olusabilir.

¢ llac yemeklerle beraber almayiniz.
¢ Saglik personeline danismadan ilaci almayl kesmeyiniz.

¢ Builac alirken dogum kontrol yéntemi kullaniniz; eger hamile kalirsaniz ya
da hamilelik digtniyorsaniz doktorunuza basvurunuz.

¢ Asagidaki yan etkiler olusabilir: bas dénmesi (araba kullanmaymniz ya da
tehlikeli aktivitelerde bulunmayiniz); basagrisi (buna yoénelik ila¢ alinmasi
yardimci olabilir); bulanti, kusma, ishal (uygun beslenme 6nemlidir;
diyetisyene basvurulabilir); Gst solunum yolu enfeksiyon belirtileri, 6ksurik
(recetesiz ila¢ kullanmayiniz), ates, soguk alginligi, basdénmesi, hamilelik
durumlarini bildiriniz.
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ilomedin (iloprost)

Antitrombotik ve periferal vazodilatatérdir.

inflizyon Ampul: 20 mcg/ ml

Revaskiilarizasyonun mumkin olmadigr kritik ekstremite iskemisi bulunan
ilerlemis tromboanjitis obliterans (Buerger Hastalidi) olgularinin tedavisi; ciddi
periferik oklusif arter hastaligi (PAOD) tedavisi, 6zellikle amputasyon riski tasiyan
ve cerrahi girisim ya da anjiyoplastinin mimkin olmadigi olgular ile diger
tedavilere yanit vermeyen ve ciddi kisitlamaya neden olan Raynaud fenomenli
hastalarin tedavisinde endikedir.

lloprostun trombositler (izerine olan etkisinin kanama riskini artirabilecegi
hallerde (6rnegin: aktif peptik Ulser, travma, intrakraniyal kanama) kullanilma-
malidir. Ciddi koroner kalp hastaliklari veya anstabil anjina; son 6 ay icinde
gecirilmis miyokard enfarktisu; akut ya da kronik konjestif kalp yetmezligi;
prognozu degistirebilecek aritmi; pulmoner konjesyon siphesi olanlarda
kontrendikedir.

Gebelik ve siit verme déneminde kullaniimamalidir.

Acil amputasyon gereken hastalarda (6rnegin;enfekte gangrenlerde) cerrahi
girisim gecikmemelidir.

Disuk kan basin¢l hastalarda ileri hipotansiyonu énlemeye dikkat edilmelidir ve
belirgin bir kalp hastaligi olan hastalar yakindan izlenmelidir.

Hastalara sigara icmeyi birakmalari kesinlikle énerilmelidir.

ilac uygulamasinin bitiminden sonra, yatar pozisyondan ayada kalkan hastalarda
ortostatik hipotansiyon gelisme olasiligi g6z éniinde tutulmaldir.

iloprostun farmakolojik etkisi, kizarikliga neden olan vazodilatasyon veya bas
agrisi veya gastrointestinal semptomlar terleme sicak basmasi yorgunluk
konflizyon, apati, hipotansiyon, alerjik reaksiyonlar, dispne, aritmi gibi yan
etkiler olarak kendini gésterir. Genellikle bittin bu yan etkiler doz azaltildiginda
hizla kaybolur.

Heparin veya kimarin tipi antikoagulanlar ile beraber kullanildiginda teorik
olarak kanama riskini arttirabilir.

Diger trombosit agregasyon inhibitérleri [asetilsalisilik asit veya diger
nonsteroidal antienflamatuar ilaclar ve fosfodesteaz inhibitérleri ve nitrovazodi-
latérler (6r. molsidomin)] ile beraber kullanildiginda iloprostun trombosit
fonksiyonlart Uzerine additif veya supraadditif etkisi vardir.
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Dilue edildikten sonra IV infilizyon seklinde uygulanir.
Diger ilaclarla karigtiriimamaldir.
Deriye temas ettirilmemelidir.

Dilisyon icin 1 ml ampul, SF veya %5 dekstroz soltsyonu ile 100 ml'ye tamam-
lanir.

Tedavi 4 haftaya kadar surebilir.
Raynaud Fenomeninde 3-5 gunlik tedavi yeterli olabilir.
Renal ve hepatik yetmezIigi olanlarda doz azaltiimalidir.

illomedin 20 dilie edildikten sonra intravenéz infiizyon seklinde periferik ven
veya bir merkezi vendz kateter ile uygulanir. Doz Kisisel tolerabiliteye uygun
olarak kiloya 0.5-2.0 ng iloprost/ kg/ dakika, sinirlari arasinda ayarlanir ve giinde
6 saat sureyle uygulanir.

¢ Hipotansiyon olusturabileceginden kan basincinin takibi ve guvenlik
O6nlemlerine dikkat edilmelidir.

¢ Tedavinizin bitiminden sonra ani olarak yatar pozisyondan sonra oturur
pozisyona gelmeyiniz. Tansiyonunuz dusebilir.
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isoptin (Verapamil HCI)

Kalsiyum antagonistidir.
5 mg ampul, isoptin film tablet 40, 80, 120, 240 mg

Anjina pektoris, enfarktis sonu paroksismal supraventrikiler aritmiler ve
hipertansiyonda endikedir. Isoptin-SR 6zellikle hipertansiyonda kullanilir.

Kardiyojenik sok, Komplike taze enfarktus

Agir uyart iletim bozuklugu, Sinds digum sendromlarinda kontrendikedir.

Karaciger bozuklugu olanlarda doz ayari yapiimalidir.
Gebeligin ilk 3 ayinda ve laktasyonda kullanilmamasi énerilir.
Tasit kullanmak gibi dikkat gerektiren isler yapilmamalidir.

Antiaritmikler, inhalasyon narkotikler, kan basincini distren ilaglar ve digoxinle
birlikte kullaniimaz.

Kesin gerekli gérilmedikce gebelerde ve sit veren annelerde Kullaniimamalidir.

On planda peklik olmak iizere bulanti, kusma, ates basmasi, bas agrisi, alerjik
tepki bildirilmigtir.

Asir1 dozlarda AV blok, bradikardi, hipertansiyon, hiperglisemi, atriyoventrikuler
disosiasyon gorulebilir. Az da olsa periferal 6dem yapabilir.

Datron‘la birlikte kullanilmamalidir.

Beta blokerlerle birlikte hipotansiyon, bradikardi, kalp blogu asistolu ve konjestif
kalp yetmezligi goértlebilir.

Ancak miyokard fonksiyonu bozuk olmayan efor angina olgularinda ve verapamil
tek basina yeterli degilse hastanin yakin kontroli kosuluyla beta blokerle
kombine edilebilir.

Ancak verapamil tedavisi altindaki hastalara beta blokerler kesinlikle IV yoldan
verilmemelidir.

Verapamil diger antihipertansiflerin etkisini artirabilir.
Alfa blokerlerle kullanildiginda ciddi hipotansiyon gelisebilir.
Diger antiaritmiklerle birlikte dikkatli ve gdzetim altinda kullaniimalidir.

Digoxin verilen hastanin tedavisine verapamil eklenmesi, serum digoxin
dizeyinin yikselmesine, bradikardi ve AV blok riskinin artmasina yol acabilir. Bu
nedenle digoxin asirt doz semptomlari dikkatle izlenmeli gereginde serum diizeyi
6lctlmeli digoxin dozu bu bulgulara gére ayarlanmalidir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Yemeklerle birlikte veya hemen sonra alinir.

Yetiskinlerde giunde 3 kez 1-2 tablet 40-80 mg veya sabah ve aksam olmak
Uzere 2x120 mg ya da sabahlar1 1x240 mg'dir. Surekli tedavide maximum
gunlik doz 480 mg’dir.

Tasikardik aritmide sut cocuklarinda 2-3x20 mg ve daha buyuk cocuklarda
2-3x1-3 tablet 40’lik form kullanilir.

Kronik atriyal fibrilasyonda sinis ritmini saglamak ve siurdirmek icin giinde 3
kez 80-160 mg verilir. IV uygulamalarda ilk enjeksiyon 5 mg yavas yavas (2-3 dk)
hasta kontrol edilerek uygulanir. Gerektiginde 5-10 dk sonra 5 mg daha enjekte
edilir. Infiizyon 5-10 mg/saat sekilde, serum fizyolojik, % 5 dekstroz iginde
uygulanabilir.

Degerlendirme

¢ Hikaye: Verapamille alerji; siniis sendromu hastaligi; kalp blogu; kardiyo-
jenik sok; siddetli konjestif kalp hastaligi; hepatik ya da renal fonksiyonlar-
da bozulma; hamilelik; laktasyon

¢  Fiziksel: Deri rengi, 6dem, oryantasyon, refleksler, nabiz, kan basinci, EKG,
periferal perfuzyon, oskultasyon, solunum, beklenmeyen sesler; karacigerin
degerlendirilmesi, normal output, karaciger ve renal fonksiyon testleri,
uroanaliz.

Uygulama

¢ Teropatik doza ila¢ ulasana kadar hastay! dikkatli bir sekilde monitorize
ediniz (kan basinci, kardiak ritim ve output). Cinki hastada doz hizli bir
sekilde artabilir.

¢ Tekrarlayan antihipertansif dozlarda kan basincint dikkatli bir sekilde takip
ediniz.

¢ llac dozu sabitlendiginde kardiak ritmin dzenli olarak uzun stireli tedavide
de periyodik olarak 6él¢cilmesini saglayiniz.

¢ Gastrointestinal rahatsizliklari 6énlemek icin ilaci sabahleyin yemeklerle
beraber veriniz.

¢ |V solisyonlari isiktan koruyunuz.

¢ Hastanin renal ve hepatik fonksiyonlarmi yakindan izleyiniz.

¢ [laci sabah yemeklerle beraber aliniz.

¢ Asagidaki yan etkiler olusabilir: bulanti, kusma (sik sik, azar azar yiyiniz),
basagrisi (15101, sesi, 1siy1 Kontrol ediniz, gerekirse ila¢ icin doktora
bagvurunuz), bas doénmesi, uyku hali (araba sirmeyiniz ve tehlikeli
aktivitelerden uzak durunuz), kabizlik (lifli gida tlketiminizi arttirniz ve
yardim icin saglik personeline bagvurunuz).

¢ Duzensiz nabzi, nefes darligini, eller ve ayaklardaki sismeyi, uzun sureli bas
dénmesini ve kabizligi saglik personeline bildiriniz.
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lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

isordil (Isosorbide Dinitrate)

Koroner vazodilatatér etkilidir.
Sublingual tablet 5 mg, oral tablet 10 mg

Koroner vazodilatatér etkilidir. Koroner yetmezlik, anjina pektoris ve miyokard
enfarktUsunun tedavisi ve profilaksisinde endikedir.

Glokom, anemi, kafa travmasi, akut myokard enfarktis ve serebral hemorajiler-
de kullaniimamalidir.

Nitratlara bagl basagrisi gérilduginde énce dozun digurilmesi ve daha sonra
yavas yavas artirilmasi gerekir.

Alkolle birlikte kullaniimamaldir.
ilac ani olarak degil yavas yavas kesilmelidir.

Bas agrisi, hipotansiyon, bulanti, kusma, kabizlik, huzursuzluk, solukluk, terleme
ve kollaps, nadir olarak dékuntu ve dermatit gérulebilir.

Nitratlarin hipotansif etkilerine duyarl hastalarda alkolle bu duyarlilik artar.

isosorbide dinitrate dogrudan damar diz kasini etkiler, bu nedenle son ortak
yolu damar diiz kasi olan diger ajanlarin etkisi azalir ya da artar.

Yemeklerden 1 saat dnce veya 2 saat sonra kullaniimalidir.
Angina pektoris ataklari veya tedavisi icin her 2-3 saatte bir 5-10 mg dil alti,
profilaksisi icin gunde 4x10-30 mg uygulanir.

Konjestif kalp yetmezliginde her iki saatte bir 5-15 mg veya 4x10-60 mg
uygulanabilir.

Degerlendirme

Hikaye: Nitratlara alerji, siddetli anemi, gastrointestinal hipermobilite, bas
travmasi, serebral hemoraji, hamilelik, laktasyon.

Fiziksel: Deri rengi, 1si1, lezyonlar, oryantasyon, refleksler, affect, nabiz, kan
basinci, ortostatik kan basinci, EKG, periferal perflzyon, solunum, beklenmeyen
sesler, karaciger degerlendirmesi,

Uygulama
¢ Sublingual ilaci dil altina ya da yanak bosluguna koyunuz. Hastayi ilaci
yutmamasi konusunda uyariniz. Cignenebilir tabletleri yavasca veriniz, ik

6nce 5 mg veriniz ¢linki siddetli hipotansiyon gelisebilir. Tabletleri hastanin
ezmediginden ya da ¢ignemediginden emin olunuz.

¢ Kalsiyum antagonistleriyle organik nitratlarin birlikte kullaniimasi halinde
belirgin semptomatik ortostatik hipotansiyon olusabilir, dikkatli uygulaymniz.

¢  Oral preperatlari yemeklerden 1 saat énce ya da 2 saat sonra olacak sekilde
ac karnina veriniz; eger siddetli, kontrol edilemeyen basagrisi olusursa
yemeklerle beraber veriniz.
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Hasta egitimi

Asirt doz alimi varsa ya da Kardiyak durum kotulesirse yasam destek
malzemelerini yakinda bulundurunuz.

Anjinal tedavi sonlandiriliyorsa dozu yavasca azaltiniz; aniden kesilmesi
problemlere yol acabilir.

Sistolik basing 90 mmHg'nin altinda ise uygulamayin. Doktora haber verin.

Dil alt1 tabletleri dilinizin altina ya da yanaginizin icine yerlestiriniz;
tableti cignemeyiniz ya da yutmayiniz.
Isosorbide g6gtis agrisi baslamadan aliniz.

Oral isordili yemeklerden 1 saat 6nce ya da 2 saat sonra olacak sekilde a¢
karnina aliniz. ilaci cignemeden ya da ezmeden aliniz. 25°C'in altindaki oda
sicakliginda ve Kuru bir yerde muhafaza ediniz.

Asagidaki yan etkiler olusabilir: bas dénmesi, hafif sersemlik (pozisyon
degistirirken yavasca degistiriniz), basagrisi (serin bir yerde uzaniniz,
dinleniniz, recetesiz ila¢ kullanmayiniz, ilaci yemeklerle beraber aliniz),
boyunda ya da ylUzde kizarma (geriye donusludir), gérmede bulanikliligt,
devam eden ya da siddetli basagrisini, deride kizarikligi, daha sik ya da daha
siddetli anjina ataklarini ve bayilmalar1 saglik personeline bildiriniz.
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lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

K-

Kalinor (Potassium Citrate, Potassium Carbonate)

Potasyum sitrat 2.170 g, potasyum karbonat 2.000 gr

Potasyumn dengesini saglamak amaciyla kullanilir. Asiri digital entoksikasyon ve
entolaleransi, boébrek taglarnin yeniden olugsmamasi icin maflaktif tedavide,
hipokalemi profilaksi ve tedavisinde endikedir.

Renal atilim bozuklugu, serum potasyum dtizeylerinin yUksek olmasi, gamstrop
sendromu ve hiponatremi ile birlikte gérulen hipovolemide kontrendikedir.

Renal yetmezlik ve gebeligin 3. ayindan kullaniimaz.

Potasyum atilimini azaltan ilaclar ACE inhibitérleri ve analjezik antiromatizmal
ilaclarla birlikte kullanilmaz.

Diyabetli hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Bulanti, kusma ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler gorulebilir.

Ictonemid, tiazid gibi bazi diliretikler ilaglarin natritretik ditretik ve antihiper-
tansif etkinliklerini azaltabilir.

Ayrica potasyum tutucu diletiklerle birlikte kullanildiinda serum potasyum
degeri yukselebilir.

Diklofenak Kkullanan hastalarda plazma lityum Kkonstrasyon duzeyi
yukseleceginden lityum dozu ayarlanmalidir.

Steroid, nonsteroid ve antienflamautar ilaglarin birlikte kullaniimasi gastrointes-
tinal yan etkileri siddetlendirebilir.

Aspirin ve antikoagulan ilaglarla birlikte kullanilmamasi énerilmektedir.

Digoksin, metatoraksat ve siklosporin toksisitelerini de artirabilir, kan sekeri
yUkselebileceginden (nadir de olsa) diyabet dozu ayarlanmalidir.

1-2 tablet/gun dozda kullanilir. Gerektiginde gunlik doz 3x1 tablete kadar
yukseltilebilir.

Digital entoksikasyon tedavisinde giinliik doz 1x1 tablettir. Bu doz gerektiginde
birkac kez tekrarlanabilir.

Bébrek taslarinin niksunu engellemek icin ginde 1-2 tablet uygulanir.
YemekKlerle birlikte kullaniimalidir.

Degerlendirme
¢ Tedavi icin gerekKli indikatérleri belirleyiniz: elektrolit degerleri ve EKG.

¢ Renal fonksiyon yetersizligini degerlendiriniz. Potasyum vermeden 6nce
yeterli idrar ¢cikimi oldugundan emin olunuz. Renal fonksiyonlarin yetersizligi
hiperkalemiye neden olabilir.

77



Hasta egitimi

Uygulama

¢

Oral dozlari giinde 2-4 kez veriniz. Hiperkalemi riskini en aza indirmek icin
hipokalemiyi 3-7 guinlik sirede yavasca duzeltiniz.
(Ozefagial kompresyonda tablet yerine dilue sivi soliisyonlari uygulayniz.

IV potasyumu dilue etmeden uygulamayiniz. Genellikle IV inflizyon yavas bir
bicimde dekstroz solisyonla 40-80 mEg/L konsantrasyonda hizi saatte
10-20 mEqg/saati gecmeyecek sekilde uygulanir.

ilacin verildigi bélgeyi agri ve kizariklik yéniinden kontrol ediniz ¢linki ilag
irrite edicidir.

Kritik hastalarda, KCL saline solisyon icinde IV yavasca verilebilir ¢tinku
dekstroz intraselliler sift saglayarak serum potasyum duzeyini disurebilir.
Batin konsantre potasyum inflzyonlarini infiizyon pompasi ile veriniz.

Hiperkalemi durumunda oral ve rektal uygulamak i¢in sodium polistyrene
sulfonate (kayexalate) bulundurun.

Abdominal agri, distansiyon ya da gastrointestinal kanama olusursa ilaci
vermeyiniz ve haber veriniz.

Halsizlik, bayginlik hissi, kardiak aritmi varligi intraselliler potasyum azhigini
gOsteren hipokalemi belirtisi olabilir (her ne kadar potasyum dtizeyi normal
sinirlarda gérunsede)

Aldigi-cikardigi takibini yapiniz. Oliguri, anliri ya da azoturiyi izleyiniz ve ilaci
bu durumlarda vermeyiniz.

Adrenal yetersizlik belirtileri ya da genis doku bozulmasini izleyiniz.

Halsizlik ya da bacaklarda agirlasma, gri-soluk deri rengi, soguk deri, dikkat-
sizlik, mental konflzyon, flacid paralizi, hipotansiyon ya da kardiak aritmi
(hiperkalemi belirti ve bulgusu) durumlarini haber veriniz.

Parenteral tedavide serum potasyum duzeylerini izleyiniz: normal seviyesi
3.5- 5.0 mEq/L dir.

Agiz swvilari, efervesan tabletleri ya da tozlar1 90-240 ml soguk su, meyve
suyu ya da diger uygun sivilarla karistirip sulandiriniz ve yavasca iciniz. Bol
su ile size énerilen dozun hepsini aliniz.

Eger mide sikayetiniz olursa ilac bir bardak su ile birlikte yemeklerden sonra
ya da yemek sirasinda alinabilir.

Baska potasyum preperatlari ile birlikte almayiniz.

Eger potasyum tutucu diliretik kullaniliyorsa potasyumdan zengin yiyecek-
leri tuketmeyiniz.

Potasyumdan zengin yiyecekler: i1spanak, briksel lahanasi, domates suyu,
lahana, kerevizdir. Parenteral potasyum kesildiginde potasyumdan zengin
yiyecekKler aliniz. Bunlar: narenciye suyu, findik, muz, kayisi, kuru Gzimdur.
Genellikle ginlik yetiskin ihtiyaci 40-80 mg'dir. Diyetisyen yemek plani
olusturmada yardimci olabilir.

Recetesiz bir bicimde lavman kullanmaymniz ve fazla miktarda meyan kéku
tiketmeyiniz.

Herhangi bir yan etkiyi belirtiniz ve kontrollerinize geliniz.
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Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Karvezide (irbesartan Hydrochlorothiazide)

Anjiyotensin Il reseptér antagonisti antihipertansif ve ditretiktir.
150 mg/ 12.5 mg tablet ve 300 mg/ 12.5-25 mg tablet

Esansiyel hipertansiyon tedavisinde endikedir. Tek basina irbesartan veya
hydrochlorothiazide ile kan basincinin yeterli oranda kontrol altina alinamamasi
durumunda kullanilir.

Gebelik, laktasyon, etkin maddeye bilesimindeki dier maddelerden herhangi
birine karsi asiri duyarliik, Kreatin Klirensi 30 ml/dak.'dan az olan renal
fonksiyon bozuklugu ve anuri, hepatik bozukluk, bilier siroz ve kolestazda
kontrendikedir.

Olusabilecek semptomatik hipotansiyona karsi dikkatli olunmalidir.

Bilateral bobrek arterlerinde daralma olan veya calisan tek bobrek arterinde
daralma olan hastalarda, hipotansiyon ve renal yetmezlik riskini arttirabilir.

Aort veya mitral kapak daralmasi ve obstruktif hipertrofik kardiyomiyopatide
dikkatle kullaniimaldir.

Primer aldosteronizmi olan hastalarda renin-anjiotensin sistemini baskilayarak
etki gbsteren antihipertansif ilaclara genel olarak cevap alinmaz. Bu nedenle, bu
tip hastalarda Karvezide Kullanimi 6nerilmemektedir.

Glukoz toleransini bozabilir. Bu nedenle hipoglisemik ajanlarin dozu ayarlan-
malidir.

Hiperurisemiye neden olabilir.
Serum elektrolit diizeyleri sik araliklarla kontrol edilmelidir.
Lityum ve Karvezide'in kombine kullanimi tavsiye edilmez.

Alerji ya da bronsiyal astim hikayesi olan veya olmayan hastalarda
hydrochlorothiazidlere karsi asiri duyarlilik reaksiyonu olusabilir.

Tiyazid dilretiklerin Kkullanimi sistemik lupus eritematosus hastaligini aktive
edebilir ya da siddetlendirebilir. Isiga karsi hassasiyet gelisebilir.

Bas dénmesi, bas agrisi, bulanti/kusma, epigastrik agri, anormal idrara ¢ikma,
yorgunluk, BUN, kreatinin ve kreatin kinaz seviyelerinde artis gibi yan etkileri
gorulebilir.

Karvezide'in antihipertansif etkisi, dijer antihipertansif ilaclarla kombine
kullaniimasi halinde artabilir.

Nonsteroid antienflamatuar ilaclarla ayni anda Kullanildiginda antihipertansif
etki azalabilir.

Hidroklorotiazid, antidoping testlerinde pozitif sonuca neden olabilir.

Lityumla birlikte kullaniimasi, serum lityum konsantrasyonunu arttirirken
toksisite gelisimine neden olabilir.

Dijital ve antiaritmik ilaclarla birlikte kullanilirken serum potasyum duzeyleri
periyodik olarak izlenmelidir.

Alkol, barbiturat ve narkotikler, ortostatik hipotansiyonu siddetlendirebilirler.
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Kullanim sekli GUnluk doz 1x1 tablet 150/12.5 mg veya 1x1 tablet 300/12.5 mg'dir.

Preparat yemekKlerle birlikte ve yemeklerden bagimsiz olarak kullanilabilir.

Hemsirelik bakimi Degerlendirme

¢ Anjiotensin Il inhibitérune intrauterin dénemde maruz kalan bebeklerin
hipotansiyon, oliglri ve hiperkalemi yéninden goézleyiniz.

¢ Vital bulgulari, elektrolitleri, tro analizi, mikroalbumini, renal ve karaciger
fonksiyon testlerini izleyiniz.

¢  Geriatri hastalari ya da hepatik, renal yetmezligi olanlarda doz ayarlamasi
gerekmez.

¢ llac 15-30°C saklayiniz.

Uygulama

¢ Eger hamilelik belirlenirse, ilaca mumkuin oldugu kadar cabuk son verilme-
lidir.

¢ Diger antihipertansif ilaglarla beraber verilebilir.

¢ llaci yemekKlerle beraber vermeyiniz. A¢ veya tok karnina veriniz.

¢ lla¢ alan emziren annelerin bebekKlerini farkli bir yéntemle beslemesi
konusunda uyariniz. Renin anjiotensin sisteminin depresyonu bebekler icin
cok tehlikeli olabilmektedir.

¢ Cerrahi bilgilendirin ve hemsirelik formu Uzerine irbesartan aldigini mutla-
ka belirtiniz. Cerrahi sonrasi renin anjiotensin sisteminin blokaji problem
olusturabilir. Hipotansiyon volim fazlaligina dénusebilir.

¢ Swivt volimdeki azalmaya (dehidratasyon, kusma, diyare) sekonder kan
basincinda azalmaya neden olabilecek butin faktorleri yakindan takip
ediniz, ileri dizey hipotansiyon olusabilir.

Hasta egitimi ¢ llact yemeklerle beraber almaymiz. Tabletleri a¢ yada tok karnina

alabilirsiniz. Saglik personeline danismadan ilact almay1 kesmeyiniz.

¢ Bu ilaci alirken dogum kontrol yéntemi kullaniniz; eger hamile kalirsaniz ya
da hamilelik disinuyorsaniz doktorunuza basvurunuz.

¢ Kan basincini duzenlemeye yénelik az yagli, az tuzlu, az kolesterolli diyet,
dizenli egzersiz, sigaradan uzak durma gibi yasam stilinin dizenlenmesi
6nemlidir.

¢ Asagidaki yan etkiler olusabilir: bas dénmesi (asirt terleme gibi sivi
yetersizliginde olusabilir; araba kullanmayiniz ya da tehlikeli aktivitelerde
bulunmayiniz); bas agrisi (buna yoénelik ila¢ alinmasi yardimci olabilir);
bulanti, kusma, ishal (uygun beslenme 6nemlidir; diyetisyene basvurula-
bilir); Gst solunum yolu enfeksiyon belirtileri, 6ksuruk (recetesiz ila¢ kullan-
mayiniz)

¢ Ates, soguk alginhgi, bas dénmesi, hamilelik durumlarini bildiriniz.
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Kullanim sekli

L-

Lansor / Lansoprol (Lansoprazol)

Asit pompasi inhibitéradur.
Enterik kapli mikropellet kapsul (15 mg ve 30 mg)

Gastrik asit sekreksiyonunu inhibe eden antillserdir. Duodenal Ulser, gastrik
llser ve refli 6zofajitin kisa streli tedavileri; NSAI ilaglarin neden oldugu gastrik
Ulser tedavisi, Zollinger-Ellison sendromu dahil patotojik hipersekreksiyonun
uzun sureli tedavisi ve Helicobacter pylori enfeksiyonu ile birlikte seyreden
duodenal ve mide Ulseri tedavisinde endikedir.

Lansoprol 30 mg mikropellet kapsul lansoprazole ya da ilacin icerigindeki
bilesiklerden herhangi birine Karsi asiri duyarlilii olanlarda kontrendikedir.

Lansoprol gebe kadinlarda gerekiyorsa kullanilabilir.
Emziren annelerde kullaniimamaldir.

Hepatik yetmezligi olanlarda giinlik doz 30 mg asmamalidir.

Abdominal agri, diyare, konstipasyon, bulanti, bas agrisi ve cilt dékuntusu
gorulebilir. Yan etkiler genellikle gecicidir ve tedavinin kesilmesini gerektirmez.

Sukralfat ile lansoprol ayni anda kullanildiginda etkisini azaltacagindan birlikte
kullaniimamalidir. Bu nedenle lansoprol sukralfat alinmadan en az 30 dk énce
Kullaniimalidir.

Teofilinle birlikte kullanimlari sirasinda teofilinin etkisini artiracagdi icin dikkatli
olunmalidir.

Ketokenazol ampisilin esterleri, demir tuzlari ve digoksin emilimini etkileyebilir.

Lansoprol enterik kapli mikropellet kapsul a¢ karnina kullaniimahdir. Kapsil
icindeki mikropelletler (grantiller) cignenmemeli ya da ezilmemelidir.

Doktor tarafinda baska sekilde 6nerilmedigi takdirde;

Duodenal Ulser: Lansoprol 30 mg Mikropellet Kapsiil giinde 1 defa 30 mg
(1 kapsul) dozunda Kullanilir. Tedavi suiresi 4 haftadir.

Gastrik Ulser: Lansoprol 30 mg Mikropellet Kapsiil giinde bir defa 30 mg
dozunda kullanilir. Tedavi suresi 4 haftadir. Tedaviye gerekirse 2-4 hafta daha
devam edilir.

Reflii Ozofajit (Erozyon ve Ulserasyon mevcudiyetinin endoskopik tespiti halinde):
Lansoprol 30 mg Mikropellet Kapsil ginde 1 defa 30 mg (1 kapsul) dozunda
kullanilir. Tedavi suresi 4-8 haftadir. 8 haftalik tedaviye cevap vermeyen refli
6zofajitli hastalarda 8 haftalik ek bir tedavi daha uygulanabilir. Niks ile gelen
erozif 6zofajitli hastalarda 8 haftalik ek bir tedavi daha dustunilmelidir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Hipersekresyon Durumlart (Zollinger-Ellison Sendromu): Lansoprol 30 mg
Mikropellet Kapsul giinde 1 defa 60 mg (2 kapsul) dozunda kullanilir. Gereginde
gunlik doz 120-180 mg'a yukseltilebilir. 90 mg'in Ustlindeki gunlik dozlarda
toplam doz, ikiye bolinerek verilmelidir.

Helicobacter Pylori Eradikasyonu: Lansoprol 30 mg Mikropellet kapsul, uygun
antibiyotiklerle birlikte, 7 ya da 14 glnlik tedavi rejimlerinde 12 saatte bir
(ginde 2 kez) kullanilir. Ulserin iyilesmesini tamamlamak icin daha fazla asit
supresyonu gerekebilir. Yaslilarda ve bébrek yetmezligi olanlarda doz ayarla-
masina gerek yoktur.

Degerlendirme

¢ Ciddi karaciger hastaliginda dozun azaltiimasini saglayiniz.

¢ Lansoprazole’e asiri duyarlilik, hamilelik ve laktasyon durumunu hikayede
degerlendiriniz.

¢ llaci nemden koruyunuz ve 15-30 °C’de saklayiniz.

Uygulama

¢ llacin tim olarak yutulmasini saglayiniz. ilaci agmaymniz ya da ezmeyiniz.

Eger hasta kapsulu yutamiyorsa ilacin granillerini elma puresine
karigtirilabilir, N/G tup varsa ila¢ elma suyuna Karistirilip, tipten verilebilir.

¢ lla¢ kullanlmaya basladiktan 4 hafta sonra akut gastro reflii hastaligi
yoninden hastayl degerlendiriniz.

¢ CBC, elektrolitler, trigliserit, renal ve karaciger fonksiyon testlerini izleyiniz.
Ciddi karaciger hastaliginda dozun azaltiimasini saglayiniz.

¢ Ultrason, Ust gastrointesitnal baryum kullanimi ya da endoskopi bulgularini
not ediniz. Helicobacter pilori sonucunu kontrol ediniz.

¢ llaci yemeklerden o6nce aliniz (genellikle yemeklerden 30 dakika 6nce).
Kapsili tum olarak yutunuz, kapsull a¢mayiniz, ezmeyiniz ya da
cignemeyiniz. Kapsilu yutamiyorsaniz, kapsuli aciniz ve grantlleri elma
puresine Karigtirirarak aliniz.

¢ Oral sispansiyon hazirlanacaksa paket icindeki ilact 30 ml su (baska bir sivi
ya da yemek degil) ile iyice karistirimiz ve hemen iciniz (bekletmeden).
Granulleri ezmeyiniz ya da cignemeyiniz. Eger sispansiyon icildikten sonra
bardakta grantl kalirsa biraz daha su ekleyerek karistiriniz ve hemen iginiz.

¢ Builac kullanirken diizenli olarak kontrollerinize geliniz. llag genellikle kisa
sureli tedavide kullaniimaktadir ve durum duzelince kesilmesi 6nerilmekte-
dir.

¢ Siddetli bas agrisi, belirtilerin kdtilesmesi, ates, soguk alginlidi ya da ishal
durumunda mutlaka haber veriniz. ilacin kesilmesi gerekebilir.

¢ Bas dénmesi olustugunda tehlikeli aktivitelerden uzak durunuz.

¢ Alkol, aspirin, nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar ve recetesiz ilaclarin
Kullanimindan kac¢ininiz; mide sikayetlerini arttirabilir.
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flacin Adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Lescol (Fluvastatin)

Antihiperlipoproteinemiktir.

Lescol kapstl 40 mg, Lescol-XL kontrollil salim tableti 80 mg

Lescol, primer hiperkolesterolemili ve kombine dislipidemili (Fredrickson Tip 1A
ve lIB) hastalarda, yukselmis olan total kolesterol, LDL-kolesterol, apo-B ve TG
dizeylerinin dusirilmesinde ve HDL-kolesteroliin artiriimasinda diyete destek
olarak endikedir. Lescol ayrica, koroner kalp hastaligi ve hafif formlari da dahil
primer hiperkolesterolemili hastalarda koroner aterosklerozun ilerlemesini
yavaslatmakta endikedir.

Fluvastatin katki maddelerinden herhangi birine karsi, bilinen asiri duyarlilik,
aktif karaciger hastaligi bulunanlarda veya serum transaminazlarinda aciklana-
mayan, inat¢l yikselmeler gésteren hastalarda ve gebelik ve emzirme déne-
minde kontrendikedir.

Diger lipid dusurucu ilaclarla oldugu gibi butin hastalarda tedaviye baslamadan
once ve daha sonra periyodik olarak karaciger fonksiyon testi yapiimalidir.

Karaciger hastalii gecirmis veya fazla alkol kullanan hastalara Lescol verildigi
zaman dikkatli olunmaldir.

Hastalarda aciklanamayan kas agrilari, hassasiyet veya zayiflik varligi ve ézellikle
buna halsizlik ve ates eslik etmesi halinde hemen doktora bagvurmalari énerilir.

CPK seviyesi belirgin bir sekilde ylikselme gésterirse veya miyopati teshisi konur
veya miyopatiden suphe edilirse Lescol ile tedaviye son verilmelidir.

Dispepsi, uykusuzluk, mide bulantisi, karin agrisi ve bas agrisi, minér gastroin-
testinal semptomlar, kizariklik ve Urtiker seklinde hipersensitivite reaksiyonlari
ve nadiren olmakla birlikte trombositopeni, anjioddem, yiz 6demi, vaskiilit ve
lupus erithematosus benzeri reaksiyonlar gibi diger cilt reaksiyonlari gibi yan
etkiler goérulebilir.

Safra asidi salgilaticilari, fibratlar, rifampisin, fenition ve oral antikoagulanlarla
etkilesebilir.

Kolestiramin gibi safra asidini baglayan ilaclarla en az 4 saat aralikli
Kullaniimaldir.

Rifampisin ile birlikte kullaniimamalidir.

Doktor tarafindan baska sekilde tavsiye edilmedigi takdirde;

Lescol ile tedaviye baslamadan énce hasta standart kolesterol disurucu diyete
alinmaldir. Diyet, tedavi boyunca strdirulmelidir.

Onerilen baslangi¢ dozu giinde bir kezdir.

Lescol aksamlari ya da yatmadan énce yemeklerle birlikte veya yemekten sonra
alinmali ve bir bardak su ile biitlin olarak yutulmalidir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Degerlendirme :

¢ LDL Kkolestrolindeki maksimum azalma genellikle 4 hafta icinde goéralur.
Periyodik olarak lipid diizeylerinin degerlendirilerek ilacin dozunun ayarlan-
masl gereKir.

¢  Fluvastatine alerji, hepatik fonksiyonlarda bozulma, katarakt, hamilelik,
laktasyon durumlarinin degerlendirilmesi gerekir.

¢ Fluvastatinin safra asidine baglanan resin ile baglanmasini énlemek icin
(eger birlikte veriliyorsa), Fluvastatinin yatarken Resini ise, en az 2 saat
6nce verilmesi gerekir.

¢ llaci isiktan koruyunuz.

Uygulama:

¢ Risk faktorlerini gézden geciriniz. Total kolestrol profilini kayit ediniz.

¢ Tedaviye baslamadan 6nce, tedavide 6-8 haftada bir stabil tedavi bittikten
3 ay sonra ve daha sonra yilda bir ve doz arttirilirsa 12 hafta sonra karaciger
fonksiyonlarini kontrol ediniz.

¢ Fluvastatinin gece yatarken verilmesi 6nemlidir cinki kolestrol sentezi en
fazla gece yarisi ile sabah saat 05.00 arasinda olur. 80 mg/gunlik doz,
gunde iki defa 40 mg olacak sekilde verilmelidir.

¢ Eger hastada metabolik sendrom, artan risk faktérleri, mikroalbimintri ya
da diyabet ile beraber hipertansiyon yok ise fluvastatine baslamadan 6nce
standart Kkolestrol azaltici diyeti dederlendiriniz.

¢ Katarakt gelisimi yoninden degerlendiriimek Uzere periyodik oftalmolojik
kontrollerini ayarlayiniz.

¢ llaci aksam yatarken aliniz.

¢ Az kolestrolli diyetinizi devam ettiriniz.

¢ Asagidaki yan etkiler olusabilir: bulanti (azar azar ve sik sik yemek yardimci
olabilir), bas agrisi, kas ve eklem agrisi ve agrilar (zamanla azalabilir).

¢ Bu ilaci kullanirken dizenli olarak géz muayenesini yaptiriniz.

¢ Siddetli mide sikayet, gérmede bulaniklik, normal olmayan kanama ya da

yaralanma, koyu renkli idrar ya da acik renkli diski/buylk abdest durumun-
da saglik personeline haber veriniz.
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Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Lipanthyl (Fenofibrate)

Antihiperlipoproteinemik ajandir.
Lipanthyl 200 mg'lik ve 267 mg’lik kapsul

Hiperkolesteroleminin tedavisi: Lipanthyl primer hiperkolesterolemisi veya
karisik dislipidemisi olan erigkin hastalarda, yikselmis olan LDL-K, total koles-
terol, trigliseridler ve apo-B'yi azaltmak ve HDL-K'G yukseltmek icin diyete
yardimci tedavide kullanilir. Lipid dizenleyici ajanlar, tek basina diyet ve diger
nonfarmakolojik girisimlere cevabin yetersiz oldugu durumlarda, doymus yag ve
Kolesterolu kisith bir diyete ek olarak Kullaniimalidirlar.

Hipertrigliserideminin tedavisi: Lipanthyl hipertrigliseridemisi olan erigkin hasta-
larin tedavisinde diyete yardimci olarak kullanilir.

Renal ve hepatik fonksiyon bozuklugu ile safra kesesi hastaliklarinda kon-
trendikedir.

Karaciger yetmezligi (biliyer siroz dahil), bébrek yetmezIigi, cocuklar, fenofibrat
veya ilacin bilesiminde bulunan herhangi bir maddeye asiri duyarlik, fibratlar
veya ketoprofen ile tedavi sirasinda fototoksik reaksiyon veya bilinen 1sik alerjisi,
safra kesesi hastaligi, gebelik ve laktasyon da Kullaniimamalidir.

Karaciger fonksiyonu: Transaminaz diizeylerinde artma gérulen hastalara dikkat
edilmeli ve aspartat amino-transferaz (ASAT) dizeyleri normal degerlerin Ust
sinirinin 3 katindan fazla veya 100 IU yukselirse ila¢ kesilmelidir.

Kas: Yaygin (diffliz) kas agrisi, miyozit, kas kramplari ve gli¢suzligi ve/veya CPK
(kreatin foskofinaz) da belirgin artis (normal degerin 5 katindan fazla) olan
hastalarda kas toksisitesinden kuskulaniimalidir. Béyle durumlarda tedaviye son
verilmelidir.

Lipid duzeylerinin daha ileri derecede dusurulmesinden beklenen fayda kombi-
nasyon kullanimina bagl risk artisindan daha 6énemli olmadik¢a Lipanthyl bir
diger fibrat veya HMG CoA-rediktaz inhibitéri ile birlikte Kkullaniimasindan
kacinilmalidir.

Estrojen iceren kontraseptifler alan hiperlipidemik hastalarda hiperlipideminin
primer veya sekonder (oral estrojenin neden olabilecedi lipid ylkselmesi) oldugu
belirlenmelidir.

Lipanthyl kapsul emiliminin engellenmesinden sakinmak icin, safra asidi
bagdlayici recineden en az bir saat énce veya 4-6 saat sonra alinmalidirlar.

Kas agrisi, kas gugsuzligu, dispepsi, mide ve bagirsak bozuklugu, transaminaz
yukselmesi ve alerjik deri dokuntuleri gibi yan etkileri gorulebilir.

Oral antikoaguilanlarla birlikte kullanimi, artmis antikoagilan etki ve kanama
riski tasir.

Bagka bir fibrat veya HMG-CoA rediktaz inhibitérleri ile birlikte kullaniimasi
durumunda kas hasari riski artar.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Kapsiller, bir 6gln sirasinda butin olarak yutulmaldir.

Kolesterol duzeyi diyetten sonra da 4 g/I' den daha yuksek olan hastalarda,
glnde bir defa, ana 6gunlerden birinde, bir kapsul Lipanthyl 267 M yutulmasi
Onerilir. Kolesterol diizeyleri dengeye erisince, dozu azaltarak, tedaviye Lipanthyl
200 M ile devam edilmesi 6nerilir.

Degerlendirme

¢ Fenofibrate alerji, hepatik yetersizlik, primer bilier siroz, safra kesesi
hastalidi ve hamilelik durumlari degerlendirilmelidir.

¢ Kan basincini, bagirsak seslerini, renal ve Kkaraciger fonksiyon testlerini
kontrol ediniz. Siddetli fonksiyon bozuklugunda ilact kullanmaktan kagininiz.

¢ Lipid, CBC, renal ve karaciger fonksiyon testlerini izleyiniz.

Uygulama

¢ Hastaya ila¢ baslamadan 6nce uygun trigliserit azaltici diyette baslayiniz ve
tedavi suresince devam ediniz.

¢ Eger maksimum gUnlik dozda yanit yetersiz ise tedavinin 2 ay sonra
bitmesi konusunda bilgilendiriniz.

¢ llaci yemeklerle beraber veriniz.

¢ Kizarikliklar ve kuru cilt icin sik deri bakimi veriniz.

¢ llaci yemeklerle beraber aliniz.

¢ llag kapstllerini biitiin olarak yutunuz.

¢ Egzersiz programi ile birlikte énerilen trigliseriti azaltmaya yonelik diyet
programina uyunuz, sigara icmeyiniz. Alkolu azaltiniz.

¢ Deride kizariklik, mide sikayetleri, devamli karinda agri ya da kas agrisi,
gerginlik, halsizlik, tdreme-bosaltim fonksiyon bozuklugu durumunu saglik
personeline bildiriniz.

¢ Hamilelikte ve emzirme dénemlerinde ilaci kullanmayiniz.

¢ Karaciger fonksiyon testleri ve trigliserit diizeylerini takip ediniz.

¢ llacin emilimini azaltmamasi icin safra asid baglayici regin ile birlikte ilaci

almayniz. Birlikte alinmasi gerekiyorsa recin alinmadan 1 saat énce ya da
alindiktan 4-6 saat sonra ilacinizt aliniz.
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ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Lopresor (Metoprolol Tartarate)

Kardiyoselektif beta reseptér blokéra, antihipertansiftir.
Bir film kapl tablet 100-200 mg’dir

Hipertansiyon tedavisi, angina pektorisin uzun sureli profilaksisi, supraven-
trikiler ve ventrikiler aritmileri de iceren kardiyak ritim bozukluklari, miyokard
infarktisu, hipertiroidizm, palpitasyonlu fonksiyonel kalp hastaliklari ve migrenin
6nlenmesinde kullanilir.

ikinci veya tglincii derece atriyoventrikiler blok, hasta sintis sendromu, dekom-
panse kalp yetmezligi, klinik olarak anlamli sinus bradikardisi (kalp atimi dakika-
da 45-50 atimdan az), siddetli periferik arteriyel dolasim bozukluKlari, siddetli
bronsiyal astim veya siddetli bronkospazm hikayesi ve Kkardiyojenik sokta kul-
lanilmamalidir.

Genel olarak bronkospastik hastaliklari olanlara beta-blokerler verilmemelidir.

Lopresor, o6zellikle insulin veya hipoglisemik bilesikleri kullanan diyabetes
mellituslu hastalarda dikkatle kullaniimaldir.

Beta-blokerler tedavi edilmemis olan konjestif kalp yetmezliginde kullaniima-
maldir.

Eger hastada bradikardide bir artis meydana gelirse (kalp atimi dakikada 50-55
atimdan az) dozaj kademeli olarak azaltimali veya tedavi kademeli olarak
kesilmelidir.

Periferik arteriyel dolasim bozuklugu olan hastalarda (6rn. Raynaud hastalig
veya olgusu, intermittan klaudikasyon), (-bloker tedavisi bu gibi durumlari
agirlastirdigindan Lopresor dikkatle kullaniimalidir.

Metoprolol giicli hepatik ilk gecis metabolizmasina ugrar ve bagslica karacigerde
metabolize olarak elimine edilir. Bu nedenle, karacier sirozu metoprololin
sistemik biyo yararlanimini artirabilir ve total Klirensi azaltabilir; plazma
konsantrasyonlarinda artisa yol acar.

Eger Lopresor ile tedavi edilen hastada genel anestezi gerekiyorsa, hastanin
B-bloker kullandi§i anesteziste bildirilmelidir. Ameliyattan 6nce [-bloker ile
tedavinin Kkesilmesi gerekKliligi dusinuliyorsa, bu kademeli olarak yapilimall ve
genel anesteziden 6nce 48 saat icinde bu islem tamamlanmalidir.

Lopresor tedavisi 0Ozellikle iskemik kalp hastaligi olan hastalarda aniden
kesilmemelidir. Angina pektorisin agirlasmasini énlemek icin, dozaj kademeli
olarak 1-3 haftada azaltiimali ve eder gerekliyse, ayni zamanda replasman
tedavisine baglanmalidir.

Beta-blokerler prinzmetal anginada (degisken angina pektoris), angina atak-
larinin sayisi ve suresini artirabilir. Bu durumda bu tip hastalarda Lopresor gibi
secici 3—1 reseptor blokerleri ¢ok dikkatle kullanilabilir.

