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Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU), ilaglarin oral formlari yerine
intravenoz (IV) formlari daha cok tercih edilmektedir. Hastalar
genellikle santral venoz kateter yoluyla uygulanan ¢ok sayida IV
ilag kullanmaktadir, bu nedenle IV ilag uygulamalari ayni anda
uygulanan ilaglarin sayisinin mevcut vendz hatlarin sayisindan
fazla olabilmesi nedeniyle komplekstir. Yogun bakim Unitesindeki
ilaglarla ilgili problemlerin yaklasik %19’unun ilag gecimsizliginden
kaynaklandigi bildirilmektedir. Gegimsizlik sonucu meydana gelen
komplikasyonlar arasinda, santral venoz kateterde tikanma ya da
malfonksiyon, kristalizasyon veya ayrilmadan kaynaklanan partikil
embolisi, terapotik basarisizlik ve lokal ya da sistemik inflamatuar
reaksiyonlar yer almaktadir. Bu nedenle YBU’de IV yolla ilag uygu-
lamalarinda gegimsizlik, Y-parca gecimsizligi ve yonetimi konusun-
da farkindalik olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim Uniteleri, ilag gegimsizligi, santral
venoz kateter, intravenoz ilag uygulama

ABSTRACT

In the Intensive Care Unit (ICU), the intravenous (IV) forms of
drugs are preferred more than their oral forms. Patients are using
many IV drugs administered with a central venous catheter, so
IV drug administration is complex because the number of drugs
administered simultaneously may be greater than the number of
venouslinesavailable. It has beenreported that nearly 19% of drug-
related problems in the ICU are caused by drug incompatibility.
Complications due to incompatibility include central venous
catheter occlusion or malfunction, particle embolism due to
crystallization or detachment, therapeutic failure, and local or
systemic inflammatory reactions. For this reason, it is important
to raise awareness about incompatibility, Y-site incompatibility,
and management in ICU.

Keywords: Intensive care units, drug incompatibility, central
venous catheter, intravenous drug administration

GIRIiS

Yogun Bakim Unitesi’ndeki (YBU) hastalarin tedavisi cogunluk-
la intravendz (1V) ilag uygulamasiyla yapilmaktadir (1). Tedavi
slresince cok sayida ilag kullanilmasi, ilagla ilgili problemlerin
(ilaglarin yanhs kullanimi, ilag etkilesimi, uygun olmayan ilag
kullanimi vb.) ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Ozellikle
ayni anda verilebilecek 1V ilag sayisinin fazla olmasi ilag ge¢im-
sizligine neden olmaktadir (2).

GECIMSIZLIK

Yogun bakim (initesinde uygulanan ilaglarla ilgili problem-
lerin yaklasik %19’unun ilag gecimsizliginden kaynaklandigi
bildirilmistir (3). ilaglar arasindaki gegimsizlik; bazi parenteral
ilaclarin veya karisimlarin bir arada verilmesine bagh olarak
fizikokimyasal degisimler sonucu, ¢okelti olusumu veya asit-
baz reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir
(4). Farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesmelerin aksine,
ilaglarin viicuda girmesinden 6nce gergeklesen ilag gegimsiz-
likleri, ilag-ilag, ilag-¢ozlicu soliisyon, ilag-inflizyon sisteminin
materyali veya tibbi cihazlar arasinda olusabilmektedir (5-8).
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ilaglarda Gegimsizlik, Y-pargasi Gegimsizligi ve Gegimsizlik Yonetimi

GECIMSIZLiK TURLERI

ilag gecimsizligi fiziksel ve kimyasal olarak gerceklesebilir (9).
Fiziksel gecimsizlik; gozle gorilebilen (c6kelme, renkte degis-
me, opaklasma ya da gaz olusumu) ya da gozle gorilemeyen
(pH degisimi, partikil olusumu, ilag konsantrasyonunda
azalma) reaksiyonlardan olusmaktadir. Kimyasal gecimsizlik,
molekiiler diizeydeki degisikliklerden kaynaklanir. ilag¢ mole-
killerinin yapisinda goriinir olmayan bozulmalar sonucu
ilaglarin etkisinde azalma ya da toksik Grin olusumu meyda-
na gelebilir (9). Molekdl yapisinda %10’dan fazla bozulmaya
neden olan degredasyonlar 6nemli kabul edilir (6).

GECiMSIZLiGiN NEDEN OLDUGU KOMPLIKASYONLAR

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi ila¢c gecimsizliklerinin 6liimle
sonuglanabilen c¢esitli komplikasyonlara neden oldugunu
bildirmistir (10,11). Gegimsizlik sonucu meydana gelen bu
komplikasyonlar arasinda, santral venoz kateterde (SVK)
tikanma ya da malfonksiyon, kristalizasyon veya ayrilmadan
kaynaklanan partikil embolisi, terapotik basarisizlik ve lokal
ya da sistemik inflamatuar reaksiyonlar yer almaktadir (12-14).
Bu komplikasyonlar, hastaya ait yas, vicut agirligi ve hastalik
siddeti ile degiskenlik gdsterebilmektedir (5). ilag gecimsizligi
sonucu SVK’'de tikanma hastalarin yaklasik %25’inde gorilen
bir komplikasyondur (15). Ancak, aslinda bu komplikasyonun
neden oldugu sonuglarin uygulamada hastada ven6z trombo-
embolizm, sepsis, kronik ven6z yetmezlik ve pulmoner embo-
lizm gibi faktorlerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (5).

INTRAVENOZ iLAC UYGULAMASINDA GECIMSIZLiK
GORULEBILEN ASAMALAR

Gecimsizlik, YBU’de IV ilag uygulamasinin farkli basamakla-
rinda gorilebilir (Sekil 1). Gegimsiz iki ilag kombinasyonunun
ayni inflzyon sistemi icinde karistirilmasi (elektrolit replas-
manlarinin ayni torba iginde uygulanmasi gibi) bu basamak-
lardan ilkidir. Micromedex’te elektrolit replasmani yapilacak
hastada, kalsiyum’un (asetat, kloriir ve glukonat tuzlari)
potasyum fosfat ile ayni inflizyon torbasi iginde uygulan-
mamasi gerektigi konusunda uyari bulunmaktadir. Kalsiyum
(klortir ve glukonat tuzlar) ve magnezyum sdilfat, verilerin
tartismali olmasi sebebiyle ayni inflizyon torbasi icinde veril-
memelidir. Seftriakson kullanan hastada, kalsiyum igeren
elektrolit sollisyonlarinin ayni inflizyon torbasinda karistiril-
mamasi gerekmektedir (16). Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
2007 yilinda, seftriakson ve kalsiyumun ayni inflizyon sistemi
icerisinde uygulanmasiyla meydana gelen gecimsizlik sonucu
neonatal 6lim vakalarinin yasandigini bildirmistir (17). Erta-
penem, daptomisin ve kaspofunginin dekstroz ile verilmesi
gecimsizlik olustururken, lipozomal amfoterisin B, sodyum
kloliir sollisyonlari ile gegcimsizdir ve desktroz icinde verilmesi
gerekmektedir (16). infiizyon sistemleri (kateter, torba veya
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sise); cam, polivinilklorir (PVC), polilretan, polietilen gibi
farkl maddelerden olusabilir. inflizyon sisteminin yapisindan
etkilenenilaglara 6rnek olarak nitrogliserin, izosorbid dinitrat,
diazepam, klorpromazin, vitamin A ve insilin verilebilir (18-
24). insiilin ve albiimin gibi protein yapisindaki ilaglar, PVC
yapisindaki ylizeylere adsorbe olabilir ve ilag konsantrasyonu
azalabilir (25). Pratikte ¢ogu hastada tek bir damar yolu mev-
cuttur ve bu nedenle ayni hat lizerinden (Y-parca) birden fazla
IV ilag uygulamasinin yapilmasi ilag gecimsiziligi icin bir baska
risk faktortdur (Sekil 1) (26).

Y-PARCA GECIMSIzZLiGi

Literatlirde Y-parca gecimsizliginin arastirildigi birgok ¢alisma
bulunmaktadir. iki yogun bakim ve bir servise ait Y-parca
gecimsizliginin incelendigi arastirmada, ilag kombinasyonla-
rinin %3,7’sinin gecimsiz oldugu tespit edilmistir (27). Yogun
bakim Unitesinde gerceklestirilen baska bir calismada 30
glnluk periyot degerlendirilmis ve 109 hemsirelik uygulama-
sindan 19’unun (%18,6) gecimsiz ilag kombinasyonlarindan
olustugu belirtilmistir (28). Sriram ve ark. YBU’de 104 tedavi
regetesi incelemis ve 66 recetede (%63,5) toplam 90 ilag
gecimsizligi bulmusglardir (1). Maison ve ark., YBU’de gecimsiz
ilag kombinasyonunun %12 (23/189), hematoloji tnitesinde
ise %17 (116/686) oldugunu belirtmislerdir. Ayni galismanin
sonuglarina gore, pantoprazol en cok ilag gecimsizligine
neden olan etken madde olarak bulunurken, etken madde
siniflandirmasina goére antimikrobiyal ajanlar ve gastrointes-
tinal ilaglar en ¢ok ilag gecimsizliginden sorumlu ilag gruplari
olarak belirtilmistir (5). Neonatal yogun bakimda gercekles-
tirilen baska bir calismanin sonuglarina gére ise 281 yenido-
ganda toplamda 1114 ilag¢ gecimsizligi bulunmus ve en ¢ok
ila¢c gecimsizligine neden olan ilaglarin ampisilin (408/1114),
gentamisin (216/1114) ve aminofilin (197/1114) oldugu belir-
tilmistir (29).

’ Gegimsiz ilag kombinasyonu ‘

inflizyon sistemi

| Uygun olmayan ¢ozlcl ‘

| Gegimsiz materyal

Q \

Gegimsiz ilaglarin karsilasmasi
(Y-parga gegimsizligi)

Sekil 1. Parenteral ila¢ uygulamasinda gecimsizlik goérulebilen
inflizyon sistemi asamalari.
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Goruldagi gibi ilaglar arasindaki gecimsizlik son derece
onemli bir terapotik sorundur, ilaglar uygulanmadan 6nce en
azindan fiziksel olarak gecimli olup olmadigi kontrol edilme-
lidir (4, 30). Bu makalede, Y-par¢a gecimsizligine neden olan
etken madde kombinasyonlari Tablo I'de sunulmustur. ilgili
liste “2021 Y-Site Compatibilty of Critical Care Admixtures”
kullanilarak olusturulmustur (31). Micromedex ve Stabilis
veritabanlari da ila¢g gecimsizligini kontrol etmek amaciyla
kullanilan diger kaynaklardir (16,32).

GECIMSIZLIK YONETiIMI ve ONERILER

ilaglar arasindaki gecimsizlik son derece énemli bir terapétik
sorundur ve mutlaka énlenmesi gerekir. Tablo I'de de belirtil-
digi gibi cok sayida ilag birbiriyle Y-parca gecimsizligi olustu-
rabilir. Bu nedenle olasi gegimsizliklerin 6nlenmesi, terapotik
etkinligin artirilmasi ve potansiyel yan etkilerin azaltilmasiigin
onem tasimaktadir. Literatiirde, Y-parca tipi ila¢ gecimsizligi-
nin yonetimine iliskin 6neriler bulunmaktadir.