Beta-blokerler tirotoksikozun bazi klinik belirtilerini maskeleyebilir. Bu nedenle,
tirotoksikozu olan veya olusmasindan suphe edilen hastalarda Lopresor
kullanirken tiroid ve kardiyak fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.

Gebelik ve laktasyon déneminde kullaniimamalidir.
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Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Bitkinlik, bas dénmesi, bas agrisi, bradikardi, postural hipotansiyon (bazen
senkop ile birlikte), bulanti ve kusma, karin agrisi, efora bagh nefes darligi, deri
doékintusl, bronkospazm, raynaud fenomeni, depresyon, perikardiyal agri,
gangren, halisinasyonlar, hepatit, potens bozuklugu, gérme-isitme bozukluk-
lari, artrit, trombositopeni, kardiyak aritmiler, kalp yetmezligi, 6dem gibi yan
etkiler gérulebilir.

Verapamil tipi kalsiyum antagonisteri ile birlikte kullaniimamalidir.

Lopresor ve diger antihipertansif ilaclarin kan basinci tzerine aditif etkisi vardir.
Ayni zamanda katekolamin tiiketen ilaclari, diger B-blokerleri (g6z damlasi sekli
de dahil) veya MAO inhibitérleri alan hastalar gézetim altinda tutulmalidirlar.

Prazosin, Klonidin, sinif 1 anti-aritmik ilaclar ve amiodaron, nitrogliserin, dijital
glikozitleri, sempatomimetikler, insulin ve oral hipoglisemik ilaclar, nonsteroidal
antienflamatuvar ilaclar, lidokain (ksilokain), genel anestezikler hepatik enzim
indukleyiciler/ inhibitérleri ile birlikte kullanilirsa dikkatli olunmaldir.

Film kapl tabletler ¢cignenmeksizin yutulmaldir. Doktor énerisine gére Kullanilir.

Degerlendirme:

¢  Sinus bradikardisi (nabiz < 45 atim/dak), 2. ya da 3. derece kalp blogu, (PR
araligi > 0.24 saniye), kardiyojenik sok, konjestif kalp yetmezIigi, sistolik kan
basinci<100 mmHg, diabet ya da tirotoksikosiz, astim, kronik obstriktif
pulmoner hastalik, laktasyon durumlarinin degerlendirilmesi gerekir.

Uygulama:

¢ llacin absorbsiyonunu kolaylastirmak icin oral ilaglari yemeklerle beraber
veriniz.

¢ IV metoprolol alan hastalarin devamli kardiyak monitorizasyonunu
saglaymiz.

¢ Eger hasta ameliyata gidecekse ilacin azaltimasi konusunda doktora
danisiniz.

¢ Kronik tedaviden sonra ilaci birden bire kesmeyiniz (ketokaleminlere
hipersensitivite gelisebilir bu da anjinanin, MI'in ve ventrikller aritminin
kotiilesmesine neden olabilir). ilaci 2 haftadan uzun siirede asamali olarak
ve monitorize ederek azaltiniz.

¢ Konjestif kalp hastaligi olan hastalarda bradikardi semptomlari varsa dozun
azaltilmasi konusunda danismanlik yapiniz.

llact her glin ayni zamanda yemeklerle beraber aliniz.
Saglik personeli tarafindan size séylenmedigi surece ilact almay! kesmeyiniz.

llaci ezmeyiniz ve ¢ignemeyiniz, tim olarak yutunuz.

* o o o

Asagidaki yan etkiler olabilir: bag dénmesi, sersemlik, gérmede bulanikiik
(araba surmeyiniz ya da tehlikeli aktivitelerden uzak durunuz), bulanti,
istahin kaybi (azar azar, sik sik yemek yemek yardimci olabilir) gece kabus-
lari, depresyon (ilacin degistirilmesine yonelik konusunuz), cinsel isteksizlik.
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Nefes darlidi, gece 6ksurugu, el ve ayaklarda sislik, nabizda yavaslama, kafa
karigikhigi/sersemlik, sinirlilik, kizariklik, ates, bogaz agrisi durumlarini
bildiriniz.

Kan basinci ve nabziniza yonelik élcimlerinizi bir liste tzerine yapiniz, eger
nabiz < 50 ya da irreguler ise bildiriniz.

llac kullanirken alkol alimi ilacin etkisini yogunlastirabilir.

llag soguga Kkarsi hassasiyeti arttirabilir, sojuk havalarda uygun sekilde
giyininiz.

Sigara icmeyiniz.

Kan basincini kontrol altina almak icin diyet, egzersiz ve kilo verme progra-
mina devam ediniz.
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Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

-M-

Mentopin (Asetilsistein)

Mukolitik etkKilidir.
200 mg ve 600 mg'lik efervesan tablet

Alt solunum yollarinda (akut bronsit), soguk alginligi ve tgiitme sonucu olusan
balgamin atilmasi, azaltiimasi, eskpektorasyonun Kkolaylastiriimasi gereken
durumlarda, bronkopulmoner hastaliklarda ve bronsiyal sekresyon bozukluklarin
tedavisinde endikedir.

Asetilsinlerine asir1 duyarl oldugu bilinen Kisilerde kontrendikedir.

Gastroduedonal Ulser durumlarinda irritasyona sebep olabilir, ayrica
Asetilsisteinin verilmesinden sonra bronsiyal sekresyon da belirgin bir artig
olabilir. Bu durumda eger ékstirlk refleksi / 6ksuruk yeterli degilse hava yolunun
aclk tutulmasina dikkat edilmelidir.

Atropin ve antitUssiflerle birlikte kullanilmamalidir.
Cocuklarda doktor kontroliinde alinmalidir.

Gebelerde ve emziren annelerde zorunlu olmadik¢a Kullaniimamalidir.

Bas dénmesi, ates, gastrointestinal dispepsi, kusma, bulanti ve ishal, ayrica
stomatit ve rinore, cok seyrek olarak Urtiker, kulak ¢inlamasi, nadiren de deri
degisiklikleri olabilir.

Antiasitlerle kombine olarak kullanilirsa 6ksurik reflekslerinin durmasi ile
tehlikeli bir ttkanma bulgusu olusabilir. Bunun icin kombinasyon uygulamalari
doktora bagvurarak yapilmalidir.

Antibiyotiklerden tetrasiklin hidroklorir ile ayri ve en az iki saat araliklarla
kullaniimaldir.

Ayni anda nitrogliserinle Kullaniliyorsa trombosit agregasyonunu durdurucu
etkisi olusabilir.

On dort yas ve Uzeri ve yetiskinlerde, Giinde 3 defa 200 mg veya yatarken tek
doz 600 mg yarim bardak su da eritilerek icilir. Cocuklarda 6- 14 yas arasi,
Ginde 3-4 defa 100 mg yarim bardak suda eritilerek igilir.

2-6 yas arasi cocuklarda, Ginde 2-3 defa 100 mg yarim bardak suda eritilerek
icilir.

2 yas ve altindaki ¢ocuklarda, Ginde 1 defa 100 mg doktorun gerekli gérdugu
miktarlarda suda eritilerek icilir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Degerlendirme:

¢
¢

* o o

Asetilsisteine asirt duyarlilik ve astim 6ykisu degerlendirilmelidir.

Antidotal kullaniminda 6zefagus varisi ve peptik Ulser varligi sorgulanmali-
drr.

Pulmoner belirtileri izleyiniz; spazm olusma durumunu belirleyiniz.
Konjesyon ve wheezinge benzeyen durumlari kayit ediniz.

Sigara icme durumunu kontrol ediniz. Eger antibiyotik kullaniliyorsa
beraber vermeyiniz.

Artan 6ksUruk, bulanti ve mide-barsak sikayetleri gibi yan etkiler gérulebilir.
Solunum guicligl ve bulanti durumunu bildiriniz.
ilact 6nerildigi dozda aliniz, fazla dozda almayiniz.

Balgam rengi, kivami ya da 6zelliginde beklenmeyen bir degisim gézlenirse
saglik personeline haber veriniz.

Tedavi devam ettigi stirece tedavinin baslangicindan itibaren var olan koku
daha az fark edilir hale gelecektir.

Bronglarda daralmaya neden olabilecek fakttrlerden (sigara kullanimi, toz,
soguk hava gibi) uzak durunuz.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Metsil (Simetikon)

Karminatif etkilidir. Antiflatulandir. Mide-barsak kanalindaki gaz kabarciklarini
dagitarak ve mukusla 6rtili gaz kabarciklarinin olusumunu énleyerek siskinligi
giderir.

Metsil damla 30 ml, Metsil Sispansiyon (40 mg/5 ml) 150 ml, Metsil fort 80 mg
cigneme tablet

Metsil sindirim kanalinda asirt gazin yarattigr agri durumlarini dindirmek icin
kullanilir. Metsil gaz tutulmasinin sorun yaratabilecedgi durumlarda érnegin hava
yutulmasi, fonksiyonel dispepsi, postoperatif gaz gerginligi, peptik ulser, spastik
ya da iritabl kolon, divertikulit, postkolesistektomi sendromu, Kronik kolesistit,
karin ici réntgen cekimlerinde (safra kesesi, barsak, bébrek gibi) mide-barsak
kanalindaki gaz birikimlerini gidererek yardimci tedavi ajani olarak antiflatulan
etki gbsterir.

Intestinal perforasyon veya obstriiksiyonu olan veya siliphe edilenlerde
kullaniimamalidir.

Onerilen doz asilmamalidir.
Hamilerlerde ve emzirme déneminde Kullaniimamaldir.

Cocuklarda infantil Kkolit tedavisinde guvenilirligi hakkinda kisith bilgi olmasi
nedeniyle kullaniimamalidir.

Diyare bulanti, kusma, cilt dékintisu ve bas agrisi gibi yan etkileri gérulebilir.
Simetikon'un diger ilaclarla bilinen bir etkilesimi yoktur.

Yemeklerden sonra ve yatarken kullaniimalidir.
Yemeklerden sonra ve yatarken olmak Uzere 4x1’er alinir.

istenmeyen gazlarin giderilmesi icin radyolojik tetkikden 3 giin énce baslamak
Uzere glinde 3 defa alinir.

Metsil siispansiyon / damla kullaniimadan 6nce sise ¢alkalanmalidir.

Metsil siispansiyon ve damla formunda kullanim kolayligini saglamak icin su veya
herhangi bir icecekle karistirilarak verilebilir.

Degerlendirme :
¢ Koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi éykusu alinir.
Uygulama :

¢ YemekKlerle birlikte alinabilir. Tercihen gunin her zaman ayni saatinde
alinmaldir.

¢ Ozel bir éneri bulunamamustir.
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ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Antiemetiktir.

10 mg tablet, 1 mg/ ml soliisyon, 10 mg ampul

Farkli nedenlerle ortaya cikan bulanti ve kusmalarda, gastroézefageal refl, mide
Ulserlerinde kullanilir.

Sindirim sistemi kanamalari, gebelige bagli kusmalarda, feokromsitomasi
olanlarda ve epilepsisi olanlarda kontrendikedir.

Gebelerde, emziren annelerde, diyabetiklerde, araba kullananlar, dikkat isteyen
islerde calisanlar dikkatli olmaldir.

Huzursuzluk, sersemlik, yorgunluk, halsizlik, nadir uykusuzluk, bas agrisi ve
parkinson benzeri reaksiyonlar gibi yan etkileri gérulebilir.

Antikolinerjik ilaclari antagonize eder, digoksin ve simetidin gibi mideden emilen
ilaclarin emilimini yavaslatir.

Preparatlar yemeklerden 1/2 saat énce kullaniimaldir.
Instilinle birlikte kullanimlarda insiilin dozu yeniden ayarlanmalidir.

IV enjeksiyonlar 2 dakikanin Ustiinde yapilmalidir.

Degerlendirme
¢ Barsak sesleri ve distansiyon yoninden hastay izleyin.
¢ llag etkilesimlerini dikkate aliniz.

¢ Semptomlarin baslangici, 6zellikleri, tipi, tedaviye yonelik gdstergeler
kaydedilmelidir.

Uygulama
¢ QGastrointestinal sistem kanamalarina kars! dikkatli olunmalidir.

¢ Hastada huzursuzluk yapabilecedi icin ila¢ verildikten sonra hasta
izlenmelidir.

¢ Etken maddeye asiri duyarliiginiz varsa mutlaka belirtiniz.

¢ nstlinle birlikte kullanacaksaniz insilin dozunun tekrar diizenlenmesi
gerekir.

¢ Ara¢ ve motorlu makine kullaniyorsaniz dikkatli olmalisiniz. Halsizlik,
sersemlik, uykusuzluk gibi yan etkiler gérulebilir.

¢ Alkolle birlikte kullanmayiniz.
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Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Micardis, Pritor (Telmisartan)

Spesifik bir anjiyotensin Il reseptér antagonisti antihipertansiftir.

Pritor 40-80 mg tb, Micardis 80 mg tb, Micardis / Pritor plus tb (Antihipertansif
ve dilretik etkili)

Esansiyel hipertansiyon tedavisinde endikedir.

Telmisartana veya ilacin bilesimindeki maddelere asirt duyarlilidi olanlarda,
gebelik ve emzirme déneminde, biliyer obstriktif bozukluklarda, siddetli
karaciger yetmezliginde, gebelik ve emzirme déneminde ve siddetli bébrek yet-
mezliginde kontrendikedir.

Renovaskuler hipertansiyon: bilateral renal arter stenozlu veya tek islevsel
bébrekteki arterde stenozu olan hastalarda renin-anjiyotensin-aldesteron
sistemini etkileyen urunlerle tedavi edildiginde siddetli hipertansiyon ve bébrek
yetmezligi riskinde artis olur.

Renal yetmezlik ve bébrek transplanti: bébrek fonksiyonu bozulmus hastalarda
kullanildiginda potasyum ve Kreatinin serum duizeylerinin periyodik gézlemi
Onerilmektedir.

Aortik ve mitral kapak stenozu, obstruktif hipertrofik kardiyomiyopati: Bu hasta
grubunda ilacin kullaniminda 6zel dikkat gerekmektedir. Hiperkalemiye yol
acabileceginden dolayi dikkatli Kkullaniimaldir.

Hepatik yetmezlik: Telmisartan bulyulk oranda safra ile atilir. Biliyer obstruktif
bozukluklari veya siddetli karaciger yetmezligi olan hastalarda azalan Klirens
beklenebilir. Bu nedenle bu hastalara verilmemelidir.

Aktif gastrik ve duadenol Ulser veya gastrointestinal patoloji durumlarinda
dikkatli kullaniimalidir.

Gebelikte ve emzirme déneminde kullaniimamalidir.

Zaman zaman bas dénmesi ve sersemlik olusabileceginden dikkat edilmelidir.

Istenmeyen etkiler genellikle hafif ve gegici 6zelliktedir. Diyare, kasinti, deri
dokuntusu, istah kaybi, ayaklarda kramp, anksiyete, depresyon, urtiker, gastrik
iritasyon gibi yan etkiler gérulebilir.

Telmisartan diger antihipertansif ajanlarin hipotansif etkilerini artirabilir.
Dikkatli olunmalidir.

Lityum ile birlikte kullannrminda serum lityum Kkonsantrasyonunda artis ve
toksisite bildirilmigtir.
Primer aldosteronizmi olanlarda kullaniimamasi énerilmemektedir.

Digoksin alan hastalarda digoksin dizeyi izlenmelidir.

Tabletler a¢ ya da tok karnina kullanilabilir.

Onerilen giinliik doz giinde bir kez 40 mg’dir, Maksimum doz 80 mg’dir.
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Hemsirelik bakimi Degerlendirme:

¢ Hastaligin suresi ve baslangici not edilir. EKG, karaciger, renal fonksiyon
testleri, hematokrit, hemoglobin, vital bulgular kontrol edilir.

¢ Lityumla birlikte kullanilirken dikkat edilmeli, serum lityum seviyesi
izlenmelidir.

¢ Dijitallerle birlikte kullanildiginda serum potasyum dizeyi kontrol edilme-
lidir.
Uygulama:

¢ Onerilen giinliik doz 1x40 mg. Maksimum doz 80 mg'dir. Etkisi tedaviye
basladiktan 4-8 hafta icinde elde edilir.

Hasta egitimi ¢ Tabletleri a¢ ya da tok karnina alabilirsiniz. Tansiyon disuklugu gérulebilir.

¢ Duzenli egzersiz, tuzdan kisith diyet, yasam degisikligi (sigara ve alkolden
uzak durma, yagh gidalari kesme, yeterli dinlenme ve stresten uzak
durma).

¢ Gebeligi onleyici ydontem kullaniniz.
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Hemsirelik bakimi

Monodur (Isosorbid-5-Mononitrate)

Koroner vazodilatér etkilidir.
Monodur 60 mg tb

Koroner vazodilator etkilidir. Angina pektorisin tedavisinde kullanilir.

Monodur isosorbid-5 mononitrat ve icindeki diger bilesikler kars asiri duyarliligi
olanlar, sok, hipotansiyon, konstriktif kardiyomiyopati, perikarditte kontrendi-
kedir.

Agir serebral arteriyosklerozu, hipotansiyon ve hipoksisi olan hastalarda dikkatli
Kullaniimalidir.

Uzun sureli kullanimlardan sonra aniden kesilmemelidir. Doz yavas yavas azalti-
larak tedavi birakilmalidir.

Cocuklarda, gebelik ve laktasyonda etkinlik ve guvenilirligi bilinmemektedir.

Bas agdrisi, bulanti, bas dénmesi, boyun bdlgesinde Kkizarma, halsizlik
hipotansiyon gibi yan etkiler gértlebilir. Bu belirtiler tedaviye devam edilmesi
durumunda genellikle ortadan kalkar.

Monodur ve sildenafil (viagra) ayni zamanda kullanildiginda antihipertansif etki
artar ve durum senkop ve miyokard enfarktisu gibi ¢ok ciddi yan etkiler sebep
olabilir. Bu nedenle monodur, kullanilan hastalarda sildenafil verilmemelidir.

Monodurun hipotansif etkisi B-blokerler, kalsiyum antagonistleri ve trisiklik
antidepresanlarla birlikte alindiginda artar.

Monodur alkol ile birlikte alinmamahdir.

Gunde tek doz halinde sabahlart alinir.
Doz 2 tablete cikarildiginda her 2 tablet sabah birlikte alinir.
Ac yada tok karnina alinabilir.

Monodur tablet (ikiye bélinen tablet dahil) ezilmeden ve cignenmeden yarim
bardak su ile yutulmalidir.

Degerlendirme

¢ Agrinin seviyesi, baslangici, lokasyonu ve &zellikleri belirlenir.
¢ Koroner arter hastaligi dykusu olup olmadigi belirlenir.

¢ EKG sonuclart degerlendirilir.

Uygulama

¢ Gunde tek doz halinde sabahlari verilebilir.

¢ Ogunlerle birlikte alinirsa bas agrisi sikayeti olmayabilir.

¢ Order edilmedikce, dilalti kullaniimamali ya da tabletler (proflaksi amach)
ezilmemelidir.
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Hasta egitimi

* & o o

Anjina tedavisinde 6nerilen cignenebilen formu kullanilacaksa emilimin etkin
olmasi i¢in ilaci agzinizda 1-2 dk bekletmeniz gerekKir.

Egzersiz ve seksuiel aktiviteden énce alabilirsiniz.

Alkol ve bas dénmesine neden olabilecek iceceklerden uzak durunuz.
Gebelik ve emzirmede dikkatli kullaniimalidir.

Alkolle birlikte kullaniimamalidir.
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Monoket (/sosorbid-5 Mononitrate)

Koroner vazodilatatér etkilidir..
Tablet: 20 mg, 40 mg, Monoket Long Retard Kapstil: 25 - 50 mg

Koroner kalp rahatsiziiklarinin sureklilik gésteren tedavilerinde; anjina pektoris
Krizlerinin profilaksisinde; Kkalp Krizlerinden sonra ortaya cikan anjina pektoris
rahatsizliginda; kronik miyokard yetmezliginin surekli tedavisinde ya tek basina
ya da kalp glikozidleri, ditretikler veya hidralazinle birlikte Kullanilir.

Nitratlara karsi asiri duyarlidi olanlarda, dusuk sistolik basincla seyreden akut
kalp enfarktisinde, akut dolasim blokajinda (sok ve vaskuler kollaps vb), ¢cok
duisuk hipotansiyonlarda, akut anjina pektoris Kkrizlerinin tedavisinde,
korpulmonale ve diger nedenlere bagl hipoksemi olgularinda (belirgin anemi
vb), kafa travmasi ve serebral hemorajisi olanlarda, hipertrofik obstriktif
kardiyomiyopatisi olanlarda kullaniimamalidir.

Uzun siire devamli olarak kullanildiginda, ilacin hemodinamik etkilerine karst,
tolerans gelisebilir. Yine, uzun sure devamli kullanilmasindan sonra, ilacin
kesilmesi gerektiginde, bunun birden bire degil, dozun giderek azaltiimasi
seklinde yapilmasi 6nerilir.

Hastalara ilacla birlikte alkol almamalart gerektigi séylenmelidir.

Ara¢ ve makine Kullanmada guiiclik olabilecegdi hastalara bildirilmelidir.
Gebeligin ilk t¢ ayinda kullaniimamalidir.

llacin ¢ogu anne stitline gegebildiginden uygulama sirasinda dikkatli olunmalidir.

Tedavinin baslangicinda “nitrat bas agrisi” diye bilinen bir bas agrisi olusabilir.
Nitratlara bagl bas agrisi goruldiginde dozun 6nce azaltilmasi ve daha sonra
yavas yavas arttirilmasi gerekir.

Tedavinin ilk gunlerinde tansiyon dismesi, bas ddénmesi, kalp atislarinda
hizlanma (tasikardi) gibi belirtiler gérulebilir. Bu etklerin disinda bulanti, yizde
Kizarma olusabilir.

llacin hipotansif etkisi B-blokerler, kalsiyum antagonistleri, trisiklik antidepre-
sanlarla birlikte alindiginda siddetlenir.

Koroner arter hastaliklarinin tedavi ve profilaksisinde ilk doz sabah 08:00 ve
ikinci doz 15:00 olmak Uzere asimetrik doz uygulamasi yapilir.

Monoket Long SR Kapsil: Koroner arter hastaliklarinin tedavi ve profilaksisinde
glnde tek doz sabahlart 1 kapsul kullanilir.

¢ llaca yeni baslanildigi dénemlerde hipotansiyon olusabileceginden kan
basincinin izlemi ve guvenlik énlemleri alinmalidir.

¢ Ozel bir éneri bulunulmamustir.
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Monopril (Fosinopril Sodyum)

ACE inhibitoru antihipertansiftir.
Monopril 10-20 mg tablet

Hipertansiyon: Monopril hipertansiyon tedavisinde endikedir. Tek basina yada
tiyazid diuretikler gibi bagka bir antihipertansif ajan ile kombine kullanilabilir.

Kalp yetersizligi: Monopril kalp yetersizligi tedavisinde bir diliretik ile kombine
kullanilir. Bu hastalar da fosinopril, sesmptomlari gecirir ve egzersiz toleransini
artirir, kalp hastaliginin ciddiyetini azaltir ve kalp yetmezliginden dolayi
hastaneye kaldirilma oranini disurur.

Gebelerde ve emzirme ddéneminde kullaniimamalidir. Bilesimindeki maddeler
veya diger anjiotensin dénusturict enzim inhibitérlerine karsi asirt duyarlilarda
kontrendikedir.

Bas ve boyunda anjioédem: Fosinopril dahil ACE inhibitér tedavisi géren hasta-
larda extremitelerde, yizde, dudaklarda, miikéz membranlarda, dilde, glottisde
veya larinkste anjioddem goérulmustur. Anjioddem dil, glottis veya larinkste
oldugu takdirde havayolu obstriksiyonu meydana gelebilir ve fatal olabilir.

Nétropeni/agrantlositoz: ACE inhibitérlerinin agranulositoz ve kemik iligi
depresyonuna yol acmasi daha cok bobrek yetersizligi olan ve ayni zamanda
sistemik lupus eritematosuz ya da skleroderma gibi kollajen vaskiler hastaligi
olan hastalarda goérulmustur. Bu hastalarda l6kosit sayisi izlenmelidir.
Hipotansiyon: ACE inhibitérlerinde oldugu gibi yogun dilretik tedavisi géren
velveya tuz/volim eksikligi olan, ya da diyalize giren hastalarda semptomatik
hipotansiyon gérilme olasiligr yuksektir. Fosinopril tedavisine baslamadan énce
volum ve/veya tuz eksikligi dizeltilmelidir.

Konjestif kalp yetersizligi ve/veya bobrek yetersizlii olan hastalarda ACE
inhibitorleri tedavisi asiri hipotansiyona neden olabilir. Bu durumda oligiri
ve/veya azotemi ender olarak da akut bébrek yetmezligi gorlebilir.

Karaciger yetersizligi: Kollestatik sarilikla baslayan ve fulminan hepatik nekroz ve
bazen 6lime ilerleyen bir tablo géruilebilir.

Bébrek fonksiyon yetersizligi: Bir ya da her iki bébrekte renal arter stenozu olan
hipertansif hastalarda ACE inhibitér tedavisi sirasinda kan Ure azotu ve serum
Kreatinini artabilir. Bu artis tedavinin kesilmesi ile birlikte geri dénusimluddr.

Hiperkalemi: Serum potasyum seviyelerinde artislar gézlemlenmistir. Risk
tasiyan hastalar bébrek yetersizligi diabetes mellitus gibi rahatsizliklari olan ve
ayni zamanda potasyum tutucu dilretikler, potasyum takviyesi, potasyum
iceren tuz yerine gecen maddeler ya da serum potasyumunun artmasi
durumunda alinabilecek olan diger ilaglar1 (6rnegin: heparin) alan hastalardir.

Monoprile bagl yan etkiler genellikle hafif ve gecicidir. Yorgunluk, gicsuzluk,
ates, terleme, bas agrisi, 6ksuruk, bas dénmesi, bulanti ve diyare, viral
enfeksiyon, agri, kalpte ritim bozuklugu, hipotansiyon, kalp durmasi, tasikardi,
yuz kizarmasi, abdominal agri, istah/kilo degisimi, gaz, agiz kurulugu ve konsti-
pasyon gibi yan etkiler gérulebilir.
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Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Lityum ile birlikte kullanildiginda lityumun toksisitesini artirabilir.

Antiasitler ve monopril absorbsiyonunu bozabilir. E§er bu ajanlarin kullanilmasi
endike ise arasinda 2 saat sure olmalidir.

Endgjen prostagilandin sentezi inhibitorleri ACE inhibitérlerinin antihipertansif
etkisini digurebilir.

Ditretik Kullanan, ciddi tuz kisitlamasi veya diyalizde olan hastalarda dikkatli kul-
laniimalidir.

Baslangi¢ dozu giinde 10 mg'drr.
Tedavi kan basincindaki degisikliklere gére ayarlanmalidir.
Genel doz glnde bir defa 10-40 mg'dir.

Degerlendirme
¢  Elektrolit, albumin ve renal fonksiyonlar izlenir.

¢ Kan basincini istem edildigi Uzerine kontrol ediniz. Gun icindeki farkliliklari
kaydediniz.

¢ llacin tansiyonu disiirdiga doz araligi dikkate alinarak yapilan doz ayarla-
masi degerlendirilir.

¢ Tansiyon dusukliginde hastanin pozisyonunu degistirirken dikkatli ve
yavas olmalisiniz.

Uygulama

¢ Kullanildigi ilk ginlerde bas dénmesi gérulebilir. Bu belirtiler not edilmeli ve
yakindan izlenmelidir.

¢ Anurik hastalarda, allerjik ve bronsiyal astimi olanlarda kullaniimamaldir.

¢ Notropeni, hiperkalemi, karaciger ve bébrek yetmezligi olanlarda dikkatli
kullanilmalidir.

¢ Potasyum tutucu diuretiklerle birlikte kullanildiginda hiperkalemi geligebilir.

¢ Lityumla birlikte kullanildiginda lityumun etkisini artirir.

¢ Anitasit, non steroid antienflamatuar ilaclarla kullanildiginda etkilesime
girebilir.

¢ Hasta farkli dilretikler aliyorsa monoprile baslamadan 1-2 gin 6nce

kesilmelidir. EgJer ilac kesilmeyecekse baslangic doz ginde 10 mg’i
gecmemelidir.

¢ Gebelik ve emzirmede kullaniimamalidir. Gebeligi 6nleyici etkin
yéntemlerden birini kullanabilirsiniz.

¢ Bas agrisi, el ve ayaklarda sislik, bogaz agrisi, agiz kurulugu, gégus agrisi,
6ksuruk, yorgunluk, bas dénmesi, tansiyon dismesi, carpinti, bulanti, ishal
gorulebilir.

¢ Tuzu kisitlayin ve potasyum iceren yiyeceklerden uzak durunuz.

¢ Kilo kontroli énemli, diizenli egzersiz yapiniz.

¢ Alkol ve sigara kullanmayiniz.
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Motilium (Domperidon)

Dopamin antagonisti antiemetiktir.

10 mg tb, 1 mg/ml stispansiyon

Epigastrik bélgede dolgunluk, abdominal siskinlik, tst abdominal bélgede agri,
gegirme, gaz siskinligi, bulanti, kusma, mide yanmasi gibi mide bosalmasinda
gecikme, gastrodzofageal refli ve 6zofgjitle birlikte bulunan dispeptik semptom
kompleksinde. Fonksiyonel, organik, enfeksiyoz, diyet, radyoterapi ve ilac¢
tedavisinde ileri gelen bulanti ve kusmalarda, parkinson hastaliginda da
kullanilan dopamin antagonistlerinden ileri gelen bulanti ve kusmalarda
endikedir.

Domperidon veya yardimci maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarlilik
olanlarda, prolaktin salgilayan hipofiz tUméri olanlarda, oral ketokonazolle
birlikte uygulamada kontrendikedir.

Motilium gastrik motilite artisinin tehlikeli olabilecegi, 6érnegin gastrointestinal
kanama, mekanik obstriksiyon veya perforasyon gibi durumlarda kullanilma-
maldir.

Antiasit ve antisekretuvarlar motilium ile birlikte kullanildiginda bu ilaglar
yemekten 6nce degil sonra alinmali, motilium tb ya da slispansiyon ile ayni anda
alinmamalidir.

Film kapl tabletler laktoz icerdiginden laktoz intoleransi, galaktozemi/galaktoz
malabsorbsiyonu olan hastalar i¢in uygun olmayabilir.

Renal ve hepatik yetmezligi olanlar, meme Kkanseri 6ykusu olanlarla MAO
inhibitérd alanlarda dikkatll kullaniimaldir.

Gebelik ve laktasyonda potansiyel yarar/zarar orani degerlendirilmelidir.

Abdominal kramp, prolaktin seviyelerinde artig, hiperprolaktinemi, galaktore,
urtiker ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler gorulebilir.

Antikolinerjik ilaglar, Motiliumun anti-dispeptik etkisini ortadan kaldirabilir.

Antasit ve antisekretuvar ilaglar, oral biyoyararlanimi azalttigindan Motilium
tablet ve slispansiyon ile ayni anda alinmamalidir.

Teorik olarak Motilium, gastro-kinetik etkileri nedeniyle birlikte agizdan
uygulanan ilaclarin, 6zellikle kontrolli salinan ya da enterik kapli formullerin
emilimini etkileyebilir. Ancak digoksin ya da parasetamol uygulanan ve sabit kan
dizeylerine erisilmis bireylerde, birlikte domperidon kullanimi bu ilaglarin kan
duzeylerini etkilemez.

Motilium asagidaki ilaclarla ilgili olabilir: néroleptiklerin etkilerini arttirmaz,
dopamin antagonistlerinin (bromokriptin, L-dopa) merkezi etkilerini inhibe
etmeden, istenmeyen sindirim sorunlari, bulanti, kusma gibi periferik etkilerini
baskilar.
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Kullanim sekli Yemeklerden 6nce ve gerektiginde aksam yatmadan énce kullanilir.

Hemgirelik bakimi Degerlendirme:

¢ Kronik dispepside erigkinlerde yemekten 30 dk 6nce ginde 3x1 tablet kul-
lanilir. Istenilen sonug elde edilmediginde doz iki katina ¢ikarilabilir.

¢ Renal yetmezIligi olanlarda doz sikhigi azaltiimalidir.
Uygulama:

¢ Sindirim sisteminde mekanik tikanma, mide kanamasi, gibi mide
motilitesinin uyarilmamasi gereken durumlarda kullaniimamalidir.

Hasta egitimi ¢  Gebelik ve emzirmede doktorunuza sorunuz.
¢ Antiasitle birlikte kullanildiginda, bu ilaclar yemeklerden sonra Kullaniniz.

¢ Mide kramplarina, dékuntu / kasinti ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
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ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Antihipertansiftir.
tablet: 5 mg - 10 mg

Kalsiyum kanal blokérii antihipertansiftir. Hipertansiyon ve anjina pektoris
tedavisinde endikedir. Hipertansiyonda tek basina veya diger antihipertansif
gjanlarla birlikte (tiazid grubu diiretikler, 3 bolekerler, anjiotensin Il reseptér
antagonistleri, ACE inhibitérleri) kullanilabilir. Gerek stabil anjina ve gerekse
vazospastik anjinada (varyant anjina, prinzmetal anjina) endikedir. Nitratlara ve
yeterli dozda 3 blokerlere yanit vermeyen anjina pektoriste tek basina veya diger
antianjinal ilaclarla kombine kullanilabilir.

Unstabil anjina pektoris olanlarda kullaniimamalidir.

Akut myokard enfartlisi gecirdikten sonraki 4 hafta icinde kullaniimamalidir.
Karaciger fonksiyon bozuklugu olanlarda disik dozlarda kullaniimalidir.
Gebelerde potansiyel yarar/zarar orani dikkate alinmalidir.

Laktasyon guvenirliligi saptanmamistir.
Amlodipin, 6zellikle ciddi aort stenozu bulunan hastalarda dikkatli kullaniimaldir.

Uyku basmasi, bas agrisi, édem, yorgunluk, bulanti, yiz kizarmasi ve bas
dénmesi, 6dem, c¢arpinti ve karin agrisi gibi yan etkiler gérulebilir.

Alkolle birlikte alinmamalidir.

Hipertansiyon ve anjina pektoris tedavisinde baglangi¢ dozu ginde 1x5 mg'dir.

Greyfurt suyu, amlodisin plazma konsantrasyonunu artirir. Bu yizden greyfurt
suyu ile alinmamalidir.

¢ Oral kullanimindan sonra nadir akut hipotansiyon vakalari bildirilmistir.
Bu nedenle hasta hipotansiyon yéninden izlenmelidir.

¢ Bakiniz Amlodis.
¢ Bu ilac alirken, diyetinize, egzersizlerinize ve kilo almamaya dikkat ediniz.
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ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim gekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir.
Tablet: 500 mg, Ampul: 1 gr/2 ml - 2,5 gr - 5 ml, Surup : 50 mg / ml.

Nevralji, romatizma, miyalji, siyatalji, lumbago, bas agrisi, bébrek ve safra kesesi
kolikleri gibi siddetli veya direncli agri, grip ve atesli hastaliklarda endikedir.

Pirazolonlara alerjisi veya entoleransi olan hastalarda, hepatik porfiri, dogustan
glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi ve kan diskrazilerinde kontrendikedir.

Kan basinci 100 mmHg'nin altinda olanlarda, dolasimi stabil olmayanlarda
(6r.miyokard enfarktisinde kalp yetmezligi baslyorsa, poli travmalarda, sok
baslangicinda) daha 6nceden kan yapimi bozulmus olanlarda (6r. sitostatik
tedavi sonucu) dikkatle kullaniimalidir.

3 ayliktan kucik ve 5 kg'in altindaki bebeklerde kullaniimamalidir.
Gebeligin ilk trimesteri ile son 6 haftasinda kullaniimamalidir.
Alkolle birlikte kullaniimamalidir.

Idrarin rengini kirmiziya boyayabilir.

Agranulositoz, sok, l16kopeni ve trombositopeniye neden olabilir. Bag dénmesi,
uyusukluk, kasinti, bulanti ve nabizda artisi gibi yan etkiler gérulebilir.

Siklosporinin kan konsantrasyonunu disurur.

Novalgin cok dikkatle ve yalniz doktor gézetiminde kullaniimalidir.

intravenéz uygulama hekim kontrolii altinda yapilmalidir.

¢ Kan basinci ve nabiz takibi yapilir.

¢ Kan basinci 100 mmHg dan disuk ise ilaci vermeden 6énce doktora bilgi
verin.

¢ Idrar rengini degistirebilecegi konusunda hastaya bilgi verin,

¢ 3 ayliktan kucik ve 5 kg'in altindaki bebeklerde kullaniimamalidir.

¢ Recete edilmeden ilaci kullanmayiniz.

¢ Bas dénmesi ve kalp atim hizinda artis gibi durumlar oldugunda doktorunuza
bas vurun.

¢ Alkolle birlikte almayin.
¢ Idrarin rengini kirmiziya boyayabilir.
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Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Novonorm (Repaglinide)

Antidiyabetiktir.
0,5mg/ 1 mg/ 2 mg tb

Hiperglisemi diyet, kilo kaybi ve egzersizle yeterli olarak daha uzun siire kontrol
edilemeyen Tip 2 diyabetli hastalarda endikedir. Sadece metformin ile yeterli
kontroliin saglanamadigi Tip 2 diyabetli hastalarda da metformim ile kombine
kullanilir. Tedaviye yemeklere bagl kan glikozunu disiurmek icin diyet ve egzer-
siz ile birlikte baslanmalidir.

Repaglinide icerdigi yardimci maddelerden herhangi birine asiri duyarlilik,
C-Peptid Nefatif Tip1 diyabet, koma ile birlikte olan veya olmayan diyabetik
ketoasidoz, gebelik ve laktasyon, 12 yasin altindaki cocuklar, agir karaciger
fonksiyon bozukluklarinda ve gemfibrozil ile birlikte kullaniimasi kontrendikedir.

Hipoglisemi olusturma potansiyeli vardir.

Bircok hastada zamanla oral hipoglisemik ajanlari kan glukozunu dusiricu
etkisi azalmaktadir. Bu durum diyabetin siddetinin artisina baglh olabilecedi gibi,
ilaca karsi cevabin azalmasina da bagl olabilmektedir.

Ara¢ ve makine Kullanan Kisilerde hipoglisemiye dikkat edilmelidir.

Hipoglisemi, kar1 agrisi, bulanti, diyare, kusma, kabizlik, alerji gibi yan etkiler
gorulebilir. Cok nadir olarak da gérmede degisiklikler ve karaciger enzimlerinde
artis gozlenebilir.

Asagida siralanan maddeler repaglinidenin hipoglisemik etkisini artirabilir veya
uzatabilir.

Genfibrozil, Klaritromisin, itrakonazol, ketokonazol, diger antidiyabetik ajanlar,
monoamin oksidaz inh., selektif olmayan beta blokorler, anjiyotensin
dénustirictu enzim inh., salisilatlar, steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar;
oktreotide (somatastatin analogu), alkol ve anabolik steroidler.

Asagidaki maddeler ise repaglinide’in hipoglisemik etkisini azaltabilir.

Oral kontraseptikler, tiyazidler, Kortikostreoidler, danazol, tiroid hormonlari ve
sempatomimetik ajanlar.

Repaglinide kendisi gibi baslica safra ile atilan diger ilaclar ile birlikte
kullanildiginda herhangi bir potansiyel etkilesim olabilecedi beklenmelidir.

Novonorm ana yemeklerden hemen 6nce alinmaldir.

Baslangi¢ dozu 0.5 mg olup, doz ayarlamasi 1-2 hafta araliklarla kan glikoz
seviyelerine bakilarak yapilir. Onerilen doz giinde 4 mg’ dir. Maksimum doz 16
mg’'t gegcmemelidir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Degerlendirme:

¢

Hastaliin baslangici, suresi ve Ozellikleri kaydedilir. Vital bulgular ve
HbA1c, albimin, renal ve karaciger fonksiyonlari izlenir.

Baslangi¢ dozu 0.5 mg olup, doz ayarlamasi 1-2 hafta araliklarla kan glikoz
seviyelerine bakilarak yapilir. Onerilen doz giinde 4 mg’ dir. Ana yemekler-
den hemen 6nce alinmalidir. Maksimum doz 16 mg’t gecmemelidir.

Hastanin el, bilek (eldiven-corap tarzi duyu Kusuru) ve bacaklari néropati
yéniinden muayene edilir.

Duizenli kilo takibi yapiniz. Ateg, bogaz agrisi, cilt alti kanama, karin agrisi,
his kaybi oldugunda doktorunuza bagvurun.
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-0-

Omeprol, Prosek (Omeprazol)

Asit pompasi inhibitériadur.

20 mg’'lik kapsul

Duodenum {lseri, mide Ulseri, peptik Ulser hastaliginda uygun bir antibiyotik
kombinasyonu ile birlikte helicobakter pylori eradikasyonu, refli 6zafajit,
semptomatik gastro-6zofagial refli hastaligi, zollinger-ellison sendromu, genel
anestezi sirasinda mide iceriginin aspirasyon riski bulunan hastalarda (aspiras-
yon profilaksisi) kullanilir.

Omeprazol kapsul, omeprazole asiri duyarliligi olan hastalarda kullanilmamalidir.

Mide ulserinden suphelenildiginde kanser olasiligi géz éniine alinarak gerekli
arastirmalar yapilmalidir.

Tedavi sirasinda karaciger enzimleri izlenmelidir.

Gebelik kategorisi C'dir. Gebelerde potansiyel yarar/zarar analizi degerlendirilme-
lidir.

Emziren annelerde kullaniimamalidir.

Yan etki yok denecek kadar az, olanlar hafif ve gecicidir.

Nadiren de olsa izole vakalarda; i1siga karsi duyarlilik, eritema multiforme,
alopesi, artralji, kas glig¢suzligl ve miyalji, gecici mental konflizyon, ajitasyon,
depresyon, halistinasyon (6zellikle agir vakalarda), agiz kurulugu, stomatit,
gastrointestinal kandidoz, ensefalopati, ikterli yada iktersiz hepatit, karaciger
yetmezligi, jinekomasti, l16kopeni, trombositopeni, agranulositoz, pansitopeni,
terleme artigi, periferik 6dem, gérme bulanikhgi, tat duyusu bozukluKlari,
anjioddem, ates, bronkospazm, intersitisyel nefrit, anafilaktik sok gelisebilir.

Mide asitlerinin azalmasina bagli olarak bazi ilaglarin emilimi degisebilir.
Omeprazol tedavisi sirasinda diger asit salgisini azaltan ilaglar ya da antiasitlerin
kullanilmasi sirasinda oldugu gibi ketokonazolun emiliminin azalmasi beklenebi-
lir.

Yemeklerde ya da antiasitlerle birlikte alinmas! durumunda etkilesim gérulme-
mistir.

Diazepam, warfarin ve fenitoinin atilimini geciktirebilir. Venitoin ve warfarin alan
hastalarin izlenmesi gerekebilir.

Birlikte alindiklarinda, Klaritromisinin ve omeprazolun plazma konsantrasyonlari
yUkselir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Omeprazol kapsul yemeklerden énce ve terciten sabahlari kullaniimalidir.

Yutma guclugu olan hastalarda kapsil icerigi, meyve suyu, yogurt gibi hafif
asidik bir sivinin icine katilarak verilebilir. Hazirlanan suspansiyon 30 dakika
icinde kullaniimalidir.

Degerlendirme :
¢ Tedavi sirasinda karaciger enzimleri izlenmelidir.

¢ Abdominal degerlendirme, ragyografi, endoskopi ve helicobacter pylori
sonuglart izlenmelidir.

Uygulama :
¢ Kapsuller tercihen yemeklerden énce ve sabahlari kullaniimalidir.

¢ Kapstiller 1sik ve nemden uzak tutulmalidir. (depo isisi 15-30°C)

¢ Etken maddeye asir1 duyarliliginiz varsa mutlaka belirtiniz.
¢ Kapsuli yemekten 30 dk énce cignemeden ve ezmeden yutunuz.

¢ Etkisinin gérilmesi 8 haftadan uzun surebilir. Bazen bu siire zarfinda cevap
alinmayabilir. 4 haftada bir tedavi tekrar edilmelidir.

¢ Inatg ishal, idrar yaparken yanma, agri olursa doktorunuz bildiriniz.
Antiasitle birlikte kullanabilirsiniz.

¢ Alkolle kesinlikle kullanmayiniz.

¢ Uzun sureli kullanilmamalidir.
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-P-

Parol (Paracetamol)

Analjezik ve antipretik etkKilidir.

500 mg tablet, 120 mg / 5 ml sUspansiyon, 250 mg / 5 ml plus siisyansiyon,
500 mg hot toz, 250 mg pediatrik hot toz.

Analjezik ve antipretik olarak hafif ve orta derecede agrilarin semptomatik
tedavisinde endikedir. Bas ve dis agrilari, migren, dismonore, miyalji, nevralji,
tim kas iskelet sistemi agrilari, tonsillektomi agrilarinda analjezik; soguk
alginligi, influenza, diger bakteriyal ve viral enfeksiyonlarda ise hem analjezik
hem de antipiretik etki gosterir.

Parasetamole karsi asiri duyarliigi olanlarda, ileri derecede bdbrek, kalp ve
karaciger hastaligi olan Kisilerde, son 14 gin icinde MAO inhibitéri almis veya
halen almakta olan Kisilerde kontrendikedir. Fenilketonurili hastalarda
kullaniimamaladir.

Anemili veya kardiyak, pulmoner, renal ya da hepatik hastaliklar1 olan Kkisilerde
dikkatli kullaniimalidir.

Karacigeri etkileyen diger ilaclar ile tedavi edilen hastalarda dikkat edilmelidir.

Bes giinden uzun suren agrilarda, 39,5 °C den fazla atesi olan hastalarda, 3 gun-
den daha sonra siren ateste ve tekrarlayan ates vakalarinda dikkat edilmelidir.

Alkol alan Kisilerde hepatotoksisite riski nedeniyle gunlik alinan parasetamol
dozunun 2 grami agmamasi gerekir.

Hamilelik ve laktasyon déneminde doktor kontroliinde kullaniimalidir.

Urtiker, cilt kizarikligi, deri reaksiyonlari, idrar retansiyonu, sedasyon,
konsatrasyon gugcligu ve agiz kurulugu gibi yan etkiler gorulebilir. Yiksek doz ve
uzun sureli kullanimda trombositopenik purpura ve hemolitik anemi, agrantilos-
itoz goérulebilir.

Yiksek dozda ve uzun sureli kullanimda antikoagulan ilaglarin etkisini arttirmak-
tadir.

Kumarin, indandoyin turevleri ve fenotiazinlerle etkilesebilir, birlikte kulluniima-
malidir.

Urines, 5-hidroksindol asetik testinde yanlis pozitif sonug verebilir.

Doktor tarafindan bagka bir gsekilde tavsiye edilmedigi takdirde; 12 yasindan
blyuk cocuklarda ve yetiskinlerde tavsiye edilen Parol Tablet dozaji, gerekKli
oldukca her 4-6 saatte bir 500 mg - 1 gr (1-2 tablet)'dir. Maksimum gunlik doz
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Hemsirelik bakimi

Uygulama:

Hasta egitimi

6 tablettir. 6-12 yas arasi cocuklarda ise gerekli olduk¢a her 4-6 saatte bir 250
mg - 500 mg (1/2-1 tablet)'dir. Maksimum ginlik doz 4 tablettir. Cocuklarda 4
saatten daha sik aralarla ve 24 saatte toplam 4 dozdan daha fazla verilmeme-
lidir. 6 yasindan kucik ¢ocuklarda Kullaniimamalidir.

Degerlendirme:

¢

L 4

* & o o

Agri skalasini degerlendiriniz. Agrinin lokasyonu, baslangici ve ézelliklerini
belirleyiniz.

Hastaligin baslangicini, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezIigi
OykisU alinir.

Orta siddetli agrida kullanilir. Agrinin siddeti ve hastanin yanitina gére doz
ayarlamasi yapilir.

Fenilketondurili hastalarda kullaniimamalidir.

Karaciger ve bdbrek yetmezIigi olanlarda doz azaltiimali (giinde en fazla 3
tablet) ya da kullaniilmamalidir.

Kesin gerekli gérulmedikce gebelerde ve emziren annelerde kullaniimama-
lidir.

Antikoagulanlarla birlikte kullanilmamalidir.

Cocuklardan uzak tutunuz.

Doz ayarlamasi yapilabilmesi i¢in ilaci aldiktan sonra agriniz kesildigi ve
tekrar basladigi zamani bildirmeniz gerekmektedir.

Uzun sureli kullanim da doz azaltiimalidir.
Kabizligi énlemek icin diyetinize sivi gidalar ve posali yiyecekler ilave ediniz.
Alkollu icecekKlerle birlikte almayiniz, bas dénmesi yapabilir.

Kasinti, cilt kizariklidi, uyku hali, dikkat guclugu, agiz kurulugu gibi yan etk-
iler gérulebilir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Perfelgan (Paracetamol)

Analjezik, antipiretik etkilidir.

inflzyon solisyon 1 gr/ 100 ml

Analjezik ve antipiretiktir. Agr1 ve atesin tedavisi icin IV uygulamanin Klinik olarak
gerekli oldugu acil durumlarda veya diger uygulama yollarinin mimkuin olmadigi
durumlarda (6zellikle cerrahi girisimden sonra, orta siddetli agrinin ve atesin
kisa stireli tedavisinde) endikedir.

Ciddi hepatoselluler yetmezlik ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlar-
da kontrendikedir.

Oral uygulama mumkin oldugunda paranteral uygulamaya son verilmelidir.
Onerilen dozlardan daha ytksek dozlarda kullaniimamaldir.

Renal yetmezlik, kronik alkolizm, Kronik malnutrisyon ve dehidratasyon durum-
larinda dikkatle kullaniimalidir.

Gebelede potansiyel yarar zarar orani degerlendirilmelidir.

Anne sutine az miktarda gegebilir. Emziren annelerde kullanilabilir.

Allerjik reaksiyonlar, malezi, hipotansiyon ve karaciger enzimlerinde artma gibi
yan etkiler gorulebilir.

Probenesid ile birlikte kullanildiginda parasetamolliin dozu azaltiimalidir.
Difllinizal, parasetamoliin plazma konsantrasyonlarint % 50 oraninda artirabilir.

Enzim indikleyen ajanlarla birlikte kullanildiginda dikkatli olunmalidir.

15 dakikalik IV inflzyon seklinde verilir. 50 kg'in tzerindeki eriskinlerde ve adéle-
sanlarda ginde en fazla 4 defa olmak Uzere her defasinda 1 g ve 33-50 kg
arasinda olanlarda gunde en fazla 4 defa olmak Uzere her defasinda 15 mg/kg
uygulanir.

Her uygulama arasinda minumum 4 saat aralik olmalidir.

Alkol alan hastalarda olusabilecek hepatotoksisite riski nedeniyle gunlik doz 2 g1
gecmemelidir.

Ciddi bobrek yetmezIigi olanlarda her uygulama arasinda en az 6 saat ara
olmalidir.

Buzdolabinda ve buzlukta saklanmaz.
Ozel bir 6neri bulunmamustir.

Ozel bir 6neri bulunmamustir.
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ilacin ézelligi Trombosit agregasyonunu inhibe eden spesifik antitrombolitikdir.
75 mg tablet

Endikasyon Aterotrombotik olaylarin azaltiimasinda kullanilir. Gegirilmis miyokard infarkti-
su, gecirilmis strok veya periferik arter hastaligi ile akut koroner sendromda
endikedir.

Kontrendikasyon ilacin bilesimindeki herhangi bir maddeye karsi asiri duyarlilik, emzirme dénemi,

peptik Ulser, intrakraniyal kanama veya diger aktif patolojik kanamalarda
Kullaniilmamalidir.

Ciddi karaciger hastaligi olanlarda kullanilmamalidir.

Uyarilar Travma, cerrahi veya diger patolojik sartlar nedeniyle kanama riski olanlarda
dikkatli kullaniimalidir.

Laktasyon déneminde 18 yasindan kicuk cocuklarda kullanilmamalidir.
Gebelerde kullaniminda dikkat edilmelidir.
Warfarin ve nonsteroid antienflamatuvar ilaclar ile birlikte kullaniimamalidir.

Heparin ve aspirin ile birlikte kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Yan etkileri Gastrointestinal kanama, intrakraniyal kanama, Kkarin agrisi, nétropeni,
trombostopeni, dispepsi, gastrit, konstipasyon ve deri dékuntisu gibi yan
etkiler gorulebilir.

Etkilesim Asetil salisilik asit, heparin, warfarin ve nonsteroid antienflamatuar ilaclarla etki-
lesime girebilir.

Kullanim sekli Tabletler a¢ ya da tok karnina kullanilabilir.
Gunluk doz 1x1 dir. (75 mg)

Hemsirelik bakimi Degerlendirme :

¢ Yeni bir cerrahi gecirme durumu, alerji durumu, periferal arter hastalidi,
MI, kanama bozuklugu, intrakranial kanama, peptik Ulser gibi aktif kanama
durumu, gebelik ve laktasyon durumu degerlendirilir.

¢  Fiziksel olarak oryantasyon, refleks durumu, kan basinci, periferal perflizyon
degerlendirilir.

Uygulama:

¢ Yasl hastalarda ve renal yetmezIigi olanlarda doz ayarlamasina gerek yok-
tur.

¢ Cerrahiden 7 guin énce ila¢ kesilmelidir.
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Hasta egitimi Bas dénmesi yapabilir.
llact a¢ yada tok karnina alabilirsiniz.

Saglik personeli sdylemeden ilact kesmeyiniz.

* o o

Tedavi sirasinda kanama odaklari gelistiginde hemen doktorunuza bildirin.
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Etkilesim

Prograf (Takrolimus FK 506)

Immunsupresif ajandir.

0,5 mg - 1 mg kapsitil- 5 mg kapsul, 5 mg/ml inflizyon sollisyonu

Allgjenik karaciger ve bobrek nakli uygulanan hastalar ile konvansiyonel immun-
suprasif tedavilere direncli olan karaciger ve bébrek nakli uygulanan hastalarda
organ reddinin 6énlenmesinin primer immunsupresyonunda endikedir.

Takrolimusa ve bilesimindeki dier maddelere asir1 duyarliligi olan hastalarda ve
gebelerde kontrendikedir.

Bagisiklik sisteminin baskilamasi sonucu, enfenksiyonlara karsi duyarlilik
artabilir, lenfoma gelisimi olusabilir.

Takrolimus, kan konsantrasyonu yuksek olan cocuklarda ventrikiler hipertrofi,
septal hipertrofi ve kardiyomiyopati gérilebilir. Takrolimus QT araligini
uzatabilir.

Ebstein-Barr virusu ile iliskili lenfoproliferatif bozukluklar gelisebilir.

Diger potansiyel immunosupresif bilesiklerde oldugu gibi sekonder kanser riski
bilinmemektedir.

Anne sutune gectiginden emzirmede 6nerilmez.

Enfeksiyon, bening, malign ve tanimlanamayan neoplazmalar, anemi, l6kopeni,
trombositopeni, l6kositoz, hiperglisemi, hiperkalemi, insomnia, anksiyete,
disoryantasyon, konflzyon, bulanik gérme, fotofobi, kulak ¢inlamasi, tasikardi,
iskemik, Kkoroner arteriyal bozukluklar, hipertansiyon, dispne, parankimal
akciger bozukluklari ve inflamasyonlari, ishal, bulanti, sarilik, karaciger enzim ve
fonksiyonlarinda anormallik, alopesi, terlemede artis, kas kramplari, extremite-
lerde agri, sirt agrisi, bébrek fonksiyon bozuklulari, 6dem, kilo artigi, vicut 1si
algilamasinda bozulma goérulebilir.

Takrolimus konsatrasyonunu yukselten ilaglar: Klotrimazol, flukonazol, danazol,
ketokonazol, Klaritromisin, eritromisin, metilprednisolon, omeprazol, kalsiyum
kanal blokérleri.

Takrolimusun konsantrasyonunu azaltan ilaclar: Antikonvulzanlar, fenobarbital,
rifampisin, sart kantoron bitkisi, sirolimus.

immiunosiipresanlar asilamaya etki edebilir, prograf tedavisi sirasinda
asllanmanin etkisi azalabilir, canli asi (kizamik, kabakulak, kizamikgik, BCG, ¢ocuk
felci, sart humma) kullanimindan kacinilmalidir.

Siklosporinle kullaniimamalidir. Nérolojik ve santral sinir sistemi bozukluklarina
neden olabilir.

Prograf tedavisi sirasinda etkilesim riskinden dolayi takrolimusun kan konsant-
rasyonunu dusurerek etkisinin azalmasina yol acabilen ST. John's Wort sari
kantaron iceren veya benzeri diger bitkisel preparat kullanimasindan
Kacinilmalidir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

GUnluk dozun ikiye bélinerek uygulamasi onerilir.

Kapstuller bir miktar su ile birlikte a¢ karina yemekten en az 1 saat énce veya
yemekten 2- 3 saat sonra alinmalidir.

Bilister ambalajindan c¢ikarilan kapsuller hemen Kullaniimalidir.
Kapsul uygun degilse IV terapi baslanabilir. Seyreltiimeden killaniimamalidir.
Kullaniimadan énce % 0.9’luk NaCL veya % 5 dekstroz dilue edilmelidir.

Uygulanacak doz hastanin bireysel gereksinimine gére ayarlanir. (1-5 mgq)

Degerlendirme

¢ Transplantasyonun zamani belirlenir. Laboratuvar bulgulari izlenir. (serum
elektrolit, pihtilasma parametreleri, CBC, kan sekeri, Urik asit, karaciger ve
renal fonksiyon testleri)

¢ Kan basinci, EKG, ates, mental durum degisiklikleri, kardiyovaskuler
durum, aldigi ¢cikardig, takrolimus seviyesi degerlendirilir.

¢ Norolgjik bozukluklar ve SSS bozukluklart izlenmelidir.
Uygulama

¢ Hepatik ve renal yetmezliklerde doz azaltiimasina gidilir.
¢ Enjeksiyon bdélgesinde hasar olup olmadigi izlenir.

¢ Kapsuller bir miktar suyla a¢ karnma alinir. Uygulamalar karaciger
transindan 6 saat, bébrek transindan 24 saat sonra baglamalidir.

¢ IVinfuzyonun ilk 30 dakikas! anaflaktik reaksiyon acisindan yakindan izlenir.
¢ IV infuzyon kesildikten 12 saat sonra oral formuna baslanabilir.

¢ Rejeksiyonun Klinik belirtileri izlenir.

¢  Gebe ve emzirenlerde kullaniimamalidir.

¢ Neoplastik tedavi ile birlikte risk artar.

¢ Problem oldugunda nereye ve nasil ulagsacaginizla ilgili telefon numaralarini
ve ila¢ kullanim rehberini yaninizda bulundurun. Organ reddinin énlenme-
sinde ilaglarin dizenli kullanilmasi olduk¢a énemlidir. Yan etkiler oldugunda
hemen rapor etmelisiniz. (bas agrisi, uykusuzluk, ellerde titreme, tansiyon
yuksekKligi, kan degerlerinde yikselme vb)

¢ Gunlik Kilo takibi, tansiyon, aldigi cikardigi takibi yapiniz. Tansiyonun
normal sinirlarda tutulmast énemli, inatgi ishal, bulanti, kusma oldugunda
doktorunuza bagvurun.

¢ Duzenli laboratuar bulgularmizi izleyin.
¢ Kalabalik yerlerden ve enfeksiyonlu kisilerden uzak durun.

¢ Deri kurulugu olabilir. Yurmusatici krem surtniz. Ancak ameliyat bolgesine
temas ettirmeyin.

¢ Gunes altinda uzun sure gecirecekseniz veya basgka bir sekilde ultraviyole
1sinlarina maruz kalma durumunuz séz konusu olursa gunesten koruyucu
kremler kullanin.
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ilacin 6zelligi ACE inhibitori, antihipertansiftir.
Smg tablet, 10 mg tb, 20 mg tb

Endikasyon Hipertansiyon, kalp yetmezligi ve miyokard enfarktusinde endikedir.

Kontrendikasyon Sinopryl icerisindeki herhangi bir maddeye asiri duyarliligi olanlarda ve daha énce
ACE inhibitérleri tedavisi sirasinda anjiyonérotik 6édem goérilen hastalarda,
gebelerde ve sut veren annelerde kontrendikedir.

Uyarilar Dilretik kullanan hastalarda tedaviye baslamadan 2-3 gun énce ila¢ kullanimina
son verilmelidir.

Renal yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Semptomatik hipotansiyon gérulebilir.

Loékopeni, nétropeni, agranulositoz bozukluklarina neden olabilir.

Sarilik ve karaciger enzimlerinde belirgin yikselme gérulebilir.

Oliglrt, azotemi ve akut bébrek yetmezligine neden olabilir.

Serum Kreatininde artis gézlenebilir.

Serum potasyum diizeyinde azalma gérulebilir.

Endojen bradikininin yikiminin inhibasyonuna bagl olarak kuru ©6ksurik
gérulebilir.

Ameliyat ve anestezi durumunda hipotansif etki nedeniyle dikkat edilmelidir.

Yan etkileri Hipotansiyon, anjiyonérotik 6dem, bas dénmesi, basadrisi, diyare, 6ksuruk,
bulanti, halsizlik, deri dékintisu, asteni gibi yan etkiler gérilebilir.

Etkilesim Beta-blokerler ve dilretikler gibi diger antihipertansif ilaglarla birlikte
kullanildiginda antihipertansif etki artar.

indometazin ilacin antihipertansif etkisini azaltabilir.

insilin ve oral yoldan kullanilan antidiyabetik ilaglarin hipoglisemik etkisini
guclendirebilir.

Lityumun atilimi azaltabileceginden serum lityum dtizeyine dikkat edilmelidir.
Tiyazid grubu diuretiklere bagl hipokalemi ve hiperurisemi riskini en alt diizeye
indirir.

Aneljezik ve antienflamatuar ilaclar etkisini azaltirlar.

Alkol antihipertansif etkiyi artirabilir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Ac ya da tok karnina kullanilabilir. Ortalama gunlik doz 1x 20-40 mg'dir.

Degerlendirme

¢

Diger antihipertansiflerle birlikte kullanilabilir.

Uygulama

¢

* © o o o

Dilretik kullanmayan hastalarda 6nerilen doz 1x10 mg’dir. Alinan yanita
gore doz ayarlamasi yapiimalidir. llag uygulamasindan sonra en 2 saat hasta
izlenmelidir. (konjestif kalp yetmezligi olanlarda daha dikkatli)

Ditretik alanlarda Rilace baslanmadan 6nce diuretik 2-3 giin énceden
kesilmelidir (ya da tuz alimi artiriimalidir).

Tedavinin gésterge ve sonuclari kaydedilir.

Ac ya da tok karnina kullanilabilir.

Fazla tuz kullanmayin tansiyon dusuricu etkiyi azaltir.
Alkolden uzak durun, tansiyon yukseltici etkiyi artirabilir.
Diabetik hastalarda kanda potasyum duzeyini artirabilir.

Bas agrisi, bag dénmesi, yorgunluk, kramp, tansiyon diismesi, ishal gibi yan
etkileri olabilir. Bu durumlarda doktorunuza basvurunuz.
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lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Rytmonorm (Propafenon HCL)

Antiaritmik etkilidir.
150 mg film tablet-300 mg film tablet, 70 mg ampul

Ventrikuler ve supraventrikuler extrasistollerin, ventrikiler ve supraventrikuler
tasikardilerin ve tasiaritmilerin tedavi ve profilaksisi ve WPW sendromunda
endikedir.

Kontrol altina alinmamis konjestif kalp yetmezIligi, aritmi nedenli olanlarin
disinda Kkardiyojenik sok, agir semptomatik bradikardi, myokard enfarktusu
sonrast ilk 3 ay, bozulmus kardiyak output, mevcut ileri derecede sinoatriyal,
atriyoventrikuler ve intraventrikuler ileti bozukluklari, sintiis digimu sendromu,
bariz hipotansiyon, elektrolit dengesinde bozukKluklar (6zellikle potasyum), agir
obstruktif akciger hastaliklari, myastenia gravis, propafenon maddesine agiri
duyarlilik durumlarinda kullanilmamalidir.

Pace-maker takilmig hastalarda pace-maker fonksiyonu kontrol edilmelidir.
Araba ve makine kullanim kabiliyetini azaltabilir.

Gebelik ve emzirme sirasinda Kullanimi yarar/zarar iliskisi degderlendirerek
kullaniimalidir.

Tat degisimi, yorgunluk, bulanti, konstipasyon, bas dénmesi, dispne, bulanik
gérme, bas agrisi, kalp yetmezIigi, AV ileti gecikmesi ve 1. derece AV blogu gibi
yan etkiler géruilebilir.

Lokal anestetiklerle, kalp frekansini ve Kontraktiliteyi azaltan ilaclarla birlikte
uygulandiginda Rytmonormun etkisi artabilir.

Birlikte uygulandiginda digoksin, propranolol, metoprolol, desipramin, simetidin,
kinidin ve siklosporin plazma konsantrasyonlarini ytkseltir.

Fenobarbital ve rifampisin ile birlikte kullanildiginda plazma konsantrasyonlari
dusebilir.

Oral antikoagulanlar propafenonla etkilesebilir (Antikoagulanin etkisi artar).

EKQG ile izlenme ve kan basinci kontrolleri takip edilmelidir.

Film tabletler aci tat ve lokal anestetik etkilerinden dolayl emilmeden ve ¢ignen-
meden yemeklerden sonra bir miktar siviyla alinmalidir.

Ampul; tek doz IV yolla 0,5-1 mg/kg'dir.

IV enjeksiyon yavas olarak 3-5 dakika icinde yapilmalidir. iki enjeksiyon arasindaki
sure 90-120 dakika olmalidir.

Kisa sureli inflzyon halinde %5 dekstroz icinde 0,5 mg-1mg/dk olarak uygulanir.
Uzun sureli inflzyonlarda gunliuk ortalama 560 ml yeterlidir.

Sicaklik ve Kkonsantrasyona bagli cokelti olusabileceginden SF ile inflzyon
hazirlanmamaldir.
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Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Degerlendirme

¢

CBC, serum elektrolitlerini, karaciger-bébrek fonksiyon testlerini izleyiniz.
EKG (3° AV blok, QRS kompleksinin genigligi), aritmi durumu, kullandigi
ilaclarin listesini not ediniz.

Hastanin ilaca toleransi izlenir.

Kapizligr 6nlemek icin diyetinize sivi gidalar ve posali yiyecekler ilave ediniz.

Agzinizda olagan dist bir tat, bas dénmesi, yemek yerken ya da yurirken
engellenme hissi oldugunda doktorunuza bildirin.

Gogus agrisi, gormede bulaniklik, carpinti, ciltte morluklar, kanama, idrar
cikisinda azalma, karaciger hasarini gésteren deri ve gozlerin koyu sari
renge dénutsmesi gibi durumlarda hemen doktorunuza basvurun.

Kan basincinizi ve nabzinizi belirli araliklarla 6l¢tiirerek kaydediniz.
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ilacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

S-

Sandimmun (Cyclosporine)

Immunsiipresif ajandir.

IV infizyon konsantrati 50 mg/ml, oral solisyon 100 mg/ml, yumusak jelatin
kapsul 25-100 mg.

Organ transplantasyonu, kemik iligi transplantasyonu, endojen uveit, nefrotik
sendrom, romatoid artrit, posoriasis, atopik dermatit tedavisinde endikedir.

Siklosporine asiri duyarlilik durumunda Kullaniimamalidir.

Siklosporin lenfoma ve diger malign olaylarin gelisme riskini arttirir.
Bakteriyel, fungal, parazitik ve viral enfenksiyonlarin olusmasina neden olur.
Uzun sureli tedavide bazi hastalarin bébreklerinde yapisal degisiklikler geligebilir.

Serum bilirubin ve karaciger enzimlerinin artmasina neden olabilir. Doza bagl
geri dontsumseldir.

Kan basincinda diismeye nadiren kan lipid degerinde geri dénistumler artisa yol
acabilir.

Renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda hiperkalemi riskini arttirir. Potasyum
tutucu diuretikler, ACE inhibitorleri, anjiontensin Il reseptér antagonistleri
ile birlikte Kkullanildiginda, potasyumdan zengin diyet alanlarda dikkatli
kullaniimaldir.

Magnezyum Klirensini arttirir, hipomagnezemiye yol acar, nérolojik semptom ve
belirtilere dikkat edilmelidir.

Hiperirisemili hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

UV-B radyasyonu veya puva fotokemoterapisi ile ayni zamanda kullanilmamalidir.
Anne sitlne gecebilir ve gebelerde yarar/zarar iliskisi degerlendirilerek
kullaniimaldir.

Digoksin Kolsisin, levostatin, simvastatin ile birlikte kullanildiginda toksik etki-
lerin tespiti acisindan doz azaltiimasina gidilir.

Renal yetmezlik, hipertansiyon, tremor, basagrisi, parestezi, anoreksia, bulanti,
kusma, karin agdrisi, diyare, hiperplazi, hepatik disfonksiyon, hiperlipidemi,
hiperkalemi, hipertrisemi, hipomagnezemi, kas kramplari, miyalji, seyrek olarak
anemi, trombositopeni, hipertrikoz, yorgunluk gibi yan etkiler gérulebilir.

Siklosporin duzeyini azaltan ilaclar: barbituratlar, karbamazepin, fenitoin,
nafsillin, IV yolla uygulanan sulfadimidin, rifampisin, oktreotid, orlistat,
hypericum perforatum (saro kantoran), troglitazon.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Siklosporin duzeyini arttiran ilaglar: Eritromisin, Klaritlomisin, ketokonazol,
flukonazol, itrakonazol, diltizem, nikardipin, verapamil, oral kontraseptifler,
danazol, yiksek doz metilprednizolon, allopurinol, amiodaron, kolik asit ve
tlrevleri.

Aminoglikozitler: Amfoterisin B, NSAI (non steroid antienflamatuvar ilaglar),
vankomisin, siprofloksasin, trimetoprin, melfalan ile kullaniminda dikkat edilme-
lidir.

Yemeklerle birlikte alinabilir. Tercihen gunin her zaman ayni saatinde
alinmaldir.

25°C'nin altindaki oda sicakliginda saklanir.

ilac dondurulmamalr ve isiktan korunmalidir.
Kapsuller kullanima kadar blisterden ¢ikariimamalidir.
Soluisyonu icmeden 6nce mutlaka karistiriimalidir.

Plastik bardak kullaniimamalidir.

Degerlendirme

¢ CBC, vital bulgular, karaciger, renal fonksiyonlar, cyclosporine seviyesi
izlenir.

¢ Serum potasyum, lipit, urik asit seviyeleri ilacla birlikte ylkselebileceginden
kontrol edilmelidir.

¢ Hasta nefrotoksik rejeksiyon Kriterleri yéninden degerlendirilir.

¢ Tedavi slresince olusabilecek enfeksiyonlara karsi dikkatli olunmalidir
(bakteriyel, viral, fungal, parazitik).

¢ Tedavinin ilk haftalarinda serum kreatinin ve Ure miktarinda ylUkselme
gOrulebilir.

¢ Tedavi sirasinda renal ve hepatik fonksiyonlar izlenmelidir. Kan basinci
duzenli olarak kontrol edilmelidir.

Uygulama

¢ YemekKlerle birlikte alinabilir. Tercihen ginin her zaman ayni saatinde
alinmaldir.

¢ Uygulamadan 6nce sit, portakal ya da elma suyu ile karistirilarak verilir.
Greyfurt suyu ilacin etkisini bozdugundan o&nerilememektedir.
Buzdolabinda saklanmaz. Oda 1sinda olmalidir.(20 °C)

¢ Absorbsiyon degisiklikleri olabileceginden kandaki seviyesi izlenmelidir.
¢ Oftalmik kullanimi bulunmaktadir.

¢ IVformu, % 5 lik dekstroz ve %0.9 NaCL ile dille edilerek 2-6 saatte yavas
olarak verilir. (IV énerilen doz 3-5 mg/kg olup ikiye béltnerek verilir.)

¢ IV uygulamadan 15 dk icinde anaflaksi olabilme ihtimaline karsi epinefrin
hazir bulundurulur. ilk doz transplantasyon olacaksa bir giin énce uygulanir.
idame tedavisine en az 3 ay devam edilir. 6 hafta icinde yanit alinamazsa
tedavi kesilir.

¢ Renal fonksiyon yetersizliginde doz 2.5 mg/kg/giin
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Hasta egitimi

<
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llaclarin kullanimu ile ilgili yazili rehber kullaniniz.

YemekKlerle beraber aldiginizda mide sikayeti azalabilir. Portakal ya da elma
suyu ile alabilirsiniz. Greyfurt suyundan kaginin.

Tedavi esnasinda canli asi uygulanmamalidir.

Radyasyon tedavisi ile ayni anda kullaniimamaktadir.

Dis etlerinde bluyume yapabilir.

Kalabalik ve enfeksiyonlu Kisilerle temastan uzak durunuz.

Kan basinci yiksekligi, kas krampi, kaslarda agri, hiperlipidemi, istahsizlik,
bas agrisi, ellerde titreme, bulanti, kusma, karin agrisi, aciklanamayan cilt
alti kanama, idrarda kan, ishal goriilebilir. llaglarin yan etkilerini izleyiniz ve
rapor ediniz.

Gebeligi dnleyici yéntem kullanabilirsiniz.

Duzenli agiz bakimi yapiniz ve dis muayeneden geciniz. Pamukgcuk gelisimini
6nlemek icin nistatinli agiz bakimi yapabilirsiniz.

Sivilce ve killanma gelisebilir, dermatolojiye ihtiyaciniz olabilir.

Deri, goz ve digskida sarilik olabilir.

Kontakt lens Kullaniyorsaniz, oftalmik formu damlattiktan 15 dk sonra
takiniz.
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flacin Adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli
Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

T-

Topamax (Topiramate)

Antiepileptiktir.
25-50-100-200 mg flim tablet, 15-25-50 mg sprinkle kapsul.

Antiepileptiktir. Yeni epilepsi teshisi konmus hastalarda monoterapi olarak ya da
epilepsi hastalarinda monoterapiye geciste endikedir. Parsiyel baslangicli nébet-
leri veya generalize tonik-klonik nébetleri olan eriskinlerle 2 yas Uzeri cocuklarda
ve Lennox Gastuat sendromuna bagli nébetlerin tedavisinde adjuvan olarak
endikedir. Eriskinlerde migren profilaksisinde endikedir. Akut migren
tedavisinde etkinligi degerlendirilmemigtir.

Bu ilacta bulunan herhangi bir maddeye asiri duyarliligi olanlarda verilmemelidir.

Dozu optimize etmek i¢in plazma konsantrasyonunun izlenmesi gerekmez.

Renal bozuklugu olanlarda kararli durum duzeylerine ulasmanin daha uzun bir
sire alabilecedi goz 6ninde bulundurulmaldir.

Olusabilecek bébrek tasi riskine karsi yeterli hidratasyon saglanmalidir.
Karaciger fonksiyon bozuklugu olanlarda dikkatle kullaniimalidir.

Kesin gerekKli gérilmedikce gebelerde ve sit veren annelerde kullaniimamalidir.

Olusabilecek SSS etkileri nedeni ile ara¢ ve makine Kkullanan hastalar
uyariimaldir.

Somnolans, bas dénmesi, sinirlilik, ataksi, bitkinlik, konusma bozuklukKlari,
gbérme bozuklugu, depresyon, karin agrisi, asteni, ajitasyon, Kkoordinasyon
sorunlari, apati, psikoz, bas agrisi, bitkinlik, kilo kaybi, bulanti ve diyare gibi yan
etkileri gorulebilir.

Fenitoinle birlikte kullanildiginda plazma fenitoin konsantrasyonlarinda artis
olabilir.

Fenitoin ve karbamazepin, plazma topiramat konsantrasyonlarini azaltir.
Alkol ve SSS depresanlari ile birlikte kullanilmamalidir.

Disuk dozlu oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir.

Preparat a¢ veya tok karnina kullanilabilir.

Ozel bir 6neri bulunmamuistir.

Ozel bir 6neri bulunmamuistir.
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lacin adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Tensinor (Atenolol)

Antihipertansiftir.
50 mg tablet -100 mg tablet

Kardiyoselektif beta adrenerjik reseptér blokéri antihipertansiftir.
Hipertansiyon kontrolu, anjina pektoris tedavisi, semptomatik, stabil kronik kalp
yetmezligi tedavisi, supraventrikuler tasikardi, AF, ventrikiler ekstrasistol ve
ventrikiler fibrilasyonun Kkontroli ve miyokard infartkusin tedavisinde
endikedir.

ikinci ve tglincii derecede kalp blogu; bradikardi, icerdigi maddeye asiri
duyarlilik; hipotansiyon, metabolik asidoz; agir periferik dolasim bozukluklari,
Hasta sinlis sendromu, tedavi edilmemis feokromastioma; kardiyojenik soka
neden olur. Bu tur rahatsizliklar olan Kisiler kesinlikle kullanmamalidir. Diger
beta blokérler gibi negatif inotropik etkilidir ve bundan dolayr kontrol edilmemis
kalp yetmezliginde kontrendikedir.

Konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda, dolagsim fonksiyonunu destekleyici
sempatik stimulasyon gereklidir. Beta blokaj miyokardin kontraktilitesini
bastirarak kalp yetmezligine agirlastirabilir.

Atenolol tedavisi birden bire kesilmemeli ve hasta bu konuda uyarimalidir.
Tedavi kesilecegi zaman, hastalarin fiziksel aktivitelerini azaltmalari 6nerilme-
lidir.

Ameliyat olacak hastalarda atenolol 48 saat 6nceden kesilmelidir.

Beta adrenerjik blokaj hipertiroidinin bazi Klinik belirtilerini (6rn. Tagsikardi)
maskeleyebilir. Beta blokajin ani olarak kaldiriimasi, tiroid firtinasi olusturabilir.

Hamileler ve emzirenler kullanmamaldir.
Diyabetli hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Cogu hafif ve gecici nitelikte olmak Uizere bradikardi, kalp yetmezligi, kalp blogu,
ventrikuler tasikardi, ekstremitelerde sogukluk, postural hipotansiyon, bacak
agrisi, bas donmesi, basta bosluk hissi, yorgunluk hali, letarji, uyku hali,
depresyon, diyare, bulanti, dispne, raller, deri dékinttileri, gézde Kuruluk gibi
yan etkiler gérulebilir.

Ca+ kanal blokerleri (verapamil ve diltiazem) ile birlikte kullanildiginda bradikar-
di, iletim bozukluklar1 ya da kalp yetmezIigi gelisebilir.

Nifedipin ile birlikte kullanildiginda hipotansiyon riski artar. Reserpin ile birlikte
kullanildiginda aditif etki gérulebilir.

Klonidin ile birlikte kullananlarda tedaviyi kesmek gerektiginde, Klonidinin yavas
yavas kesilmesinden birkac¢ giin 6nce, atenolol tedavisi kesilmelidir.

Anestezik gjanlarla birlikte kullanildiginda dikkatli olunmalidir.
Miyokard depresyonu yapan anesteziklerden kacinilmalidir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Doktor énerisine gére verilir. Eriskinlerde hipertansiyon tedavisinde gilinde tek
doz olarak 50-100 mg verilir. Etkisi 1-2 haftada ortaya cikar.

Tensinor diger antihipertansif ajanlarla kullanildiginda kan basincinda daha fazla
bir disme elde edilir.

Anjina pektoris tedavisinde ginde 1x100 mg veya 2x50 mg kullanilir. Dozun
artiriimasi ile ek yarar saglanmaz.

Yaslilarda ve renal fonksiyonu bozuk olanlarda uygulanacak doz azaltilabilir.
Cocuklarda 6énerilmez.

Degerlendirme

¢ Semptomlarin baslangici, tipi ya da tedavinin géstergeleri kaydedilmelidir.
¢ Diyabet, pulmoner ve kardiyak yetmezlik éykusu arastiriimaldir.

¢ Renal yetmezIigi olanlarda dikkatle kullaniimalidir.

Uygulama

¢ Hastanede her diyaliz isleminden sonra 25 ya da 50 mg verilir.

¢ IV formu dekstroz ya da NACL ile dilte edilerek kullanilir.

¢ Tablet formu kullanilacak ise giinlik 50 ya da 100 mg 6nerilir.
¢ Etken maddeye asiri duyarliliginiz varsa mutlaka belirtiniz.

¢ Duzenli olarak tansiyon ve nabiz élcimu yapiniz ve kaydediniz.

¢ Uyku hali ve sersemlik yapabilir.
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ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Histamin H, resept6r antagonistidir. (asid ve peptini azaltir)

Ampul 50 mg/2ml, Film tablet 150 mg, Film tablet 300 mg

Duodenal ulser, selim mide Ulseri, post-operatif Ulser, refli 6zefagit, Zollingen-
Ellison sendromunda endikedir.

Asir1 hassasiyet

Dilusyon gerektirmez.

IM uygulamalarda gecici agri, bas agrisi olabilir.

Bilinen bir etkisi yoktur.

IV uygulamalarda 6-8 saatte bir yapilir.

Oda 1sisinda saklanir. %0.9 NaCl, %5 Dextroz, %10 Dextroz, RL ile sulandirilabilir
oda 1sinda sulandiriimig sekli 48 saat stabil kalabilir.

Ozel bir éneri bulunmamustir.
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ilacin adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Urikoliz (Allopurinol)

Antihiperurisemiktir.
300 mg'lik tablet

Semptomatik primer ve sekonder gut hastaliklarinin tedavisinde (akut atak,
tofls, eklem harabiyeti Urik asit tasi ve/veya nefropatisi), 16semi, lenfoma ve
serum/idrar Urik asit seviyelerinde ylkselmeye sebep olan kanser tedavilerinin
uygulandigi malign hastaliklarinda, rekirran Kalsiyum oksalat tasi olan
hastalarin tedavisinde (gunlUk Urik asit sekresyonunun erkeklerde 800 mg,
kadinlarda 750 mg' astigi durumlarda)

Daha 6nce allopurinole karsi ciddi reaksiyon goésteren hastalarda kullaniima-
maldir.

Akut gut ataginda kullanilmamalidir.

Allerjik cilt reaksiyonlari gérildiginde tedavi kesilmelidir.

Bobrek ve karaciger hastalarinda dikkatle Kkullaniimali ve gerekirse doz
azaltiimalidir. Tedavi sirasinda gunliik idrar 2 It UGzerinde ve idrar nétr yada hafif
alkali olmalidir.

Tedavinin erken dénemlerinde akut gut ataginda artis olabilir. Bu nedenle
tedaviye baslandiginda profilaktik olarak Kkolsisin de kullaniimalidir. Ayrica
tedaviye 100 mg Allopurinolle baslanilmasi ve serum Urik asit seviyesi °/ 6 mg
altina disene dek, her hafta 100 mg artiriimasi énerilir.

Sit veren annelerde kullaniimamalidir.

En sik gértlen ciltte ras olup, bébrek yetmezliginde gérulme olasiligi artar.
Diger alerjik reaksiyonlar arasinda sunlar sayilabilir:

Ates, titreme, l6kopeni/lokositoz, eozinofili, artralji, vaskulit ve buna bagl
bébrek, karaciger hasarl. Bu reaksiyonlar bébrek hastalarinda ve tiazid grubu
ditretik kullananlarda daha agir hatta fatal seyredebilir. Ksantin veya oksipuri-
nol kristallerinin birikmesi sonucu bébrek hasari gelisebilecegi gibi, asiri duyarlilik
gbéstermeyen hastalarda dahi hepatoksisite ortaya cikabilir. EK olarak periferal
norit, alopesi, bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, bas agrisi, vertigo, katarakt
olusabilir.

Alloprinol, azatioprin ve merkaptopurinin metabolizmasini inhibe eder ve birlik-
te kullanildiklar takdirde bu iki ilacin dozlari normal dozun 1/4 ile 1/3'Une kadar
azaltiimalidir.

Siklofosfamid ve diger antineoplastik ilaclarin kemik iligi toksisitesini artirabilir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Teofilin ve diger ksantinlerin Klirensini de azaltabilir; bu ilaglarin da dozlarinin
azaltiimas! gerekebilir. Ozellikle bébrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
tiazid grubu diuretiklerle birlikte kullanildiginda alerjik reaksiyonlarin insidansi
artmaktadir.

Oral antikoagulanlarin etkilerini artirabilir.

Cok sayida ilag, urik asit konsantrasyonunu artirir, allopurinol dozunun buna
gbre ayarlanmasi gerekir.

Ampisilin ve amoksisilin ile birlikte kullanildiginda cilt rasi insidansi artabilir.

Klorpropamidin yar1 émrind uzatabilir béylelikle bobrek yetmezliginde birlikte
kullanildiginda hipoglisemi riski artabilir.

Kronik bobrek yetmezliginde kaptoprille kullanildiginda alerjik reaksiyon riski
artabilir.

Tamoksifenle birlikte kullanildiginda hepatik toksisite riski artabilir.

Hafif gutta gunlik ortalama doz 200-300 mg, orta siddette gutta ise 400-600
mg’'dir. Uygun doz 2 esit parcaya bolunebilir ya da tek doz olarak alinabilir.
Gunluk 300 mg'1 agan dozlar 2 defada alinmalidir. Maksimum gunlik doz 800
mg’ dir.

Degerlendirme

¢ llag éykisiini aliniz. Etkilesim olabilecek ilaglari belirleyiniz.

¢ Urikoliz kullanimindan énceki semptomlari, sekli ve tedavi géstergelerini not
ediniz.

¢ Idiyopatik hemokromatozis éykiisii varsa not ediniz.

¢  Gebelikte kullaniimasi énerilmez. (Kategori C)

¢ Urik asit, CBC, renal ve karaciger fonksiyon testleri izlenir.

Uygulama

¢  Etkisini 1-3 haftada gésterir (serum Urat seviyeleri normale déner).

¢ Renal yetmezligi olanlarda doz azaltilir.(kreatin klerens 10 ml/dk dan az
oldugunda).

¢ Tedavi baslangicinda Kolsisin  ve/veya antienflamatuar ajanlar
kullaniimaldir.

¢ Kemoterapik ajanlarin verilmesinden 24-48 saat 6nce ila¢ kesilmelidir. (anti-
neoplastiklerin kemik iligi toksisitesini artirir)

¢ Kaptopril ve tiazid tura didretiklerle alindiginda alerjik reaksiyon insidansini
artirir.

IV Urikolizi diger ilac yollarindan farkli génderiniz.
Islem 6ncesi ve sonrasi damar yolunu yikayin.
% 5’lik dekstroz ya da %0.9 NaCL ile énerilen sekilde dilue ediniz.

Solusyonlari 20-25° de saklayiniz. Solusyon hazirlandiktan sonra 10 dk
icinde uygulayiniz.

* & o o
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Hasta egitimi

Mide sikayetlerini azaltmak icin yemeklerle ya da yemeklerden hemen sonra
alabilirsiniz.

Kilo kaybi, bulanti, kusma ve diger mide sikayetleri bulgulart izleyin, devam
eden kilo kaybini doktorunuza bildirin.

llac kullannmindan sonra deride kabuklanma, isilik gibi degisiklikler
oldugunda durumu bildirin. ilacin kesilmesi gerekebilir.

Tas olusumunu 6énlemek icin giinde en az 10-12 bardak su tiketmelisiniz.

Urikolizle demir iceren haplari kullanmakta ve asiri vitamin kullanimindan
kacinmalisiniz, karaciger ve bébrek hasari yapabilir.

Kafein ve alkolli iceceklerden Kacininiz, ilacin etkisini azaltir. Sardalya,
havyar, sakatat, somon baligi ve kurutulmus meyve fazla yemeyin.

Mumkun oldugunca UV isinindan uzak durunuz. (6zellikle katarak riskini
artirabilir). Gérme ile ilgili degisiklikleri bildiriniz.

Sac dokulmesi, karin agrisi, bulanti, diyare, katarakt gibi yan etkiler
goérulebilir.
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ilacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

V-

Vasoxen (Nebivolol HCL)

Nebivolol selektif bir beta blokérdur.
Bir tablet 5 mg nebivolol'e esdeger 5,45 mg nebivolol hidroklorUr igerir.

Selektif bir beta blokérdir. Esansiyel hipertansiyon tedavisi ve kronik kalp
yetersizliginde endikedir. 70 yas ve Uzerindeki hastalarda standart tedavilere
ilave olarak stabil hafif ve orta siddetteki kronik Kkalp yetersizligi tedavisinde
kullantlir.

Vasoxen'in etken maddesine veya icindeki herhangi bir yardimci maddeye asiri
duyarlihi@i olanlar, karaciger yetersizligi veya karaciger fonksiyon bozuklugu,
hamilelik ve laktasyon, akut kalp yetmezligi, kardiyak sok veya IV inotropik tedavi
gerektiren dekompanse kalp yetersizligi durumlarinda, ilave olarak diger beta
blokérlerde oldugu gibi vasoxen bu durumlarda da kontrendikedir. Bunlar, hasta
sinlis sendromu, sino-atriyal blok dahil, bronkospazm ve bronsiyal astim hikayesi
olanlarda, tedavi edilmemis feokromasitoma, metabolik asidoz bradikardi
(tedaviye baslamadan o6nce kalp atim hizi<60 atim/dakika), hipotansiyon
(sistolik kan basinci< 90mmHg), siddetli periferik dolasim bozuklugu olanlarda
Kullaniimamalidir.

Anestezi; beta blokajin surdirdlmesi indiksiyon ve entiibasyon sirasindaki
aritmi riskini azaltir. Eger cerrahi girisim hazirligi sirasinda beta blokaja ara
verilecekse, beta-adrenerjik antagonistler en az 24 saat 6nce kesilmelidir.

Kardiyovaskiler; genel olarak, beta-adrenerjik antagonistler tedavi edilmemis
konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda, durumlari stabilize oluncaya kadar
kullaniimamalidir.

Metabolik/enokrinolojik; Vasoxen diyabetli hastalarin glukoz duzeylerini etkile-
mez. Ancak Nebivolol hipogliseminin bazi semptomlarini (tasikardi, palpitasyon)
maskeleyebilecedinden, seker hastalarinda dikkatli kullaniimalidir.

Solunum; Kronik obstriktif pulmoner bozuklugu olan hastalarda, hava yollarin-
daki konstruksiyon siddetlenebileceginden dikkatli kullaniimalidir.

Diger;Gecmisinde psoriazzis hikayesi olan hastalarda, beta-adrenajik antagonist-
leri hastalarin durumlari dikkatlice degerlendirildikten sonra Kullaniimalidir.

Gebelikte ve stit veren annelerde Vasoxen kullaniimaz.

Ara¢ ve makine kullanirken bazen bas dénmesi ve yorgunluk hissinin
olusabilecegi dikkate alinmalidir ve hastalar uyariimaldir.

Bas agrisi, bas dénmesi, parestezi, dispne, konstipasyon, bulanti, diyare,
yorgunluk, édem gibi yan etkileri gorulebilir.

Nadir gérulen diger yan etkiler ise; kabuslar, gérme bozukluklari, bradikardi,
kalp yetersizligi, AV blok, hipotansiyon, intermittent klauikasyon, bronkospazm,
dispepsi, gaz, deri dékiintisu ve depresyon gérulebilir.
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Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Birlikte kullaniimasi énerilmeyen kombinasyonlar;

Sinif I anti-aritmikler (kinin, hirokinidin, sibenzolin, flekaini, lidokain, meksiletin,
propafenon); Atriyoventrikiler iletim suresi Uzerindeki etki siddetlenebilir ve
negatif inotropik etki artabilir.

Santral etkili antihipertansifler (klonidin, guanfasin, moksonidin, metildopa,
rimenidin): merkezi etkili antihipertansif ilaclarin es zamanl kullanimi, merkezi
sempatik tonusta meydana gelecek bir azalma ile kalp yetersizligini siddetlendi-
rebilir, Ilacin ani kesilmesi 6zellikle de beta bloker tedavisinin kesilmesinden énce
gerceklestiriliyorsa “ rebound hipertansiyon” riskini arttirabilir.

Birlikte uygulanmasi dikkat gerektiren kombinasyonlar;

Sinf II anti-aritmik ilaglar (amiodaron); Atriyoventrikuler iletim slresi Uzerinde-
ki etki siddetlenebilir.

Anestezikler ucucu halojenler: beta-adrenajik antagonistlerin anesteziklerle
birlikte kullaniimasi refleks tasikardi ve hipotansiyon riskini artirabilir.

instlin ve oral antidiyabetik ilaglar: nebivololiin glukoz diizeyini etkilememesine
ragmen, es zamanl kullanim belirli hipoglisemi semptomlarinin gizleyebilir
(carpinti, tasikardi).

Birlikte Kullanilabilecek kombinasyonlar;

Dijitalis glikozitleri: es zamanli kullanimi atriyoventrikller iletim suresini
artirabilir. Nebivolol digoksinin Kinetigini etkilemez. Es zamanli Kkullanimi
hipotansiyon riskini artirabilir ve Kkalp yetersizligi olan hastalarda ventrikiler
pompa fonksiyonunun daha da kétlilesme riskindeki artis da g6z ardi edilemez.