Etkinlikleri in-vitro calismalar tarafindan kanitlanmis olan
multi-limene sahip (4-limenli) inflizyon araglarinin kullanimi
da bu oneriler arasindadir (33-36). Ancak bu sistemin pahali
olmasi, enfeksiyona yatkinlik olusturmasi ve mekanik riskleri-
nin bulunmasi dezavantaj olarak kabul edilmektedir (37,38).
Limenlerin yikanmasi ttkanmayi engellemenin yaninda, infiiz-
yon sirasinda mekanik nedenlerden dolayi ilag uygulamasinin
durmasini 6nlemektedir (39-41). Bir diger 6neri olarak limen
ici filtrelerin kullanimi bulunmaktadir. Bu konuda uluslararasi

Pehlivanli A. ve ark.

bir fikir birligi olmamasina ragmen limen ici filtre kullanma-
nin partikdl inflzyonunu neredeyse tamamen o6nledigi ileri
siriilmektedir (42). ilaclarin pH derecelerine gére renklerle
(kuvvetli asidik olanlar kirmizi, kuvvetli bazik olanlar mavi
gibi) kodlanmasi ve etiketleme sistemi, gegimsiz olan ilaglarin
birlikte kullanimini 6nleyebilecek bir diger yontemdir (5,43-
45). llag dozaj planinin, aralarinda gegimsizlik bulunan ilaglara
gore olusturulmasi da 6neriler arasinda yer almaktadir (1).

SONUC

Bu makale igin de hazirlandigi gibi gecimsiz ilaglarin tablolas-
tirllarak saglik galisanlarinin hizmetine sunulmasi, bu sorunu
onleyebilecek dnemli bir uygulama olarak diisinilmektedir.
Bu amagla hekim, hemsire ve eczaci is birligi ile olusturulmus
benzer tablolar bulunmaktaysa da, bu tablolar ilgili kliniklerde
en cok karsilasilan gecimsizliklerden hareketle olusturulmus-
tur. Bu yazida olusturulan tablo ise IV uygulanan ilaglarin
geneline yoneliktir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: MNU

Veri toplama: AP, CO, CFE

Makalenin taslaginin hazirlanmasi: AP, ATO
Makalenin kritik revizyonu: CFE, CO, ATO, MNU

Tum yazarlar (AP, CO, CFE, ATO, MNU) sonuglar gdzden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.

Tablo I. Y-Parga Gegimsizliklerine Sebep Olan Etken Madde Kombinasyonlari

e TPN (total parenteral
nutrisyon)
e Vekuronyum bromir

A

Asiklovir sodyum

e Ampisilin sodyum-
sulbaktam sodyum
Aztreonam

Dobutamin hidroklorir
Dopamin hidroklorir
Epinefrin hidroklortr

Alteplaz

e Dobutamin Hidroklorir
e Heparin sodyum

o Laktat Ringer’s

e Morfin silfat

* Eptifibatid Amikasin siilfat

e Esmolol hidrokloriir e Azitromisin dihidrat

e Fenilefrin hidroklorir ¢ Fenitoin sodyum

¢ Fenitoin sodyum e Hetastarch

e Labetolol hidroklorir e Ko-trimoksazol

¢ Levofloksasin e Lipozomal amfoterisin B
e Midazolam hidrokloriir e Pantoprazol sodyum

e Nitroprussid sodyum ¢ Propofol

Ondansetron hidroklorir
Pantoprazol sodyum
Piperasilin tazobaktam
Siklosporin
Siprofloksasin

Aminofilin

e Dimenhidrinat
e Hidromorfon hidroklortr
e zoproterenol hidrokloriir

e Lansoprazol Ampisilin sodyum
* Ondansetron hidroklorir e Difenhidramin hidrokloriir

* Siprofloksasin e Dobutamin hidrokloriir
Doksisiklin heksilat
Dopamin hidroklorur
Fenitoin sodyum
Flukonazol

e Gentamisin sulfat
Kaspofungin asetat

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e Lorazepam

e Midazolam hidroklorir
e Ondansetron hidroklorir
e Siprofloksasin

e Sodyum bikarbonat
Verapamil hidroklorir

Amiodaron hidrokloriir

e Ampisilin sodyum-
stlbaktam sodyum

e Azitromisin dihidrat

e Digoksin

e Drotrecogin alfa

e Heparin sodyum

e imipenem silastatin sodyum

¢ Levofloksasin

o Laktat Ringer’s

e Mikafungin sodyum

e Pantoprazol sodyum

e Piperasilin tazobaktam

e Sefazoline sodyum

e Seftazidim

e Sodyum bikarbonat Ampisilin sodyum-sulbaktam

e Tigesiklin sodyum

e TPN (total parenteral e Amiodaron hidrokloriir
nutrisyon) e Asiklovir sodyum

JARSS 2022;30(2):151-162

153



ilaglarda Gegimsizlik, Y-parcasi Gegimsizligi ve Gegimsizlik Yénetimi

Tablo I. Devam

Doksisiklin heksilat
Drotrecogin alfa

Fenitoin sodyum
Hidrokortizon sodyum
suksinat

Kaspofungin asetat
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Lorazepam
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Midazolam hidroklorir
Ondansetron hidroklorir
Siprofloksasin

Sodyum bikarbonat

Anidulafungin

Fenitoin sodyum
Magnezyum slfat
Sodyum bikarbonat

Atrakuriyum besilat

Diazepam

Fenitoin sodyum
Furosemit

Laktat Ringer’s
Pantoprazol
Propofol

Seftazidim

Sodyum bikarbonat
Atropin sulfat
Pantoprazol sodyum
Azitromisin dihidrat
Amikasin silfat
Amiodaron hidroklortr
Aztreonam
Famotidin

Fenitoin sodyum
Fentanil sitrat
Furosemit
Gentamisin sulfat

imipenem silastatin sodyum

Klindamisin fosfat
Levofloksasin
Midazolam hidroklorir
Piperasilin tazobaktam
Potasyum klorir
Sefotaksim sodyum
Seftazidim

Seftriakson sodyum
Siprofloksasin
Tikarsilin klavulanat
Tobramisin silfat

Aztreonam

Asiklovir sodyum

Azitromisin dihidrat
Fenitoin sodyum
Gansiklovir sodyum

e Klorpromazin hidroklorir
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Lorazepam

Metronidazol
Pantoprazol
Proklorperazin edislat

e Bumetanit

e Fenitoin sodyum

e Ko-trimoksazol

e Midazolam hidroklorir
e Nesiritid

Deksametazon sodyum fosfat

Difenhidramin hidrokloriir
e Dobutamin hidroklorir
Doksisiklin heksilat
Esmolol hidroklorir
Fenitoin sodyum

e Gentamisin sulfat
Kalsiyum glukonat
Kaspofungin asetat
Ko-trimoksazol
Labetalol hidroklorir

e Magnezyum siilfat
Midazolam hidroklorir
Pantoprazol sodyum

¢ Siprofloksasin

e Tobramisin siilfat

Deksametazon hidrokloriir
e Diazepam

e Pantoprazol sodyum

e Fenitoin sodyum

Diazepam

e Atrakuriyum besilat

e Deksmedetimidin
hidroklorur

Diltiazem hidroklortr
e Dimenhidrinat
Doripenem
Flukonazol

o Gatifloksasin

Heparin sodyum
Lansoprazol

Linezolid

Lipozomal amfoterisin B
e Meropenem
Pankironyum bromiir
Pantoprazol sodyum

Potasyum klorlr
Propofol

Tigesiklin

Tirofiban hidroklorir
Vekuronyum bromiir

Digoksin

Amiodaron hidrokloriir
Flukonazol

Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Pantoprazol sodyum
Telavansin

Diltiazem hidroklortr
Diazepam

Fenitoin sodyum
Furosemit

Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Mikafungin sodyum
Pantoprazol sodyum
Dimenhidrinat
Aminofilin

Diazepam

Furosemit

Oksitosin

Potasyum klorir
Prometazin hidroklortr
Sodyum bikarbonat

Difenhidramin hidrokloriir

Ampisilin sodyum
Deksametazon sodyum
fosfat

Fenitoin sodyum
Furosemit

insiilin regiiler
Ko-trimoksazol
Lansoprazol
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Nitroprussid sodyum
Pantoprazol sodyum
Sefazolin sodyum
Sefoksitin sodyum
Sefotaksim sodyum
Seftazidim

Seftriakson sodyum
Sodyum bikarbonat

Dobutamin hidroklorir

Alteplaz

Ampisilin sodyum
Asiklovir sodyum
Deksametazon sodyum
fosfat

Drotrecogin alfa

Fenitoin sodyum
Furosemit
Hidrokortizon sodyum
suiksinat
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Mikafungin sodyum
Penisilin G potasyum
Piperasilin tazobaktam
Sefazolin sodyum
Sefoksitin sodyum
Sefotaksim sodyum
Seftriakson sodyum
Sodyum bikarbonat

Dopamin hidrokloriir

Ampisilin sodyum
Asiklovir sodyum
Drotrecogin alfa
Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Sefazolin sodyum
Sodyum bikarbonat

Doripenem

Diazepam
Propofol

Doksisiklin heksilat

Ampisilin sodyum
Ampisilin sodyum-
stilbaktam sodyum
Deksametazon sodyum
fosfat

Fenitoin sodyum
Furosemit

Heparin sodyum
Hidrokortizon sodyum
suksinat
Ko-trimoksazol
Lipozomal amfoterisin B
Meropenem
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Penisilin G potasyum
Piperasilin tazobaktam
Sefazolin sodyum
Sefoksitin sodyum
Seftazidim

Seftizoksim sodyum
Sodyum bikarbonat
TPN (total parenteral
nutrisyon)
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Tablo I. Devam

Pehlivanli A. ve ark.

Drotrecogin alfa

Amiodaron hidroklorir
Ampisilin sodyum-
stilbaktam sodyum
Dobutamin hidroklortr
Dopamin hidroklorir
Epinefrin hidroklortir
Furosemit

Gentamisin sulfat
Heparin sodyum
imipenem silastatin
insilin regiiler
Klindamisin fosfat
Levofloksasin
Magnezyum slfat
Metronidazol hidroklorir
Midazolam hidroklorir
Nitroprussid sodyum
Norepinefrin bitartarat
Piperasilin tazobaktam
Ranitidin hidroklorir
Seftazidim

Siklosporin
Siprofloksasin
Tikarsilin klavulanat
Tobramisin silfat
Vankomisin hidrokloriir

Enalaprilat

Fenitoin sodyum
Kaspofungin asetat
Lansoprazol
Nesiritid
Pantoprazol sodyum

Epinefrin hidrokloriir

Asiklovir sodyum
Drotrecogin alfa
Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol
Mikafungin sodyum
Sodyum bikarbonat

Eptifibatid

Asiklovir sodyum
Fenitoin sodyum
Furosemit

Esmolol hidrokloriir

Asiklovir sodyum
Deksametazon sodyum
fosfat

Furosemit

Lansoprazol
Pantoprazol sodyum
Siprofloksasin

Famotidin

e Azitromisin dihidrat

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Pantoprazol sodyum

e Piperasilin tazobaktam

Fenobarbital sodyum

e Hidromorfon hidroklorir

e Lansoprazol

e Pantoprazol sodyum

e TPN (total parenteral
nutrisyon)