Antipsikotikler, antidepresanlar: es zamanl kullanim beta-blokérlerin hipotansif
etkisini artirabilir.

Hipertansiyon tedavisinde erigkinlerde gunlik doz 1x1 tablettir.
Tercihen her zaman gunun ayni saatinde alinmaldir.

Tabletler yemeklerle birlikte alinabilir.

Tek basina veya diger antihipertansiflerle birlikte kullanilabilir.
Renal yetmezligi olanlarda énerilen gunlik doz 2.5 mg'dir.

Normalde 1x 5 mg, maksimum oénerilen doz 1x10 mg dir.

Degerlendirme .

¢ Karaciger yetmezligi olanlarda, gebelerde (Kategori D) ve emziren anneler-
de kullaniimamalidir.

¢ Diyabetli ve kronik obstriktif akciger hastaligi olanlarda dikkatli
kullanilmalidir.

Uygulama
¢  Cerrahi girisim hazirhginda tedavi en az 24 saat énce kesilmelidir.

¢ Verampil ve diltizem gibi kalsiyjum antagonistleri ile birlikte Kkullanilirken
dikkatli olunmalidir. (IV verampil uygulanmasi kontraendikedir)

¢ Bas agrisi, bas dénmesi, solunum guclugu, ishal, kabizlik, bulanti,
yorgunluk ve 6dem gérulebilir.

¢ llacin ani kesilmesi belirtileri siddetlendirebilir.
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ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkiler

Etkilesim

Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Selltler anti-iskemiktir.
20 mg’lik tablet

Metabolik etkili selliler anti-iskemiktir. Hipoksi veya iskemiye maruz kalan
hlcrenin enerji metabolizmasini korumak suretiyle hiicre ici ATP oraninin
azalmasini 6nler. Bu sekilde iyon pompalarinin igleyisi ve Na/K iyonlarinin hicre
icine giris cikislarini dizenlemekte ve hucre homeostazisi saglanmaktadir.
Angina pektoris Krizlerinin énlenmesinde, koryo-retinal vaskiler bozukluklarin-
da, tinnitus, vaskuler kékenli vertigolar ve meniere sendromunda endikedir.

Trimetazidine karsi hassasiyeti olanlarda, etken maddeye asir1 duyarlt olanlarda,
gebelerde ve emziren annelerde ve cocuklarda kullaniimamalidir.

Yeterli calismanin olmamasi nedeniyle cocuklarda kullaniimamasi énerilir.

Tedavinin kesilmesini gerektirmeyen cok nadir gérulen bulanti ve kusma gibi
gastrointestinal sikayetler géruilebilir.

Diger ilaglarla ve alkolle etkilesmedigi bildirilmistir.

Gunlik doz yemekKlerle birlikte alinmak Uizere 2 ya da 3 tablettir.

Ozel bir 6neri bulunmamustir.

+ Etken maddeye asirt duyarliigmiz varsa mutlaka belirtiniz.
¢ Nadiren bulanti kusma gibi yan etkiler gérulebilir.
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lacin adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

7Z-

Zocor (Simvastatin)

Lipid disuricu ajandir.
10 mg film tablet, 20 mg film tablet, 40 mg film tablet

Lipid dusuracu ajandir. Hiperlipidemi ve koroner kalp hastaliginda endikedir.
Koroner kalp hastaligi olanlarda 6lim riskini azaltmada, majér vaskuler olaylarin
riskini azaltmada, majér Koroner olaylarin riskini azaltmada, inme riskini
azaltmada, koroner revaskilarizasyon islemlerine gereksinim riskini azaltmada,
periferik ve diger koroner olmayan revaskularizasyon islemlerine gereksinim
riskini azaltmada, angina pektoris icin hospitalizasyon riskinini azaltmada
endikedir.

Hipertrigliseridemili hastalarin tedavisinde diyet ve diyet disindaki girisimlere ek
olarak etkilidir.

Aktif hepatit yetmezlik, nedeni ac¢iklanamayan strekli serum transaminaz
yuksekKiligi ile gebelik ve emzirmede kontrendikedir. Bu urtinin i¢inde bulunan
herhangi bir bilesene karsi asiri duyarliligi olanlarda Kullaniimamalidir.

Simvastatin ile birlikte itrakonazol, ketokonazol, eritromisin, Klaritromisin, HIV
proteaz inhibitérleri veya nefazodan kullanimindan kaginiimaldir.

Simvastatin ile tedaviye baslayan veya simvastatin dozu yukseltilen tim hastala-
ra miyopati riski bildirilmelidir. A¢iklanamayan kas agrisi, duyarlihigt gii¢suzlugu-
nu zaman kaybetmeden bildirmeleri anlatiimalidir. E§er miyopati tanisi konulur
yada suphelenilirse simvastatin dozu kesilmelidir.

Tedavi dncesi ve sonrasi karaciger fonksiyon testleri yapiimasi énerilmektedir.
Serum transaminaz duzeylerinde aciklanamayan yukselme tespit edilen hasta-
larda 6zel dikkat gosterilmelidir.

Oykiisiinde hepatit hikayesi olanlarda, alkol kullanan hastalarda dikkatli
kullaniimalidir.

Abdominal agri, konstipasyon, dispepsi, flatulans, asteni, bas agrisi, bulanti,
diyare, kasinti, anemi ve urtiker gibi yan etkiler gérulebilir.

Myopati/rabdomiyaz riski asagidakilerin simvastatin ile birlikte kullanimiyla
yukselir: CYP3A4’Un potent inhibitérleri: 6zellikle simvastatinin yiksek dozlari ile
siklosporin, itrakonazol, ketokonazol, eritromisin, Klaritromisin, HIV proteaz
inhibitorleri ya da nefazodon.

Warfarinin etkisini arttirir.

Antikoagtlan olan hastalarda protrombin zamani kontrol edilmelidir.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Hasta egitimi

Tek basina Kkullanildiklarinda myopatiye yol acabilen lipid-digurici ajanlar:
6zellikle simvastatinin yuksek dozlari ilegemfibrozil, diger fibratlar veya niasinin
lipid diguracu dozlari

Gunluk maksimum doz 80 mg’dir. Baslangi¢c dozu 5 mg’dir.

Ozellikle siklosporin, fibratlar ve niasin kullananlarda énerilen doz giinde 10 mg’i
asmamalidir.

Degerlendirme

¢ Tedaviye yénelik gostergeleri (TG/LDL degerleri) not ediniz. (Ozellikle
koroner kalp hastaligi olanlarda)

¢ Tedavinin baslangicinda ve yilda bir kez olmak Uzere Kkaraciger, bdbrek
fonksiyon testleri, kolesterol profili ve CBC izlenmelidir.

¢ Diger aldigi ilaglarla olan etkilesimler dikkate alinmalidir. Serum transami-
naz yuksekligi yoniunden dikkat edilmelidir.

¢ Kan basinci, kan gekeri, barsak sesleri, kilo kaybi, kolesterolden dusik diyet,
egzersiz ve kilo verme durumu izlenmelidir.

¢ Alkol kullanmamalidir.

Uygulama

¢ Tedaviye baslanmadan 3-6 ay 6ncesinde standart bir kolesterol dusurucu
diyet baslanmali ve bu diyet tedavi siiresince surdurulmelidir.

¢ Doz ayarlamalari 4 haftadan sik olmayan araliklarla yapilmalidir.

¢ YemekKlerle verilimemelidir.

¢ Baslangi¢c dozu 5 mg'dir. Agir renal yetmezliklerde dikkatli kullaniimali ve
ginde 10 mg'in Uzerine ¢ikariimamalidir.

¢ Ozellikle siklosporin, fibratlar ve niasin kullananlarda énerilen doz giinde 10
mg’'t asmamalidir.

¢ Antikoagilan alanlarda protorombin zamani kontrol edilmelidir.

¢ llaci énerilen sekilde giinde bir ya da iki doz olmak tizere, tercinen aksam
kullaniniz.

¢ Tedavi siresince kolesterol dusiricu diyete devam ediniz. Beslenme
planinizla ilgili diyetisyenden danismanlik aliniz. llaci greyfut suyu ile birlik-
te icmeyiniz. (kandaki ilacin seviyesini yikseltir). Icmek istediginizde ginin
diger saatlerinde aliniz.

¢ Koroner arter hastaligini 6nlemek uzere serum Kolesterolu digurulmesinde
dizenli egzersiz yapiniz, kolesterolden diisik diyete devam ediniz, alkol ve
sigara kullanmayin.

¢  Gebelikte ve emzirme déneminde kullaniimaz. Bu surecte gebeligi dnleyici
yontem Kkullaniniz.

¢ Gulnese hassasiyet artabilir. Cildinizi koruyunuz.

¢ Aciklanamayan kas agrisl, ates, zayiflik, kirginlik, basagrisi, bulanti, kabizlik,

gaz, ishal, kasinti, dékintu gibi yan etkiler gérulebilir.
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II. BOLUM

SIK KULLANILAN ANTIBIYOTIKLER






lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkiler

Etkilesim

Kullanim Sekli

-A-

Abelcet (Amfoterisin B)

Amfoterisin B iceren antifungal bir ilactir.

Konvansiyonel Amfoterisin B terapisine intoleransi olan veya direncli hastalarda
invaziv fungal enfeksiyonlarin tedavisinde endikedir.

icerdigi maddelerden herhangi birine karsi asirt duyarliigi oldugu bilinen hasta-
larda kontrendikedir.

Eder siddetli solunum gugligi olusursa, infuzyon derhal durdurulmaldir.
Abelcetin intravenéz infizyonu basladiktan sonra 1-2 saat, ates ve titreme
iceren akut reaksiyonlar meydana gelebilir. Bu reaksiyonlar genellikle Abelcetin
ilk birka¢ dozunda daha yaygindir ve genellikle takip eden dozlarla azalir.

Kiriklik, kilo kaybi, isitme kaybi, enjeksiyon yerinde enflamasyonu iceren reaksi-
yon, bronkospazm, nefes alma guclugu, astim, anafilaksi, kalp yetmezligi,
akciger 6demi, sok, miyokardiyal enfarktis, hemoptiz, hizli solunum,
tromboflebit, akciger embolisi, miyokart hastaligi, plevral eflizyon, ventrikilar
fibrilasyon iceren aritmiler, makulopapiler kizarti, serum elektrolit bozukluklart,
karaciger fonksiyon test bozukluklari, akut karaciger yetmezIigi, diyare gibi yan
etkiler gérulebilir.

Antineoplastik ajanlar, kortikosteroidler ve kortikotropin, siklosporin, digitalis
glikozidleri, flusitozin, imidazollerle birlikte ila¢ etkilesimi olabilmektedir. Lékosit
transfiizyonlar1 Abelcet ile birlikte verilmemelidir. Aminoglikozidler ve penta-
midin gibi ajanlarla birlikte kullanimi bébrek toksisitesi potansiyelini artirabilir.
Amfoterisin B’nin neden oldugu hipokalemi, iskelet kas gevseticilerinin
hipokalemiden dolay1 kirar etkisini artirabilir. Abelcet, 30 gin boyunca
Zidovudin ile birlikte verildiginde, yukselmis miyelotoksisite ve nefrotoksisite
g6rulebilir.

Suspansiyonun oda sicakligina ulasmasi i¢in bekleyiniz. Cam sisenin dibinde sari
renkte ¢ékelti kalmayincaya dek hafifce calkalayiniz. Gereken dozda Abelceti, 20
ml'lik steril enjekttre cekiniz. Abelcet ile dolan her bir enjektérin ignesini ¢cikarip,
her kutuda bulunan ve 5 mikronluk hizll akim filtreli igneyi takiniz. Enjektérin
filtreli ignesini I.V. enjeksiyon i¢in hazirlanmis olan ve %5 Dekstroz iceren torbaya
bastirip, icerigini elle ya da bir infizyon pompasinin yardimiyla torbaya
bosaltiniz. Sonucta elde edilen inflizyon soliisyonunun konsantrasyonu 1 mg/ml
olacaktir. Ajant %5'lik Dekstrozla sulandirdiktan sonra icinde yabanci bir madde
bulundugundan kuskulaniyorsaniz kullanmayiniz. Cam sise icindeki ila¢ tek kul-
lanimliktir. flacin artan kismi atiimalidir.
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Diger Ozellikler

SERUM FiZYOLOJIiK SOLUSYONLARIYLA, DIGER iLACLARLA VEYA ELEKTRO-
LITLERLE KARISTIRMAYINIZ. Eger hastaya daha énceden agiimis olan bir
damar yolu kullanilacaksa, Abelcet verilmeden 6énce bu yol % 5’lik Dekstrozla
yikanmall, ya da baska bir damar yolu kullaniimalidir.

Eriskin ve ¢ocuklarda gunlik doz tek inflizyon seklinde 5 mg/kg’dir. 2,5 mg/ kg/
saat oraninda uygulanmalidir.

inflzyon stresi iki saati gecerse, her iki saatte bir, inflizyon torbasi sallanarak
icerik karigtiriimaldir.

Sulandiriimig, kullanima hazir olan suspansiyon (+ 2) -— (+ 8) °C sicaklikta 48
saate, daha sonra da oda sicakliginda 6 saate kadar dayaniklidir. Bu sure icinde
kullaniimamis olan suspansiyon atiimalidir.

Abelcet buzdolabinda, (+ 2) -— (+ 8) °C sicaklikta saklanmalidir. Dondurmayiniz.
Isiktan koruyunuz.
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Alfasilin (Ampisilin)
Genis spektrumlu semisentetik bir penisilindir.

Gram-pozitif bakteriler, gram-negatif bakteriler ve anaerob bakterilerin neden
oldugu deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
Abdominal enfeksiyonlar,

Jinekolajik enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.
Penisiline alerjisi olanlarda kontrendikedir.

Hafif seyreden psédo membrandz kolit genellikle ilacin kesilmesi ile normale
doner.

Orta veya agir olgularda sivi, elektrolit ve protein takviyesi yapiimali ve C. difficile
kolite karsi Klinik olarak etkili bir antibakteriyel ila¢ kullaniimaldir.

Lokal reaksiyonlar: enjeksiyon yerinde agri

Sistemik reaksiyonlar: hastalarin %3’tinde diyare ve %Z2’sinden daha azinda deri
dokuntuleridir, %1 den az olmak Uzere bildirilen diger reaksiyonlar kasinti,
bulanti, kusma, kandidiazis, yorgunluk hissi, kirginlik, bas agrisi, gégus adgrisi,
gaz sikayetleri, karinda gerginlik hissi, idrar retansiyonu, disuri, 6dem, yuzde
terleme, eritem, Usume hissi, bogazda sikinti ve mukozal kanamadir.

Pediatrik hastalar: bebeklerde yetiskinlere benzer bir yan etki profili bildirilmek-
tedir. ilave olarak bir pediatrik hastada atipik lenfositoz kaydi bulunmaktadir.

Ampisilin’ in vit. C ve vit. B grubu ile gecimsizligi bulunmaktadir. Ayrica aminog-
likozitlerle de invitro gecimsizligi vardir ve ayri ayri uygulanmalari gerekKir.

¢ 25 °C altindaki oda sicakliginda ve Kuru bir yerde muhafaza ediniz.

¢ Intravenéz: Flakon icerigi enjeksiyonluk su ile ¢éziindiiriildiikten sonra,
yavas IV enjeksiyonla (en az 10- 15 dakikada); veya 50-100 ml kadar uygun
bir enjeksiyonluk cézelti icinde seyreltilerek intravendz infiizyon ile
(15- 30 dakikada) uygulanabilir. %0,9 NaCl, % 5 Dextroz, Laktath Ringer
ile infiizyon icin gecimlidir.

¢ Intramuskuler: Flakon icerigi enjeksiyonluk su ile ¢ozindurildikten sonra
kas icine derin enjeksiyon ile uygulanir.

¢  Flakon icerigi ¢6zucu ile cozinduruldikten sonra en fazla 1 saat icerisinde
enjekte edilmelidir.
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Ambisome (Lipozomal Amfoterisin B)

Antifungal grubu bir ilactir.

Duyarli organizmalara bagl olarak gelisen sistemik mikotik enfeksiyonlarin
tedavisinde,

Noétropenik hastalarda nedeni bilinmeyen atesin tedavisinde,

immiin yeterliligi olan yetiskin ve ¢ocuk hastalardaki Visceral Leishmaniasis'in
tedavisinde endikedir.

ilacin icerdigi maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarliligi olan hastalarda
kontrendikedir.

Anaflaktik reaksiyonlari saptamak ve reaksiyon olustugunda verilen dozu azalt-
mak icin baslangicta test dozu uygulanmalidir. Ciddi bir anaflaktik reaksiyon
olustugunda, infizyona derhal son verilmeli ve hastaya daha fazla ambisome
uygulanmamalidir.

DisuKk inflzyon hizi ve ilag 6ncesi premedikasyon uygulanmasinin reaksiyonlarin
6nlenmesinde yararl oldugu bildirilmistir.

Bobrek, karaciger ve hematopoetik fonksiyonlarin laboratuvar degerlendiriime-
leri diizenli olarak yapiimalidir.

Nefrotoksiktir. Hemodiyaliz sirasinda ambisome uygulanmasindan kacinilmalidir.

Diyabetik hastalar icin her bir ambisome flakonunun yaklasik 900 mg glukoz
icerdigine dikkat edilmelidir.

Hipokalemi (bu etkinin tersine nadiren akut olarak hiperkalemi ile birlikte
kardiak toksisite gorulebilir), nefrotoksisite, premedikasyon uygulanmayan
hastalarda ilk doz sirasinda en sik gérilen inflzyonla iliskili reaksiyonlar ates ve
titremedir.

Bronkospazm, dispne, tasikardi ve hipotansiyon vb. belirtiler de infizyonla iligkili
diger reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar diisik inflizyon hizi ile (2 saatin Uzerinde)
olusmayabilir. Bulanti, kusma, diyare, sirt ve gégus agdrisi, filebit, laboratuvar
bulgularinda degisiklikler diger yan etkilerdir.

Antineoplastik ajanlar ve nefrotoksik ilaglarla etkilesimi bildirilmistir.

Siklosporin ve aminoglikozidler gibi nefrotoksik ajanlarla uygulanmasi nefrotok-
sisite riskini artirabilir.

Kortikosteroid ve kortikotropin (ACTH) amfoterisine bagli potasyum kaybini
artirabilir.

Test dozu (1 mg) 10 dakikada yavasca infuze edilmeli ve hasta infizyondan son-
raki 30 dakika yakindan takip edilmelidir.

Yetigkin ve cocuklar: Ambisome 30-60 dakika sure ile intravenéz inflzyon olarak
uygulanmaldir. IV inflzyon icin 6nerilen konsantrasyon 0,2 mg/ml-Z2 mg/ml
Ambisome olarak amfoterisindir.
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{lac1 hazirlama

Diger ozellikler

Premedikasyon tedavisine ragmen o6nlenemeyen inflizyon bagimli reaksiyon
durumlarinda ilacin 4-6 saat gibi yavas Inflizyonla verilmesi gerekebilir.

L 4

* & o o

Steril enjeksiyonluk su kullanilarak hazirlanmalidir.

Flakona 12 ml steril enjeksiyonluk su ekleyerek 4 mg/ml’lik ¢ozelti elde
edilir.

llacin ¢éztinmesi icin flakon kuvvetlice en az 30 saniye ¢alkalanir. Tamamen
¢ozinene kadar calkalamaya devam edilir.

Flakondan doz hesaplamasi yapilarak (4 mg/ml) ila¢ steril bir enjektore
cekilir. 5 mikronluk filtre kullanilarak % 5 dekstroz icerisine Kkatilir.

Hazirlanan konsantre Urlnin saklama kosullari: Ortam 1sigina maruz kalan
cam flakonlarda 25+2°C de 24 saattir.

Ortam 1sidina maruz kalan cam flakonlarda ve enjektérlerde 2-8 °C'de 7
gundur.

Solisyonun hazirlanmasi kontrollii ve aseptik kosullar altinda yapilmiyorsa
normal olarak 2-8 °C de 24 saatten fazla kalamaz.

Ambisome fiziksel olarak serum fizyolojik ile gecimsizdir ve diger ila¢ ve
elektrolitlerle Karistirimamalidir. Inflizyondan énce kullanilmis  olan IV yol
% 5 dekstroz enjeksiyonu ile yikanmalidir. E§er bu mimkin degilse ayr1 bir
IV yoldan uygulanmalidir.

Kismen kullanilan flakonlar ileride kullaniimak UGzere saklaniimaz.
Hazirlanan konsantreye serum fizyolojik veya diger ilaclar kKaristirilamaz.
llagc hazirlama esnasinda aseptik teknikler dikkate alinmalidir.

Acilmamis flakonlar 25 °C altindaki oda sicakliginda saklanmali ve
dondurulmamalidir.
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Diger ozellikler

Ampisina (Ampisilin Sodyum)

Genis spektrumlu semi-sentetik bir penisilindir.

Kulak burun bogaz infeksiyonlari, alt solunum yolu infeksiyonlari, genitolriner
sistem infeksiyonlari, gastrointestinal sistem infeksiyonlari, deri ve yumusak
doku infeksiyonlari, bakteriyel menenjit, bakteriyel endokardit, diger infeksiyon-
lar.

Penisilinlere asir1 duyarli oldugu bilinenlerde kontrendikedir.

Antibakteriyel ajanlar ile tedavi kolondaki normal florayr degistirerek ishale
neden olabilir.

Ps6édomembrandz kolit tanisi konulduktan sonra terapétik 6nlemler alinmalidir.

Enfeksiydz mononukKleosis tanisi konan hastalarda ciddi deri dékintulerine
neden oldugundan ampisilin kullaniimamalidir.

Tum antibiyotiklerde oldugu gibi bulanti, kusma, diyare, deri dékintuleri,
kasinti, urtiker gorulebilir. Ancak ilaci yarida biraktiracak kadar ciddi yan etkileri
cok enderdir.

Beta-laktam antibiyotiklerin (penisilin ve sefalosporinler) aminoglikozidlerle
birlikte verilmesi her ikisinin de etkisini azaltabilir. Birlikte kullanimlari
gerekiyorsa, en az bir saat arayla ayri ayri verilmelidir; ayni intravendz setten
karistirilarak verilmemelidir.

Ampisilinin oral kontraseptifler ve dstrojen iceren ilaglarla birlikte kullanimi bu
ilaclarin etkilerini azaltabilir.

Ampisilinin allopurinol ile birlikte kullanimi, 6zellikle hiperirisemik hastalarda
deri doékuntulerini belirgin olarak artirir.

¢ IM ve IV kullanilabilir.

¢ IM veya IV inflzyon uygulamada 250 ve 500 mg’lik formu 5 ml ile, 1 gr'llik
formu ise 10 ml ile sulandiriimalidir.

¢ Serum Fizyolojik ve Laktatll Ringer sollisyonunda; 8 saat stabildir.
¢ % 5 Dekstroz ve Serum Fizyolojik icinde 4 saat stabildir.
¢ [V uygulamalarda 15-30 dakika siireli infiizyon yapilmalidir.

Enjektabl flakonlar sulandirildiktan sonra bekletilmeden kullaniimalidir.
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Amikozit (Amikasin)
Aminoglikozit grubu yari-sentetik bir antibiyotiktir.

Gram negatif mikroorganizmalarin neden oldugu agir enfeksiyonlarin Kkisa
sureli tedavisinde kullanilir,

Bakteriyel septisemi (yenidogan sepsisi dahil), agir solunum yolu enfeksiyonlari,
Kemik ve eklem enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,

Karin ici enfeksiyonlari (peritonit dahil),

Yaniklar ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlar,

Agir ve komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlart.

Amikasine ya da diger aminoglikozitlere karsi asir1 duyarl oldugu bilinen Kisilerde
Kullaniimamalidir.

Amikasin tedavisi sirasinda basitrasin, sisplatin, amfoterisin B, sefaloridin,
paramomisin, viomisin, polimiksin B, Kolistin, vankomisin ya da diger aminog-
likozitler gibi nérotoksik ya da nefrotoksik ilaclar sistemik ya da topikal olarak
kullaniimamalidir.

Bobrek islevleri bozulmus hastalarda ve yliksek dozda uzun sureli kullanimda
norotoksisite, geriye dénisumli ve geriye déniusumsuz sagirlik bildirilmistir.

Amikozitin bilesiminde bulunan sulfite bagl olarak alerjik reaksiyonlar olusabilir.

Nérotoksisite, Ototoksisite,
Néromuskiler Blokaj (akut muskuler paralizi ve apne),
Nefrotoksisite.

Nérotoksik, Ototoksik ve Nefrotoksik ilaglar;

Ototoksik, nérotoksik ve nefrotoksik potansiyelleri nedeniyle amikasinle birlikte,
diger aminoglikozit tlrevleri (6rnedin streptomisin, kanamisin, neomisin,
gentamisin, tobramisin, netilmisin), asiklovir, amfoterisin B, basitrasin, kapre-
omisin, sefaloridin, Kolistin, vankomisin, sisplatin, metoksifluoran, polimiksin B
gibi ilaclar ve ditretikler (etakrinik asit, furosemid, Ure, mannitol) kullaniima-
malidir.Kullanilirken bébrek fonksiyon testleri yakin takip edilmelidir.

Genel Anestezikler ve Néromiiskiiler Blokaj Yapici ilaglar;

Aminoglikozitlerin genel anestezikler ve néromuskiler blokaj yapici ilaclarla
(stiksinilkolin, tubokirarin, dekametonyum) birlikte kullanimi ya da sitratli kanla
masif kan transfuzyonlari yapilan hastalara uygulanmasi, néromuskuler blokaji
artirarak solunum paralizisi yapabilir. Aminoglikozitler beta-laktamlara fiziksel
olarak Kkaristiriimamali ve her ila¢ ayri uygulanmalidir.
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Kullanim sekli ¢ Intramuskiiler veya intravenéz yoldan uygulanabilir.
¢ Hazirlanan cozeltiye bagka ila¢ katilmamalidir.
¢ 25 °C’nin altindaki sicakliklarda (oda sicakliginda) saklanmalidir.

Hemgirelik bakimi Amikozit, asagidaki ¢ozeltilerde ve 1 ml'de 0.5-5 mg’lik yogunluklarda, oda
sicakliginda 24 saat etkinligini korur.

* %5 Dekstroz, Sudaki Cozeltisi

* %5 Dekstroz, %0.2 Sodyum Klorur Cozeltisi
* %5 Dekstroz, %0.45 Sodyum Klorir Cozeltisi
» izotonik Sodyum Klorir Cézeltisi

* Laktath Ringer Cozeltisi

« Isolyte Cozeltisi

Diger 6zellikler Amfoterisin-B, Sefalosporinler, Heparin, Eritromisin, Penisilinler, Warfarin ve
Vitamin B-C ile ayni sollisyonda gecimsizdir.

IV uygulamalar 100-200 ml % 5 Dextroz icinde 30-60 dakikada uygulanir.
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Avelox (Moksifloksasin)

Florokinolon grubu, genis spektrumlu ve bakterisid etkili, antibakteriyel bir
ajandir.

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis'in neden oldugu kronik bronsitin akut alevlenmesinde;

Streptococcus pneumoniae (penisilin igcin MIK degeri > 2 pg/ml olan penisiline
direncli suslar dahil), Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae'nin neden oldugu toplumdan edinilmis pnémonide; bircok ilaca
direncli olan suslarin sebep oldugu toplumdan edinilmis pnémoni de dahil;

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis'in
neden oldugu akut sinuzitte;

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes'in neden oldugu komplike
olmayan deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda;

Metisiline duyarli Staphlylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoni-
ae, Enterobacter cloacae’'nin neden oldugu komplike deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarinda (diyabetik ayak dahil);

Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Streptococcus anginosus, Streptococcus
constellatus, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Clostridium perfringens,
komplike intraabdominal enfeksiyonlarda (abse gibi polimikrobiyal enfeksiyonlar
dahil).

Moksifloksasine ya da diger kinolonlara karsi bilinen asiri duyarlilikta, ¢cocuklarda
ve 18 yasin altindaki adélesanlarda kullanimi kontrendikedir.

Moksifloksasinin, diger bazi kinolonlar ve makrolidler gibi, bazi hastalarin
elektrokardiyograminda QT araligini uzattigi gésterilmigtir.

Moksifloksasin, Klinik olarak anlamli bradikardi, akut miyokard iskemisi gibi
devam eden proaritmik durumu olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

QT uzamasinin siddeti ilacin artan konsantrasyonlariyla birlikte artabilir, bu
nedenle énerilen doz ve infiizyon hizi (60 dakikada 400 mg) asilmamalidir.

Kinolon tedavisi ile nébetler goérulebilir.

Ozellikle yasl hastalarda ya da ayni zamanda kortikosteroidlerle tedavi edilmek-
te olan kisilerde tendon enflamasyonu ve ruptur gérulebilir. Psédomembranéz
kolit gelisebilir.

Cok nadir durumlarda, anafilaktik reaksiyonlar gérulebilir.

Isiga duyarlilik: Hastalara UV iginlari ya da giines 1sidina fazla maruz kalmaktan
kacinmalari tavsiye edilmelidir.

Sodyum aliminin tibbi énemi olan hastalarda (konjestif kalp yetmezIigi, bobrek
yetmezligi, nefrotik sendrom vb olan hastalarda) infuzyon solisyonunun ek
sodyum yiikii dikkate alinmalidir. infiizyon soliisyonu (250 ml) 34 mmol sodyum
icerir.
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Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Diger o6zellikler

Enjeksiyon ve inflzyon yeri reaksiyonlari, lokalize antibiyotik kaynakli kandida
superenfeksiyonlari (stomatit ve vajinit gibi Klinik semptomlar dahil),
hipokalemili hastalarda QT uzamasi, gastrointestinal ve abdominal agri, bulanti,
kKusma, antibiyotik kaynakli diyare, hepatik transaminazlarda gecici artis,
basagrisi, bag dénmesi bildirilmigtir.

Antikoagulan aktivitenin arttigi vakalar rapor edilmistir. INR izlenmeli ve
gerekirse oral antikoagulan dozu uygun sekilde ayarlanmaldir.

<

intravenéz uygulama icin infiizyon siiresi 60 dakikadir.

Avelox 400 mg/250 ml IV Infiizyon soliisyonu dogrudan veya gecimli oldugu
infuzyon solusyonlariyla birlikte uygulanabilir.

Asagida belirtilen solisyonlarin, Avelox 400 mg/50 ml IV inflizyon solisyonu
ile birlikte uygulanmasiyla, oda sicakliginda 24 saat stabil kalan karisimlar
olusturdugu gérilmustur ve Avelox 400 mg/250 ml IV inflzyon solisyonu
ile gecimli oldugu saptanmustir.

¢ Enjeksiyonluk su

%0.9'luk Sodyum Klorur

* 1 molar Sodyum Klorur

%5'lik Glukoz, %10'luk Glukoz, %40'lik Glukoz
%20'lik Ksilitol

* Ringer Sollusyonu,

* Ringer Laktat Soltsyonu

Avelox 400 mg/250 ml 1.V. Infiizyon solisyonu baska bir ilagla birlikte
verilecekse, iki ila¢ ayr1 ayr1 uygulanmaldir.

Sadece berrak solisyonlar kullaniimalidir.
Asagidaki inflizyon coézeltilerinin moksifloksasin ile gecimsiz oldugu
gOsterilmistir:

* %10'luk Sodyum Klorur

¢ %20'lik Sodyum Klorur

* %4.2'lik Sodyum Hidrojen Karbonat

* 9%8.4'lik Sodyum Hidrojen Karbonat

25 °C'nin altinda oda sicakliginda saklayiniz.

Buzdolabinda saklamayiniz.

Dondurmayiniz.
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Bactrim (Trimetoprim Sulfametaksazol)

Cesitli gram pozitif ve gram negatif organizmalara etki eden bir antibiyotiktir.

Solunum yolu enfeksiyonlari: Akut ve kronik bronsit, bronsektazi, pnémoni,
farenjit, sinlizit, otitis media.

Idrar yolu enfeksiyonlari: Akut ve Kronik sistitler, piyelonefrit, tiretrit, prostatit.
Gonokokkal Uretrit de dahil, her iki cinste rastlanan genital enfeksiyonlar.

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari: Tifo, atesli paratifo ve inatci tasiyicilarin
tedavisinde; basilli dizanteri, kolera (sivi ve elektrolit tedavisine ek olarak).

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari: Piyoderma, furonkulozis, abse ve enfekte
yaralar.

Diger bakteriyel enfeksiyonlar: Akut ve kronik osteomiyelit, akut bruselloz.
Nocardiosis, micetom (mantarlarla olusmamigsa), Gliney Amerika blastomikozu.
Yolculuk ishallerinde ve Q-fever (endokardit) vakalarinda endikedir.

Bactrim belirgin karaciger parankima hasari olan hastalarda kontrendikedir.

Eder plazma konsantrasyon tayinleri tekrarlanarak yapilamiyorsa agir bébrek
yetersizligi olan hastalarda da kontrendikedir.

Bactrim yasamlarinin ilk 6 haftasi sirasinda prematire ve yeni doganlara
veriimemelidir.

Trimetoprim, sulfonamidler veya ilacin icerdigi diger yardimci maddelerden
herhangi birine karsi asirt duyarliligi oldugu bilinen hastalarda Bactrim kullanimi
kontrendikedir.

Yasl hastalarda veya komplike olabilecek durumlar varsa agir yan etkilerin riski
artar; bdyle durumlar arasinda bozulmus bébrek ve/veya karaciger fonksiyonu,
birlikte baska ilaclarin kullaniimasi sayilabilir.

Nadiren de olsa, kan diskrazileri, ekstdatif erythema multiforme (Stevens-
Johnson sendromu), toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu) gibi agir
reaksiyonlar ve fulminant karaciger nekrozu gibi yan etkilere bagl 6lum
bildirilmistir.

istisnai durumlarin disinda, Bactrim ciddi hematolgjik rahatsizliklari olan
hastalara verilmemelidir.

Deri doékintisu veya diger herhangi bir ciddi ters reaksiyonun ilk belirtisinde
tedavi derhal kesilmelidir.

Yasl hastalarda veya mevcut folik asit yetersizligi veya bébrek yetmezligi olan
hastalarda folik asit yetersizligine bagli hematolojik degisiklikler olabilir. Bunlar
folinik asit tedavisi ile diizelirler. Bactrim ile uzun dénem tedavi géren hastalar
(6zellikle bébrek yetmezligi olan hastalar) idrar degerleri ve bébrek fonksiyonu
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Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

yénunden duzenli olarak izlenmelidir. Tedavi sirasinda Kristallriyi 6nlemek
acisindan yeterli sivi alinmasina 6zen gosterilmelidir.

Duyarli Kisilerde asir1 duyarlilik reaksiyonlari gelisebilir.

GIS: Bulanti (kusma ile veya kusma olmadan), stomatit, diyare, nadiren hepatit
ve birka¢ psédomembrandz enterokolit vakasi, akut pankreatit gérilen hastalar
bildirilmistir. Serum transaminaz ve bilirubini yUkseltir, karin agrisi ve anoreksi
g6rulebilir.

Deri dokiintiileri: Bunlar genellikle hafiftir.

Bazi vakalarda i1siga karsi duyarlilik, erythema multiforme, Stevens-Johnson
sendromu ve toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu) ile ilgili bulunmustur.

Sulfonamidler, Bactrim dahil, 6zellikle kardiyak 6demli hastalarda idrar artisina
neden olabilir.

Kan: Lokopeni, nétropeni ve trombositopenidir. Asiri duyarliigi olan hastalarda
alerjik reaksiyonlar gorulebilir. Ateg ve anjiyonérotik 6dem nadiren bildirilmigtir.

SSS: Nadiren aseptik menenjit veya menenjit-benzeri semptomlar, bas agrisi,
kulak cinlamasi ve ¢ok nadiren de Bactrim ile tedavi sonucu hastalarda halisi-
nasyonlar ve bas dénmesi bildirilmistir.

Kotrimoksazol tedavisi géren nondiyabetik hastalarda nadiren ve genellikle
tedaviye basladiktan birka¢ gin sonra ortaya c¢ikan bir hipoglisemi ile
karsilasilabilmektedir.

Bébrek fonksiyon bozuklugu, karaciger hastaligi, beslenme bozuklugu vakalari ve
yuksek doz kotrimoksazol kullanilan hastalar 6zellikle risk altindadir.
Hiperkalemiye neden olabilir.

Tiazidler olmak Uzere, belirli ditretikler alan yash hastalarda purpura ile birlikte
trombositopeni insidansinda bir artis gézlenmistir.

Varfarin tipi antikoagtilan kullanan hastalarda, protrombin zamanini uzatabildigi
bildirilmistir.

Sulfonamidler, serbest metotreksat konsantrasyonlarini artirirlar.

Bactrim hipoglisemik ilaclarin dozlarini da etkileyebilir.

Sitma profilaksisi icin haftada 25 mg'dan fazla primetamin alan hastalar ayni
zamanda Bactrim kullandiklarinda megaloblastik anemi gelistigine ait bildiriler
vardir.

Bobrek transplantasyonundan sonra kotrimoksazol (TM-SMZ) ve siklosporin
verilen hastalarda gecici bébrek fonksiyon bozuklugu gézlenmistir.

Bactrim uygulanmadan énce seyreltilmelidir.
Dilusyon icin Kullanilabilecek inflizyon soltsyonlari:
* %5 ve %10 Dekstroz, SF, RL

Asagidaki, 1 ml Bactrim ampul solisyonuna 25-30 ml inflizyon solisyonu
oranina dayanan minimum dilisyon semasina uymak énemlidir:

* 1 ampul Bactrim (5 ml)’e 125 ml inflizyon sollisyonu
» 2 ampul Bactrim (10 ml)’e 250 ml inflizyon sollisyonu

* 3 ampul Bactrim (15 ml)’e 500 ml inflizyon sollisyonu.
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Diger 6zellikler

¢

Bactrim ile karisimlar kullanimdan hemen 6énce hazirlanmaldir.

inflzyon soliisyonuna Bactrim’in eklenmesinden sonra iyi karismasini
saglamak icin karisim sallanmali ya da ¢evrilmelidir.

infizyondan énce ya da infiizyon sirasinda kristallesme gériliirse soliisyon
hemen hazirlanan yenisi ile degistirilmelidir.

Bactrim ile hazirlanan inflzyon sollsyonlari hazirlandiktan sonraki 6 saat
icinde Kullaniimalidir.

Swvi kisitlamasi olan hastalarda dilisyon oranlari: Sivi kisitlamasi gereken
durumlarda her 5 ml Bactrim 75 ml % 5 dekstroz, %0.9 sodyum Klortr ya
da ringer soliisyonuna eklenebilir.

Solisyon kullannmdan hemen ¢nce hazirlanmall ve oda 1sist ve los 1sik
mevcudiyetinde 2 saat icinde uygulanmalidir.

Etkili kan duzeylerine ulagilmasi i¢in sivinin miktarmna baglt olarak inflizyon
suresi 1,5 saati gegmemelidir. Normal siire 30-60 dakikadir.

Bactrim IV ampul intramuskuler olarak uygulanmamalidir.

Gegimsizlik: Bactrim inflizyonlarina baska triin eklemeyiniz. Ozellikle pH'y1 8'in
altina dusuren Urunler ¢c6kme olusturabilecedi icin eklenmemelidir.

Ozel not: Bactrim sadece yukarida aciklanan infiizyon sollisyonlari seklinde IV
olarak verilmelidir, seyreltilmeden IV ya da dogrudan inflzyon tiplne verilemez.
Hazirlanan Bactrim inflzyon solisyonlari diger ila¢c ya da solusyonlarla
karistirlmamalidir.

30 °C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.
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Biteral (Metranidazol)

Anaerob koklar ve anaerob bakterilere etkilidir.

Anaerob bakterilere bagli enfeksiyonlarda; septisemi, menenjit, peritonit,
postoperatif yara enfeksiyonlari, dogum sonrasi septisemi, septik abortus ve séz
edilen bakterilerin ispatlandigi veya varliindan suphelenilen endometrit
vakalarinda, o¢zellikle kolon ve jinekolojik operasyon gecirecek vakalar basta
olmak Uzere, cerrahi mudahalelerde profilaksi amaciyla,

Amebiasis, amipli dizanteri dahil, Entamoeba histolytica'nin neden oldugu tim
intestinal enfeksiyonlarda endikedir.

Ornidazol turevlerine karsi asiri duyarli oldugu bilinen hastalarda kullanimi
kontrendikedir.

Merkezi sinir sistemi hastaligi (6rn. epilepsi veya multipl skleroz) olan hastalar-
da dikkatle kullanilmalidir.

Diger ilaclarin etkisi artabilir veya azalabilir.

Ampuller etanol icermektedir. Tavsiye edilen doz uygulandiginda 3 ml'lik
ampullerden 0.9 g alkol absoli alinmaktadir. Bu nedenle karaciger hastaliginda,
epilepsisi olanlarda, alkoliklerde, epileptiklerde, beyin hasari gérenlerde,
gebelerde, emziren annelerde ve cocuklarda uygulanan 6zel doz asildiginda
saglik riski olusmaktadir.

Hafif yan etkiler;

SSS: Uyku hali, bas agrisi

GIS: Bulanti, kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklar, olarak gérulebilir.
Bazi izole vakalarda;

SSS: Bas dénmesi, tremor, rijidite, koordinasyon bozukluklari, nébet, yorgunluk,
vertigo, gecici bilin¢g kaybi ve duyusal veya Karisik periferal néropati.

GiS: Tat alma bozuklugu, anormal karaciger fonksiyon testleri ve cilt reaksiyon-
lar1 gézlenmigtir.

Biteral'in intravenéz inflzyonu sirasinda, asirt duyarliik ve lokal agri bazen
kaydedilmistir.

Alkollu icecekKler ve alkol iceren ilaglarla alinmasindan kaciniimalidir.
Disulfiramla birlikte delirium ataklari, konflizyon durumuna neden olabilir.

Ornidazol kumarin-tipi oral antikoagulanlarin etkisini potansiyalize eder.
Antikoagulanin dozu bu dogrultuda ayarlanmalidir.

Kullanima hazir infizyon solisyonunun hazirlanmasi; Biteral'in kullanima hazir
solisyonunu hazirlamak icin 500 mg’'lik ampul asagidaki infizyon cozeltilerinden
birinin en az 100 ml’si ile seyreltilmelidir.
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Bunlar;
* 9%5-10 Dekstroz,
* Ringer sollUsyonu,
* 9%0.9 Sodyum Klorur,
* 960.45 Sodyum Klorur + %Z2.5 Dekstroz.
¢ Soliisyon kisa IV inflizyon seklinde 15-30 dakikada uygulanir.

Hemsirelik bakimi 30 °C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

Isiktan koruyunuz.
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Antifungaldir.

Febril nétropenili hastalarda fungal infeksiyon oldugu dusinilen durumlarin
ampirik tedavisi,

invazif kandidiyazis tedavisi (Kandidemi, kandidemiye bagl intra abdominal
abse, peritonit ve plevra boslugu infeksiyonlart),

Ozofajiyal kandidiyazis tedavisi,

Diger tedavilere tolerans gostermeyen ya da refrakter hastalarda invazif
aspergilloz tedavisi,

Orofarenjiyal kandidiyazisin tedavisinde endikedir.

Bu ilacin herhangi bir bilesenine karsi asiri duyarliligi olan hastalarda kontrendi-
kedir.

Efavirenz, nevirapin, rifampin, deksametazon, fenitoin veya karbamazepin gibi
ilac Klerensi indiKleyicileri ile birlikte kaspofungin uygulanirken, Cancidas’'in
gunde 70 mg dozda uygulanmasi dusunutlmelidir.

Genel: Ates, bas agrisi, karin agrisi, agri, titreme
Gastrointestinal: Bulanti, diyare, kusma

Karaciger: Karaciger enzimlerinde yiikselme (AST, ALT, alkalen fosfataz, direkt
ve total bilirubin)

Bébrekler: Serum kreatininde artis

Kan: Anemi (hemoglobin ve hematokritte azalma)

Kalp: Tasikardi

Periferik damarlar: Flebit/tromboflebit, inflizyona bagl ven komplikasyonu,
ylzde kizarma

Solunum: Dispne
Deri: D6kintUy, kasinti, terleme

Siklosporin ile birlikte kullanilmamalidir.

Cancidas, yaklasik 1 saat siiresince yavas intravenéz infiizyon seklinde uygu-
lanmalidir.
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Hemsirelik bakimi

Diger 6zellikler

Cancidas’in hazirlanmasi;

¢

Il

¢

Cancidas, dekstroz iceren seyrelticiler icinde stabil olmadigindan dekstroz
iceren hic bir seyrelticiyi KULLANMAYINIZ.

Cancidas’in diger intravenéz maddeler, aditifler veya ilaclarla gecimliligine
dair bilgi bulunmadigindan Cancidas, hi¢bir ilagla karistirlmamal ve birlikte
infizyon uygulanmamaldir.

infizyon soliisyonunun kati madde icerip icermedigi ve renk degisimi olup
olmadigi, gézle kontrol edilmelidir.

. Basamak: Flakonun Hazirlanmasi;

Toz halindeki ilact hazirlamak icin, buzdolabindan ¢ikardigmniz Cancidas’t oda
1sisina getiriniz; aseptik olarak 10.5 ml injeksiyonluk steril su, injeksiyon icin
veya %0.9 benzil alkol iceren injeksiyon icin su ekleyiniz.

Bu sekilde hazirlanan flakonun konsantrasyonu 70 mg flakon i¢in, 7 mg/ml
ya da 50 mg flakon i¢in, 5 mg/ml olacaktir.

Beyaz, beyazimsi toz timuyle ¢éztinmelidir. Berrak bir soltiisyon elde edilene
kadar flakon hafifce karistirilmalidir.

Hazirlanan soltsyonlar kati madde ve renk degisimi bakimindan Kkontrol
edilmelidir.

Bu sekilde hazirlanan soliisyon 25 °C'nin altinda 24 saate kadar saklan-
abilir.

2. Basamak: Hazirlanan Cancidas’in Hasta infiizyon Soliisyonuna Eklenmesi;

Hasta inflizyon sollsyonlari icin ¢dzuculer sunlardir:

¢

» Injeksiyon icin Steril Serum Fizyolojik,
» Laktatli Ringer Sollsyonu.

Standart hasta inflizyonu aseptik olarak hazirlanir: 250 ml'lik intravenéz
torba ya da siseye uygun miktarda hazirlanmis ila¢ eklenir.

Gunluk 50 mg ya da 35 mg dozlar icin, 100 ml i¢inde azaltilmis hacimde
inflizyon tibben gerekirse kullanilabilir.

Solusyon bulaniksa ya da ¢okelti iceriyorsa kullanmayiniz.

Hazirlanan solusyonlar 25 °C'nin altinda saklandiinda 24 saat icinde ya da
buzdolabinda 2-8 °C’'de saklandiginda 48 saat icinde kullanilmalidir.

Liyofilize toz iceren flakonlar 2-8 °C'da saklanmalidir.

Flakonlarda Hazirlanan Cancidas’in Saklanmasi;

¢

Hazirlanan Cancidas hasta inflizyon soliisyonunun hazirlanmasindan énce,
25°C'nin altinda 24 saat siresince saklanabilir.
Seyreltilmis infiizyon Uriiniin Saklanmasi; intravenéz sise ya da torbadaki

son konsantrasyondaki inflizyon sollisyonu 25 °C'nin altinda 24 saat ya da
buzdolabinda 2-8 °C’'de 48 saat saklanabilir.

Cancidas yaklasik 1 saat icinde yavas infiizyon seklinde uygulanmalidir.
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Cefamezin (Sefazolin)
Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Cefamezin, duyarli mikroorganizmalarin yol actigi asagidaki enfeksiyonlarin
tedavisinde endikedir.

Solunum yolu enfeksiyonlart, idrar yolu enfeksiyonlari,

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, safra yolu enfeksiyonlart,
Kemik ve eklem enfeksiyonlari,

Genital enfeksiyonlar, septisemi, endokardit,

Perioperatif profilaksi.

Sefalosporin grubu antibiyotiklere asiri duyarli oldugu bilinen hastalarda
Kullaniimamalidir.

Ayrica ¢6zucUsinde lidokain hidroklorir bulunmasi nedeniyle, lokal anestezik
maddelere asiri duyarl olanlarda, kalp blogu olanlarda kullanilmamalidir.

Cefamezin tedavisine baslamadan 6nce, hastalarin daha oénce sefazoline,
sefalosporinlere, penisilinlere ya da diger ilaglara karsi asiri duyarlilik reaksiyonu
gosterip géstermedikleri dikkatle arastiriimalidir.

Beta-laktam antibiyotikler arasinda capraz asiri duyarliik bulundugundan ve
penisilin alerjisi ykiist bulunanlarin %10’unda asiri duyarlilik reaksiyonu ortaya
cikabildiginden, cefamezin, penisiline duyarli hastalara uygulanacaginda dikkatli
olunmalidir.

Asadidaki reaksiyonlar bildirilmistir;
Gastrointestinal: Diyare, oral kandidoz, kusma, bulanti, mide krampi, istahsizlik
ve psédomembranéz kolit gérilebilir. Bulanti ve kusma enderdir.

Alerjik reaksiyonlar: Anafilaksi, eozinofili, kasinti, ila¢ atesi, deri dékuntusu,
Stevens Johnson Sendromu.

Hepatik ve renal etkiler: Klinik olarak bébrek ve karaciger yetmezligi belirtileri
olmadan, ALT, AST, BUN ve alkalen fosfataz diizeyinde gecici yUkselmeler
g6zlenmistir.

Lokal reaksiyonlar: intramuskiiler enjeksiyon bélgesinde agri ve endurasyon
goOrulebilir.

Diger reaksiyonlar: Genital ve anal kasinti (vulva kasintisi, genital monoliyaz ve
vajinit dahil).

Probenesid, birlikte kullaniimasi durumunda sefalosporinlerin renal tubuler
atiimini azaltarak, sefalosporinlerin kan duzeylerinin daha yiksek olmasina ve
daha uzun sure devam etmesine yol acar.
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Kullanim sekli ¢

intravenoz enjeksiyon veya intravenéz inflizyon icin Cefamezin'in ¢6zici

ampul olarak enjeksiyonluk su iceren IM/IV formlari kullaniimalidir.

Parenteral Soliisyonun Hazirlanmasi ve Uygulama;

¢

¢

Parenteral yoldan Kullanilacak ilaclar, dilue edildikten sonra iyice
calkalanmali ve uygulanmadan o6nce goézle incelenerek partikul
icermediginden emin olunmalidir.

Hazirlanan ¢ézeltide partikil bulunuyorsa kullaniimamalidir.

Cefamezin, asagida belirtildigi sekilde hazirlandiinda, oda sicakliginda 24
saat, buzdolabinda (2-8°C) 10 glin sureyle stabildir.

Hazirlanan ¢ézeltinin rengi, etkisinde herhangi bir degisiklik olmaksizin,
aclk saridan sartya kadar degisiklik gdsterebilir.

IV enfeksiyonlar yavas yapilmalidir.

intramuskiiler uygulama

* Cefamezin 1000 mg IM enjektabl toz iceren flakon, intramuskuler enjek-
siyon amaciyla hazirlanirken ambalajda bulunan 4 ml 9%0.5 lidokain
hidroklorur soliisyonu icinde eritilmelidir. Hazirlanan ¢ézelti buyuk bir kas
icine enjekte edilmelidir.

Gecimsizlikleri

* Hazirlanan ¢6zeltinin, uygulama éncesinde diger antibiyotiklerle (aminog-
likozitler dahil) karistiriimasi énerilmez.

Diger o6zellikler 30°C altindaki oda sicakliginda saklanmalidir.
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Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu,

Peritonit, Kolesistit, kolonjit, septisemi, menenjit,

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, kemik ve eklem enfeksiyonu,
inflamatuar pelvik hastalik, endometrik ve gonorede endikedir.

Ayrica cerrahi mudahalelerde postoperatif enfeksiyonlara Kkarsi profilaktik
amacla kullanilir.

Sefalosporin sinifi antibiyotiklere alerjisi oldugu bilinen hastalarda
kontrendikedir.

Penisiline kars! alerjisi olan hastalarda iyice sorulmalidir.

Urtiker, mokiilopopiiler deri dékiintileri, ates yapabilir.

Noétropeni, eozinofili, K vitamini eksikligi alkalen fosfataz seviyelerinde artis ve
diyare gibi yan etkKileri olabilir.

Aminoglikozid solisyonlari ile direkt olarak karistirilmamalidir.

¢ Cefobid steril toz flakonlari baslangicta, asagidaki IV soliisyonlarinin
herhangi biri ile sulandirilabilir.
¢ Sulandirmada kolaylik icin 1 g. Cefobid basina 5 ml uygun soliisyon
kullaniimast énerilir.
Baslangi¢ Sulandirmasi icin Soliisyonlar;
* % 5 Dekstroz Solusyonu
* % 5 Dekstroz ve % 0,9 Sodyum Klorir Solisyonu
* % 5 Dekstroz ve % 0,2 Sodyum Klorir Solisyonu
* % 10 Dekstroz Sollisyonu
* % 0,9 Sodyum Klortr Sollisyonu

¢ Bu sekilde elde edilen ¢6zeltinin timu daha sonra IV icin asagidaki mayiler-
den herhangi biri ile tekrar sulandiriimalidir:

intravenéz infiizyon Sivilari
* % 5 ve %10 Dekstroz Sollisyonu
* % 5 Dekstroz ve Laktatli Ringer Solisyonu
* % 5 Dekstroz ve % 0,9 Sodyum Klorur Solisyonu
* % 5 Dekstroz ve % 0,2 Sodyum Klorur Soliisyonu
 Laktath Ringer Sollisyonu

¢ 90.9 Sodyum Klorir Sollisyonu
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Aralikli intravendz infiizyon icin Cefobid'in 1 g.'lik flakonlarinin her biri
20-100 ml uygun steril intravenéz soliisyonla diliie edilmeli ve 15 dakika
ile 1 saat siire zarfinda infiize edilmelidir.

Eger enjeksiyon icin steril su tercih edilmis ise flakona 20 ml'den fazla
konulmamalidir.

Flakonlar 25 °C'nin altindaki oda sicakliinda ve Kkuru bir yerde
saklanmalidir.

Isiktan korunmalidir.

Sulandiriimis ¢ézelti 15-25 °C'nin arasinda 24 saat, buzdolabinda sak-
landiginda (2-8 °C) 5 giin stabildir.
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Ciproksin (Siprofloksasin)
Kinolon grubu bir antibiyotiktir.

Solunum yollari enfeksiyonlarinda, bébrek ve/veya Uriner sistem enfeksiyonlari,
Orta kulak (otitis media) ve paranazal sinuslerin (sinusitis) enfeksiyonlarinda,
Go6z enfeksiyonlari, gonore, adneksit, prostatit dahil genital enfeksiyonlari,
Abdominal enfeksiyonlar, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, septisemi,

Kemik ve eklem enfeksiyonlari, immiun sistemi zayiflamis hastalarin enfeksiyon-
larinda veya enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu durumlarda profilaktik olarak,

immunostpresiflerle tedavi géren hastalarin selektif intestinal dekontaminasyo-
nunda.

Ciproxin, kinolon tiri kemoterapétiklere asiri hassasiyet gésteren Kisilerde
kullaniimamalidir.

Siprofloksasin, biiyime cagindaki cocuklarda, jiivenillerde, hamilelerde ve
emziren kadinlarda, bu gruplarda kullanim emniyeti ile ilgili yeterli delil
bulunmadig icin kullaniimamalidir.

Siprofloksasin, epileptiklerde ve daha énce santral sinir sistemi rahatsizligi olan
(6rn.distk konvilsiyon esigi, anamnezde Kkonvulsiyon, azalmis serebral kan
akimi, beyinde striktirel dedisim veya inme) hastalarda, olasi santral sinir
sistemi yan etkileri nedeniyle, ancak tedavinin fayda/risk orani gézetilerek
kullaniimalidir.

Ciproxin alan hastalar iyi hidrate edilmeli ve asir1 alkali idrardan kacinilmalidir.

Ciproxin ve teofilinin birlikte kullanimi, plazmadaki teofilin konsantrasyonunun
artmasina neden olabilir ve teofiline bagl olarak yan etkiler gérilebilir. Eger her
iki ilacin birlikte uygulanmasi kacinimaz ise, teofilinin serum konsantrasyonu
kontrol edilerek dozu geregince azaltilmalidir.

Cok yuksek doz kinolonlar ile belirli nonsteroidal antienflamatuar ilaglarin
kombine kullaniminin konvulsiyonlara yol acabildigi bildirilmistir.

Ciproxin ve siklosporin birlikte verildiginde, serum kreatinin konsantrasyonunun
gecici olarak yukseldigi gézlenmistir.

Ciproxin ve varfarinin birlikte verilmesi, varfarinin etkisini arttirabilir.

Ciproxin ve gliben Klamidin birlikte kullaniimasi, gliben Klamidin etkisini arttirip
hipoglisemiye yol acabilir.

Probenesid, Ciproxin'in renal ekskresyonunu etkileyebileceginden, serum kon-
santrasyonunda artisa sebep olabilir.

Metoklopramid, Ciproxin'in emilimini hizlandirarak daha kisa sirede maksimum
plazma konsantrasyonuna ulagsmasini saglar.
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Yan etkiler Asagidaki yan etkKiler gézlenmistir;

GiS: Bulanti, ishal, kusma, sindirim bozukluklari, abdominal agri, gaz, istahsizlik,
inatci ishal, psédomembrandéz Kolit

SSS: Bas dénmesi, bas agrisi, yorgunluk, ajitasyon, titreme, ¢ok ender olarak:
Uykusuzluk, periferik paraljezi, terleme, sallantili yurime, konvilsiyonlar,
intrakraniyal basin¢ta artig, anksiyete durumu, kabuslar, konflzyon, depresyon,
hallsinasyonlar, bazi sahislarda psikotik reaksiyonlar.

Duyu organlari: Ender olarak: koku ve tat azalmasi, gérme bozukluklari (¢ift
gérme ve kromatopsi gibi), kulak cinlamasi, 6zellikle yiksek frekanslarda gecici
isitme bozuklugu

Asir1 duyarlilik reaksiyonlari: Ender durumlarda bu reaksiyonlar ilk siproflok-
sasin uygulamasinda goérulebilir.

Dokuntd, kasinti ve ilag atesi gibi deri reaksiyonlari gorulebilir.

Nadir olarak: Petesi, hemorajik bul ve vaskiler tutulmayr gésteren (vaskiilit)
kabuklu papdller, Stevens Johnson sendromu, Lyell sendromu, interstisyel
nefrit, hepatit, cok nadiren hepatik nekroz gibi majér karaciger hastaliklari.

Anafilaktik/anafilaktoid reaksiyonlar (6rnegin fasiyal, vaskiler ve laringeal
6dem, sokla sonuclanabilen dispne). Bu vakalarda Ciproxin kesilerek tibbi tedavi
(6rn. sok tedavisi) uygulanmalidir.

Kardiyovaskiiler sistem: Tasikardi, cok nadiren sicak basmasi, migren, senkop

Dider: Eklem agrilari, ¢ok nadiren: halsizlik, kas agrilari, tendovajinit, hafif
fotosensitivite, bébrek fonksiyonlarinda gecici azalma veya yetersizlik.

Ciproxin kullanimi sirasinda bazi durumlarda asil tendiniti gézlenmistir.
Uzun sureli siprofloksasin kullanimi siperenfeksiyona yol acabilir.

Kan: Eozinofili, I6kositopeni, granulositopeni, trombositopeni, anemi, ¢ok nadi-
ren: l6kositoz, trombositoz, protrombin dizeylerinde dedisme, hemolitik anemi.

Laboratuar degerleri / idrar sedimentine etkiler: Ozellikle karaciger harabiyeti
olan hastalarda transaminaz ve alkalen fosfataz diizeylerinde gecici artiglar veya
kolestatik ikter gelisebilir; serum Ure, kreatinin ve bilirubin dizeylerinde gecici
artislar; munferit vakalarda: hiperglisemi, Kristallri ve hemattri bildirilmistir.

Kullanim sekli ¢ Intravenéz infiizyonun uygulama siiresi 100 ile 200 mg icin 30 dakika,
400 mg icin 60 dakika seklinde olmalidir. infiizyon soliisyonu direkt veya
diger infUzyon solisyonlari ile karistirilarak verilebilir.

¢ Ciproxin infuzyon c¢ézeltisi Serum fizyolojik, Ringer ve Laktath Ringer solus-
yonlari, %5 ve %10'luk Glukoz solisyonu, %10 Fruktoz solisyonu, %0.225
NaCl veya %0.45 NaCl iceren %5'lik Glukoz inflizyon sollsyonlari ile gecim-
lidir.

¢ Mikrobiyolojik sebeplerden ve isiga hassasiyetinden dolayi Ciproxin inflzyo-
nu diger solusyonlar ile karistirildiktan sonra bekletiimeden kullaniimalidir.

¢ Ciproxin, fiziksel ya da kimyasal olarak solisyonun pH'sinda (Ciproxin solUs-
yonunun pH'st 3.9-4.5) dayaniksiz olan butiln inflizyon sollsyonlari ve
ilaclarla (6rn. penisilinler, heparin soliisyonlari) gecimsizdir. Bu durum
Ozellikle alkalen cozeltiler icin s6z konusudur.

Diger 6zellikler Isiktan koruyunuz. Siseyi kutusundan ancak kullanimdan énce cikariniz.
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ilacin Ozelligi

Endikasyonlari

Kontrendikasyonlari

Uyarilar

Etkilesim

Yan Etkiler

Kullanim Sekli

Diger Ozellikler

Polimiksin grubu bir antibiyotiktir.

Kistik fibroz hastalarinda coklu direncli gram negatif basillerle olusan akciger
infeksiyonlart,

Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa gibi ¢oklu direncli gram
negatif basillerle gelisen infeksiyonlarin tedavisinde.

Nefrotoksik, nérotoksik.

Myastenia gravisli hastalarda ve polimiksin grubu antibiyotiklere alerjisi olanlar-
da kontendikedir.

Aminoglikozidlerle birlikte alinmasi bdbreklere olan yan etkiyi artirabilir, sinir
sistemi ve kulaklarda yan etki yapabilir.

Sefalosporin grubu antibiyotiklerle birlikte uygulanmasi bébrek problemleri
riskini artirir.

Kas gevseticilerle birlikte dikkatli kullaniimalidir.

Bébrek yetmezligi olan hastalarda bébrekle ilgili yan etkilere sebep olabilir.
Allerjik reaksiyonlara sebep olabilir.

Denge kaybi, kan basincinda ani degisiklikler, gérme bozukluklari, konfiizyon,
Oksuruk, nefes almada guclik, kas gucsuzlugu

intravenoéz, intramuskiiler ve nebulizasyon seklinde uygulanabilir.
Yavas inflzyonla en az 30 dakikada verilmelidir.

.

.

¢ SF ile sulandirilir.

¢ Akcigerlere sprey seklinde ya da nebdilizér yardimi ile verilebilir.

Hazirlandiktan sonra bekletmeden verilmelidir.
Kutusunda isiktan korunarak muhafaza edilmelidir.

¢

¢

¢ Flakonlar 25 °C'nin altinda muhafaza edilmelidir.

¢ Inhalasyon icin hazirlanan soliisyonlar hemen uygulanmalidir.
¢

Bu mUmkuin degilse buzdolabinda maksimum 24 saat bekletilebilir.
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ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Penisilin grubundan bir antibiyotiktir.

Sinuzit, otitis media, bakteriyel pnémoniler gibi Ust ve alt solunum yolu enfeksi-
yonlari,

Kulak-burun-bogaz, idrar yolu, deri ve yumusak doku, kemik ve eklem enfeksi-
yonlart,

Kolesistit ve peritonit gibi intra-abdominal enfeksiyonlar,

jinekolojik disik ve dogum sonrasi enfeksiyonlar, menenjit ve septisemi

Penisiline asir1 duyarli oldugu bilinen Kisilerde kullaniimamalidir.

Cozlcu olarak kullanilan lidokain hidroklorir, amid grubu lokal anesteziklere asiri
duyarli olanlarda kontrendikedir.

Tedavi sirasinda alerjik bir reaksiyon meydana gelirse, ila¢ kesilmeli ve uygun
bir tedavi baglatiimalidir.

Mononukleozlu hastalara ampisilin verildiginde, yluksek oranda deri dékuntuleri
goralur.

Tedavi sirasinda mantarlar gibi ampisiline duyarli olmayan mikroorganizmalarin
asir uremesi gorulebilir.

Superenfeksiyon durumlarinda (genellikle Pseudomonas ve Candida enfeksiyon-
lar) ila¢ kesilmeli ve uygun bir tedavi yapiimaldir.

Uzun sureli tedavilerde bébrek, karaciger ve kan yapici sistemler belirli araliklar-
la kontrol edilmelidir.

Seyrek olarak 1.M enjeksiyon yerinde agri, laboratuvar testlerinde gecici olarak
karaciger transaminazlarinin ytikselmesi,

Bulanti, kusma, diyare, mukoza kanamasi, deri dékuntisu, kasinti,

Anemi, trombositopeni, eosinofili, I6kopeni, psédomembrandz enterokolit

Probenesid ile birlikte kullanildiginda, ampisilin ve sulbaktamin serum duzeyleri
yukselebilir.

Ampisilin, allopurinol ile birlikte kullanildiginda, deri dékintileri gérilme riski
artar.

Duobaktam ve aminoglikozitler birlikte kullanilacaksa, en az bir saat ara ile farkl
bélgelerden uygulanmalidir.
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Kullanim sekli

Diger 6zellikler

<*

IM veya IV yoldan uygulanabilir.

Intravenoéz uygulamada verilecek doz enjeksiyonluk su ya da uyumiu oldugu
bir cézeltiyle sulandirildiktan sonra, ¢ok yavas olarak (10-15 dakikada)
damar icine verilir.

50-100 ml'lik intravendz sivilarla yapilan daha buyik cozeltiler, infiizyon
biciminde 15-30 dakikada damara verilir.

Intramuskuler uygulama igin hazirlanan konsantre ¢ézelti, hazirlandiktan
sonra 1 saat icinde kullaniimalidir.

intramuskiiler uygulama, gluteus gibi buyiik kas kitlelerine derin olarak
yapilmalidir. C6zucul olarak % 0.5 oraninda lidokain hidroklorur iceren steril
enjeksiyonluk su Kullanildidi icin, enjeksiyon bélgesinde agri gérilme olasili-
g1 dusuktar.

30 °C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

SF ile infizyon hazirlanmigsa 25 °C de 8 saat, % 5 Dextroz ile hazirlanmigsa
2 saat stabil kalabilir.
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ilacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon
Uyarilar

Etkilesim

Yan etkiler

-F-

Flagyl (Metronidazol)

Anaerop etki spektrumlu bir antibiyotiktir.

Trikomoniyazisin semptomik ve asemptomik tedavisinde Kullanilir.

Bacterioides, Fusobacterium, Clostridium, Eubacterium, Peptococcus ve
Peptostreptococcus grubu gibi oksijensiz yasayan mikroorganizmalarin neden
oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

Postoperatif donemde enfeksiyonu 6nlemek amach kullanilir.

Helicobacter pylori tedavisinde kombinasyon olarak kullanilir.
Kullanim sonucunda nébetler ve periferal néropati ortaya cikabilir.
Hamileligin 1. trimestrinda, hipersensitivite durumu.

Onerilmeyen kombinasyonlar;

Metronidazol-Disulfiram: Disulfiram ile kombine kullanimi deliryum ve zihin
bulanikliklarina yol acabilir.

Alkol: Antabuse etkisi nedeniyle alkolli icecekler ve alkol iceren ilaglarin
Kullaniimasi sakincalidir.

Dikkatli kullanilmasi gereken kombinasyonlar;

Metronidazol-Warfarin: Oral antikoagUlanlarin etkisini ve hemorajik riski
arttirdigi icin (hepatik katabolizmada azalma nedeniyle) protrombin seviyesi
takip edilmelidir. Oral antikoagilan dozu metronidazole tedavisi sirasinda ve
tedavi sonrasi 8 giin boyunca azaltiimalidr.

Metronidazol-Vecuronium: (depolarizasyonsuz néromuskiler bloke edici ilag)
Metronidazol vecuroniumun etkisini giclendirir.

Laboratuvar testleriyle etkilesimi;

Metronidazol treponemay! immobilize eder ve bu nedenle Treponema pallidum
immobilizasyon testinde yanlis pozitif sonug verir.

Nadir de olsa g6zlenen etkiler;

Hafif GiS: Bulanti, agizda metalik tat, anoreksi, epigastrik kramplar, kusma,
diyare, hipersensitivite, metalik tada neden olabilir. Idrari kahverengi veya
kirmiziya boyayabilir.

Nadir goriilen etkiler;
Deri: Urtiker, kizarma, Kasinti, agiz kurulugu

SSS: Bas agrisi, bag dénmesi
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Kullanim sekli

Yiiksek dozlarda veya uzun siireli tedavilerde asagidakiler gérilmiistiir;

Lékopeni, periferal duyu néropatisi, bu durum tedavi kesilince gerilemistir.

¢ Kullanima hazir halde bulunur.

¢ 30-60 dakikada infiizyon seklinde verilir.

¢ Aciimamis formu son kullanma tarihine kadar saklanabilir.
.

Oda sicakliginda ve 1siktan korunarak (paketinden cikarmadan) saklanm
alidrr.

¢ Solusyon berrak degilse, partikul iceriyorsa veya torba zedelenmisse kullan-
mayiniz.
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lacin adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Fortum (Seftazidim)

Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Ustiin antipsédomonal etkinligi nedeni ile mikrobiyolgjik olarak kanitlanmis
P.aeruginosa ile gelisen infeksiyonlarinda kullanilir.

Solunum sistemi infeksiyonlari, kulak, burun ve bogaz infeksiyonlart,
Deri ve yumusak doku infeksiyonlart, idrar yollari,
Kemik ve eklem infeksiyonlari, intra-abdominal infeksiyonlar.

Penisiline alerjisi olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Aminoglikozidler, polimiksin-b, kolistin ve furosemidle birlikte kullanildiginda
nefrotoksisite artmaktadir.

Coombs testinin yanlis pozitif sonu¢ vermesine ve AST, ALT degerlerinin
yukselmesine neden olabilir.

Allerjik reaksiyonlar (Urtiker-anaflaksi), enjeksiyon bélgesinde agri-inflamasyon,
ishal, bulanti, kusma, kolit, AST-ALT ylkselmesi, hepatik kolestaz, bas agrisi,
sersemlik, ensefalopati, nétropeni, trombositopeni, eozinofili, hemolitik anemi,
vajinit, moniliazis, BUN, kreatinin yikselmesi, nefropati, ates.

Aminoglikozidlerle, furosemid gibi dilretiklerle nefrotoksisite artar.
Kloramfenikol ile birlikte kullaniimamalidir.

¢ [M veya IV yoldan uygulanabilir.

¢ (Cozucl ilave edildiginde ¢6zinen sodyum karbonat etkisi ile seftazidim
cozunurken karbondioksit cikisi olmakta ve sise icinde bir miktar pozitif
basin¢ gelismektedir.

¢ Cozelti enjektére cekilirken flakon icindeki pozitif basing ¢ozeltiyi cekme
islemini Kkolaylastirir. Cozucu ilavesi sirasinda olusan kabarcik 1-Z2 dakika
icerisinde kaybolurlar.

¢ IM uygulama: 3 ml enjeksiyonluk su (kutuda 10 ml mevcut) veya % 0,5
veya % 1 lidokain hidroklorur ¢ézeltisi kullanilir. Uygulama derin enjeksiyon
ile yapilir.

¢ IV uygulama: Flakon igerigi ¢6zucu ile (10 ml) ¢ézinduruldikten sonra ven
icine yavas olarak (3-5 dakika stren) direkt enjeksiyon ile veya gecimli
oldugu bir infizyon solisyonu serum seti ile hastaya verilirken sete enjek-
siyon ile; veya 30 dakika siiren aralikli IV infiizyon ile uygulama yapilabilir.

¢ Asagidaki infizyon sivilari ile kullanilabilir.
*  9%0,9 Sodyum Klordr,
e 9% 5 Dekstroz,
* 9% 10 Dekstroz,
e Laktatll Ringer,
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¢ Vankomisin ile fiziksel gecimsizlik gdsterdiginden iki ila¢c karistirilma-
malidir.

Diger 6zellikler ¢ 25 °C'nin altinda oda sicakliginda saklayiniz.

¢ (Cozicu ilave edilmeden 6nce, toz halde iken 1siktan korunmalidir.
¢ Sulandirildiktan sonra bekletiimeden kullaniimasi tercih edilmelidir.
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ilacin adi
ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon
Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Fungizone (Amfoterisin B)
Antifungal bir ilactir.

Spesifik olarak kriptokokkoz,

Kuzey Amerika blastomikozisi, moniliyazis, koksidioidomikozis ve histoplazmozi-
sin disemineformlari,

Mucor, Rhizopus, Absidia, Entomophthora ve Basidiobolus turlerinin etken
oldugu mukormikozis (fikomikozis),

Sporotrikozis (Sporothrix schenckii),

Aspergillozis.
Asir1 duyarhdr olanlarda kontrendikedir.
Yavas IV infuzyonla uygulanmalidir.

En siK rastlanan yan etkiler;
Ates (bazan titreme ile birlikte), bas agrisi,
GiS: Anoreksi, kilo kaybi, bulanti ve kusma, hastalik hissi, dispepsi, diyare,

Yaygin lokal agri: Kas ve eklem agrilari seklinde yaygin agrilar, epigastrik kram-
plar ve enjeksiyon bdélgesinde filebit ve trombofilebitle birlikte lokal vendz agri,

Kan: Normokromik ve normositik anemi,

Bobrek: Hipokalemi, azotemi, hiposteniri, renal tublilerasidoz venefrokalsinoz
dahil olmak Uzere anormal renal fonksiyon sik raslanan (5 ginden fazla)
Amfoterisin B uygulanan hastalarda olmak uzere, bazi kalict bozukluklar
olusabilmektedir. Anuri, oliguri,

Kalp-dolasim: Aritmiler, ventrikuler fibrilasyon, dispne, kardiyak arrest,
hipertansiyon ve hipotansiyon dahil olmak Uzere kardiyovaskuler makilopapuler
dokunta,

SSS: Isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, gegici vertigo, gérme bulanikiigi veya ift
gbrme, periferik néropati, konvulsiyonlar ve diger nérolojik semptomlar,

Diger: Kasinti (dokintli olmadan), anafilaktoid reaksiyonlar, akut Kkaraciger
yetmezligi ve Kkizarma, toksisite, melena veya hemorajik gastroenterit,

koagtilasyon bozukluklari, trombositopeni, I6kopeni, agrantlositoz, eozinofili,
16kositoz daha az siklikla veya nadiren raslanan yan etkileridir.

Antineoplazik ilaclar renal toksisite potansiyelini artirdiklarindan, Amfoterisin B
ile verilmeleri halinde, uygulama dikkatle yapilmalidir.

Kortikosteroidler ve Kortikotropin (ACTH), Amfoterisin B'nin neden oldugu
hipokalemiyi potansiyelize edebilmektedir.

Amfoterisin B'nin neden oldugu hipokalemi, dijital glikozitlerin toksisitesini
potansiyelize edebilir.

Amfoterisin B ile sinerjik etki gosterdiginden flusitozine bagl toksisite olusabilir.
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Kullanim sekli

Diger ozellikler

Diger nefrotoksik ilaclarla Amfoterisin B'nin birlikte uygulanmasinda, renal
toksisite potansiyeli arttigindan, uygulama dikkatle yapiimalidir.

Amfoterisin B'ye bagl hipokalemi, iskelet kaslarini gevseten ilaglarin (6rnegin
tubokurarin) kirariform etkisini artirabilir.

¢ % 5 dekstroz icinde yavas IV inflizyon seklinde 2-6 saat te uygulanmalidir.

¢ Baslangicta 20 ml % 5 dekstroz icinde 1 mg’lik bir test dozunun 20-30
dakika icinde IV olarak uygulanmasi tercih edilebilir.

¢ Test dozu uygulanamasinda 4 saat siire ile her yarim saat de bir hastanin
yasam bulgulari izlenir.

¢ Ambisome icin uygulanan premedikasyon fungizone verilecek hastalara da
uygulanmalidir.

¢ Preperat 1sikta uzak ortamlarda ve buzdolabinda saklanmalidir.
¢ Inflzyon icin hazirlanan soliisyonlar derhal kullaniimalidir.

¢ 10 cc enfeksiyonluk steri su ile hazirlanan flakon oda sicakliginda ve igiktan
Korunarak 24 saat, buzdolabinda ise 1 hafta siireyle saklanabilir.
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lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon
Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

-G-

Gentamicin (Gentamisin)

Aminoglikozid grubu bir antibiyotiktir.

Gentamisine duyarli olan Pseudomonas aeruginosa, Providencia turleri, Proteus
tarleri, Citrobacter turleri, Klebsiella-Enterobacter-Serratia tirleri, Escherichia
turleri, Staphylococcus turleri,

Neisseria Gonorrhoeae’nin neden oldugu septisemi, bakteriyemi, menenjit ve
diger agir santral sinir sistemi enfeksiyonlari,

Bébrek ve Urogenital enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari,
Sindirim sistemi enfeksiyonlari,

Deri, kemik ve yumusak doku enfeksiyonlari, peritonit gibi intraabdominal enfek-
siyonlar ve goz enfeksiyonlarinin tedavisinde endikedir.

Gentamisin, D grubu streptokoklarin neden oldugu endokarditlerde, bir penisilin
grubu ilacla kombine edildiginde etkin bulunmusgtur.

Hipersensitive, ciddi aminoglikosid toksisitesi.
Enjeksiyon, alerjik reaksiyona neden olan sodyum bisufat icerir.

Ototoksiste ve nefrotoksisite, bas agrisi, ates, alerjik reaksiyonlar, kan laboratu-
ar bulgularinda bozuklukKlar.

Sisplatin, sefaloridin, kanamisin, vankomisin, amikasin, neomisin, polimiksin b,
kolistin, paromomisin, streptomisin, tobramisin gibi diger potansiyel agidan
ototoksik ve/veya nefrotoksik ilaglarla bir arada veya hemen sonra Kullanimlari
6nlenmelidir.

Parkinson gibi néromiuskiler bozuklugu olan hastalarda kas zafiyetini
siddetlendirebilecedinden dikkatle kullaniimalidir.

Intravendz Uyguluma (IV);

¢ Tek doz 50-200 ml %0.9 serum fizyolojik veya % 5 dextroz solusyon icine
dilie edilebilir.

¢ 30 dakika - 2 saat arasinda infuzyon seklinde verilir.

¢ Cocuklar ve bebeklere verilecek inflizyon solisyonunun hacmi daha dusik
olmalidir.

¢ Dextroz, laktat ringer, ringer enjeksiyonu, serum fizyolojik sollisyonla
seyretilmelidir.

¢ Hazirlanan antibiyotik cozeltisine bagka bir ila¢ karistiriimamaldir.
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Diger o6zellikler

Intramiiskiiler uygulama (IM);

¢
¢

Derin, yavas enjeksiyon yapilmali, SC olarak ila¢ verilmez.

Yasam bulgulari, ates, isitme bozuklugu varligi, BUN ve kreatinin yiksekligi,
ekstremitelerde 6dem, néromuskuler blokaj, solunum paralizileri, nefrotok-
sisite isaretleri, siperenfeksiyon yéninden hasta izlenmelidir.

Antibiyotigin Kkullanimi esnasinda hasta isitme sorunlari ile ilgili
bilgilendirilmeli, sivi alisini arttiriimal (10-12 bardak/ gunde), gelisebilecek
alerjik reaksiyonlar (ates, zor nefes alma, dékiinti, gézlerde yanma/ batma)
konusunda bilgilendirilmelidir.

Orijinal ambalajinda, oda sicakliginda (25 °C) direkt gunes 15131 almayan ve

cocuklarin ulasamayacagdi yerlerde saklanmalidir.
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invanz (Ertapenem)

Ertapenem etkin maddesini iceren karbapenem grubu bir antibiyotiktir.

Komplike intra-abdominal enfeksiyonlar,

Komplike deri ve deri yapilari enfeksiyonlari, osteomiyelit olmayan diyabetik ayak
enfeksiyonlart,

Toplumdan edinilen pnémoni,
Piyelonefrit dahil komplike idrar yolu enfeksiyonlari,

Dogum sonrasi endomiyometrit, septik abortus, postoperatif jinekolojik enfek-
siyonlar dahil akut pelvis enfeksiyonlari,

Bilesimindeki maddelerden herhangi birine ya da ayni siniftan diger ilaclara karsi
asiri duyarliigt olanlarda veya beta-laktamlara anaflaktik reaksiyon gosteren
hastalarda kontrendikedir.

Beta-laktamlar ile tedavi edilen hastalarda ciddi ve bazen 6lumle sonuclanan
asiri duyarlilik (anafilaksi) reaksiyonlari bildirilmistir.

Bas agrisi, ishal, bulanti, kusma, kizariklik, kasinti,
Enjeksiyon bélgesinde iltihaplanma ve sisme,
Bas dénmesi, uyku hali, uykusuzluk, kasilma, zihin bozuklugu,

Agiz kurulugu, hazimsizlik, istahsizlik.

Ertapenem probenesid (6 saatte bir oral yolla 500 mg) ile birlikte
uygulandiginda, probenesid aktif tibuler sekresyonla yarisir ve ertapenemin
renal salgilanmasini inhibe eder.

Hazirlanmis INVANZ soliisyonlari:

¢  9%0.9'luk sodyum Klorlr enjeksiyonu ile hazirlanmis solisyon 25 °C’nin
altindaki oda sicakliginda saklandiginda 6 saat icinde kullaniimalidir.

¢ Buzdolabi sicakhiginda (2-8 °C) 24 saat saklanabilir, ancak buzdolabindan
cikardiktan sonra 4 saat icinde kullaniimalidir.

Uygulama seKli:
¢ Intravenoz veya intramiiskiler yoldan uygulanir.
¢ Intravenéz yoldan uygulanirken Invanz 30 dakika icinde infiize edilmelidir.

¢ Invanz IM, intramuskuller uygulamanin uygun oldugu enfeksiyonlarda,
intravenéz uygulamaya alternatif olarak kullanilabilir.

¢ 1 g INVANZ flakon, asagidakilerden biriyle (10 ml) sulandirilir:
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Hemsirelik bakimi

Diger o6zellikler

¢  Enjeksiyonluk su, enjektabl %0.9'luk sodyum Klorir ya da enjeksiyonluk su.

¢ Cozunmesi icin iyice calkalanir; 15 mg/kg'a (viucut agirligi) esit gelecek
kadar hacim hemen cekKilir (ginde 1 gram asiilmamalidir) ve 20 mg/ml veya
daha dusuk son konsantrasyona ulasmak icin enjektabl %0.9'luk sodyum
Klorur ile seyreltilir.

¢ Hazrrladiktan sonra 6 saat icinde infizyon tamamlanmalidir.

IM uygulama:

¢ 1g INVANZ flakon 3.2 ml %1 lidokain HCl Enjektabl ile (adrenalinsiz)
sulandirilir.

¢ Solusyon olusana kadar iyice ¢alkalanir.

¢ 15 mg/kg’a (vucut agirligi) esit gelecek kadar hacim hemen cekKilir (giinde
1 gram asilmamalidir) ve blyuk bir kas kutlesinin icine (érn., gluteal kaslar
veya uylugun yan kisimlari) derin intramuskuler enjeksiyonla uygulanir.

¢ Sulandirilan IM soliisyonu hazirlandiktan sonra 1 saat icinde kullaniimaldir.

Sulandiriimig Invanz solisyonlart

¢

9%0.9’luk sodyum Klorir enjeksiyonu ile hazirlanmis solisyon, 25 °C’nin
altindaki oda sicakliginda saklandiginda 6 saat icinde kullanilmalidir.
Buzdolabi sicakliginda (2-8 °C) 24 saat saklanabilir, ancak buzdolabindan
cikardiktan sonra 4 saat i¢inde kullanilmalidir.

Liyofilize tozu sulandirimadan 6énce 25 °C’nin altindaki oda sicakliginda
saklayiniz.
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Diger Ozellikler

Klacid (Klaritromisin)

Semisentetik makrolid yapili antibiyotiktir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, alt solunum yolu enfeksiyonlari, deri ve
yumusak doku infeksiyonlari, Mycobacterium Avium veya Mycobacterium intra-
cellulare’'ye bagl yaygin veya lokal mikobakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde
endikedir.

Gebelerde kullaniimaz. Eritromisin veya makrolid antibiyotiklerden herhangi
birine kargi asiri duyarliligi olanlarda kontrendikedir.

Renal bozukluklarda doz ayar1 yapilmalidir. Kesin gerekli gérilmedikge st veren
annelerde kullaniimaz.

Mide bulantisi, dispepsi, bas agrisi, tad duyusunun bozulmasi ve karin agrisi gibi
yan etkiler gérulebilir.

Teofilinle birlikte kullanilinca serum teofilin konsantrasyonu artabilir.

Uygun bir intravendz cozelti ile seyreltildikten sonra, 60 dakikalik bir siirenin
lizerinde, infiizyon olarak uygulanir. Klaritromisin [.V. bolus veya intramduskiiler
enjeksiyon seklinde uygulanmamalidir.

Klacid® 1.V.'nin (intravenéz Klaritromisin) baslangi¢ ¢ézeltisini, 500 mg'lik
flakona 10 ml steril enjeksiyonluk su ilave ederek hazirlayiniz. Diger ¢éziiciiler,
sulandirma esnasinda c¢okelti olusmasina sebep olabileceginden, sadece steril
enjeksiyonluk su kullaniniz.

Koruyucu veya inorganik tuzlar igeren ¢éziictleri kullanmayiniz. ilag bu sekilde
hazirlandiginda ortaya cikan ¢6zelti, etkili bir antimikrobiyal koruyucu icermek-
tedir; hazirlanan coézeltinin beher ml'sinde 50 mg intravendz klaritromisin
bulunur.

Steril enjeksiyonluk su ile sulandiriimis ila¢ (500 mg/10 ml enjeksiyonluk su),
asagidaki cozeltilerden birinin en az 250 ml'sine ilave edilerek tekrar seyreltilir ve
infizyon olarak uygulanir: Laktatll Ringer Coézeltisinde % 5 Dekstroz, % 5
Dekstroz, Laktatli Ringer.

Sulandiriimis ila¢ oda sicakliginda (25 °C) saklanirsa 24 saat, 5 °C'de saklanirsa
48 saat icinde kullaniimalidir.
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-M-

Maxipime (Sefepim HCI)

Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Duyarli mikroorganizmalardan kaynaklanan pnémoni ve bronsit dahil alt
solunum yolu enfeksiyonlart,

Piyelonefrit dahil komplike ve komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlari,

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarti, peritonit ve safra yolu enfeksiyonlari dahil
batin ici enfeksiyonlar,

Jinekolojik enfeksiyonlar, septisemi, febril nétropenide ampirik tedavi,

intraabdominal ameliyat geciren hastalarda cerrahi profilakside endikedir.

Sefalosporin grubu antibiyotikler, penisilinler ve diger Beta laktam antibiyotik-
lere karsi asir1 duyarlilik gésteren hastalarda kontrendikedir.

Ozellikle ilaclara karsi alerjik reaksiyon gésteren hastalarda antibiyotikler
dikkatle uygulanmalidir.

Bdbrek yetersizligi olan hastalarda, ayarlanmamis sefepim dozlarinin verilmesi
ile ensefalopati, tutarikiik, miyoklonus ve/veya bébrek bozuklugu dahil ciddi
advers etkilere raslanmistir.

Deri: Kizariklik, eritem, kasinti, urtiker,

GIS: Tat bozuklugu, karin agrisi, konstipasyon, bulanti, kusma, oral moniliazis,
diyare, kolit (psédomemb-ranéz kolit dahil),

SSS: Bas agrisi, sersemlik, parestezi, dispne,

Diger: Ates, titreme, spesifik olmayan moniliazis, genital prurit, vajinit,
anafilaksi

Sefepim solUsyonlari metronidazol, vankomisin, gentamisin, tobramisin stilfat ve
netilmisin silfat solisyonlariyla etkilesebileceginden karistirilmamalidir.

Bu ilaglardan birinin sefepimle ayni zamanda kullanilmasi gerekiyorsa, her biri
ayri ayri uygulanmalidir.

¢ [Vyada IM olarak uygulanabilir.

¢ IV uygulamada enjeksiyonluk steril su, % 5’lik enjektabl dekstroz veya
% 0,9 sodyum Kloriir ile ¢céziindiiriilerek uygulanir.

¢ Elde edilen soliisyon yaklasik 30 dakikalik bir siirede uygulanmalidir.

¢ IM uygulamada enjeksiyonluk steril su, % 5’'lik enjektabl dekstroz veya
% 0,9 sodyum Klordr ile ¢éziindurulebilir.
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Diger Ozellikler Toz halinde 30°C altindaki oda sicakliginda saklanmali ve isiktan korunmalidir.

Sulandirildiginda 30°C altindaki oda sicakliginda 24 saat, buzdolabinda 7 gin
saklanabilir.
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Meronem (Meropenem)
Karbapenem grubu bir antibiyotiktir.

Yetiskinlerde ve cocuklarda pnémoniler (hastanede edinilmis pnémoniler dahil),
idrar yolu enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyonlar,
Endometrit ve pelvik enflamatuvar hastaliklar gibi jinekolajik enfeksiyonlar,

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari menenjit ve septiseminin tedavisinde
endikedir.

Meropeneme asirt duyarligi olanlarda kontrendikedir.

Karbapeneme, penisilinlere veya diger betalaktam antibiyotiklere asir1 duyarhigi
oldugu bilinen hastalar, meropeneme de duyarlilik gésterebilirler.

Karaciger hastaligi bulunanlarda dikkatle uygulanmali ve tedavi sirasinda
transaminaz ve bilirubin dizeyleri bakimindan izlenmelidir.

Meropenem potansiyel olarak nefrotoksik ilaglarla birlikte dikkatle
Kullaniimalidir.

Deri: Dokuntu, pruritus, Urtiker,
GiS: Karin agrisi, bulanti, kusma, diyare,
Lokal: Enjeksiyon bélgesinde belirtiler,

Kan: Reversibl trombositemi, eozinofili, trombositopeni ve nétropeni, serum
bilirubin, transaminaz, alkalen fosfataz ve laktik dehidrogenaz konsantrayon-
larinda tek basina veya kombine olarak reversibl artiglar.

Diger: Bas agrisi, parestezi ve ayrica oral ve vajinal kandidiyazis bildirilmigtir.

Probenesidle birlikte uygulanmasi énerilmez. Serum valporik asit seviyelerini
dugurebilir.

¢ Meronem IV yaklasik 5 dakika siiren intravendz bolus enjeksiyon veya
yaklasik 15-30 dakika siiren intravenéz infiizyon ile uygulanir.

¢ Bolus intravenéz enjeksiyonla kullanilacak Meronem steril enjeksiyonluk su
ile hazirlanmalidir. (250 mg meropenem i¢in 5 ml.) Bu yaklasik 50 mg/ml’-
lik bir konsantrasyon saglar.

¢ Cozunmus solusyonlar berrak, renksiz veya acik sari renklidir. Meronem [V
intravenéz inflzyon sivilari ile ¢ézulebilir.(50-200 ml)

Gecimsizlik: Meronem diger ilaglarla karigtirilmamali veya diger ilaglara ilave
edilmemelidir. Asagidaki inflzyon sivilari ile kullanilabilir:

¢ 9% 0,9'luk Sodyum Klorir
¢ 9% 5 veya 10’luk Glukoz Soliisyonu

* % 2,5 veya % 10 Mannitol Solisyonu

187



* 9% 0,9 Sodyum Klorur ve % 5 Glukoz
* 9% 5 Glukoz ile % 0,225 Sodyum Klorur Solisyonu
* % 5 Glukoz ile % 0,15 Potasyum Klorur Solisyonu

Meronem diger ilaclart iceren solisyonlarla karistirilmamalidir. Hazirlanmig
soltsyonlar kullaniimadan 6nce ¢alkalanmalidir.

Saklama: Acilmamus flakon son kullanma tarihine kadar 30 °C nin altindaki
oda sicakliginda saklanabilir.

IV enjeksiyon ve inflzyon icin hazirlandiktan sonra bekletiimeden
Kullaniimast énerilir.

C6zulmus Grin hemen kullaniimalidir ve eger gerekli ise ¢6zinmus halde
buzdolabinda en fazla 24 saat saklanmaldir.

inflizyon SF ile hazirlamigsa oda isisinda 8 saat, %5 dekstroz ile
hazirlanmigsa 3 saat stabil kalabilir.
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-R-

Rocephin (Seftriakson)

3. kusak sefalosporin grubu antibiyotiktir.

Psédomonaslara karsi zayif etkili, bunun yaninda enterik bakteriler, meningokok
ve gonokokKlar, penisilinlere direncli pnémokoklar ve spiroketlere oldukca
etkilidir. Ozellikle sepsis, menenjit; agir abdominal, kemik, eklem, yumusak
doku, cilt, yara, urogenital ve solunum yolu infeksiyonlarinin ve immiun sistem
bozukluguna bagl infeksiyonlarin ampirik tedavisinde; gonore, Lyme hastaligi ve
cocuk yas grubu menenjitlerinin tedavisinde kullanilabilir.