Fenilefrin hidroklorur

e Asiklovir sodyum
e Fenitoin sodyum
e insiilin regiiler

e Ko-trimoksazol
e Lansoprazol

Fenitoin sodyum

e Amikasin sulfat

e Ampisilin sodyum

e Ampisilin sodyum-
stilbaktam sodyum

e Anidulafungin

e Argatroban

e Asiklovir sodyum

e Atrakuriyum besilat

e Azitromisin dihidrat

e Aztreonam

e Bumetanit

e Dekstroz %5

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Deksmedetomidin
hidroklortr

e Difenhidramin hidroklorir

¢ Diltiazem hidroklorir

e Dobutamin hidroklorir

e Doksisiklin heksilat

e Dopamin hidroklorir

e Enalaprilat
Epinefrin hidroklorir

e Epitifibatid

e Fenilefrin hidroklorir

e Fentanil sitrat

e Furosemit

o Gatifloksasin

e Gentamisin sulfat

e Heparin sodyum

¢ Hidrokortizon sodyum
stiksinat

e Hidromorfon hidroklorir

* imipenem silastatin sodyum

insiilin regiiler

Kalsiyum glukonat
Kaspofungin asetat
Klindamisin sulfat
Ko-trimoksazol
Labetalol hidroklorir
Lansoprazol
Levofloksasin

Linezolid

Lipozomal amfoterisin B
Lorazepam

Magnezyum slfat
Mannitol soltisyon
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Metoklopramit hidrokloriir
Metronidazol hidroklorir
Midazolam hidroklortr
Mikafungin sodyum
Morfin siilfat
Nitrogliserin
Nitroprussid sodyum
Norepinefrin bitartarat
Ondansetron hidroklorir
Penisilin potasyum
Potasyum klorir
Propofol

Sefazolin sodyum
Sefoksitin sodyum
Sefotaksim sodyum
Seftazidim

Seftizoksim sodyum
Seftriakson sodyum
Simetidin hidroklorir
Siprofloksasin

Sodyum bikarbonat
Tigesiklin

Tobramisin siilfat
Vankomisin hidrokloriir
Vazopressin
Vekuronyum bromid

Fentanil sitrat

Azitromisin dihidrat
Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol

Filgrastim

Furosemit

Heparin sodyum
Klindamisin fosfat
Mannitol sollisyon
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Metronidazol hidroklorir
Proklorperazin edisilat
Sefoksitin sodyum

o Sefotaksim sodyum
e Seftizoksim sodyum
e Seftriakson sodyum
e Sodyum klorir

Flukonazol

e Ampisilin sodyum

e Diazepam

e Digoksin

Eritromisin laktobiyonat
e Furosemit

Hidroksizin hidroklorur
e imipenem silastatin sodyum
Kalsiyum glukonat

e Ko-trimoksazol
Pantoprazol sodyum

e Sefotaksim sodyum

e Seftriakson sodyum

Furosemit

Atrakuriyum besilat
Azitromisin dihidrat

e Difenhidramin hidroklortr
Diltiazem dihidroklorir
e Dimenhidrinat

e Dobutamin hidroklorir
Doksisiklin heksilat
Droperidol
Drotrecogin alfa

o Eptifibatid

Esmolol hidroklorir
Fenitoin sodyum
Filgrastim

Flukonazol

o Gatifloksasin

e Gentamisin sulfat

e Kaspofungin asetat

e Ko-trimoksazol

e Labetalol hidroklorir

e Lansoprazol

¢ Levofloksasin

e Metoklopramit hidroklorir
e Midazolam hidroklorir
e Milrinon laktat

e Nesiritid

e Prometazin hidroklorir
¢ Siprofloksasin

e Telavansin

e Vankomisin hidroklortr
e Veklronyum bromir

Gansiklovir sodyum

e Aztreonam
e Ondansetron hidroklorir
e Piperasilin tazobaktam
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Gatifloksasin

e Diazepam

¢ Fenitoin sodyum

e Furosemit

e Heparin sodyum

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e Piperasilin tazobaktam

o Sefoksitin sodyum

e Vankomisin hidrokloriir

Gentamisin siilfat

e Ampisilin sodyum

e Azitromisin dihidrat

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Drotrecogin alfa

e Fenitoin sodyum

e Furosemit

e Hetastarch

e Ko-trimoksazol

e Lipozomal amfoterisin B

e Propofol

Granisetron hidroklorir

e Lansoprazol

Heparin sodyum

e Alteplaz

e Amiodaron hidroklortr

e Diazepam

e Doksisiklin heksilat

e Drotrecogin alfa

¢ Fenitoin sodyum

e Filgrastim

¢ Gatifloksasin

e Kaspofungin asetat

e Ko-trimoksazol

¢ Levofloksasin

e Nesiritid

e TPN (total parenteral
nutrisyon)

Hetastarch

e Amikasin sulfat

e Gentamisin sulfat

¢ Lipozomal amfoterisin B
o Sefoksitin sodyum

o Sefotaksim sodyum

e Teofilin

e Tobramisin siilfat

Hidrokortizon sodyum
siiksinat

e Ampisilin sodyum-
stlbaktam sodyum

e Dobutamin hidroklorir
e Doksisiklin heksilat

e Fenitoin sodyum

e Ko-trimoksazol

e Labetalol hidrokloriir

e Lansoprazol

e Pantoprazol sodyum

Hidromorfon hidrokloriir
e Aminofilin

¢ Fenitoin sodyum

e Fenobarbital sodyum
e Lansoprazol

e Pantoprazol sodyum

e Siklosporin

Hidroksizin hidrokloriir

e Flukonazol

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e Piperasilin tazobaktam

imipenem-silastatin sodyum

e Amiodaron hidroklorir
e Azitromisin dihidrat

e Drotrecogin alfa

¢ Fenitoin sodyum

e Flukonazol

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e |Lorazepam

e Mannitol sollisyon

e Meperidin hidroklorir
e Midazolam hidroklorir
e Milrinon laktat

o Seftriakson sodyum

e Sodyum bikarbonat

e Vekuronyum bromid

inamrinon laktat

e Dekstroz %5

e Dekstroz %5 ve sodyum
kloriir %0.45

e Lipozomal amfoterisin B

insiilin regiiler

¢ Difenhidramin hidroklortr
e Drotrecogin alfa

e Fenilefrin hidroklorir

e Fenitoin sodyum

e Ko-trimoksazol

e Labetalol hidrokloriir

¢ Levofloksasin

e Mikafungin sodyum

e Nafsilin sodyum

¢ Neseritid

e Sefoksitin sodyum
izoproterenol hidrokloriir
e Aminofilin

e Pantoprazol sodyum

Kalsiyum glukonat

¢ Deksametazon sodyum
fosfat

e Fenitoin sodyum

¢ Flukonazol

e Ko-trimoksazol

e lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B

e Metilprednizolon sodyum
suksinat

e Seftriakson sodyum

e Sodyum bikarbonat

Kalsiyum kloriir

e Lansoprazol
e Lipozomal amfoterisin B
e Propofol

Kaspofungin asetat

e Ampisilin sodyum

e Ampisilin sodyum-
stlbaktam sodyum

o Dekstroz %5 ve sodyum
klorir %0.45

e Dekstroz %5

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Enalaprilat

e Fenitoin sodyum

e Furosemit

e Heparin sodyum

e Klindamisin fosfat

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

¢ Lipozomal amfoterisin B

e Metilprednizolon sodyum
suksinat

e Nafsilin sodyum

e Nitroprussid sodyum

e Piperasilin tazobaktam

e Sefazolin sodyum

o Sefoksitin sodyum

e Sefotaksim sodyum

e Seftazidim

e Seftriakson sodyum

e Sodyum bikarbonat

e TPN (total parenteral
nutrisyon)

Klindamisin fosfat

e Azitromisin dihidrat
e Doksapram hidrokloriir
e Drotrecogin alfa

e Filgrastim

e Kaspofungin asetat
e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Pantoprazol sodyum
¢ Fenitoin sodyum

e Seftriakson sodyum
¢ Siprofloksasin

Klorpromazin hidrokloriir

e Aztreonam

e Lansoprazol

e Linezolid

¢ Lipozomal amfoterisin B
e Pantoprazol sodyum

e Piperasilin tazobaktam

Ko-trimoksazol

e Amikasin sulfat

e Ampisilin sodyum

e Ampisilin sodyum-
stilbaktam sodyum

e Bumetanit

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Difenhidramin hidroklorir

e Dobutamin hidroklorir

e Doksisiklin heksilat

e Dopamin hidroklorir

e Epinefrin hidroklorir

e Famotidin

e Fentanil sitrat

¢ Flukonazol

e Furosemit

e Gentamisin sulfat

e Heparin sodyum

e Hidrokortizon sodyum
suksinat

e imipenem silastatin sodyum

e insiilin regiiler

e Kalsiyum glukonat

e Kaspofungin asetat

e Klindamisin fosfat

e Mannitol soliisyon

e Metilprednizolon sodyum
suksinat

e Metoklopramit hidrokloriir

e Midazolam hidroklorir

e Nitrogliserin

e Nitroprussid sodyum

e Norepinefrin bitartarat

e Ondansetron hidroklorir

e Pantoprazol sodyum
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Penisilin G potasyum
Fenilefrin hidroklortr
Fenitoin sodyum
Potasyum klorir
Sefazolin sodyum
Sefoksitin sodyum
Sefotaksim sodyum

o Seftazidim
Seftizoksim sodyum
Seftriakson sodyum
Sodyum bikarbonat

e Tobramisin sulfat

e Vankomisin hidroklorir

Labetolol hidrokloriir

e Asiklovir sodyum

e Deksametazon sodyum
fosfat

Fenitoin sodyum
Furosemit
Hidrokortizon sodyum
suksinat

insiilin regiiler
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Mikafungin sodyum
Nafsilin sodyum
Pantoprazol sodyum
Sefoksitin sodyum

e Sefotaksim sodyum

e Seftriakson sodyum

Lansoprazol

e Aminofilin

e Ampisilin sodyum

e Ampisilin sodyum-
sulbaktam sodyum
Aztreonam

Butorfanol tartarat
Diazepam
Difenhidramin hidroklortir
Digoksin

Diltiazem hidroklortr
Dobutamin hidroklortr
Dopamin hidroklorir
Droperidol

Enalaprilat

Esmolol hidroklorir

e Famotidin

Feniefrin hidroklortr
Fenitoin sodyum
Fenobarbital sodyum
Furosemit

o Gatifloksasin
Granisetron hidroklortr

Hidrokortizon sodyum
stiksinat

Hidroksizin hidroklorir
Hidromorfon hidrokloriir
* imipenem silastatin sodyum
Kalsiyum glukonat
Kalsiyum klortr
Kaspofungin asetat
Klindamisin fosfat
Klorpromazin hidrokloriir
Labetalol hidroklorir

¢ Levofloksasin

Lidokain hidroklortr
Lorazepam

e Magnezyum siilfat
Meperidin hidroklorir
Metilprednizolon sodyum
stiksinat

Metoklopramit hidroklorir
Metronidazol hidroklorir
Midazolam hidroklorir
Milrinon laktat

Morfin stilfat
Nitrogliserin
Ondansetron hidroklortr
e Potasyum klorir
Prokainamit hidroklorir
Proklorperazin edisilat

e Prometazin hidroklorir
Propranolol hidroklorir
Ranitidin hidroklorir
Sefazolin sodyum
Sefoksitin sodyum
Sefotetan sodyum
Seftazidim

Simetidin hidroklortr
Siprofloksasin

Sodyum bikarbonat

e Teofilin

Tikarsilin klavulanat
Tobramisin silfat

e Vankomisin hidroklorir
Verapamil hidroklorir

Levofloksasin

Amiodaron hidroklortr
Asiklovir sodyum
Azitromisin dihidrat
Drotrecogin alfa
Fenitoin sodyum
Furosemit