Penisilinlere ve sefalosporinlere duyarl hastalarda kontrendikedir.

Safra yollarinda seftriakson Kristallerinden olusan camur birikimine neden
olabilir. Renal ve hepatik yetmezliklerde plazma konsantrasyonlari dizenli
araliklarla kontrol edilmelidir. Gelisebilecek psédomembrandz Kolit nedeniyle
dikkatli olunmalidir.

Yumusak digki, diyare, bulanti, kusma, ekzantem, allerjik dermatit, prurit,
eozinofili, kanama, trombositopeni, l6kopeni, grantlositopeni, bas agrisi ve
dénmesi gibi yan etkiler gérulebilir.

Protrombin zamanini uzatir. Alkol ile disilfiram etkisi gosterir. Aminoglikozidler
ve klindamisin ile ayni soliisyon icine konmamalidir.

intravenéz enjeksiyon: 10 ml steril enjeksiyonluk suda ¢éziindirildiikten sonra
2-4 dakika icinde yavas olarak damara enjekte edilir.

intravenéz infiizyon: intravenéz infiizyonun siiresi en az 30 dakika olmalidir.
Bu amacla Rocephin IV, énce 10 ml steril enjeksiyonluk suyla seyreltilir. Bu
bicimde hazirlanmig ¢ézeltinin her ml'sinde 100 mg seftriakson bulunur. Daha
sonra asagida belirtilen bir infizyon c¢06zeltisiyle istenilen konsantrasyona
getirilir.

inflizyon amaciyla seyreltilmesinde kullanilabilen ¢ozeltiler sunlardir:

% 0.9 NaCl cozeltisi,

% 5 Dekstroz ¢ozeltisi,

% 10 Dekstroz ¢ozeltisi,

% 5 Dekstroz + % 0,9 NaCl ¢ozeltisi,

% 5 Dekstroz + % 0,45 NaCl cozeltisi.

Kullanillan c¢o6zeltiye ve seftriaksonun Konsantrasyonuna gére hazirlanan
cozeltinin rengi acik saridan kehribar rengine kadar degisir.

189



Diger Ozellikleri Bu coézeltiler kullanilarak hazirlanmis inflzyon sivisinda seftriakson, oda
sicakliginda ve cam ya da PVC ambalajda 3 gin sureyle aktivitesini korur.
inflzyon icin hazirlanmis Rocephin ¢ézeltisine baska ilag katiimamalidir.
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Seftazidim (Seftazidim)

Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Ustiin antipsédomonal etkinligi nedeni ile mikrobiyolgjik olarak kanitlanmis
P.aeruginosa ile gelisen infeksiyonlarinda kullanilir.

Solunum sistemi infeksiyonlari, kulak, burun ve bogaz infeksiyonlari,
Deri ve yumusak doku infeksiyonlart, idrar yollari,

Kemik ve eklem infeksiyonlari, intra-abdominal infeksiyonlar.
Sefalosporin allerjisi

Aminoglikozidler, polimiksin-b, Kolistin ve furosemidle birlikte kullanildiginda
nefrotoksisite artmaktadir.

Coombs testinin yanlis pozitif sonu¢ vermesine ve AST, ALT degerlerinin
yUkselmesine neden olabilir.

Allerjik reaksiyonlar (urtiker-anaflaksi), enjeksiyon bélgesinde agri-inflamasyon,
ishal, bulanti, kusma, kolit, AST-ALT yiikselmesi, hepatik Kolestaz, bas agrisi,
Sersemlik, ensefalopati, nétropeni, trombositopeni, eozinofili, hemolitik anemi,

Vajinitis, moniliazis, BUN kreatinin yiukselmesi, nefropati, ates.

Aminoglikozidlerle, furosemid gibi ditiretiklerle nefrotoksisite artar.
Kloramfenikol bakterisid etkiyi dusirur.

¢ IM veya IV yoldan uygulanabilir.

¢ (Cozucl ilave edildiginde ¢dzinen sodyum karbonat etkisi ile seftazidim
cozunurken karbondioksit ¢ikisi olmakta ve sise icinde bir miktar pozitif
basing¢ gelismektedir.

¢ Cozelti enjektére cekilirken flakon icindeki pozitif basing cozeltiyi cekme
islemini kolaylastirir. Cézlcu ilavesi sirasinda olusan kabarciklar 1-2 dakika
icerisinde kaybolurlar.

¢ IM uygulama: 3 ml enjeksiyonluk su (kutuda 10 ml mevcut) veya % 0,5
veya % 1 lidokain hidroklorir ¢ézeltisi kullanilir. Uygulama derin enjeksiyon
ile yapilir.

¢ IV uygulama: Flakon igerigi ¢6zucu ile (10 ml) ¢éziinduruldikten sonra ven
icine yavas olarak (3-5 dakika slren) direkt enjeksiyon ile veya gecimli
oldugu bir inflizyon sollisyonu serum seti ile hastaya verilirken sete enjek-
siyon ile; veya 15-30 dakika siiren aralikli IV infiizyon ile uygulama
yapilabilir.
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Diger o6zellikler

<*

Asagidaki infuzyon sivilari ile kullanilabilir.
*  9%0,9 Sodyum Klordr,
* % 5 Dekstroz,
* % 10 Dekstroz,
e Laktatli Ringer,
Vankomisin ile fiziksel gecimsizlik gésterdiginden iki ila¢ karistirimamalidir.

25 °C'nin altinda oda sicakliginda saklayiniz.

Cozucu ilave edilmeden 6nce, toz halde iken 1siktan korunmalidir.

Sulandirildiktan sonra bekletilmeden kullaniimasi tercih edilmelidir.
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Sefotak (Sefotaksim)

Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Sefotak duyarli bakterilerin yol actigi asagidaki enfeksiyonlarda kullanilir;

Solunum yolu enfeksiyonlari, bakteriyemi, septisemi, kulak-burun-bogaz
enfeksiyonlari, kemik ve eklem enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyon-
lar,, merkez sinir sistemi enfeksiyonlari, Urogenital enfeksiyonlar (menenjit,
ventrikulit), komplikasyonsuz gonore, cerrahi profilaksi.

Sefalosporin grubu bilesiklere karsi asiri duyarl oldugu bilinen hastalarda kul-
laniimamaldir.

Penisiline asirt duyarli oldugu bilinen kisilerde dikkatli olunmalidir.

Anafilaksi gibi ciddi asirt duyarliik reaksiyonlari gérilen hastalarda subkutan
adrenalin uygulanmasi ve diger 6nlemlerin alinmasi gerekKir.

Yan etkiler hastalarin ¢ogunda hafif ve gecicidir, tedavinin Kkesilmesine yol
acmaz.

Sik gériilen yan etkiler;

Enjeksiyon bélgesinde, damar i¢ci uygulamalarda enflamasyon, kas ici uygula-
malarda agr1, endurasyon ve hassasiyet nadiren gérulebilir.

GiS: Kolit, diyare, bulanti ve kusma gibi gastro-intestinal yan etkiler, énerilen
dozlarda ve surelerde kullanildiginda seyrektir.

Nadir goriilen yan etkiler;

Deri dékuntuleri, kasinti, ates ve eozinofili gibi asiri duyarliik reaksiyonlari,
granulositopeni

Bazi sefalosporinler, aminoglikozitlerle kombine edildiklerinde nefrotoksik etki
artmaktadir. Kombine tedavisi sirasinda dikkatli olunmalidir.

Preparatin hazirlanisi:
intramiiskiiler enjeksiyon;

¢ Sefotak 1 g, 4 ml enjeksiyonluk suda cézundurullir ve gluteal kas kutlesi
icine derin olarak uygulanir.

¢ Toplam 2 gram Sefotak dozu bir kerede I.M. verileceginde, dozun ikiye
bélinUp, her iki gluteusa enjekte edilmesi dogru olur.

¢ 2 grami gecen dozlarda I.V. yol tercih edilmelidir.
intravenéz enjeksiyon;

¢ Intravendz uygulamalarda, %1'lik lidokain iceren ¢oztculer kullaniimama-
Iidir.

¢ Sefotak 1 g, en az 4 ml steril enjeksiyonluk suda ¢cézinduruldikten sonra

3-5 dakika icinde yavas olarak damara enjekte edilir.
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Diger Ozellikler

intravenéz infiizyon;

¢

Yuksek dozlarda Sefotak influzyon yoluyla verilebilir. 1 gram Sefotak 50 ml
%0.9 NaCl cozeltisinde ya da %5 dekstroz ¢ozeltisinde c¢oziildiikten sonra,
en az 20 dakika icinde infiize edilir.

Bu bicimde hazirlanmis coézelti, oda sicakhginda (<22°C) 24 saat,
buzdolabinda (<5°C) 10 gin ve dondurularak en az 13 hafta aktivitesini
kaybetmez (dondurulan preparat eritildikten sonra yeniden dondurulma-
malidir).

Tercih edilirse hazirlanan bu c¢o6zelti, asagidaki solisyonlarla daha da
seyreltilerek (1000 ml'ye kadar) inflize edilebilir:

* %0.9 NaCl sudaki ¢ozeltisi

* %5 Dekstroz sudaki cozeltisi

* %10 Dekstroz sudaki ¢ozeltisi

* %5 Dekstroz + %0.9 NaCl c¢ozeltisi
* %5 Dekstroz + %0.45 NaCl ¢ozeltisi
* %5 Dekstroz + %0.2 NaCl c¢ozeltisi
Laktath Ringer cozeltisi

» Sodyum Laktat cozeltisi

Sefotaksim cozeltileri, pH'in 5-7 arasinda oldugu c6zeltilerde stabildir. Bu
yuzden, sodyum bikarbonat c¢ézeltileri gibi pH'In daha yiiksek oldugu
cozeltilerle seyreltiimemelidir.

Seyreltiimis Sefotak c¢06zeltisi, oda sicakhidinda (<22°C) 24 saat,
buzdolabinda (<5°C) 5 gun sureyle aktivitesini korur.

Sefotaksim 14 ml distile suda ¢ézuldigunde izotonik bir ¢ozelti elde edilir.
Hazirlanmig Sefotak inflizyon cézeltilerine aminoglikozit ve penisilin tirevi
antibiyotikler katiimamalidir. E@er iki ilacin birlikte verilmesi gerekiyorsa,
ayri bir inflizyon setiyle baska bir damardan verilmesi énerilir.

30°C'nin altindaki oda sicakliginda ve isiktan uzakta saklanmalidir.
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Sulperazon (Sefaperazon / Sulbaktam)

Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Solunum yollar1 enfeksiyonlari (alt ve Ust), idrar yollari enfeksiyonlari (alt ve Ust),
Peritonit, kolesistit, kolanjit ve diger karin boslugu enfeksiyonlari,
Septisemi, menenjit, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari,

inflamatuar pelvik hastalik, endomerit, gonore ve diger genital yol enfeksiyonlari

Sefalosporin veya penisilin sinifi antibiyotiklere alerjisi oldugu bilinen hastalarda
kontrendikedir.

Betalaktam ilaclarla tedavi uygulanan hastalarda, ciddi ve ara sira fatal agiri
duyarlilik (anafilaktik) reaksiyonlar bildirilmistir.

Siddetli biliyer obstriksiyon, siddetli karaciger hastaligi veya renal disfonksiyon
varsa doz modifikasyonu gerekeblir.

Gebelik déneminde bu ila¢ yalniz Kkesinlikle ihtiyac varsa kullaniimalidir.
Sulbaktam ve sefoperazon emziren annelerin sutine ¢ok az miktarda gecgse de,
emziren annelerde ihtiyatla kullaniimalidir.

Penisilin alerjisi olanlarda kullaniimamalidir.

Karaciger hastaligi ya da renal hastalik varsa doz ayarlanmasi yapiimalidir.

Uzun sureli tedavilerde K vitamini diizeyi kontrol edilmelidir.

En cok ishal, yumusak gaita, bunlari takiben bulanti ve kusma bildirilmistir.

Makulopapuler deri dékuntuleri, Urtiker, eozinofili ve ilaca bagh ates gibi agiri
duyarlilik belirtileri bildirilmistir.

Nétrofillerde hafif bir azalma rapor edilmistir.
Uzun sureli kullanimdan sonra reversibl nétropeni gérulebilir.

Cok nadir olarak bag agrisi, ates ve titreme gibi yan etkiler géralmustur.

Aralarinda gecimsizlik oldugu icin aminoglikozid soliisyonlariyla dogrudan
karigtiriimamalidir.

Gun icindeki dozlarin uygulamalarinin aminoglikozi uygulamalarindan
olabildigince uzak tutulmalari da énerilir.

Intravenéz Uygulama;

¢ Aralikli infizyonda, her sulperazon flakonu, uygun miktar % 5 dek-
stroz/sudaki soliisyonu % 0.9 sodyum Kloriir enjeksiyonu veya enjeksiyon-
luk steril su ile sulandirildiktan sonra ve 20 ml'ye ayni sollisyonla
seyreltildikten sonra 15 ile 60 dakikalik bir siirede uygulanir.
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Diger Ozellikler

intramuskiiler Uygulama;

¢

Sulandirma i¢in enjeksiyonluk steril su kullaniimalidir. 250 mg/ml veya daha
fazla bir sefoperazon konsantrasyonu icin steril su ve takiben %2 lidokain ile
sonucta yaklasik %0.5 lidokain solisyonu elde edecek sekilde iki asamall
seyreltme gerekKlidir.

Flakonlar 25°C'nin altindaki oda sicakliinda saklanmalidir.

Sulandirildiktan sonra 24 saat icinde kullaniimalidir.
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T-

Tavanic (Levofloksasin)

Florokinolon tirevi, genis spektrumlu bir antibakteriyeldir.

Toplumda edinilmis pnémoni, piyelonefrit, Uriner sistem enfeksiyonlari,
prostatit, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, hastanede edinilmis pnémoni.

Levofloksasine veya florokinolon grubu bir dijer antibakteriyel ilaca karsi asiri
duyarliligi oldugu bilinen hastalar, epilepsisi olan hastalar,

Florokinolon grubu bir antibakteriyelin kullanimina bagl gelistigi bilinen tendon
rahatsizligi 6ykusu verenler,

Tavanic 500 mg IV infiizyon ¢6zeltisinin en az 60 dakika olarak 6nerilen infliz-
yonu siiresince hasta gézlenmelidir. Tavanic IV infiizyonu ile tasikardi ve kan
basincinda gecici dusme, nadir vakalarda kan basincinin belirgin sekilde diismesi
ile dolasim Kollaps! gelisebilmektedir.

Kanli diyare, psédomembrandz enterokolit tendinit, seyrek olarak asil tendo-
nunun tutulumunda ripttire yol acabilir.

Tendinit ve tendon riptiru riski yashlik ve kortikosteroid kullaniminda artar. Bu
hastalarin Tavanic kullanmasi halinde yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

Beyin konvulsiyon esigini disirdigu icin konvilsiyona egilimi olanlarda dikkatle
kullaniimalidir.

Anafilaktik reaksiyonlar ilk dozu takiben olugsmaktadir.

GiS: Bulanti, diyare ve karaciger enzimleri (ALT/ AST) degerlerinde arts,
istahsizlik, kusma, karin agrisi, hazimsizlik,

SSS: Bas agdrisi, bas dénmesi, sersemlik hissi, uykusuzluk, asteni, nadiren
parestezi, tremor, konfuzyon, konvilsiyon; anksiyete, ajitasyon, depresyon,
psikotik reaksiyonlar (6rn. halUsinasyonlar),

Kan: Eozinofili, I6kopeni, bilirubin ve serum Kreatinin degerlerinde artis,
nétropeni, trombositopeni

Kas-eklem: Artralji, miyalji, tendiniti de iceren tendon rahatsizliklari (6rn. Asil
tendonu), bronkospazm/dispne, tasikardi, hipotansiyon, Lokal: infiizyon yerinde
agri, kizariklik ve filebit,

Enfeksiyon: Mantar

Deri: Urtiker, kasinti, deri dékiintiisa.

Teofilin, fenbufen veya benzeri diger nonsteroidal antienflamatuvar ilaclarla
beyin konvulsiyon esiginde belirgin bir disme gérlebilir.
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Kullanim sekli

Diger o6zellikler

Levofloksasin, probenesid ve simetidin: Ozellikle bébrek yetmezligi olan hasta-
larda dikkatli olunmalidir.

Siklosporin: Siklosporinin yari-6mra, levofloksasin ile birlikte uygulandiginda %33
oraninda artmaktadir.

K vitamini antagonistleri: K vitamini antagonistleri ile tedavi edilen hastalarda
pihtilasma testleri yakindan takip edilmelidir.

Diger ilgili bilgiler: Levofloksasin, Mycobacterium tuberculosis’in Uremesini
inhibe edebildiginden tilberkllozun bakteriyolojik tanisinda yalanci negatif
sonuclara neden olabilir.

¢ Tavanic IV yavas intravendz inflzyon seklinde en az 60 dakika siiren
inflzyon seklinde uygulanabilir.

¢ Tavanic IV, bakteriyel kontaminasyonu 6énlemek amaciyla, kaucuk tipa
delindikten sonra hemen (en ge¢ 3 saat icinde) kullaniimalidir.

¢ Tavanic IV, asagidaki infiizyon soliisyonlari ile uyumludur:
* 9% 0.9 Sodyum Klorur ¢ozeltisi,
* % 5 Dekstroz cozeltisi,
* % 2.5 Dekstroz, Ringer c¢ozeltisi icinde,

¢ Tavanic IV, asagidaki inflizyon soliisyonlari ile gegimsizdir:

e Parenteral beslenme icin hazirlanmis kombinasyon ¢ézeltileri (amino-
asitler, karbonhidratlar, elektrolitler).

e Tavanic IV, heparin veya alkali cozeltilerle (6rn. sodyum hidrojen
karbonat) karistirlmamalidir.

¢ 30°C'nin altindaki oda sicakliginda ve ambalajinda saklaymiz. Isiktan
Koruyunuz.

¢ Ambalajindan cikarildiktan sonra oda 1siginda dayanma stresi 3 ginddr.

198



lacin adi

ilacin 6zelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon
Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Targocid (Teikoplanin)

Gram-pozitif mikroorganizmalara karsi bakterisid etkinlige glikopeptid
antibiyotiktir.

Endokardit, septisemi, kemik ve eklem enfeksiyonlari, solunum yollari
enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,

idrar yollar1 enfeksiyonlari ve kronik ayaktan periton diyalizi ile iligkili peritonit.

Penisilinler ya da sefalosporinlere karsi alerjisi bulunan hastalardaki enfeksiyon-
larin tedavisinde de endikedir.

Daha 6nceden asirt duyarlik gésteren hastalarda kontrendikedir.
isitsel, hematolojik, hepatik ve renal toksisiteler bildirilmistir.

Ciddi yan etki nadiren ortaya ¢ikmaktadir.

Lokal reaksiyon: Eritem, lokal agri, tromboflebit, iM uygulama ile enjeksiyon
yerinde abse.

Asir1 duyarlik: Deri dékintisuy, kasinti, ates, titreme, bronkospazm, anafilaktik
reaksiyonlar, anafilaktik sok, urtiker, anjiyoddem, nadir olarak da eksfoliyatif
dermatit, toksik epidermal nekroliz ve Stevens-Johnson sendromu dahil olmak
Uzere eritema multiforme.

Gastrointestinal: Bulanti, kusma, diyare.

Kan: Nadir vakalarda geri dénisumlu agrantlositoz, l6kopeni, nétropeni,
trombositopeni, eozinofili.

Karaciger fonksiyonlari: Artmis serum transaminazlari ve/veya alkalen fosfataz.
Bdébrek fonksiyonlari: Serum kreatinininde gecici yukselmeler, bébrek yetersiz-
ligi.

SSS: Sersemlik, basagrisi ve intraventrikuler uygulama ile nébetler.
isitme/denge: isitme kaybi, tinnitus ve vestibiiler bozukluk.

Diger: Superenfeksiyon (duyarl olmayan mikroorganizmalarin asiri iremesi).

Aminoglikozidler, amfoterisin B, siklosporin ve furosemid gibi nefrotoksik veya
ototoksik Ozellikleri olan ilaglarin birlikte kullaniimasinin séz konusu oldugu
hastalarda dikkatle uygulanmalidir.

Hazirlama sekli;
¢  Bir enjektor ile ampulin icindeki suyun tamamini ¢ekiniz.
¢  Flakonun yesil renkKli plastik kapagdini yukariya dogru hafifce iterek cikariniz.

¢ Suyun tamamini yavasca flakonun icine enjekte ediniz; enjektoriin icinde
yaklasik 0.2 ml kadar su kalacaktir.

¢ Igindeki toz tamamen ¢oziiniinceye kadar flakonu iki elinizin arasinda
hafifce doénduriniz; koépik olusumunu engellemek icin dikkatli
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Hemsirelik bakimi

Diger 6zellikler

<

davraniniz. Tim tozun, hatta kapak lastiginin cevresinde olanlarin dahi
tamamen ¢6zindiginden emin olunmaldir.

igneyi kapak lastiginin tam ortasina yerlestirerek ve Targocid sollisyonunun
cogunu almaya calisarak solisyonu flakondan yavasca cekiniz.

Dikkatle hazirlanmis bir solisyonun konsantrasyonu, 1.5 ml'de 100 mg
(200 mg'lik flakon) ve 3 ml'de 400 mg (400 mg'lik flakon) olacaktir. Bu
solisyonu sallamak, beklenen hacmin alinmasini guglestirecek bicimde
képUk olusumun yol acacaktir. Eger soliisyonda képiik olusursa, 15 dakika
beklemek gereklidir. Dikkatle hazirlanmamig preparatlar ile yapilan uygu-
lamalar, dozlarin %50'sinden azinin verilmesine yol acar.

Sulandiriimig soliisyon ya direkt olarak ya da asagidakilerle seyreltilerek
enjekte edilebilir:

* 9%0.9'luk Sodyum Klorur enjeksiyonu

e Sodyum Laktat bilesik enjeksiyonu

* %S5 Dextroz enjeksiyonu

* 9%0.18 Sodyum Klorur ve %4 Dekstroz enjeksiyonu

* 9%71.36 ya da %0.86 Dekstroz iceren peritoneal diyaliz solisyonlart.

Distile su ile ¢cézlnen flakon icerigi 2-8 °C'de buzdolabinda 24 saat sure ile
bekKletilir, dondurulmamalidir. 24 saatten uzun sulre bekletilen soltsyonlar
Kullaniimamalidir.

30 dakika icinde yapilan yavas inflizyonla uygulanabilir.

Yenidoganlarda sadece inflzyon teknigi kullaniimalidir.

25 °C'nin altindaki oda sicakliginda ve ambalajinda saklanmalidir.
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Tarivid (Ofloksasin)

Kinolon grubu bir antibiyotiktir.

Heamophilus influenzae, dijer gram-negatif bakteriler veya multi-rezistan
patojenler ile Staphylococcus aureus'un neden oldugu akut, kronik veya tekrar-
layict alt solunum yolu enfeksiyonlari (bronsit), pnémoniler, kulak, burun, bogaz
enfeksiyonlart,

Yumusak doku ve cilt enfeksiyonlari, kemik ve eklemlerin enfeksiyonlari,
bakteriyel enteritler ve pelvisdeki enfeksiyonlar dahil olmak Uzere Kkarin
boslugunun ve safra yollar1 enfeksiyonlari, bébrek, idrar yollari tretral, prostatik
ve genital organlarin enfeksiyonlari, gonore, septisemi.

Ofloksasine karsi asirt duyarligr olanlarda kullaniimamalidir.
Epilepsili hastalara Tarivid uygulanmamalidir.

Serebral travmalar, santral sinir sisteminde iltihabi lezyonlar veya fel¢ gibi
konvulziyon esigini disuren rahatsizliklar ve daha 6nceden mevcut olan santral
sinir sistemi lezyonlari bulunan hastaliklarin yani sira florokinolon uygulamasiyla
tendon bozukluklari éykiisu olanlarda Tarivid kontrendikedir.

Cocuklara ve gelisimini henuz tamamlamamig olan genclere, gebe ve emziren
kadinlara uygulanmamalidir.

Tendinit: Kinolonlarla nadir olarak gozlenen tendon enflamasyonu [tendinit],
ozellikle Asil tendonunu tutan rupture nadir olarak yol acabilir.

Tendon rupturd riski kortikosteroidlerin birlikte uygulanmasiyla artabilir.

ikincil enfeksiyon: Antibiyotik uygulamasi, 6zellikle uzun sireliyse, direncli
mikroorganizmalarin asirt Uremesine yol acabilir.

Isiga karsi duyarlilk: Tedavi sirasinda hastalar siddetli gliines 1sigina ve UV
(solaryum gibi) 1sinlarina maruz kalmamaya dikkat etmelidir. Aksi takdirde deri
ve tirnak reaksiyonlari ortaya cikabilir

Clostridium difficile ile bagintili hastalik: Kanli ishal psédomembranéz Kolit
belirtisi olabilir. Peristaltik hareketleri inhibe eden ilaclar, bu gibi durumlarda
kullaniimamalidir.

Nobetlere yatkin hastalar: Nobetlere yatkin hastalarda son derece dikkatle
kullaniimaldir. Bu tip hastalar daha 6nceden merkezi sinir sistemi lezyonlari
bulunan, fenbufen ve benzeri non-steroid antienflamatuvar ilaclarla ya da
serebral ndbet esigini disiren teofilin gibi ilaclarla es zamanl tedavi alan hasta-
lar olabilir.

Boébrek bozuklugu olan hastalar: Ofloksasin esas olarak bdbrekler yoluyla
atildigindan, bébrek bozuklugu olan hastalarda ofloksasin dozu ayarlanmalidir.

GIS: Karin agrisi, bulanti, kKusma, ishal, istahsizlik, enterokolit psédomembranéz
kolit, hepatik enzimlerde artis ya da serum Kolestatik sarilik, biliribininde bir
artig gorulebilir. Diyabetiklerde hipoglisemi,

SSS: Bas agrisi, gece kabuslari, sersemlik hissi/bas dénmesi, uyku bozukluk-
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Kullanim sekli

Diger 6zellikler

lari/uykusuzluk, ajitasyon, konfizyon anksiyete, psikotik reaksiyonlar (érnegin
hallsinasyonlarla), uyusukluk/uykuya egilim, parestezi gibi periferik duysal
bozuklukKlar, anksiyete, depresyon, hallsinasyon, gérme bozukluklari, koku ve
tat alma bozukluKlari, kulak ¢inlamasi ve istisna vakalarda isitme kaybi, kas
koordinasyonu bozuKluKlari, infuzyon sirasinda, tasikardi ve kan basincinda
gecici bir dusus,

Kan: Hemolitik anemi, eozinofili, I6kopeni trombositopeni,

Genel: Kasinti, kizariklik, gézlerde yanma, gicik 6ksurugu, burun iltihabr gibi
semptomlar, urtiker, anjiyo-6dem, dispne/bronkospazm gibi anafilaktik/ anafi-
laktoid reaksiyonlar; sicak basmalari, terleme, pustuler, dékuntu, tendinit.

Inflizyon yerinde agri, kizarma ve flebit.

Tarivid 1.V. 200 hipotansif etkisi olan ilaclarla veya barbitiirat iceren anestezik-
lerle birlikte kullanildigi zaman kan basincinda ani bir diisme olabilir.

Teofilin, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar ya da nébet esigini disiren diger
gjanlar ile birlikte verildiginde, serebral konvulsiyon esiginde belirgin bir dusis
g6rulebilir.

K vitamini antagonistleri: Kinolonlarla tedavi edilen hastalarda kumarin
derivelerinin etkisinin artabilecedi ihtimali gbzardi edilemez. Bu sebeple, birlikte
kumarin deriveleri ile tedavi géren hastalarin koaguilasyon testlerinin yakindan
takibi énerilir.

Ofloksasin Mycobacterium tuberculosis tUremesini inhibe edebilir ve dolayisiyla
tuberkulozun bakteriyolojik tanisinda yalanci negatif sonuclar verebilir.

¢ 400 mg ofloksasine kadar gunlik bir doz tek doz olarak verilebilir. Bu
durumda, ofloksasinin tercihen sabahlari uygulanmasi onerilir.
¢ Infiizyon siiresi 200 mg ofloksasin icin en az 30 dakikadir.

¢ Septik komplikasyonlardan sakinmak icin, Tarivid 1.V. 200'in inflzyon
flakonlari acildiktan sonra vakit gecirilmeden kullaniimalidir.

¢ Tarivid I.V. 200 inflzyon soliisyonu heparin soliisyonlariyla gecimsizdir.

30°C'nin altindaki oda sicakliginda ve ambalajinda saklaymiz. [siktan koruyunuz.
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Tazosin (Piperasilin Tazobaktam)

Gram-pozitif ve gram-negatif aerobik ve anaerobik bakterilere karsi aktif, genis
spektrumlu, yari-sentetik penisilin.

Alt solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonlari, cilt ve cilt yapisi enfeksiyonlari,
bakteriyel septisemi, polimikrobik enfeksiyonlar,

jinekolojik enfeksiyonlar, kemik ve eklem enfeksiyonlari, polimikrobik
enfeksiyonlar.

Beta-laktamlar (penisilinler ve sefalosporinler dahil) ya da [3-laktamaz inhibitér-
lerinin herhangi birine Kkars! allerjik reaksiyonlart oldugu bilinen hastalarda
kontrendikedir.

Ozellikle uzun stireli tedavi sirasinda l6kopeni ve nétropeni olusabilir.

B-laktam antibiyotikleri kullanan bazi hastalarda (Orn: bébrek yetmezliklerinde)
kKanama vakalar1 géralmustur.

Bu Urin, piperasilinin beher graminda 2,79 mEq (64 mg) sodyum icerdigi icin,
hastanin toplam sodyum alimini arttirabilir.

Kan: Lokopeni, nétropeni, trombositopeni, anemi, kanama belirtileri (purpura,
epistaksi, kanama suresinin uzamasi dahil), eozinofili, hemolitik anemi,
protrombin zamaninin uzamasi, asiri duyarlilik reaksiyonu, kanda albimin
azalmasi, kan glukozunun dusmesi, kandaki toplam proteinin azalmasi,
hipokalemi,

SSS: Bas agrisi, uykusuzluk

GiS: ishal, bulanti, kusma, kabizlik, hazimsizlik, sarilik, stomatit, karin agrisi,
biliribinde artig, psédomembranéz kolit, kandaki alkalin fosfatazda artig, GGT'de
artis, hepatit,

Renal: Kanda kreatinin artisi, interstisyel nefrit, bébrek bozuklugu,
Dolagim: Flebit, tromboflebit, dusuk tansiyon, sicak basmasi,

Genel: Artralji, ates, enjeksiyon yerinde reaksiyon, sertlik dékintlu stuperenfek-
siyon,

Diger penisilinlerde oldugu gibi Probenesid ve Tazocin EF’in beraber kullaniimasi
piperasilin ve tazobaktam icin daha uzun bir yarilanma émru ve daha disuk
renal klirens meydana getirir.

Piperasilin, metotreksatin itrahini azaltabilir; bu nedenle, ila¢ toksisitesini énle-
mekK icin hastalarin serum metotreksat duzeyleri izlenmelidir.
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<*

Tazocin inflizyon 20-30 dakika yoluyla verilmelidir.
intravenéz Enjeksiyon: Her bir Tazocin EF 4.5 g flakonu asagidaki seyreltici-
lerin birinin 20 ml'si ile sulandiriimalidir. (Enjeksiyonluk su; Sodyum Klorur
enjeksiyonu; Ringer Laktat solusyonu)
Her bir flakon, seyreltildikten sonra eriyinceye kadar déndurerek calkalan-
malidir
intravenéz Inflzyon: Her bir Tazocin EF 4.5 g flakonu seyrelticilerin birinin
20 ml’si ile sulandiriimalidir. Sulandiriimig ¢ézelti daha sonra asagida verilen
intravendz seyrelticilerin bir tanesi ile istenilen hacme (6rn., 50 ml ile 150
ml) seyreltilebilir:

*  9%0.9 enjeksiyonluk sodyum Klorir

* Enjeksiyonluk su

* %5 Dekstroz

» Salin icerisinde %6 Dekstran
Her bir doz icin 6nerilen maksimum enjeksiyonluk su hacmi 50 ml'dir.
Piperasilin/tazobaktam, bir enjektér ya da inflzyon sisesi icinde baska
ilaclarla karistirlmamalidir, ¢inki béyle karisimlarin uyumlulugu belirlen-
memistir.
Kimyasal Kararsizliktan dolayi, piperasilin/tazobaktam, sodyum bikarbonat
iceren solusyonlarla kullanilmamalidir.
intravenoz inflzyon icin steril transfer ignesinin bir ucu, liyofilize tozun
bulundugu flakona, diger ucu ise yukarida belirtilen seyrelticilerden (50-150
ml) herhangi birinin bulundugu ambalaja takilarak dillie edilir ve berrakla-
sana kadar calkalanir. Flakona takill bulunan sise askisi yardimi ile inflizyon
seklinde uygulanir.

En az 30 dakikada uygulanmalidir.

Saklama Kosullari

Liyofilize Toz: Steril liyofilize Tazocin EF tozunu iceren flakonlar 25 °C’nin
altindaki oda sicakliginda saklanmalidirlar.

Cozeltiler: Cozeltiler, talimat dogrultusunda sulandirildiklarinda buzdolabinda
(2-8 °C) 48 saat, oda sicakliginda 24 saat dayanikl kalirlar.

Seyreltilmis c¢ézeltiler buzdolabinda (2-8 °C), I.V. torba veya siringalar icinde
saklandiklarinda 48 saat dayanikli kalir. Kullaniimayan c¢ézelti atilmalidir.
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lacin adi

ilacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Triflucan (Flukonazol)

Antifungal 6zellige sahiptir.

Kriptokoksik menenjit ve diger organlarin (akciger ve cilt gibi) enfeksiyonlari
dahil olmak Uzere kriptokokkozis, AIDS'li hastalar, organ nakli yapimis veya
immunosupresyonun diger sebepleri olan veya normal bulunan hastalar tedavi
edilebilir. Flukonazol, AIDS'li hastalarda kriptokoksik hastaligin niksini énlemek
icin idame tedavisi olarak kullanilabilir.

Kandidemi, dissemine kandidiyazis ve yayilici (invaziv) kandida enfeksiyonlarinin
diger formlari dahil olmak Uzere sistemik kandidiyazis. Bunlar periton, endokard,
g6z, akciger ve idrar yollari enfeksiyonlarini kapsar.

Mukozal kandidiyazis: Bunlarin arasinda orofarenjeal, dsofajeal, yayilici olmayan
(non-invaziv) bronkopulmoner enfeksiyonlar, kandiduria, mukokitan ve kronik
oral atrofik kandidiyazis (proteze bagll agiz yarasi) vardir. AIDS’li hastalardaki
orofarenjeal kandidiyazisin yinelenmesinin 6énlenmesinde kullanilabilir.

Habis hastallk sebebiyle sitotoksik kemoterapi veya radyoterapi uygulamasi
sonucu fungal enfeksiyonlara predispoze olmus hastalarda fungal enfeksiyon-
larin énlenmesinde.

immiin sistemi yeterli hastalarda, koksidioidomikozis, parakoksidioidomikozis,
sporotrikozis ve histoplazmozis dahil derin endemik mikozlarda.

Triflucan, azot bilesiklerine hassas oldugu bilinen hastalarda kullaniimamalidir.
Flukonazol ile beraber kullanilan terfenadin kontrendikedir.

Flukonazol alan 6zellikle agir tibbi sorunlari olan hastalarda nadir olarak, &lim
dahil, ciddi hepatik toksisite durumlari gézlenmistir.

Flukonazole bagl olabilecek karaciger hastalidi ile uyumlu Klinik bulgu ya da
semptomlar gelisirse flukonazol kesilmelidir.

Flukonazol ile tedavi sirasinda hastalarda nadiren toksik epidermal nekroliz ve
Stevens-Johnson sendromu gibi dékintli deri reaksiyonlari gelismistir.

Flukonazol ile en sik gérulen yan etkiler: bulanti, karin agrisi, diyare ve gaz vardir.
En sik gozlenen diger bir yan etki deri dékuntuisudur.
Flukonazole bagl basagrisi gérulmustur.

Eksfoliatif deri, nébetler, nétropeni ve agranulositozu iceren I6kopeni, trombosi-
topeni ve sa¢ dokulmesi.

Antikoagulanlar: Kumarin tipi antikoagilan alan kimselerde protrombin
zamaninin dikkatle takip edilmesi tavsiye edilmektedir.

Sulfonillreler: Flukonazol ve oral sulfonillreler diabetik hastalarda beraberce
kullanilabilir, hipoglisemiye dikkat edilmelidir.

Hidroklorotiazid: Flukonazol plazma seviyelerini %40 civarinda artirmigtir.
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Kullanim sekli

Diger 6zellikler

Fenitoin: Flukonazol ve fenitoinin birlikte kullaniimasi fenitoin seviyelerini Klinik
olarak anlamli derecede yukseltir.

Siklosporin: Bobrek nakli hastalariyla yapilan ¢alismada, 200 mg/gin flukonazol-
un siklosporin seviyelerini yavasca artirdigi tespit edilmistir. Flukonazol kullanan
hastalarda, siklosporin plazma seviyelerinin kontroli tavsiye edilmektedir.

Teofilin: Flukonazol kullanimi sirasinda, teofilin toksisitesi bulgulari izlenmelidir.

Terfenadin: Terfenadin ile beraber 400 mg veya daha fazla dozlarda flukonazol
Kullanimi kontrendikedir.

Sisaprid: Flukonazol ile beraber sisaprid uygulanan hastalarda kardiyak olaylar
rapor edilmistir.

Rifabutin: Flukonazol ve rifabutinin beraber uygulandigi hastalarda uveit rapor
edilmistir.

Flukonazol ve takrolimusun beraber uygulandigi hastalarda nefrotoksisite rapor
edilmigtir.

Uygulama

¢ Flukonazol hem oral hem de, dakikada 10 mlyi asmayacak hizda,
intravendz inflzyon seklinde verilir.

¢  Triflucan dilde bir tuz solisyonu icerdiginden, sodyum veya su kisitlamasi
gereken hastalarda, mayi uygulama hizina dikkat gésterilmelidir.

¢  Triflucan intravendéz inflzyonu, asagidaki uygulama sivilart ile uyumludur.
* % 20 Dekstroz,
* Ringer solusyon,
* Hartmann soltsyonu,
» Dekstrozda potasyum Klorur,
* % 4.2 Sodyum bikarbonat,
e Aminofusin,

* Fizyolojik tuzlu su

30 °C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.
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Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Etkilesim

Kullanim sekli

Karbapenem grubu bir antibiyotiktir.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, Uriner sistem enfeksiyonlari,

intra-abdominal ve jinekolojik enfeksiyonlar, bakteriyal septisemi, endokardit,
Eklem, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, polimikrobik enfeksiyonlar

Bilesimindeki maddelerden herhangi birine kars! asiri duyarliidi olanlarda kon-
trendikedir.

Hastalarda ciddi ve bazen éliimle sonuglanan asiri duyarlilik (anafilaksi) reaksi-
yonlart (Penisiline karsi asirt duyarlilik 6ykisu olan ve baska bir beta-laktam ile
tedavi edildiklerinde siddetli asiri duyarlilik reaksiyonlari yasayan hastalarla ilgili
bildirimler alinmugtir).

Ciddi anaflaktik reaksiyonlar adrenalin ile derhal acil tedavi gerektirir.

Oksijen, intravendz steroidler ve solunum yolu mudahalesi (entibasyon dahil)
uygun sekilde uygulanabilir.

Ciddi yan etkiler:

Yuksek ates, nébet,titreme, kasilma, ellerde ve ayaklarda uyusma,

Hizli veya duzensiz kalp atiglari, carpinti, idrara cok az ¢cikma veya hi¢ ¢ilkamama
Deride ve gézlerde sararma belirtileri, sarilik,

Dokinti veya kasinti gibi deri problemleri, isitme kaybi

Siddetli karin veya mide kramplari,sulu ve siddetli ishal (kanlt olabilir)

Hafif yan etkiler:

Enjeksiyon bdlgesinde agri, siskinlik veya kasinti.

Bulanti, kusma, ishal, diste ve dilde lekelenme, idrarda renk degisikligi

Tienam ve probenesidin es zamanli uygulanmasi imipenemin plazma dizeylerin-
de ve plazma yar1 émrinde sadece minimal artiglara yol actigindan, probenesi-
din ile birlikte verilmesi 6nerilmez.

Tienam, aminoglikozidler gibi bagka antibiyotiklerle es zamanli olarak uygulana-
bilir.

infizyon siseleri Tienam LV. tozun infiizyon siselerinin icerigi 100 ml seyreltici
icerisinde saklanmali ve berrak bir soliisyon elde edilene kadar calkalanmalidir.
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Hemsirelik bakimi Hazirlanan Tienam I.V. solliisyonunun stabilitesi:

Seyreltici Oda sicaklig (25 °C) Buzdolabi (4 °C)
izotonik Sodyum Klortr 4 saat 24 saat

% 5 - % 10 Dekstroz 4 saat 24 saat

% 5 Dekstroz ve % 0.45 NaCl 4 saat 24 saat

% 5 Dekstroz ve % 0.225 NaCl 4 saat 24 saat

% 5 Dekstroz ve % 0.15 KCI 4 saat 24 saat
Mannitol % 5 ve %10 4 saat 24 saat
Gecimsizlikler:

e Kimyasal olarak laktatla gecimsizdir, laktatl cozicuilerle hazirlanma-
malidir.

e Tienam L.V. laktat sollisyonunun inflize edildigi bir sistemden uygulana-
bilir.
* Tienam LV. diger antibiyotiklerle karistirimamali ya da fiziksel olarak
eklenmemelidir.
Diger o6zellikler ¢  3-12 yas arasi cocuklarda 60 dakikada infiizyon seklinde verilmelidir.

* Her 125 mg, 250 mg veya 500 mg doz 20-30 dakika icinde intraven6z
uygulamayla verilmelidir.

e Her 750 mg veya 1000 mg doz 40-60 dakika boyunca infiizyonla
verilmelidir.

¢ Infiizyon sirasinda bulantisi olan hastalarda infiizyon hiz1 yavaslatilabilir.

¢ 25 °C'nin altindaki oda sicakliginda, 1siktan koruyarak saklayiniz.
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llacin ézelligi

Endikasyon

Kontrendikasyon

Uyarilar

Yan etkileri

Tetrasiklin grubu bir antibiyotiktir.

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) da dahil komplike deri ve deri
yapisl enfeksiyonlari

Komplike intraabdominal enfeksiyonlar

Tigesikline asiri duyarliligi oldugu bilinen hastalarda kullaniimamalidir.

Tigesikline dahil hemen hemen tim antibakteriyel ajanlar ile tedavide anaflak-
tik/anaflaktoid reaksiyonlar rapor edilmistir ve hayati tehlike yaratabilir.

Psédomembrandz Kkolit vakalart bildirilmistir.

Diger antibiyotik preparatlarinda oldugu gibi, bu ilacin kullanimi ile mantarlar
dahil duyarli olmayan organizmalarin asirt cogalmasi séz konusu olabilir.

Tigesiklin, insanlarda dis gelisimi sirasinda uygulandiginda diglerde kalici renk
degisimi ile iligkili olabilir.

Isiga hassasiyet ve antianabolik etkiler (yikselmis BUN, azotemi, asidoz ve
hiperfosfatemiye sebep olan) olabilir.

Tigesiklin kullaniminda da pankreatit rapor edilmistir.

Amphoterisin B ve diazepam ile ayni setten es zamanli olarak uygulanmamalidir.

Kan ve lenfatik bozukluklar:

Yaygin: Aktive parsiyel tromboplastin zamaninda (aPTT) ve protrombin
zamaninda uzama (PT).

Metabolizma ve beslenme bozukluklari:
Yaygin: Bilirubinemi, kan Ure azotunda (BUN ) artis, hipoproteinemi.
SSS: Basdénmesi.

Gastrointestinal ve hepatobiliyer bozukluklar:
Cok yaygin: Bulanti, kusma, diyare.

Yaygin: Anoreksi, karin agrisi, dispepsi.
Yaygin olmayan: Akut pankreatit.

Deri ve derialt1 dokusu hastaliklari:

Yaygin: Kasinti, dékuntu.

Kardiyak bozukluklar:

Yaygin: Flebit.

Yaygin olmayan: Tromboflebit.

Hepato-biliyer bozukluk:

Yaygin: Serum aspartat aminotransferaz (AST) yiksekligi, serum alanin amino-
transferaz (ALT) yUksekligi.

Yaygin olmayan: Sarilik.
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Kullanim sekli

Hemsirelik bakimi

Diger 6zellikler

Genel bozukluklar ve uygulama bélgesi ile ilgili durumlar:

Yaygin: Basagrisi

¢
¢

Tygacil intravendz inflizyon yoluyla uygulanir.

infiizyon siiresi yaklasik 30- 60 dakika arasinda olmalidir.

Hazirlama ve kullanim bilgileri:

¢

Liyofilize toz, 5.3 ml, % 0.9 sodyum KlorUr soltisyonu veya % 5’ lik dekstroz

solisyonu veya Laktatli Ringer enjeksiyonu ile Kkaristirilarak, 10 mg/ml

konsantrasyonunda tigecycline elde edilir. Flakon, ilacin tamamen erimesi-

ni saglamak amaciyla hafifce déndirilmelidir. Daha sonra, derhal

hazirlanmis solusyondan flakon icerisinden 5 ml cekilir ve infuzyon icin 100

ml L.V. torbasina aktarilir.

100 mg’ Ik doz icin, 2 flakon ilag hazirlanarak 100 ml I.V. torbasina

aktariimaldir. (Not: Flakonda % 6’ Ik bir fazlallk bulunmaktadir, bu

nedenle hazirlanan solisyonun 5 ml'si 50 mg ilaca esdegerdir). Hazirlanan

soliisyon sar1 - turuncu renkte olmalidir, bu renk olusmamissa soliisyon

kullanilmayip atilmalidir. Parenteral urinler, uygulama o6ncesinde renk

degisikligi (6rn. yesil veya siyah) ve partikil agisindan mutlaka incelen-

melidir.

Tygacil, tek basina ayri bir I.V. hattan veya ortak [.V. hat tizerinden uygu-

lanabilir. Aymi [.V.hattin pespese birkac ila¢ inflzyonu icin kullanildig

durumlarda, Tygacil uygulamasindan énce ve sonra damar hatti % 0.9’ luk

Sodyum Kilortir sollisyonu veya % 5’ lik Dekstroz sollsyonu ile temizlen-

melidir.

Uygun intravenéz soliisyonlari sunlardir:

* Enjeksiyon icin %0.9 Sodyum Klorir solisyonu,

* %5 Dekstroz solisyonu ve

» Laktatll Ringer enjeksiyonu.

Tygacil, asagida belirtilen ilac ya da cézeltiler ile ayn1 setten verilebilir:

¢ Amikasin, dobutamin, dopamin HCI, gentamisin, haloperidol, laktatl
ringer soltisyonu, lidokain HCI, morfin, norefinefrin, piperasilin/tazobak-
tam, potasyum HCI, propofol, ranitidin HCI, teofilin, tobramisin.

Asagida belirtilen ilaclar, Tygacil ile ayni setten eszamanli olarak

verilmemelidir:

* Amfoterisin B, Amfoterisin B likit kompleks ve Diazepam.

25 °C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

Tygacil oda sicakliginda (25 °C) 24 saate kadar, (flakonda 6 saate kadar ve
I.V. torbasindaki urinin kalan siresi kadar) alternatif olarak Tygacil
% 0.9'luk Sodyum Klorur soliisyonu veya % 5 Dekstroz sollisyonu ile
karistirildiginda diliie edilen soliisyonun IV torbasina ivedilikle aktariimasini
takiben buzdolabinda 2- 8 °C'de 48 saat sureyle saklanabilir.
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V-

Vankomisin (Vankomsin HCL)
Glikopeptid bir antibiyotiktir.

Metisiline direncli stafilokoklarin neden oldugu ciddi veya siddetli infeksiyonlarin
tedavisinde endikedir. Stafilokokal endokardit, septisemi, kemik infeksiyonlari,
alt solunum yolu infeksiyonlari, deri infeksiyonlarinin tedavisinde etkilidir.

Bu antibiyotige karsi asir1 duyarliligi olan hastalarda kontrendikedir.

Vankomisini IV yoldan hizli infiize etmek hipotansiyon ve nadiren Kkalp
durmasi ile alakali olabilir.

Hizli inflzyon esnasinda ve sonrasinda hipotansiyon, hiriltili solunum, nefes
darlidi, urtiker, anaflaktik reaksiyonlar, kizariklik (tim vicutta), gégus ve sirtta
kas spazmi, ototoksisite, nefrotoksisite, uzun sireli tedavilerde nétropeniye
sebep olabilmektedir. Trombofilebit, IV hizli uygulamalarda goérilebilmektedir.

¢ 60 dakikadan az olmayan bir siirede IV infiizyon ile verilmelidir.
¢ IM enjeksiyonu agrilidir.

¢ 0.5 g'lk flakon 10 ml enjeksiyonluk suyla, 1.0 g'lik flakonlar ise 20 ml
enjeksiyonluk suyla sulandirilir. Bu solisyonun konsantrasyonu 50 mg/ml'dir.
0.5 g vankomisin iceren solisyon 100 ml'ye, 1.0 g vankomisin iceren
soliisyon 200 ml'ye seyreltilerek en az 60 dakika siren aralikli 1.V inflizyon
yoluyla uygulanmalidir.

¢ Enjeksiyonluk su, % 5 Dekstroz veya % 0.9 NaCl solisyonuyla sulandirilan
preparat 14 giin buzdolabinda muhafaza edilebilir.

¢ Asagidaki [.V solusyonlariyla sulandirilan preparat yalnizca 96 saat
buzdolabinda muhafaza edilebilir.

* % 5 Dekstroz ve % 0.9 NaCl karisimi
« Laktath Ringer Solisyonu

* Laktatli Ringer ve % 5 Dekstroz

* Normosol ve % 5 Dekstroz

* Isolyte E

* Asetatli Ringer Sollisyonu

¢ Vankomisin solisyonunun disik pH'sti nedeniyle baska maddelerle

karistirildiginda kimyasal veya fiziksel dayaniksizlik ortaya cikabilir.

¢ Uygulama o6ncesi solisyonun yabanci madde icerip icermedigi veya renk

degisikligi olup olmadigina bakarak gézle muayene edilmelidir.
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Diger Ozellikler 25°C'nin altindaki oda sicakliginda, isiktan Koruyarak, ¢ocuklarin géremeyecegi
ve erisemeyecedi yerlerde ve ambalajinda saklayiniz.
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Kullanim Sekli

7Z-

Zyvoxid (Linezolid)

Oksazolidinonlara dahil, Aerobik Gram-pozitif bakteri enfeksiyonlarinin
tedavisinde faydall sentetik bir antibakteriyel ajandir.

Vankomisine-direngli Enterococcus Faecium enfeksiyonlari, nozokomiyal
pnémoni, deri ve deri yapilarina ait komplike- komplike olmayan enfeksiyonlar,
toplumdan edinilmis pnémoni tedavilerinde endikedir.

Zyvoxid formulasyonlari, linezolide veya bilesiminde icerdigi maddelerden birine
kars1 asirt duyarliligi olan Kisilerde kontrendikedir.

Hastalarda miyelosiipresyon (anemi, 16kopeni, pansitopeni ve trombositopeni
dahil), psédomembranéz kolit, clostridium difficile geligebilir.

Antidepresanlarla birlikte kullaniminda hasta, bilin¢ bulanikligi ve uykuya meyil
yéninden gézlemlenmelidir.

Diyare, bas agrisi, hipertansiyon, dilde renk degisikligi ve bulantidir. Daha az
siklikla bildirilen advers etkiler kusma, uykusuzluk, kabizlik, dékuntl, sersemlik
ve atestir.

Zyvoxid IV Enflzyon Soltsyonu ile birlikte verildiginde, fiziksel gegimsizlikler sap-
tanmustir: Amfoterisin B, Klorpromazin HCI, Diazepam, Pentamidin Isotiyonat,
Eritromisin Laktobiyonat, Fenitoin Sodyum ve Trimetoprim Sulfometoksazol.
Bunlara ek olarak Zyvoxid [V Enfiizyon Sollisyonu, Seftriakson sodyum ile kombine
edildiginde kimyasal gecimsizlik géralmustur.

Birbiri ardina verilecek birkag ila¢ icin ayni intravenéz yol kullanilacaksa, bu yol
Zyvoxid infuzyon solisyonu uygulanmadan énce ve sonra, Zyvoxid ile gecimli bir
enflzyon soliisyonu ile yikanmalidir.

¢ Zyvoxid IV Enflizyon Soliisyonu tek kullanimlik, kullanima hazir enfiizyon
torbalart icindedir.

¢ Parenteral ila¢ Urunleri, uygulama éncesinde, icinde partikulli madde varligi
acisindan goérsel olarak incelenmelidir. Torba hafifce sikilarak kug¢uk
sizintilarin varligi kontrol edilmelidir. Eger sizinti saptanirsa, sterilite bozula-
bilecedi icin solisyon kullaniimamalidir.

¢ inflzyon torbalarini kullanima hazir olana kadar ambalajinda tutun.

¢ Zyvoxid IV infiizyon soliisyonu 30-120 dakika icinde intravenéz infiizyon
seklinde uygulanmalidir.
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Diger Ozellikler

Zyvoxid IV inflizyon soliisyonu su soliisyonlar ile gecimlidir:
* %5 Dekstroz enjeksiyonu
* 9%0,9 Sodyum Klorir enjeksiyonu
 Ringer Laktat enjeksiyonu

Torbalar Kullanilincaya kadar karton kutuda, folyo ambalajinda saklanmalidir.
Torbalar acildiktan sonra hemen Kkullaniimaldir. Kullaniimayan solisyon
atilmalidir.

25 °C'nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

Donmaktan koruyunuz. Zyvoxid iV inflizyon soliisyonu zaman icinde sari bir renk
alabilir, ancak potensi olumsuz etkilenmez.

Torbalar 300 ml (600 mg linezolid icerir) solisyon igerir ve Kutu icinde paketlen-
mistir.
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PENISILINLER

ANTIBIYOTIKLER VE TURKIYEDEKI TiCARI iSIMLERI

Benzil (kristalize) PG

Kristapen

Kristalize Penicillin G Potassium

Penicillin-G Potassium
Penicillin-G

Pencrist

Kristasil

1.000.000 U, iV, flakon (flk)

Prokain PG

Pronapen
Lecillin
Devapen
Procilin
Pencain-K

400.000-800.000 U, IM, flk

Benzatin PG

Penadur 6.3.3
Penadur LA 1.2 ve 2.4
Deposilin

Durapen 1.2-2.4-6.3.3
Pentin-LA

600.000 U Benzatin PG
300.000 U Prokain PG
300.000 U Kristalize PG

Penisilin-V (Fenoksimetil Cliacil Cliacil: 1.2 mega tablet (tab),
Penisilin, PV) Cliacil surup (sp) sp 300.000 1U/5 ml
Penoksil sp Penoksil sp (250 mg/5 ml)
Pen-Os tablet (tab) Pen-0s tab 1.000.000 U
Pen-Os sp Pen-Os sp (400.000 U/5 ml)
Nafsilin Nafcil 0.5,1,2g, M, IV, flk
Ampisilin Alfasilin 250-500-1000 mg kaps,
Ampilin, Ampisina M, IV flk
Makrosilin, Negopen 125-250 mg susp
Neosilin, Orfasil 250 (OIF)
Penbisin, Silina, Topsilin
Amoksisilin Oral:

Alfoxil, Amoksina
Amosin, Amoxicil
Atoksilin, Bioksil
Demoksil, Largopen
Remoksil, Topramoksin
Moksilin

Parenteral:

Alfoxil, Remoxil

PO: 250 mg, 0.5-1 g,
tab, kaps, sisp

iM, IV: 250 mg, 0.5-1 g, flk
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Bakampisilin Bakamsilin 0.4-0.8 g, PO, tab
Penbak
Bacampil
Karbenisilin Geopen 500 mg, PO, tab, 1 g flk
Mezlosilin Baypen 0.5-1-2-5 g, IM, v, flk
Piperasilin Pipraks 2 g, IM, Iv, flk
Ampisilin+Sulbaktam Oral:

Alfasid, Ampisid
Combicid, Duocid
Sulcid, Sultasid
Betasid, Duobactam
Sultamat, Orducid (OIF)
Parenteral:

Alfasid, Ampisid
Combicid, Duobactam
Duocid, Sulcid, Sultasid

PO: 250 mg stusp,
375 mg tab

Flk: 250 mg, 0.5-1 g, IV

Amoksisilin+Klavulanik

Amoklavin, Amoksilav

Susp: 125-250 mg, PO

asit (KAM) Augmentin (625), Tab: 0.5-1 g, PO
Biomentin, Klamoks Flk: 1 g, IV
Klavunat ve Klavupen
Tikarsilin+Klavulanik asit (TKK) Timentin 1.6-3.2 g, IV, flk
Piperasilin+Tazobaktam (PTZ) Tazocin 2.25, 4.5 g, Iv, flk
SEFALOSPORINLER
Sefazolin Cefamezin, Cefozin 0.25,0.5, 1 g fl
Lespor, Maksiporin v/iim
Sefazol
Sefalotin Keflin 1g, IV
Sefadroksil Cefradur 0.5, 1 g kaps,
Duricef 250 mg sisp PO
Sefaleksin Maksipor 0.5-1 g tab,
Sef 250 mg susp, PO
Sefradin Cefra 250-500 mg kp, PO
Sefil 500 mg kaps +1 g flk,
250 mg sisp) PO, iV/IM
Sefoksitin Mefoksin 1 g flkiv/iM
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Sefuroksim Zinnat 0.25-0.75-1.5 g flk
Multisef Iviim
Sefprozil Serozil 0.5 g tb, 250 mg sp, PO
Siprofloksasin Oral:
UroCiproxin tab 250 mg
Ciflosin, Cifluron tab 250-500 mg
Ciprasid, Cipro,
Flosiprin, Roflazin
Roxin, Siprosan
Ciproktan, Ciprolon tab 500 mg
Loxasid,Proxacin
Sifloks, Sispres tab,
Orsipro (OIF)
Ciproxin tab 500-750 mg
Sanset tab 250-500-750 mg
Parenteral:
Ciproxin flk, 100-200-400 mg, IV
Ofloksasin Oral:
Drovid, Kozoksin tab 200 mg
Ofkozin,Oflocide
Urosin
Menefloks tab 100-200 mg
Girasid, Tarivid tab 200-400 mg
Parenteral:
Menefloks, Tarivid iv, flik 200 ml PO, IV
Levofloksasin Oral:
Cravit, Tavanic tab 500 mg
Parenteral:
Tavanic flk, 500 mg, IV
ANTIFUNGALLER
Amfoterisin B Abelcet \%
Ambisome
Amphotec
Fungizone flk, 70 mg IV
Caspofungin Cancidas flk, 50 mg IV
Varikanazol
Flukanazol
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I11. BOLUM

ILAC HATALARININ ONLENMESINDE
GENEL BILGILER
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iLAC HATALARININ ONLENMESINDE TEMEL iLKELER

ilacin order edilmesi asamasinda hemsire asagidaki maddelerin gerceklestirilip gerceklestirilmedigini
dikkate almalidir.

¢

* & & o

<*

* & o o

Orderda kisaltma Kkullanmaktan kacinilmalidir. Ozellikle inite yerine “U” gibi bir kisaltmanin
“0” ‘la karisma olasiligi oldugu her zaman dikkate alinmalidir.

llacin birimi (mg, ml) mutlaka yaziimalidir. Ancak dozun arkasindan sifir konulmamali (6rn.1.0)
fakat Kesirli sayilarin énune sifir (6rnegin 0.1 mg) konulmahdir.

istem agik olmali, okunamayan yazilar desifre edilmeye calisimamalidir.
Istemde hastalarin 6nemli alerjileri belirtilmelidir.
Hemsireler aynen litfen seklinde yazilan orderlarin hata olasiliini artiracagini bilmelidir.

Bitun ilac istemlerinde ilacin adi (ticarifjenerik), birimi, verilis siklidi, dozu ve ilacin uygulama yolu
olmalidir. ilagla ilgili takip edilmesi gereken énemli bir etki belirtilmelidir. (Orn: kan sekeri takibi,
kan basinci takibi).

Hemsireler acil durumlar haricinde sézel istemlerden sakinmalidir.
Tum hesaplamalar bir baska hemsireyle ya da doktorla birlikte tekrar kontrol edilmelidir.

Ozellikle IV infiizyon hesaplamalarinda iki yol (6rnegin pompa, el hesap makinesi, daha énce hesa-
planmis cizelgeler) kullanilarak dogrulugundan emin olunmalidir.

lla¢ hesaplamalarinda kullanilan formduller sinirlandirimalidir.
ilaclarin konsantrasyonlari miimkin oldugunca seyreltilmeli ve standardize edilmelidir.
Hastanin bildirdigi kilodan ziyade hastanin kilosu dogrudan él¢cilmelidir.

Yuksek riskKli ilaglarin uygulanmasi icin kullanilan protokoller detaylandiriimalidir.

Hemsirenin ilaci hazirlarken dikkat etmesi gereken durumlar

¢

Hemsireler high alert medication (yogun dikkat gerektiren) ve teropatik indeksi dar olan ilaglarin
listesini bilmelidir.

Hemsireler tum ilaclarin etiketi oldugundan ve bu etiketlerin okunusunda sorun olmadigindan
emin olmaldir.

Heparin ve insulin gibi benzer gérinimde ya da okunusta olan ilaglar1 bilmeli, yillik olarak bu
ilaclarin listesi yenilenmeli ve bu ilaclar birbirine yakin olarak saklanmamalidir.

Servislerde narkotik stoklar1 kisitlanmalidir.

Servislerde potasyum gibi yiksek risk tasiyan ilaclar/elektrolitler bulundurulmamali ve eczanede
hazirlanmalidir.

Hemsireler calistiklari Unitelerde fazla ila¢ bulundurmaktan kacinmali, her bir ila¢ fazlasini
elimine etmeli ve bir hastadan digerine 6dung ila¢ almamalidir.

llaglarin etiketleri ve saklama yerleri standardize edilmelidir.

Hemsire ilaci hazirlarken sessiz bir ortam da hazirlamall, ila¢ hazirladigi ortama girisi ve cikislari
sinirlamall ve bélinmemeye 6zen géstermeli ve tim dikkatini isine vermelidir.

Hemsire islerini yetistirmekte zorlaniyorsa mutlaka yardim istemelidir.
Hemsire ilag icin seyreltici sivi secerken:

+ [lacin maksimum konsantrasyonuna,

e Hastanin hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastalik durumlarina,

» Hastanin sivi kisitlamasina ve

» Hiperozmolar solusyonlara ¢ok dikkat etmelidir.
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Butun ilaclart prosedurlerine uygun olarak ve butun IV karisimlari aseptik sartlarda hazirlamalidir.
Bitln hatalar ya da hata olusmadan 6nce belirlenen durumlar bildirilmelidir.

Hemsire daha énce hazirlamadigi ilaglarin mutlaka prospektilsi/prosedirini takip etmeli ve
gerekirse kidemli bir hemsireden yardim almalidir.

Hemsirenin ilaci uygularken dikkat etmesi gereken durumliar

¢
¢
¢

Hemsire hastaya ilaclari vermeden énce hastanin kimligi dogrulanmaldir.
Hemsire hasta ve yakinlarini ilaclarin etkileri ve yan etkileri konusunda bilgilendirmelidir.

Genelde ilaclarin planlanan uygulama saatinden yarim saat 6nce ve yarim saat sonra olmak Uzere
bir saatlik zaman diliminde verilmesine 6zen gésterilmelidir.

lla¢ uygulama saatlerini ayarlarken ilac-ilac ve ilac-besin etkilesimlerini dikkate almalidir.

ilac uygulamadan once ilacin etiket ve dozaji doktor istemi ile her zaman (g Kkere
karsilastiriimaldir.

Hemsire ilaci uygulamadan énce hastanin adi, yasi ve alerjilerini gézleminden/ kol bandindan
kontrol etmeli ve hastanin adini sdylemesi saglanmalidir.

Hemsirenin ilac1 uyguladiktan sonra dikkat etmesi gereken durumlar

¢

Hemsire bitin IV inflzyonlarda uygulamaya basladiktan sonra advers etki belirtileri icin en az
5 dakika hastanin yaninda kalmalidir.

Terapétik indeksi dar olan ilaclarin cok dikkatli monitérizasyonu saglanmalidir. Bu ilaclarin
(6rn.Digoxin) siklikla dnlenebilir advers etkileri oldugu bilinmelidir.

IV Potasyum Klorir orderlarinda inflizyon hizi, yolu, seyreltme ve uygulama talimatlari 6zellikle
belirtilmelidir.
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YUKSEK RiSKLI ILAC GRUPLARI

Tanim: Hatali uygulandiginda hastaya ciddi zarar verebilecek 6zellikteki ilaclardir.
Siniflarina Gére llaglar

¢ Adrenerjik ajanlar (6rn. Adrenalin, Noradrenalin)

¢ Adrenerjik antagonistler (6rn. Propranolol, Metoprolol)

¢ Anestetik ajanlar-inhale ve IV (6rn. Propofal, Ketamine)

¢ Antiaritmikler- IV (6rn. Lidocaine, amiodarone)

¢ Antitrombotik ajanlar- antikoagulanlar (6rn. Coumadine, Heparine)

¢ Direkt trombin inhibitérleri (6rn. Argatroban, Lepirudine)

¢ Trombolitikler (6rn. Alteplase, Reteplase)

¢ Kardiopleji solisyonlari

¢ Parenteral ve oral kemoterapdétik ajanlar

¢ % 20 ve daha fazla yogunluktaki dextroz

¢ Diyaliz soltsyonlar (hemodiyaliz ve periton)

+ Epidural ve intratekal ilaclar

¢ Oral antidiyabetikler

¢ Inotropik ilaglar (6rn. digoxin)

¢ Liposomal formdaki ilaclar (6rn. Liposoma.l Amphotericine B)

¢ [V Orta dizey (Moderate) sedasyon yapan ilaclar (6rn. Midazomal)

¢ CocukKlar icin oral orta dizey (moderate) sedasyon yapan ilaglar ( érn. chloral hydrate)

¢ [V, Transdermal ve oral sivi konsantrasyonda Kisa surede ya da surekli salinan
narkotikler /opiodlar

¢ Noéromuskiuler blokaj yapan ajanlar (6rn. suksilinkolin, rocuronium, vecoronuim)

¢ |V Radyoopak ajanlar
Total parenteral beslenme soltsyonlari

Yiiksek Riskli Spesifik ilaclar
Kolsisin uygulamasi
IV Epoprostenol (6rn. Flolan)
SC ve IV Insiilin
Magnezyum Sulfat (MgSO,4) uygulamasi
Oral Methotrexate
IV Oksitosin
Nitroprusside Sodyum (érn. Niprus) uygulamasi
Potasyum Klorur konsantreleri
Potasyum Fosfat
Promethazine

%0.9’ dan daha yogun Sodyum Klorir (NaCl) uygulamasi

® & 6 O O O 6 o o o o o

inhalasyon ve irrigasyon seklinde 100 ml'den daha fazla steril su uygulamasi
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* TICARI iSIMLERINE GORE YUKSEK RiSKLI ILACLARIN LiSTESI

A e Abelcet 100 mg flk * Ambisome 50 mg flk
e Actilyse 50 mg flk e Anzatax 30 mg
e Adrenalin amp e Aritmal %10 amp
e Aggrastat flk » Aldolan amp

e Atropin amp

B « BI0.9%20 Dekstroz « Beloc amp
* BIi0.%30 Dekstroz * Brevibloc Premix
* BIi0.%50 Dekstroz « Brevibloc 10 mg flk

« BIi0.%3 Hipertonik NaCl Soliisyonu

C ¢ Calcium Picken amp ¢ Cisplatin 100 mg
« Campto 40 Mg flk « Clexane 2000 iU
¢ Candidas 50 Mg flk « Clexane 4000 iU
¢ Candidas 70 Mg flk « Clexane 6000 IU
« Carboplatin 50 mg « Clexane 8000 iU
e Carboplatin 150 mg ¢ Contramal amp
» Carboplatin 450 mg e Cordarone amp

D » Diazem amp e Dormicum 50 mg amp
¢ Digoxin amp ¢ Doxorubicin 10 mg flk
 Diltizem amp ¢ Doxorubicin 50 mg flk
* Dobutabag 250mg/250 ml * Durogesic 25 mcg TTS
¢ Dobutamine amp * Durogesic 50 mcg TTS
e Dopamin amp * Durogesic 75 mcg TTS
e Dormicum 5 mg amp e Durogesic 100 mcg TTS

e Dormicum 15 mg amp

E ¢ Ebetaxel Ebewe flk ¢ Emetril Amp
e Efedrin amp e Endoxan 1000 mg
 Eloxatin 50 mg flk » Ebirubicin Ebewe 10 mg/ 5 ml

¢ Eloxatin 100 mg flk

F ¢ Fivoflu 250 mg Amp  Fungizone IV flk

¢ Fivoflu 500 mg Amp e Fytosid 100 mg
¢ Fluorouracil Ebewe (5-FLU) flk

G e Gemzar 1000 mg e Gemzar 200 mg
H « Humalog Mix-25 flk « Humulin N flk
e Humulin R flk
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* TICARI iSIMLERINE GORE YUKSEK RiSKLI ILACLARIN LiSTESI

| * ilomedin 20 mcg amp Isoptin amp
j e Jetmonal % 2 amp Jetokain amp
K e Kemoplat 10 mg flk Kemoplat 50 mg flk
L e Levemir Flexpen Lantus Optipen
* Leucovorin Calcium Lysthenon Fort % 2 amp
M e Magnezyum Stulfat %15 amp Mitomycin-C 10 mg flk
* Mixtard 30 HM flk Morfin HCL amp
N * Navelbine 10 mg flk Nipruss amp
¢ Navelbine 50 mg flk Norcuron 10 mg flk
« Neupogen 30 IU flk Novomix Flexpen
« Neupogen 48 10 flk Novorapid Flexpen
e Nitroderm TTS
P e Pental Sodyum flk Potasyum Fosfat amp
¢ Perlinganit amp Propofol % 1 20 ml amp
¢ Platosin-S 25 mg Propofol % 2 50 ml amp
» Potasyum Klorir % 7.5 amp Protamine ICN 5000 10
R e Rytmonorm amp
S ¢ Sodyum Bikarbonat amp Streptase 1500000 (U
T e Transamine %10 2.5 ml Trentilin amp
U ¢ Uromitexan 400 mg
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TERAPOTIK INDEKSi DAR OLAN iLACLARIN LiSTESI

Tanim: Dozaj seviyesinde ki¢cuk degisikliklerde bile toksik etki olusturabilen ya da tedavi edici
etkisi azalan ila¢c grubudur. Bu ilaclarin kandaki seviyeleri kontrol edilerek dozu ayarlanir.

ilag EtKisi
Amiodarone (Cordarone®, Pacorone®) Antiaritmik
Carbamazepine (Tegretol® ) Antiepileptik
Cyclosporine (Sandimmune®) Immiinosupresif
Clozapine (Clozaril®) Antipsikotik
Digoxin Kardiyotonik
Disopyramide (Norpace® CR) Antiaritmik

Divalproex Sodium (Depakote®)

Antikonvulsan

Ethosuximide (Zarontin®) Antiepileptik
Phenytoin (Dilantin®, Epdantoin®) Antiepileptik
Procainamide Hydrochloride Antiaritmik
Procainamide (Pronestyl®, Procanbid®) Antiaritmik

Primidone (Mysoline®)

Antikonvulsan

Quinidine (Quinidex®)

Antiaritmik

Levothyroxine Sodium tablet
(Levotiron®, Levoxyl®, Synthroid® )

Sentetik troid hormonu

Lithium (Eskalith®, Lithobid®,Cibalith®)

Duygu durum diizenleyicisi

Mexiletine (Mexitile®)

Antiairtmik

Teophylline (Theo-dur®, Theocap®)

Bronkodilator

Valproic acid (Depakene)

Antiepileptik, Antikonvulsif,
Duygu durum dizenleyicisi

Warfarin Sodium Tablet (Coumadin®, Orfarin®)

Antikoagulan
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DIKKAT ! BU LISTEDE YER ALAN iLACLAR OKUNUSLARI BENZER

OLDUGUNDAN KARISTIRILABILIR

OKUNUSLARI BENZER OLAN ILACLAR

Aldactone - Aldactazide
Alexan o Clexan
Biteral - Dideral
Comtan - Concor
Contramal - Cordarone
Coversyl o Cozaar
Comtan - Gopten
Cipro o Cipram
Coumadin o Famodin
Coversyl . Konveril plus tb
" Daflon o Danitrin
Desal . Desyrel
Deticene - Detrusitol
Diazepam o Diazomid o Diamicron
Didronat - Dideral
Diovan o Divator . Co -Diovan
Emadur - Emend
Flagyl tb . Flaton drj
Flomax MR . Flixotide nebul
Fluoro-uracil amp . Fluorescite %10 amp
Genta amp - Genmisin amp
Glukofen o Glukobay
Hytrin o Hyzaar o Hydrea
isoptin o isordil o Isovit
inhibace o Rilace
Kapril o Kaptoril . Kalinor
Karvea o Karvezide
Kerasal pomad o Ketalar flk o Keterol tb, krem, sampuan
Kontil tb o Kortos supz.
Monodur o Monopril ~ Monoket o~  Monoket long
Protamin - Transamine
Rhytmonorm - Novanorm
Synpitan amp o Synacten amp
Sinerotik tb . Tenoretic tb o Sinokort ~  Sinopryl
Somatostain o Sandostatin
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OKUNUSLARI BENZER OLAN iLACLAR (devami)

Streptomycn o Streptasc

Tofranil tb o Tilcotil flk o Tracutil amp
Trivastal Retard tb Trental tb

Tarivid tb o Targocid flk

Tavegl tb . Tavanic tb

Targocid o Tazocin

Tefor tb . Tegretol tb o Tensinor
Tebokan . Tenoretik

Trental . Triamteril

Ultralan tb o Ultracain DS amp

Vazoxen - Vazocart

Visken tb o Visine g6z dml
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DIKKAT ! BU LISTEDE YER ALAN iLACLARIN GORUNUSLERI

BENZER OLDUGUNDAN KARISTIRILABILIR

GORUNUSU BENZER OLAN TABLET FORMUNDA iLACLAR

Parol Glucophage
Lipofen SR Nootropil
Flomax MR Lansor

Lomatil Motilium
Cardura Rytmonorm
Adalat Monoket 40 mg
Diazem cps Prosec cps
Lasix Aminofilin
Degastrol Eptantoin
Betaserc Vasoxen
Zoprotec Zyrtec

Aprol Trental

Fluzol 100 mg Asist

Karvea Karvezide
Volteren SR Valsartan
Moduretic Sinoretic fort
Fluzole Neurontin 100 mg
Bemiks C Ecoprin 300 mg

Prednol 16 mg Diltizem 90 mg

Maliasin 25 mg Coraspirin 100 mg

Drisentin Vasteral - Kolsisin
Dorsilon Urikoliz o Talcid
Folbiol Neotab . Alfamed
Prednol 16 mg Metpamid o Propicil

Sinopril Enapril o Sinerotic Fort

Lustral Coversyl o Diamicron MR

Hyzaar Cozaar P Hytrin o Zocor

Co-Diovan Diovan o insidan . Atacand

Ca Eff Cal-D-Vita - NAC - Gaviscon

Diamicron Levotiron o Delix ~  Deltacortil

Coumadin Plavix o Sinoretik fort ~ Relaxol

Delix Zyrtec o Atarax o DelixPlus ~ Delix 2,5 mg
Aldactazide Aldactone - Beloc o Rytmonorm o Lopresor
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DIKKAT ! BU LISTEDE YER ALAN iLACLARIN GORUNUSLERI

BENZER OLDUGUNDAN KARISTIRILABILIR

GORUNUSU BENZER OLAN AMPUL FORMUNDA iLACLAR

Serum Sale KCL (Mavi Renkli)

Atropin Metpamid o Aldolan

SF amp Mg SO,

NaHCO, Mg SO, . KCL (Kirmizi renkKili)
Dopamin Phenytoin

Asist Aritmal - Avil

Digoxin Cordarone

Efedrin Adrenalin o Atropin

Avil Dekort . Libavit K

Avil Deksamet o Furomid o Efedrin
Molit Metiler

Serum Sale Potasyum

Magnezyum NaHCO;

Diltizem Prednol

Heparin flk Oksamen flk

Eprex Clexane 0,2 cc’lik
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DIKKAT ! BU LISTEDE YER ALAN iLACLARIN GORUNUSLERI

BENZER OLDUGUNDAN KARISTIRILABILIR

GORUNUSU BENZER OLAN TOZ FORMUNDA iLACLAR

Antipotasyum toz o Kolesteraz toz

GORUNUSU BENZER OLAN KASE FORMUNDA iLACLAR

NaCl Kase - NaHCO; Kase

Kalinor ~  Mentopin - Calsimax D3 - Muconex

GORUNUSU BENZER OLAN DANMLA FORMUNDA iLACLAR

Pilosed dml o~ Lopidine dml

GORUNUSU BENZER OLAN MAYILER

% 20 Mannitol - % 5 Dextroz o % 0,9 NaCl

% 3 NaCl o % 0,9 NaCl - Flagyl
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AC KARNINA ALINMASI GEREKEN iLACLAR

Jenerik Ismi Ticari ismi Dikkat edilmesi Etkisi
gereken ozellikler
Ampicilline Alfasilin®,
Ampisina® Antibiyotik
Azogantricin
Bacampiciline Bakamsilin® Antibiyotik
Bethanechol Urecholine® Antispazmodik
Bisacodyl Bekunis®, Laksatif
Laksotek®
Calcium Karbonat
Captopril Kapril®, Kaptoril® Antihipertansif
(ACE inhibtor)
Karbenicillin Antibiyotik
Castor oil Fleet Laxative® Stimulan Laksatif
Chloramphenicol Kemicetine® Antibiyotik
Cyclosporine jel Sandimmun® Yagdan zengin 6gunlerle immunosupresif
kapsul birlikte almayiniz
Demeclocycline Declomycin® Kalsiyumdan zengin/sutlu Antibiyotik
yiyeceklerle almayiniz
Dicloxacillin Antibiyotik
Disopyramide Norpace® Antiaritmik
Dijitaller Digoxin® Lifden zengin besinlerle Kardiyotonik
alinmamall
Eritromisin Antibiyotik
Etidronate Didronat® Kalsiyum duzenleyici
Ferrous tuzlari Supradyn® Cay, kahve, yumurta, lif Antianemik
ya da sutle alinmamaldir
Flavoxate Ursipas® Antispazmodik
Furosemide Desal®, Lasix® Ditretik
isoniazid INH®, Isovit® Antitiiberkilosit
Isosorbid dinitrate Cardioket®, Koroner vazodilator-
Isordil® antianjinal
Ketoprofen Ketofen®, Eger GIS rahatsizligi Antienflamatuar
Profenid® olusturursa yiyeceklerle
alinabilir
Lansoproazole Lansor® Antiaist
Levadopa Madopar® Proteinden zengin Antiparkinson

yiyecekKlerle alinmaz;
6gunler emilimini ve
peak konsantrasyonunu
geciktirir; kafeinle
alinmamali
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Jenerik ismi

Ticari ismi

Dikkat edilmesi
gereken o6zellikler

AC KARNINA ALINMASI GEREKEN iLACLAR

Etkisi

Lisinopril Sinoretik® ACE inhibitéru
Methotraxate Sat, krema, yogurt Antineoplastik
emilimini azaltabilir
Methyldopa Alfamet® Proteinden zengin yiyeceklerle | Antihipertansif
alinmaz; 6gunler emilimini
ve peak konsantrasyonunu
geciktirir; kafeinle alinmamali
Nafcilin Nafcil® Mide asidiyle inaktif olur; Antibiyotik
emilim a¢ ya da tok karnina
degisebilir
Nalidixic acid Negram® Antibiyotik
Naltrexone Revia® Opioid antogonisti
Norfoxacine Noroxin® Sat, krema, yogurt Antibiyotik
emilimini azaltabilir
Penicillamine Antiasit, demir ve
yiyecekler emilimini azaltir
Phenytoin Epanutin® Eger GIS'i irrite ederse Antikonvulsif
yiyecekKlerle de alinabilir
Propantheline Pro-Banthine® Antillser
Rifampicin Rifadin® Antibiyotik
Sotalol Darob®, Talozin® Antihipertansif
Sulfamethoxazole Gantonal® Mideyi cok rahatsiz ederse Antibiyotik
(Trimethoprimle) hafif bir yemekle ya da
6gunlerden sonra alinabilir,
bol su ile alinmalidir
Tetracycline Tetralet®, Satld urunlerle ve kalsiyumdan | Antibiyotik
Tetramin® zengin besinlerle alinmamali
Theophyline Talotren®, Bronkodilatér
Theodur®
Troid hormon Guatrojen igerikli yiyeceklerle
icerenler alinmamali
Terbutaline sulfate | Bricanyl® Bronkodilator
Trientine Antiasitler, demir ve yiyecekler | Wilson tedavisinde
emilimi azaltir bakirin uzaklasmasini
saglar
Trimethoprim Sulfatrim® Antibiyotik
Buspirone Buspon® Anksiyolitik
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AC KARNINA ALINMASI GEREKEN iLACLAR - DEVAM

Jenerik ismi Ticari ismi Dikkat edilmesi Etkisi
gereken o6zellikler
Carbamazepine Tegretol® Antiepileptik
Chlorathiazide Diuril® Ditretik
Clofazimine Lamprene® Antilepra
Gemfibrozil Lopid® Yagdan zengin besinlerle Antihiperlipoproteinemik
alinmamalidir
Grisofulvin Natamycin®, Antifungal
Nystatin®
isotretinoin Roaccutune® Antiseboreik
Labetotol Trandate®, Antihipertansif
Normodyne®
Lovastatin Advicor®, Mevacor® Statin, hipolipidemik

Methenamine Purinol® Uriner antibiyotik
Metoprolol Beloc® Antihipertansif
Nifedipine Adalat®, Kardilat®, Greyfurt suyu biyo Koroner vazodilator

Nidilat®

yararlanimini artirir

Nitrofurantoin Piyeloseptyl®, Uriner antibiyotik
Uriseptin®
Oxcarbazepine Trileptal® Antiepileptik
Probucol Lorelco® Yagdan zengin besinlerle Antihiperlipidemik
alinmamalidir
Propranolol Dideral® Antihipertansif,
antiaritmik, antianjinal
Spironolactone Aldactazide®, Diliretik
Aldactone®
Trazodone Desyrel® Emilimi degisebilir, cok Antidepresan
hizli emilerek kalp bloguna
yol acabilir
Verapamil SR Isoptine® Koroner vazodilatér,

antiaritmik
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KONSTIPASYONA NEDEN OLAN iLACLAR

ilaglar
¢ Antiasit
¢ Antikolinerjik ilaclar
¢ Antihistaminikler
¢ Fenotiazinler
¢ Trisiklik antidepresanlar
¢ Kortikosteroidler
¢ Clonidine Catapres® (Antihipertansif)
¢ Ganglionik blok yapan ajanlar érn: Penthonium® (Adrenerjik ve noradrenerjik blok yapan ajanlar)
¢ Demir destekleri
¢ Laksatifler (K6tU kullaniminda)
¢ Lityum (Duygu durum duzenliyicisi)
¢ MAO inhibitérleri (Orn:Phenelzine-Nardil®-Antidepresan)
¢ Kas gevseticiler
¢ Octreotide (Sandostatin®) (Growth hormon, instilin gibi hormon inhibitérii)
¢ Opiodler
¢ Prostoglandin sentezi inhibitorleri
¢ NSAIDS
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DIYAREYE NEDEN OLAN iLACLAR

Jenerik Ismi Ticari ismi Dikkat edilmesi gereken EtKisi
ozellikler
Adrenerjik néron Reserpine®, Antihipertansif
blokerleri Guanethidine®
Antibiyotikler Ozellikle genis spektrumlu
ilaclar
Kolinerjik agonistler
ve Kolinesteraz
inhibitdrleri
Eritromisin
Ozmotik ve stimulan
laksatifler
Metoklopramid Reglan®, Metpamid® Antiemetik
Quinidin Quinaglute®, Antiaritmik
Quinidex®,
Quinora®
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TRAMIN iCEREN BESINLER

Tanim: Tramin, adrenalin salgisini artirarak kan basincinin artmasina ve tasikardiye yol acabilen
bir aminoasittir.

1. Orta diizeyde tramin iceren besinler
 Bakla
e Ahududu-frambuaz
e Muz
 Peynir (tim Krem peynirler ve ev yapimi peynirler)
» Hazirlanmis etler (sosis, dogranmis karaciger, salam)
» Konsantre edilmis maya 6zleri
« Likit ve pudra protein destekleri
» Fermante soya Urunleri, soya icerikli makarnalar
« Hidrolize protein 6zleri: soslar, ¢orbalar, et sulari

* Alkol icermeyen biralar

2. Traminden oldukc¢a zengin besinler
 Avakado
* Yogurt
 Taze pastorize sutten krema
» Soya sosu
* Yer fistig
* Cikolata
 Kirmizi ve beyaz sarap

e Damitiimis alkol
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GUATROJEN ICEREN BESINLER

Tanim: Guatra neden olabilen 6zellikteki besinlerdir

» Kuskonmaz

* Bruksel lahanasi

e Lahana

* Kivircik salata

* Soya fasulyesi

e Ispanak

» Salgam

* Su teresi

* Diger yesil yaprakl sebzeler

POTASYUM'DAN ZENGIN BESINLER
(Potasyum Dusurtciulerle Alinirken Dikkat Edilmeli)

 Avakado

e Greyfurt

e Armut

* Muz

* Kuru Erik

e Kuru Yiyecekler
* Patates

* Ispanak

* Brokoli

* Findik

* Domates

* Portakal

* Aycekirdedi
 Taze Fasulye

e Kuru Fasulye
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KALSIYUM’ DAN ZENGIN BESINLER
(Menopoz Sonrasinda, Cocuklukta, Hipokalseminin Oldugu Durumlarda Onemli)

* Brokoli

e [spanak

- Sut

« Istiridye
 Sekerleme

 SUt ve sut urunleri
* Deniz taragi

 Seker pekmezi

VITAMIN K'DAN ZENGIN BESINLER

* Sigir karacigeri
 Soya yagi

* Brokoli

* Briksel lahanasi
* Lahana

» Karnibahar

* Nohut

* Marul

e Ispanak
 Salgam

* Dere otu, roka, tere, pazi, maydanoz

DEMIR'DEN ZENGIiN BESINLER

 Sakatatlar

e Kuru fasulye

e Kuru meyveler

« Lifli yesil yaprakli sebzeler
* Tahillar

* Zenginlestirilmis tahil
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e Yumurta sarisi

* Yagsiz et

 Taze fasulye
 Taze sebzeler

» Taze meyveler
 Patates

 Bal

» Kiimes hayvanlari

* Tutsilenmis piring
 TUtsulenmis bugday

DUSUK SODYUMLU BESINLER

YUKSEK SODYUMLU BESINLER

(Konjestif Kalp Yetmezligi, Hipertansiyonda, Asir1 Sivi Yiklenmesinde Dikkat Edilmeli)

* Bira

* Yag

e Yagh sut

» Domates ketcabi

* Aparatif yiyecekler

» Mikrodalga firinda isitilan yemekler

¢ Soslu makarna

 Peynir

e Kuru erik

e Yumurta

e Kirmizi et

e Balik

* Tahil

* Erik

e Kimes hayvanlari
e Yaban mersini

iDRARI ASIDIiZE EDEN BESINLER

* Elma

o Sut

 Sebze

* Cilek

* Turuncgiller

iDRARI ALKALIZE EDEN BESINLER
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BAZI iLAC GRUPLARININ BESINLERLE ETKILESIMININ SONUCLARI

iLACLAR

MEKANIZMASI /ONERILER

Astim ilaclar1 - bronkodilatatér, (teofilin,
albuterol, epinefrin)

llacin etkisini ve sinirlilik, anksiyeteyi de
kahve, Kola, cay, cikolata, ytiksek

gibi yiyecek ve iceceklerden proteinli besinler
kacininiz.

Analjezikler-acetominefen

Alkolll iceceklerle alinirsa mide kanamasi yapabilir.

NSAIDS-aspirin, ibuprofen,naproxen,
ketoprofen, nabumetone, kortkosteroid,
prednisone, prednisolone, metilprednisolone

Antienflamatuar (Kkolsisin prednizon)

Alkollu iceceklerle alinirsa mide kanamasi yapabilir.
Sutle ya da yiyeceklerle alinmasi mide rahatsizlarini
en aza indirir.

C vitamininin emilimini azalttigindan besinlerle
C vit alimi artirilabilir. Folat, kalsiyumu azaltir.

Antiromatizmal ilaclar- indocin

Mideyi korumak icin yemekten sonra ve
antiasidlerle alinmalidir. Vit C besinde artiriimalidir.

Kardiyovaskiiler ilaclar-diliretik-furosemide,
bumatamide, metolazone

Potasyum ve Magnezyumdan zengin yiyecekler,
portakal, muz gibi meyveler, kuru Gzim, yer fistigi
gibi yemigler, fasulye, mercimek, 1spanak, brokoli gibi
sebzeler verilmelidir.

Ditiretik -triamterene

Fazla miktarda potasyum iceren yiyecekler
verilmemelidir. (Muz, Domates, Kuru erik gibi)

Potasyum baglayici diiiretikler

Potasyum fazlaliligina neden olabilir.

Beta blokerler-atenalol, metoprolol,
propranolol, nadolol, nitratlar, nitrogliserin,
dinitrate, isosorbide

Alkolle alindigini ani hipotansiyona neden olur.

Ac karnina alinmalidir.

Ozellikle etle birlikte alindiginda ilacin etkisini artirir,
bas dénmesi ve kan basinci dugukligine neden olur.

Antiaritmik ilaclar

Kahve ile alindiginda kalp atim hizini artirir.

Digitaller - digoksin

Sutle ve lifli gidalarla alindiginda ilacin etkisini azaltir.
Potasyum kaybini artirir. Yulaf ve tahilli besinlerle
alindiginda ilacin absorbsiyonunu engeller. Alkollu
icecekler kardiyak arreste neden olabilir.

Anithipertansif- ACE inhibit6erleri-captoril,
enalapril, lisinopril, moexipril

Alkolle alindiinda ani hipotansiyona neden olur.
Emilim kaybr olmamasi icin a¢ karnina alinmalidir.

HMG-CoA - atorvastatin, cerivastatin,
provastatin

Fazla alkolle alindijinda karaciger hasari yapabilir.

Tiroid ilaclari-levotiroksin

Fazla miktarda iyod iceren yiyeceklerden kaginin
(lahana, soya fasulyesi, salgam)

Demir bilesikleri —ferrous-supyradin,
glukonate, sulfat

Sut ve antiasidle almayiniz. Yiksek karbonhidratli
besinler ilacin emilimini azaltir.

Oral Konstraseptifler (OKS)

Tuzlu yiyeceKlerle alindiginda sivi retansiyonunu
artirir. Greyfurt suyu, bitki caylari éstrojenin etkisini
artirir.
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iLACLAR

MEKANIZMASI /ONERILER

Antiasid

Fosforun emilimini azaltacagindan diizenli antiasid
kullananlar fosfordan zengin olan et tiketmeleri
gerekir. Yemeklerden 1 saat sonra kullanildiginda
mineral emilimini artirir. ilagla birlikte asiri protein ve
kahve alindiginda mide asidini artirir. Aliminyum ve
magnezyum iceren antiasidlerle portakal suyu ve sut
kullanilmaz. Aluminyumun asir1 absorbe olmasina
neden olur ve ilacin etkisini inhibe eder. Kalsiyum,
fosfat, A vit eksikligi yapar.

Antikoagiilan ilaclar -warfarin

Alkolll icecekKler, sarimsak, vit. E ve zencefilin asir
tlketilmesi ilacin etkisini artirir. K vitamininden zengin
yiyecekKlerin tiketilmesi antikoagilanlarin etkisini
ortadan kaldirabilir. Bu ilaclar K vitaminin antagonisti
olmasi nedeniyle K vitamininden zengin yiyecekler
etkiyi ortadan kaldirabilir.

Antikonvilsan - dilantin, feonobarbitol

Folat, K vit, D vit ve B Vit eksikligine neden
olabildiginden anemi riski artar, Sinir sistemi
bozukluklarina neden olabilir.

Antibiyotikler —eritromisin, penisilin,
tetrasiklin, sulfa, sefalosporinler

ilacin etkisini azaltacagindan asitli icecekler, meyve

suyu ve sarapla almayiniz . Sulfa grubu ilaglar B12’ nin
emilimini azaltir. Tetrasiklin Vit C'nin emilimini azaltir.
Kalsiyum, potasyum, magnezyum eksikligi gorulebilir.