Heparin sodyum
insiilin regiiler
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Mikafungin sodyum
Nitrogliserin

e Nitroprussid sodyum
e Pantoprazol sodyum
e Propofol

e Sefazolin sodyum

e Sefoksitin sodyum

e Telavansin

Lidokain hidrokloriir

e Lansoprazol
e Metoprolol tartarat
e Pantoprazol sodyum

Linezolid

e Diazepam

¢ Fenitoin sodyum

e Klorpromazin hidroklorur
e Pantoprazol sodyum

Lipozomal amfoterisin B

e Alfentanil hidroklorir

e Amikasin silfat

e Ampisilin sodyum

e Ampisilin sodyum-
stlbaktam sodyum

e Aztreonam

e Diazepam

e Digoksin

e Diltiazem hidroklorir

e Dobutamin hidroklorir

e Dolasetron mesilat

e Dopamin hidroklorur

e Doksorubisin hidroklorir

e Doksisiklin heksilat

e Droperidol

e Epirubisin hidroklorir

e Eritromisin laktobiyonat

e Fosfomisin sodyum

¢ Gatifloksasin

e Gentamisin sulfat

e Hetastarch

e Hidroksizin hidrokloriir

* imipenem silastatin sodyum

e inamrinon laktat

e Kalsiyum glukonat

e Kalsiyum klorir

e Kapreomisin sulfat

e Kaspofungin asetat

e Klorpromazin hidroklorur

e Labetalol hidroklorir

e Leucoverin kalsiyum

¢ Levofloksasin

e |Lorazepam

e Magnezyum sulfat

e Mannitol sollisyon

e Metoklopramit hidroklorir

e Meperidin hidroklorir

e Meropenem

Lorazepam

Magnezyum siilfat

Metronidazol
Midazolam hidroklortir
Morfin siilfat
Nikardipin hidroklorir
Ondansetron hidroklorir
Pentamidin izetiyonat
Fenitoin sodyum
Potasyum fosfat
Proklorperazin edisilat
Prometazin hidroklorir
Propranolol hidroklorir
Sefepim hidroklortr
Sefoperazon
Sefotaksim

Sefotetan disodyum
Seftazidim

Siklosporin
Siprofloksasin

Sisplatin

Sodyum bikarbonat
Sodyum fosfat
Telavansin hidroklorir
Tobramisin silfat
Trimetobenzamit
hidroklordr
Vankomisin hidroklorir
Vekuronyum bromiir

Ampisilin sodyum
Ampisilin sodyum-
sulbaktam sodyum
Aztreonam

Fenitoin sodyum
imipenem silastatin sodyum
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Ondansetron hidroklorir
Pantoprazol sodyum

TPN (total parenteral
nutrisyon)

Anidulafungin
Deksametazon sodyum
fosfat

Drotrecogin alfa
Fenitoin sodyum
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Seftriakson sodyum
Siprofloksasin
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Mannitol soliisyon

¢ Fenitoin sodyum

e Filgrastim

e imipenem silastatin sodyum
e Ko-trimoksazol

e Lipozomal amfoterisin B

e Meropenem

e Pantoprazol sodyum

Meperidin hidrokloriir

e imipenem silastatin sodyum
e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e Mikafungin sodyum

e Nafsilin sodyum
Meropenem

e Diazepam

e Doksisiklin heksilat

e Lipozomal amfoterisin B
e Mannitol soliisyon

e Ondansetron hidroklorir
e Pantoprazol sodyum

e Siprofloksasin

e Sodyum bikarbonat

Metilprednizolon sodyum
suiksinat

e Ampisilin sodyum-
stilbaktam sodyum
Dekstroz %5 ve sodyum
klorlr %0.45
Difenhidramin hidroklorir
Doksisikin heksilat
Fenitoin sodyum
Filgrastim

Kalsiyum glukonat
Kaspofungin asetat
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Laktat Ringer’s

e Magnezyum sulfat
Propofol

o Sefoksitin sodyum

o Sefotaksim sodyum

e Siprofloksasin

e Vankomisin hidroklorir
e Vekuronyum bromid

Metoklopramit hidrokloriir
e Fenitoin sodyum

e Furosemit

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

¢ Lipozomal amfoterisin B
e Pantoprazol sodyum

Metoprolol tartarat

o Lidokain hidroklortr
e Nitrogliserin

Metronidazol hidrokloriir

e Aztreonam

e Drotrecogin alfa

¢ Fenitoin sodyum

e Filgrastim

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e Propofol

Mikafungin sodyum

e Amiodaron hidroklortr
e Diltiazem hidroklorir
e Dobutamin hidroklorir
e Epinefrin hidroklorir

e Fenitoin sodyum

e Insiilin regiiler

e Labetalol hidroklorir

¢ Levofloksasin

e Meperidin hidroklorur
e Midazolam hidroklorir
e Morfin silfat

e Nesiritid

e Ondansetron hidroklorir
e Telavansin

e Vekuronyum bromid

Midazolam hidrokloriir

e Ampisilin sodyum

e Ampisilin sodyum-
stlbaktam sodyum

e Asiklovir sodyum

e Azitromisin dihidrat

e Bumetanit

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Drotrecogin alfa

e Fenitoin sodyum

e Furosemit

e imipenem silastatin sodyum

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B

e Mikafungin sodyum

e Nafsilin sodyum

e Seftazidim

e Sodyum bikarbonat

Milrinon laktat

e Furosemit

e imipenem silastatin sodyum
e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B

Morfin siilfat

Alteplaz

Fenitoin sodyum
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Mikafungin sodyum
Siklosporin

Multivitamin infiizyon

Pantoprazol sodyum

Nafsilin sodyum

insiilin regiiler
Kaspofungin asetat
Labetalol hidroklorir
Meperidin hidroklortr
Midazolam hidroklortr
Verapamil hidroklorir

Nalbufin hidroklorir

Lipozomal amfoterisin B
Piperasilin tazobaktam
TPN (total parenteral
nutrisyon)