Cipro (ciprofloxacin),penetrex, noroxin

Beraberinde gunluk Fe, Mg, Zn, Ca UrUnleri almak
gerekir. Kafeinli iceceklerle kullanildiginda etkisini
azaltir.

Antidepresan-fluoxetine, lithium,
MAO inhibitorleri

Traminden zengin beslenme, hipertansif kriz, felg,
ciddi bagsagrisina neden olabilir. (et, peynir, bira,
sarap, soya sosu, avakado, krem peynir, yogurt, biber,
ballk, salam, sosis vb)

Ballk, et, Vit. C ilacin etkisini azaltir.

Tuzdan kisitl diyet, lithium toksisitesini artirir. Asiri
tuzlu yiyecekler ise ilacin etkisini azaltir.

Kolesterol duistirtic ilaclar
Gemfibrozil

Yag orani yiiksek gidalarla alindiinda ilacin etkisi
azalir. ADEK vit ve folatin atilimini artirir.

Antifungal ilaclar- fluconazole, ketoconazole

Antiasid ya da sut, peynir, yogurt, dondurmadan uzak
durunuz. ilacin baslangici ve bitiminden en az 3 giin
sonrasina kadar alkolden kacininiz. Aksi halde
abdominal kramp, bas dénmesi, bulanti, kusma,
basagrisi gérulebilir.

Antikanser ilaclar

Metotreksa, sisplatin; folat, Ca, Mg eksikligi yapar.
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GREYFURT SUYU ALINDIGINDA ETKIiSi DEGISEBILEN iLACLAR

Jenerik ismi ilaglarin ticari ismi Mekanizmasi
ve etkisi

Amiodarone Cordarone® Amiodarone metabolizmasini
(Antiaritmik) baskilandigindan plazma amiodron seviyesi

artar

Amlodipine Amlodis®, Norvasc® Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla
(Antianjinal, Antihipertansif) | iliskili plazma amlodipine seviyesi artar

Atorvastatin Ator®, Lipitor® Plazma atorvastatin seviyesi artar
(antihiperlipoproteinemik)

Bexarotene Targretin® Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(Antineoplastik) iliskili plazma bexarotene seviyesi artar

Budesonide Pulmicort ® Plazma budesonide seviyesi artar
(Antiinflamatuar)

Buspirone Buspon® Plazma buspirone peak seviyesi artar
(Anksiyolitik)

Carbamazepine Tegretol® Plazma carbamazepine peak seviyesi artar

(Antiepileptik)

Cilostazol (intermittent
cloudikasyon
tedavisinde kullanilir)

Pletal®
(Fosfodiesteraz Il
inhibitéra)

Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
iligkili plazma cilostazol seviyesi artar

Clarithromycine

Claricide®, Klacid®

Greyfurt suyu ile birlikte alinmamalidir

(Antibiyotik)

Cyclosporine Sandimmun® Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla
(Immunosupresif) iliskili plazma cyclosporine seviyesi artar

Digoxin Kardiyotonik Plazma digoxin seviyesi artar

Dofetilide Tikosyn® Plazma dofetilide seviyesini artirmasi
(Antiaritmik) mumkundir

Ergot alkaloidleri Avmigran® Ergotamine derivelerinin serum seviyesini
(Antimigren) etkiler

Eritromisin Antibiyotik ince barsak metabolizmanin yavaslamasiyla

iliskili plazma eritromisin seviyesi artar

Felodipine Plendil® Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(Antihipertansif-Antianjinal) | iliskili plazma felodipine seviyesi artar

Indinavir Crixivan ® indinavir emilimini biraz geciktirir
(Antiviral)

Intraconazole Sporanox® Emilimin inhibisyonuyla iligkili intraconazolun
(Antifungal) biyo uygunlugunu azaltir
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GREYFURT SUYU ALINDIGINDA ETKiSi DEGISEBILEN iLACLAR (devami)

Jenerik ismi ilaclarin ticari ismi Mekanizmasi
ve etkisi

Losartan Cozaar®, Hyzaar® Losartanin aktif formu icin karaciger
(Antihipertansif) metabolizmasini azaltir

Lovastatin Advicor®, Mevacor® Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla

(Statin, hipolipidemik)

iliskili plazma lovastatin seviyesi artar

Metilpredisolone Prednol® Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(Glukokortikoid) iliskili plazma metilpredisolone seviyesi artar

Mifepristone Mifeprex® Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(antiprogestational steroid) | iliskili plazma mifepristone seviyesi artar

Nicardipine Cardene® Cardene® SR Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(Antihipertansif) iligkili plazma nicardipine seviyesi artar

Nifadipine Adalat®, Kardilat®, Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla
Nidilat® (Antianjinal, iliskili plazma nifadipine seviyesi artar
Koroner vazodilatér)

Nislodipine Syscor® Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla

(Antihipertansif, Antianjinal)

iliskili plazma nislodipine seviyesi artar

Quinidine Sulfat

Quinicardine®
(Antiaritmik)

Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
iliskili plazma nislodipine seviyesinin artmasi
mumkundir

Saquinavir Fortovase®, Invirase® Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(Antiviral) iliskili plazma saquinavir seviyesi artar
Sildenafil Viagra® Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla

(empotans tedavisinde)

(Vazodilatér)

iliskili plazma sildenafil seviyesi artar

Simvastatin Zocor®, Lipovas® Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla
(Antihiperlipidemik) iliskili plazma simvastatin seviyesi artar

Sirolimus Rapamune® Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla
(iImmunosupresan) iliskili plazma sirolimus seviyesi artar

Triazolam Halcion®, Novodorm®, Karacigerde metabolizmanin yavaglamasiyla

(insomnia tedavisine)

Songar®
(Benzodiazepine)

iligkili plazma triazolam seviyesi artar

Verapamil

[soptin®
(Koroner vazodilator,
Antiaritmik)

Karacigerde metabolizmanin yavaslamasiyla
iliskili plazma verapamil seviyesi artar

244




GEBELIKTE ILAC KULLANIMI

Annenin aldig! bir ilacin fetusu etkilemesi icin plasentadan ge¢mesi gerekir. Blyuk molekullu ilaglar
disinda hemen hemen her ilag plasentadan belirli 6l¢tide gecer. Amerikan Gida ve llag Komisyonu (FDA)
gebelikte ila¢ kullanimina iligkin 5 kategori saptamistir.

A insanlarda yapilan calismalarda kullanilan ilacin fetusa bir zarar vermedigi saptanmistir.
Bu gruba dahil olan ¢ok az sayida ilac vardir. Gebelikte kullanilan vitaminler bu gruptadir.

B Hayvanlarda yapilan calismalarda fetusa risk yoktur ancak insanlarda calisma yapilmamistir,
veya hayvanlarda olumsuz etki saptanirken insanlarda yapilan calismalarda risk bulun-
mamistir. Penisilin grubu antibiyotikler bu grupta yer alir.

C Hayvan deneylerinde olumsuz etki saptanmistir ancak insanlarda deney yapilmamistir.
Gebelikte kullanilan ilaclarin cogu bu grupta yer alir.

D insanlarda fetusa olumsuz etki riski vardir ancak annenin yasamini tehdit eden bazi durum-
larda kontrollu olarak kullanilabilir. Bu gruptaki ilaglar yarar/zarar orani yarar lehine oldugunda
kullanilabilecek ilaglardir. Gruba en iyi 6rnek epilepsi hastaligi olan anne adaylarinin kullanmasi
gereken ilaglardir.

X Fetal risk son derece yiksektir. llacin kulllanimindaki risk, yararindan ¢ok daha fazladir. Bu
yuzden hic¢ bir sekilde gebelikte kullaniilmamalidir (DES ve Talidomid gibi ilaglar).

A KATEGORISINDEKI ILACLAR

Demir sulfat, folik asit, pridoksin, potasyum glukonat, potasyum Klorur, potasyum sitrat, tiamin, troglo-
bulin liotironin, liotriks multivitaminler, levotiroksin, niasin, patotenik asit, riboflavin.

B KATEGORISINDEKI iLACLAR

Antibiyotikler: Vankomisin, (gram (+) koklar), imipenem (genis spektrumlu), aztreonam (gram (-)
bakteriler) meropenem (batin ici enfeksiyon), penisilin (en guvenilir antbiyotik), eritromisin (penisilin
alerjisi olanlara Klamidya enfeksiyonu kullanilir), azitromisin (klamidya enfeksiyonu), klindamisin.

Diger ilaclar:

Akarboz, aliminyum hidroksit, amfoterisin B, aliminyum Kklortr, ampisilin, azatadin, benzati penisilin G,
bakampisilin, buspiron, didanosin, dikloksasalin, disiklomin, etambutol, famotidin, fluoksetin, glikopurro-
lat, insulin, Kkalsitonin, kalsiyumn, Kloksasilin, linkomisin, magnezyum silfat, meperidin, meropenem,
metadon, metildopa, metilisin, aloksan, ondansetron, parasetamol, pantoprazol, penisilin G, V, pergolit,
pindolol, piperazin, propofol, ritodrin permetrin, pindolol, piperasilin, polimiksin B. prednizolon,
prednizon, prilokain, probenesit, propofol, ranitidin, reguler insulin, sefoklar, sefaleksin, sefazolin,
sefiksim, sefotaksim, sertralin, siklizin, sildenafil, simetidin, somastostatin, sulbaktam, terbutalin,
tiklopidin, Urokinaz, vazopressin.

C KATEGORISINDEKI ILACLAR

Adrenalin, albendezol, albuterol, allopuriol, amfetamin, aminofilin, amoksapin, aprobarbital, asetilkolin,
asiklovir, atropin, B12 vit, basitrasin, BCG asisi, beklometazo, betakaroten, bretilyum, buklizin, C vit,
dakarbazin, daktinomisin, deksametazon, didrogesteron, difilin, digital, digoksin, diltizem, dioksilin,
dopamin, efedrin, epinefrin, enoksasin, eritropoetin, esmolol, fentanil, furosemid, gabapentin,
gansiklovir, gentamisin, gliserin, halota, heparin, Hepatit B asisi, hidralazin, hidrokortizon, influenza asisi,
imipenem, interferon, iproniazid, isosorbit, isoniasid, K vit, kalsiyum-magnezyum, karbonat, kafein,
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karbamazepin, kinidin, kloramfenikol, kodein fosfat, kokain, Kkolsisin, kuduz asisi, laktoz, levodopa,
lidokain, mannitol, meksiletin, metazolamid, metildopa metoksamin, mitiomisin, morfin, nifedipin,
nistatin, nitrogliserin, omeprazol, opium, parametazon, parasetamol+kodein, polio asisi, propafeonon,
rifampisin, salbuterol, sibutramin, sikloserin, sinoksasin, streptokinaz, teofilin, tetanoz asisi, tifo asisi,
tizanidin, Ure, vankomisin, verampil, vidarabin, zidovudin.

D KATEGORISINDEKI ILACLAR

1.

© ® N o u s~

Santral Sinir Sistemi ilaglari: Imipramin, amitriptilin, klomipramin, nortriptilin, opipramol,
diazepam.

Kardiyovaskiiler Ilaglar: ACE inhibitérleri, ditretikler (Tiazidler, indapamid, spironolakton,
bumetanid, triamteren, bumetanid, etakrinik asit), levarterenol, meteraminol, beta adrenerjik
reseptor: atenolol.

Hormonlar: Medroksiprogesteron, linestrenol, etisteron, kortizon.

Oral Antidiyabetikler: Klorpropamid, tolbutamid, gliburid, tolazamid.

Antitiroidler: Metimazol, propiltiyourasil, karbimazol.

Antibiyotikler: Tetrasiklinler, aminoglikozidler, sulfonamidler, streptomisin, amikasin, tobramisin.
Antiepileptikler: FenobarbitOl, fenitoin, valporik asit, primidon, trimetadion.

Narkotik Analjezikler: Nikotin.

Antineoplastikler: Etoposid, metotresksat, bleomisin, sisplatin, karboplatin, vinkristin,vinblastin.

10. Antikoagiilan: Kumarin tirevleri.

11. Diderleri: Povidon iyot, potasyum iyodur, radyoopak maddeler, yiksek doz Vitamin D.

X KATEGORISINDEKI ILACLAR

1.
2.
3.

© ® N2 Uy A

Sedatif-Hipnotikler ve Alkol: Etanol, flunazepam, temazepam, triazolam.
Oral Antikoagiilanlar: Warfarin.

Bazi Hormonlar ve Antagonistleri: Ostrojenler, projestinler, mifepriston, danazol, oral kontraseptif-
ler, testosteron.

Bazi Asilar: Kizamik, kizamikgik, kabakulak.
Gastrointestinal Sistem ilaglari: Mizoprostol.
Hipolipidemik ilaglar: Lovastatin, simvastatin, atorvastatin.
Antineoplastikler: Aminopterin, leuprolid.

Antimalaryal ilaglar: Kinin.

Antiviral ilaglar: Ribavirin.

10. Vitaminler: Vitamin K, Vitamin A (yiksek dozda),

246



NOTLAR:

Canli virus asilart: C grubudur. Yapilacaksa bile 1.trimesterden sonra yapilimalidir.

Gebelerde Minoset, Parol ve Tamol gibi agri Kesiciler kullanilirken, Aspirin ve Apranax, Aprol, Endol
tercih edilmez. Bas agrilari, kas agrilari ve hafif ates icin parasetamol iceren ilaglar (Minoset,
Vermidon, Termalgine) kullanilabilir.

Soguk alginhigi, burun akintisi grip ve benzeri durumlarda serum fizyolgjik burun damlasi veya
okyanus suyu spreyleri (Berkofiz burun damlasi, Sterimar solusyon) ¢ok gerekli olan durumlarda ilk 3
ay icinde Benadryl losyon veya tablet alinabilir. 3 aydan sonra Sudafed kullanilabilir. Otrivin, iliadin gibi
icinde damarlari vazokonstriksiyon yapan maddeler olan, burun damlalar1 kullanilmamalidir.

Bogaz agrisi, yutkunurken agri icin hafif tuzlu suyla gargara veya pastiller kullanilabilir (Strepsils-
Bepanthene).

Alerjik rahatsizliklar icin Benadryl tablet alabilirsiniz.

Oksiiriik icin Dextromethorphan veya Guaifenesin iceren suruplar alinabilir. Ancak 6ksiiriik icin en iyi
tedavi bol sivi almaktir.

Mide yanmasi ve gaz sikayetleri icin, antiasid ilaclar kullanilabilir (Talcid tb, Rennie tb, Rennie Duo
Surup, Gaviscon tb).

Dis tedavileri icin, epinefrin icermeyen lokal anestezik ilaclart kullanilabilir. Agdri icin, parasetamol
kullanilabilir.

Gebelikte antibiyotik kullanimi ¢ok 6zel bir durumdur ve ihtiya¢ olmadik¢a kullaniimamalidir. Bazi
antibiyotikler kesinlikle kullanilmamalidir. Bunlar: Tetrasiklin, Doxycycline (Tetradoks tb, Monodoks
tb), Ciprofloxacine (Cipro), Ofloxacine (Oflocide), Cotrimoxazole (Bactrim ilk 3 ay i¢in alinmamali).

Gebeligin erken dénem bulantilarinda Zofran- Ondansetron kullanilir. (B grubu)
Gebeligin olusmasindan 1-3 ay énce folik asit baslanir ve ilk 3 ay devam edilir. (A grubu)
Yapay tatlandirict: Aspartam: B grubu, Siklamat: C grubudur.

Bazi ilaclarin (6rn. lyodiirler) sutteki konsantrasyonlari annenin plazmadaki konsantrasyonunu
asabilir, bdylece annede tedavi edici dozlar bebek icin toksik olabilir.
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GEBELIKTE FETOTOKSITITEYE YOL ACAN ILACLAR

B-Blokerler- C grubu

Fetotoksisite

Propranolol, Adolol, Pindolol, Labetolol:
Hipertansiyon, anjina pektoris, Kkardiyak
aritmiler, hipertroidzm, feokromasitoma
tedavisinde kullanilir.

Verampil, Isoptin - C grubu: Hipertansiyon,
anjina, tasikardide kullanilir.
Nifedipin-Nidilat - C grubu: Tokolitik,
antihipertansif

Daiazoksit, Cardura - C grubu: Arteriyal

vazodilatasyon

e 2. ve 3. trimesterde D grubuna girer.

« Intrauterin gelisme geriligi, hipoglisemi, bradikardi,
solunum depresyonu, hiperbilirubinemi, trombostopeni,
polisitemi, plasental yetmezlik yapabilir.

e Fetal hipoksi yapabilir. Nifedipin-nidilat: Mg S04 ile
kullanildiginda yan etkileri artar. 1. trimestirde konjeni-
tal anamoli riski yok.

» Kaptopril, Lisinopril'in hamilelik sirasinda kullanimi
bebekte bébrek yetmezligi ve kafatasi gelisiminde
bozukluklara neden olabilir, Bu ilaclar kesilmeli ve
baska bir tansiyon ilacina gecilmelidir.

e Doguma yakin kullanildiginda hiperglisemi, cilt reaksiyo-
lari, maternal hipotansiyon, fetal bradikardi yapabilir.
MUmkin olan en disuk dozda kullanilmalidir.

Antibiyotikler (B grubu)

Fetotoksisite

Tetrasiklin ve Doksisiklin- D grubu

Idrar yolu enfeksiyonlarinda ilk tercih edilen
ilac  Penisilin  grubudur  (Amoksisilin
Ampisilin)

Azitromisin, Eritromisin: Penisilin allerjisi
olanlarda kullanilir.

» Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin Kkullanimindan c¢ok
ender durumlar hari¢ gebelikte kacinilir. Kullanildiginda
iskelet kemik gelisimini engelleyebilir, dislerde hipoplazi,
renk degisikligi, 1. trimesterde konjenital anomali
yapabilir.

» Ozellikle gebeligin son dénemlerinde Kullanildiginda
bebegin dislerinde Kkalici renk degisikligine neden
olabilir, kemik blyUmesinin geri kalmasina neden
olabilir

* Amoksisilin idrar yolu enfeksiyonlarda, E Coli tedavisinde
kullanilir.

* Akinti ve Ust solunum yolu infeksiyonlarinda penisilin
alerjisi olanlarda Azitromisin kullanilir.

Sefalosporin
Sulfonamid
Nitrofurantoin

Florokinolon

e Sefalosporine yoénelik fetus Uzerine olumsuz bir etki
bildirilmemigtir.

¢ Nitrofurantoin oldukca gtvenli ve asemptomatik
bakteriuride siklikla tercih edilen bir ilagtir.

¢ Sulfonamidler gebeligin son dénemlerinde kullanildigin-
da dogan bebekte hiperbilirubinemi (sarilik) yapabilirler.

« Florokinolon grubu antibiyotikler de hayvan deneylerinde
eklem hasarina yol actiklarindan ¢ok direncli idrar yolu
enfeksiyonlar hari¢ kullanilmazlar.

Idrar yollari infeksiyonlarinda kullanilan

Kloramfenilkol- Kemicetine- C grubu

Kinolonlar-Cipro, Ciprofloksasin - C grubu

Aminoglikozidler: Gentamisin, Amikasin,
Streptomisin, Bactrim

* Kloramfenilkol gebeligin son déneminde kullanildiginda
gri bebek sendromu (akut solunum ve dolasim depres-
yonu) yapabilir.

e Cipro gebelikte guvenilir olmadiginda kontrendikedir.
Bactrim kardiyovaskiler anomalilerde artis yapabilir.
Streptomisin uzun sure Kkullanildiginda sagirlia yol
acabilir.

248




Antifungal ilaclar

Fetotoksisite

e Metronidazol - B grubu
» Klindamisin

¢ Ketoral, Flucan- C grubu

Gebelikte vajinada mantar enfeksiyonlarina sik rastlanir
ve guvenle kullanilan vajinal fitiller ve kremler mevcut-
tur.

Metronidazol bakteriyel vajinozis, trikomanasda etkilidir.
Metronidazol, Klindamisin gebeligin Uclinci ayindan
itibaren gerekli gérulirse kullanilabilir.

Ketoral guinliik 200 mg, Flucan 400 mg’'in Uzerinde kul-
lanildiginda anomali riski artar.

ACE inhibitérleri

Fetotoksisite

¢ Kardiyovaskiler bozuklukta, hipertansiyonda
Metildopa (Alfamed) kullanilabilir.- C grubu

e Hidralazin, Nifedipin, Furosemid (diliretik)

Metildopa ve nifedipin, dilrretiklerden furosemid gliven-
le kullanilirken ditiretik olan tiazid, neonatal trombosi-
topeni bobrek hasari ve hiponatremi gelisme geriligi
yapabilir.

Furosemid uzun sure kullanildijinda pulmoner 6dem,
Konjestif kalp yetmezligi, hipospadias yapabilir.
Tansiyon dusiricu ilaclar arasindan ACE inhibitorleri
gebelikte kullaniimaz.

Hidralazinin plasentayr rahat gectiginden Kkonjenital
malformasyonlara neden olabilir. Hipospadias, aritmi
yapabilir.

Idrar séktiricii ve tansiyon diisiiriicii olarak kullanilan-
lar, erken gebelik déneminde kullanildiginda bebekte
anomalilere neden olabileceginden kullaniimaz.

Angiotensin converting enzim inhibitérleri ve
reseptér blokérleri

e Bu ila¢ grubu hipertansiyonu olanlarda
siklikla kullanilan bir ila¢ grubudur.

(Enalapril, Captopril, Lisinopril).

Bu ilaglarin gebelik sirasinda kullanimi bebekte bobrek-
te gelisim bozuklugu, bdbrek yetmezligi ve kafatasi
gelisiminde bozukluklara neden olabilir.

Gebe izleminde amnion sivisinda azalma, bebekte
gelisme geriligi, kafatasinda sekil bozukluklari,
dogumdan sonra ise bebekte bdébrek yetmezligi ve
akciger gelisiminde bozulma izlenebilir.

Bu ilaclar gebeligin ilk 3 ayinda kullanildiginda bebekte
bir anomaliye yol a¢madigi icin  gebeligin
sonlandirilmasina gerek yoktur, ancak bu dénemde ila¢
kesilmeli ve baska bir tansiyon ilacina gecilmelidir.

Antikoagiilanlar

Fetotoksisite

e Kumarin gebelikte kullanimi sakincalidir.

e Dicumarol: Kalp rahatsizigi ya da asirt kan
pihtilasmasi olan bazi hastalar tarafindan
kullanilan bir antikoagulandir.

* Heparin (Dusik molekiler agirlikli heparinler:
B grubu), Clexane, fraxiparine, innohep

Derin ven trombozu ve pulmoner embolide pihtilasmay1
engellemek icin molekul buyUkligu nedeniyle plasentayi
gecemeyen heparin Kullanilir.

Kumarin ise bebeJe gecerek bebekte yaygin kana-
malara ve ozellikle birinci trimesterde kullanildiginda
fetal warfarin sendromuna neden oldugundan gebelikte
kullaniimaz.  Dicumarol - Kumarin anormal yuz ve
uzuvlar mental retardasyon yapabilir.
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GEBELIKTE FETOTOKSITITEYE YOL ACAN ILACLAR (Devami)

Analjezikler

Fetotoksisite

En cok kullanilan agri kesiciler asetaminofen
(Minoset, Parol, Tamol.vb) B grubudur.

Salisilatlar (Aspirin C grubu) , Non-steroid
anti inflammatuvar ilaclar (Apranax, Aprol,
endol)

Preeklemsi veya cesitli hastaliklarda
kullanilan Aspirin: C grubudur. Ama duisuk
doz kullanimda (40-150 mg/gun) teratojenik
etkiye rastlanmamustir.
NSAI-Antiromatizmal; ibuprofen, Naproksen

indometazin (Endol B grubu): 1. trimesterde
spontan abortus riski artar. NEC riski artar.

Agr1 kesiciler amnion sivisinda azalma ve gebeligin 34.
haftasindan sonra kullanildiginda aorta-pulmoner arter
arasindaki Duktus Arteriozis'in erken kapanmasina ve
dolayisi ile bebekte kalp yetmezligi gibi ciddi saghk
sorunlara yol acabilen pulmoner hipertansiyona neden
olabilirler. Bu nedenle 34. haftadan 6énce kullanilmasi
gerekiyorsa 48 saaten fazla devam edilmemeli ve tedavi
sonrasl kalp dopleri yapiimaldir.

Asetaminofen gebeligin butin dénemlerinde guvenle
Kullanilabilir.

Salisilatlar (Aspirin) ve parasetamol (Asetaminofen)
gebelerin en sik kullandiklart ilaglardandir.

Bunlardan parasetamol gebelikte Kkullanilabilecek en
guvenli agn kesici ve ates dusiruci ilagtir. Ama uzun
slre yuksek doz kullanilirsa annede kansizlik, bebekte
bébrek hastaligina sebep olabilir.

Aspirin gebeligin son dénemlerinde kullanildiginda anne
adayinda kanama, post term gebelik (miad ge¢mesi),
travayin uzamasi, 6zellikle premattire bebekte kanama
sayilabilir.

Aspirin de (500 mg) diger agri kesiciler gibi (parasetamol
haric) bebegin Ductus Arteriosus adli yapisinin erken
kapanmasina ve bebekte dolasim bozuklugu olusmasina
neden olabilmektedir.

Dusuk dozlarda (80) miligram aspirin ise bazi riskli gebe-
liklerde (gelisme geriligi, lupus hastaligi, 6énceden agir
preeklemsi gecirmis anne adaylart gibi) halen
Kullaniimaktadir.

Diger agr1 kesiciler

Nonsteroid anti enflamatuar adi verilen
grupta yer alan agri kesiciler (parasetamol
haric cogu agr1 kesici bu grupta yer alir)
gebelikte en sik Ibuprofen ve Naproksen
kullaniimaktadir.

Bu ilaclarin bebekte anomali olusturmadiklari kabul
edilir. Ancak bebegin ductus arteriosusun erken kapan-
masina ve bebekte pulmoner hipertansiyon gelisimine
neden olabildiklerinden 34. gebelik haftasindan sonra
kullaniimamalari énerilir.

Lokal anestezik ilaclar

Lidokain, Tetrakain ve Prokain Bupivacainin

Gebelikte dis problemlerinin tedavisinde siklikla bélgesel
uyusturucu ilaglar olarak kullanilir.

Lidokain, tetrakain ve prokain icerenlerin guvenli
oldugu, bupivacainin ise sipheli ancak muhtemelen
guvenli oldugu dustnulmektedir.
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Antihistaminikler

Fetotoksisite

Allerji tedavisinde kullanilan bu ilaclar, soguk
alginlidi icin kullanilan bircok ilacin iceriginde
bulunurlar ve bu gruptan bazi ilaclar uyku
ilaci olarak kullaniimaktadir.

Genel olarak bakildiginda bu grup ilaglarin bebekte bir
anomaliye neden oldugu goésterilememistir ve glvenle
kullanilabilir.

Androjenler

Fetotoksisite

Progestatifler, Oral Kontraseptifler,

Ostrojenler

Disi fetusun maskiilinizasyonu, kalp ve ekstremite mal-
formasyonlari, erkek fetusta hipospadias vb.

Antiasitler

Fetotoksisite

Bu ilaclar Aliminyum Hidroxide, Kalsiyum
veya Magnezyum icermektedir.
Proton Pompasi Inhibitérleri (Omeprazol,
Pantaprazol, Esomeprazol v.b)

Mide sikayetlerinde kullanilan

Simetidin, Famotidin: B grubudur.

Proton pompasi inhibitérleri: C grubudur.
Bulanti-Kusma icin antiemetikler (Doksilamin,
Pridoksin ), refli icin kullanilan ilaclar

H, reseptér blokérleri, Fenotiyazinler,
Metokoloropamid ve Ondensatron (B veya C

grubunda)

Metpamid, Dramamine, Postadoxin ve

Emedur

Genel olarak gebelikte giivenle Kullanilan bir ilag
grubudur, ancak ylksek dozlarda Kkullanildiginda
kalsiyum ve magnezyum diizeyindeki ylukselmeler anne
icin zararl olabilir.

Bu grup ilaclarin gebelik sirasinda kullaniminin bebekte
zararll bir etkisi gésterilememistir.

Hy, reseptér blokérleri, gebelik sirasinda kullanimi bebek
icin 6nemli bir risk olusturmamaktadir.

Dramamine, Postadoxin ve Emedur gibi ilaclar rahatlikla
kullanilabilmektedir.

Metpamid ve Zofran gibi ilaglar konusunda daha az veri
olmakla birlikte B grubunda incelenmekte ve
kullaniminda énemli bir sakinca bulunmamaktadir.

Antidiyabetikler

Fetotoksisite

Glucophage® (Metformin), PH insiilin-

B grubu

Glikokortikoidler (Kortizon, Prednizon),
C grubu

Betametazon-Celeston:, Deksametazon-
Dekort; fetal akciger maturitesini artirmak
icin kullanilir.

Deksametazon-Dekortun plasental gecisi
daha fazla, Predizolon, Deltacortil, Prednolun
daha azdir.

Kolsisin-Kolsin; FMF, Gut

kullanilir.

hastaliginda

Insanlarda bu konuda bir ¢alisma bulunmamakla birlik-
te, beyin gelisim bozukluklari, néral tip defektleri,
kemik ve kalp anomalileri olan bircok vaka bildirilmistir.
Bu nedenle gebelikte X kategorisinde incelenmektedir.
Celeston kranial hemoraji, gelisme geriligi yapabilir.

Kolsisin-Kkolsinin gebelikte kullanimi sinirlidir.

Metformin

Metformin son dénemlerde polikistik over
sendromu olan hastalarda siklikla kullanilir.

Gebelik sirasinda bebek Uzerinde olumsuz bir etkisi
bildiriimemis ve bazi calismalarda dusik olasiligini
azalttigina dair bulgulara rastlanmugstir.

Diyetle diizenlenemeyen gebelik diabetinde de insuline
alternatif olarak kullanimi konusunda da calismalar
devam etmektedir.

Gebelik ddéneminde Kkullanimi konusunda henlz bir
gérus birligi bulunmamakla birlikte, gebe oldugunu
bilmeden kullananlarda gebeligin devam etmesinde bir
sakinca yoktur.
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GEBELIKTE FETOTOKSITITEYE YOL ACAN ILACLAR (Devami)

Antidiyabetikler (devami)

Fetotoksisite

Statinler:

» Statinlerde kolesterol duizeyi yiiksek hastalar-
da son yillarda yaygin bir sekilde kullanilan bir
ilag grubudur.

e Ayrica kolesterol diizeyi normal olsa bile

koroner kalp hastalarinda ve diyabetiklerde
Kullanilmaktadir.

» Kolesterol hiicre yapisini olusturan temel maddelerden

biri olup, statinlerin kolesterol yapimin engelleyerek
ciddi anomalilerde yol acabilecegi disunilmekte ve bu
nedenle de gebelik sirasinda Kkullanimi kesin olarak
yasaklanmaktadir.

Antiepileptikler

Fetotoksisite

Epilepsi Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

¢ Epilepsi tedavisinde kullanilan Fenitoin-
Epdantoin, Karbomezapin-Tegretol, Trimet-
hadione ve Valproat-Depakin gibi ilaglar D
grubundadrr.

e Son zamanlarda epilepsi tedavisinde
Lamotrigine, Oxycarbazepine, Gabapentin,
Dilantin -Phenytoin ve Topiramat gibi yeni
ilaclarda kullanilmaktadir.

¢ Atikonvulsanlar: Fenobarbital-Luminal (D
grubu)

» Karbomezapin ve valporik asitin gelisme geriligi, kalp ve
idrar yollari anomalileri, yarik damak-dudak, yuzde sekil
bozukluklari ve omurilikte acikllk gibi néral tup
defektlerine neden olabilmektedir.

e Bu hastalarda yiksek doz (5 mg/gun) folik asit
kullaniminin néral tip defekti riskini azaltmadaki
etkisi de tam olarak ortaya konamamuistir.

» Ayrica bu ilaclara maruz kalan bebeklerde yenidogan
déneminde beyin i¢i kanama riski de artmaktadir.
Antenatal yakin takip &nemlidir. Yenidoganda K vit
destegi verilmelidir. Gebelik stresince folik asit alinir.

 Ozellikle lamotrigine daha cok incelenmis ve bebekte
anomali riski %1.8-3 olarak bildirilmistir (fenitoin ve
fenobarbital’de bu risk %7-12 olarak bildirilmistir).

Antidepressanlar

Fetotoksisite

* Gebelik déneminde agr1 kesici ve antibiyotik-
lerden sonra belki de en sik kullanilan ila¢
grubu antidepresanlardir.

e Prozac-Fluoksetin (1. trimesterde kullanilir),
¢ Sertraline-Zoloft- C grubu
e Lityum,Paxil® (Paroxetine) D grubu

» Konvlilsiyonlari énleyici bir ila¢ olan dilantin timérlere,
buylime geriligine ve baska anormalliklere yol acabilir.

e Bu konuda en cok kullanilan Prozac ile ilgili olarak
bebekte 6nemli bir yan etkiye yol agmadigi yéninde
bir¢ok yayin bildirilmistir.

e Ancak son zamanlarda Paroxetine ile ilgili olarak kalp
anomali riskini 2 Kkat arttirdigt ve pulmoner
hipertansiyona yol actigina rastlanmasi sonucunda daha
6nce C Kkategorisinde kabul edilirken D kategorisine
sokulmustur. Doguma yaklaginca doz asamali olarak
dusurulmelidir.

¢ QGebeligin son déneminde Prozac’a maruz Kkalan
bebeklerde huzursuzluk, devamli aglama, korku ve
Urperme, beslenme zorlugu, morarma ve ndbet
gecirme gibi belirtilere rastlanabilmektedir.
Fluoksetinin-Prozac 1. trimester kullaniminda terato-
jenik etki géstermedigi belirtilmektedir.

Antipisotikler

Fetotoksisite

» Largactil, Amisulprid, Klozapin Kkullaniimasi
6nerilmemektedir.

» Dusuk, gelisme geriligi, plasentanin yerinden erken
ayriimasi ve ani bebek 6limune neden olabilir. Dogum
sonrasinda da bebekte 6grenme ve bazi becerilerde
bozulmaya neden olabilir.
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Uyaricilar

Fetotoksisite

Kokain

¢ Metamfetamine, Etanol

Uyarict amaglarla kullanilan bu grup ilaglarin bircok
anomaliye neden oldugu bildirilmekle birlikte, en
6nemli yan etkisi gelisme geriligidir.

Etanol, Kokain fetal alkol sendromu, néral defekt,
spontan abortus, ablasyon, plasenta, preterm eylem

Sedatize ilaclar

Fetotoksisite

¢ Morfin ve tarevleri
¢ Diazepam: D grubudur.

* Benzodiazepimler
kullanilir.

anksiyete tedavisinde

Fetal anomaliye neden olmamakla birlikte, gebeligin son
doénemlerinde Kullanildiinda dogumdan sonra bebekte
yoksunluk belirtilerine neden olabilirler.

Benzodiazepin kimi arastirmalar neonatal bagimlilik,
malformasyonlara, yarik dudak ve damaga, néral gelisim
bozukluklarina yol actiklarini saptarken kimileride bdyle
bir risk saptamamuslardir.

Valium depresyona yol acabilir.

Viral ilaclar

Fetotoksisite

Viral ilaglar-isotretinoin (Accutane)

» Akne icin kullanilan bir ilagtir.

Kalp hastaligina ve ciddi ylz ve kulak anormalliklerine yol
acabilir.

Diger viral ilaglar:

e Zidovudin
» Asiklovir: Genital herpes icin kullanilan
asiklovir: B grubudur. Gebe kadinlarda

sistemik kullanimin guvenilirligi kanitlan-
mamustir.

¢ Amantadin

Zidovudin, AIDS dahil olmak tizere ¢esitli HIV enfeksiyon-
larinin tedavisinde kullaniimaktadir.

Gunumuzde kaninda virUs tasiyanlarda belirtileri gecik-
tirmede ya da virlsle kazayla temas etmis birini koru-
mada kullanilir.

Her ne kadar teorik olarak gebelerde kullanimi sakincall
oldugu dusuntlse de AIDS hastaliginin élumculligu géz
6ntnde bulundurularak kullanilmasi gerekebilir.
Asiklovir ucukta lokal uygulandiginda kana cok az
gectiginden bebege etkilerinin de az olmasi beklenir,
ancak yine de gebelikte kullanilmasi énerilmez.
Amantadin gripte kullanilan bir viris ilacidir. Gebelikte
etkileri Uzerine bilgi yoktur

Parazit ilaclari

Fetotoksisite

Parazit ilaglari

¢ Metronidazol

Vajinal Trikomonas enfeksiyonlarinda Kkullanilan
Metronidazol erken gebelikte verilmez, ancak gebe
oldugunu bilmeden ilact kullananlarda riskin oldukca
disik oldugu sdylenebilir.

Sitma — Antiparazitik ilaglari

e Klorokin, Metflokin,
Mebendazol, C grubu

Kinin( D grubu),

Santral sinir sistemi hasari yapabilir.

Astim ilaclari

Fetotoksisite

» Salbutamol, Kromolin sodyum
(1. tirmesterde kullanilir)

» Albuterol —Vetolin (C grubu), Salmeterol-
Terbutalin (B grubu), Inhale Kortikosteroid
(C grubu)

Astim tedavisi icin kullanilan ilaglarin cogunun guvenli
oldugu ve bebekte anomaliye neden olmadigi
disunitlmektedir.
Albuterol kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon,
tasikardi yapabilir.
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ILACLARLA iLGILi TEMEL KAVRAMLAR

Agonist: Dogal olarak olusan hormonlar, nérotransmitterler ve diger maddelere benzer etkiler yaratan
ilaclardir.

Antagonist: Reseptér alanlarini tutarak htcre iglevlerini inhibe eden ve bir baska ilacin etkisini azaltan
ilaclardir.

Advers Etki: llac uygulanmasinda istenmeyen tepkileri, tedavi edici etkilerin karsiti olan etkisidir.

Doz: Genellikle bir kerede verilen ilacin miktaridir.

Dozaj: Dozlarin sayisi, miktari ve sikligini gésterir.

idiosinkrazi: Bir ilag ilk kez verildiginde olusan beklenmedik bir reaksiyondur.

Ilac Toleransi: Bir ilac uzun siire verildiginde ayni etkiyi yaratmak icin daha fazla doz verilmesi
gerekliligidir.

Jenerik isim: ilacin kimyasal ve resmi ismidir ve islenme siireci ile iligkili degildir. Jenerik ismi genellikle
ila¢c gruplarini gésterir (6rn.:sonu —cillin- ile biten jenerik ilaglar “penicillin” gibi).

Serum Yarilanma Omrii: ilacin serum konsantrasyonunun % 50 azalmasi icin gereken zamandir.

Sinerjizm: Farkli etki mekanizmalari ya da farkl alanlari olan iki ilacin, her ikisi tek basina alindiklari
zamana goére daha buyUk etki yaratmasidir.

Teratojenite: Gebe kadinlara verildiginde ilacin fetliste anormal gelisime neden olmasidir.
Fetotoksisite: Gebelikte fetusa zarar veren ilaclar.

Ticari ya da Etiket Isim: [lacin ilaci imal edenler tarafindan belirlenen ismidir.
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SOZLUK ve KISALTMALAR

Aditif: Katki; sinerjist; iki ila¢ ya da madde bir arada kullanildiginda, tek baslarina olusturduklari etkilerin
toplamina esit bir etki ortaya cikmasi.

AF: Atriyal Fibrilasyon: Atriyumlart etkileyen hizli, organize olmayan elektriksel sinyallarin olustugu ve
atriyumlarin kasilmasinda daha ¢ok titresmesine neden olan bir ritim problemidir.

Asteni: Adinami; enerji ya da gu¢ kaybi; halsizlik.

Alopesi: Hormon, genetik yapi ve ilaclar gibi cesitli nedenlerle killarin ve saclarin kismen ya da tamamen
dokilmesi; kellik.

Anovillatér: Ovilasyonun/yumurtlamanin olmasini engelleyen.

Andojenik: Erkeksi.

Angionérotik Odem/ Angioddem: Urtikerin derin formu; ari sokmasi, ilaclar ve bazi yiyeceklerin viicuda
alinmasiyla ortaya cikan ve vicuttan histamin basta olmak Uzere kimyasallarin salinmasiyla birlikte
dékunti, derinin alt tabakalarinda 6dem (6zellikle yuz, dil, dudaklar, goz kapaklari) ve larinks édeminin
gelismesiyle yasami tehdit eden bir alerjik reaksiyondur.

Antiflatulan: Gaz giderici.

Artralji : EKlem agrisi.

AV: Atrioventrikiiler; Atriyum ve ventrikullerle ilgili.

Bisoprolol: Kardiyo vaskuler hastaliklarin tedavisinde kullanilan beta bloker grubu bir ilac.
Bronkospazm: Brong diiz kaslarinin cesitli etkenlere bagl (6rn:astim) spazmodik kasilimasi.
BPH: Bening prostat plazisi. Prostat bezini olusturan hiicrelerin sayica artmasi.

Blister: Tablet ve kapsiil halindeki ilaglarin ticari sunumunda kullanilan ambalaj gesidi. Uzerinde tablet-
lerin icine koyulacadi kabarciklar olan polietilen bir tabaka ve plastik membran ile yalitiimis ince
aliminyum kagidin birbirine yapistiriimasindan olusur.

Dispepsi: Hazimsizlik, sindirim bozuklugu.

Dislipidemi: Ateroskleroza yol acabilen, kanda lipidlerin (kolesterol, trigliserid, dusik HDL) miktarinda
artma durumu.

Divertikiil: Sindirim sistemini olusturan yolda (6rn. Ozefagusta) normal olmayan ceplesme.
EBV: Epstein-Barr Virusu.

Eradikasyon: Herhangi bir seyin tamamen ortadan kaldiriimasi.

Erozif: Asindirici ya da erozyon yapici ¢zelligi olan (6zellikle giicli asid); erozyon yapici madde.
Ester: Bir asit ya da alkolin su kaybederek birlesmesinden olugan tum bilesiklere verilen ad.
Flatulan: Hava ya da gazla mide ve barsaklarin gerilmesi. Sindirim kanalinda gaz birikmesi.

Feokromositoma: Sempatoadrenal sistemdeki kromaffin hlcrelerden yani bébrek st bezlerini medul-
la bélgesinden kéken alan bir tiiméral hastaliktir.

Glokom: Géz ici basincinin 20 mm/Hg istiinde olmasiyla karakterize géz hastaligi. irido-korneal agida
yerlesik trabekiler sistemden akéz humor akisinin zorlanmasindan ileri gelir.

Hiperirisemi: Kan dolasiminda urik asit miktarinin artisi sonucunda patolojik olaylara (gut, bébrek tasi)
yol agmasi.

impotans: Ereksiyon giicliigi, iktidarsizlik.
intermitten Klodikasyon: Ekstremitede eforla gelen dinlenmekle gecen siddetli agridir.
IYE: idrar yolu enfeksiyonu.

Hiponatremi: Kanda sodyum dusukligu.
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Hiperkalemi/Hiperpotasemi: Kanda potasyum ytksekligi.
Hirsutizm: Killanma.
Jinekomasti: Erkeklerde meme dokusunun buyimesi.

Kardiyotonik-inotropik Ajan: Miyokardin kasilma giiciinii arttirarak kalbin pompalama yetenegini yik-
selten ilaclardir.

Klodikasyon: Egzersizin sebep oldugu, kisa sureli dinlenme ile giderilen ve kas gruplarinda tekrar ede-
bilen bir huzursuzluk hissidir. Bu sikinti; hissizlik, glicsizlUk, sizlama, kramp ve agridir.

KCFT: Karaciger fonksiyon testleri (Orn ALT, AST).

Konjektivit: Gozin Konjanktiva dokusunun cesitli i¢c ve dis etkenlere baglt olarak kizariklik, akinti, sislik
gibi Klinik bulgularin géraldigu iltihabi durumudur.

Lenfoproliferatif: Lenfosit sayisinda cogalma ve Klonal genisleme.

Malign:Habis; anaplazi, metastaz ve invazyon &zelliklere sahip olan.

Miyalji: Kas agrisi.

Miyopati: Kas liflerinin fonksiyon ve yapisi etkileyen ve kasta zayifliga yol acan hastalik.

Ortostatik Hipotansiyon: Ani pozisyon degisikliklerinde, érnedin yatar pozisyondan oturur pozisyona
gecerken tansiyon diismesine neden olabilir.

Prinzmetal Angina: Unstabil anjinanin bir gesididir. Anjinadan farki ise dinlenme esnasinda ortaya ¢ikan
bir agr1 olmasidir.

Psoriazis: Ciltte ¢zellikle dirseklerde, diz, gévde ve kafa derisinde pullanma gésteren papullerle belirgin
kronik bir cilt hastaligi; sedef hastaligi.

QT Araligi: Ventrikillerin hem depolarizasyon hem de repolarizasyon olusumu (elektriksel aktivitenin
baslamasi ve sonlanmasi) icin harcanan stireyi yansitir. Kalbin hizina bagl olarak 0.2-0.4 saniye surer.

Raynaud’s Sendromu/Fenomeni: Raynaud Sendromu genellikle Ust ekstremite, bazen de alt ekstremite
arter ve arteriyollerini simetrik olarak tutan, tipik olarak soguk ve emosyonel strese cevap tarzinda ortaya
cikan renk degisiklikleri, agri ya da duyu algilama yeteneginde kayba neden olan, ataklar halinde gelen
vazospastik bir bozukluktur.

Recine: Kati ya da yar1 akiskan, billurlastiriimasi gii¢, suda ¢ézinmeyen, organik ¢dzucllerde ¢ézlnen,
1sitilinca yumusayan ve eriyen madde.

Rinore: Genelde burundan gelen her turll akintiyi ifade etmesine ragmen, nérolojide burundan beyin-
omurilik sivisinin gelmesidir.

SSS : Santral sinir sistemi.

St. John's Wort Sar1 Kataron: Dogal bir antidepresan bitkidir.

Tinnutus: Kulakta cinlama.

Urtiker: Viicudun herhangi bir yerinde gruplar halinde olusan, soluk kirmizi renkli kabariKliklardir.
Ulserasyon: Yara olusumu.

Vertigo: Bas dénmesi, hastanin kendisini ve cevresini dénlyormus gibi hissettigi, ya da dengesizlik olarak
algilanan subjektif bir yakinmadir.

WPW Sendromu: Wolff Parkinson White Sendromu kalpte normalde olmayan ekstra iletim yollarmin
bulundugu konjenital bir durumdur. Bu ekstra iletim yollari sinis digimunden c¢ikan uyarilarin AV
dugume ugramadan atriumlardan direkt olarak ventrikillere inmesine neden olarak atriyum ve ven-
trikiler arasinda anormal elektriksel ileti olusturur ve aritmlere yol acar.
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