Nesiritid

Bumetanit
Enalaprilat
Furosemit

Heparin sodyum
insiilin regiiler
Mikafungin sodyum

Nitrogliserin

Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol
Lansoprazol
Levofloksasin
Metoprolol tartarat

Nitroprussit sodyum

Asiklovir sodyum
Difenhidramin hidroklorir
Drotrecogin alfa

Fenitoin sodyum
Kaspofungin asetat
Ko-trimoksazol
Levofloksasin

Pantoprazol sodyum
Seftazidim

Norepinefrin bitartarat

Drotrecogin alfa
Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol
Pantoprazol sodyum
Sodyum bikarbonat

Ondansetron hidrokloriir
e Aminofilin

Ampisilin sodyum
Ampisilin sodyum-
stilbaktam sodyum
Asiklovir sodyum
Fenitoin sodyum

e Furosemit

e Gansiklovir sodyum

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B
e Lorazepam

e Meropenem

e Mikafungin sodyum

e Pantoprazol sodyum

e Sodyum bikarbonat
TPN (total parenteral
nutrisyon)

Oksitosin

e Dimenhidrinat
e Pantoprazol sodyum

Pankuronyum bromiir

e Diazepam
e Pantoprazol sodyum

Pantoprazol sodyum

e Amikasin sulfat

e Amiodaron hidroklortr

Asiklovir sodyum

Atrakuriyum besilat

Atropin sulfat

e Aztreonam

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Deksmedetomidin
hidroklorir

e Diazepam

e Difenhidramin hidroklortr

e Digoksin

Diltiazem hidroklortr

Enalaprilat

Esmolol hidroklorir

e Famotidin

Fenobarbital sodyum

Flukonazol

Hidrokortizon sodyum

suiksinat

e Hidromorfon hidroklorir

e |zoproterenol hidrokloriir

Klindamisin fosfat

e Klorpromazin hidroklorir
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Ko-trimoksazol

Labetalol hidroklorir
Levofloksasin

Lidokain hidroklortr
Linezolid

Lorazepam

Mannitol sollisyon
Meropenem
Metoklopramit hidroklorir
Multiple vitamin inflizyon
Nitroprussid sodyum
Norepinefrin bitartarat
Oksitosin

Ondansetron hidroklorir
Pankuronyum bromid
Piperasilin tazobaktam
Proklorperazin edisilat
Propofol

Propranolol hidroklorir
Ranitidin hidroklorur
Sefoksitin sodyum
Sefotaksim sodyum
Seftazidim

Siklosporin

Tobramisin stilfat

TPN (total parenteral
nutrisyon)

Vekuronyum bromid
Verapamil hidroklorir

Penisilin G potasyum

Dobutamin hidroklortr
Doksisiklin heksilat
Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol

Piperasilin tazobaktam

Amiodaron hidrklortr
Asiklovir sodyum
Azitromisin dihidrat
Dobutamin hidroklortr
Doksisiklin heksilat
Droperidol

Drotrecogin alfa
Famotidin

Gansiklovir sodyum
Gatifloksasin
Hidroksizin hidroklortr
Kaspofungin asetat
Klorpromazin hidroklorir
Nalbufin hidroklorir
Pantoprazol sodyum
Proklorperazin edisilat
Prometazin hidroklorir
Tobramisin sulfat

Potasyum kloriir

Azitromisin dihidrat
Diazepam
Dimenhidrinat
Fenitoin sodyum
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Prokainimit hidrokloriir

Lansoprazol

Proklorperazin edisilat

Aztreonam

Filgrastim

Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Pantoprazol sodyum
Piperasilin tazobaktam

Prometazin hidroklorir

Dimenhidrinat
Furosemit

Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Piperasilin tazobaktam
sodyum

Propofol

Amikasin sulfat
Atakuriyum besilat
Diazepam

Doripenem

Fenitoin sodyum
Gentamisin sulfat
Kalsiyum klortr
Levofloksasin
Metilprednizolon sodyum
sliksinat

Metronidazol hidroklorir
Pantoprazol sodyum
Tobramisin silfat

Propranolol Hidrokloriir

Lansoprazol
Lipozomal amfoterisin B
Pantoprazol sodyum

Ranitidin hidrokloriir

Drotrecogin alfa
Lansoprazol
Pantoprazol sodyum

Sefazolin sodyum

e Difenhidramin hidroklorir

Amiodaron hidroklortr

e Dobutamin hidroklorir
e Doksisiklin heksilat

e Dopamin hidroklorir

¢ Fenitoin sodyum

e Kaspofungin asetat

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

¢ Levofloksasin

e Sefotaksim sodyum

Sefotaksim sodyum

e Azitromisin dihidrat

e Difenhidramin hidroklorir

e Dobutamin hidroklorir

e Fenitoin sodyum

e Filgrastim

e Flukonazol

e Hetastarch

e Kaspofungin asetat

e Ko-trimoksazol

e Labetalol hidroklorir

e Lipozomal amfoterisin B

e Metilprednizolon sodyum
suksinat

e Pantoprazol sodyum

e Sefazolin sodyum

e Seftazidim

e Seftizoksim sodyum

e Sodyum bikarbonat

e Vekiironyum bromir

Sefotetan disodyum

e Lansoprazol
¢ Lipozomal amfoterisin B
e Prometazin hidroklorir

Sefoksitin sodyum

e Difenhidramin hidroklortr

e Dobutamin hidrklortr

e Doksisiklin heksilat

¢ Fenitoin sodyum

e Filgrastim

o Gatifloksasin

e Hetastarch

e insiilin regiiler

e Kaspofungin asetat

e Ko-trimoksazol

e Labetalol hidroklorir

e Lansoprazol

o Levofloksasin

e Metilprednizolon sodyum
stiksinat

e Pantoprazol sodyum

e Seftizoksim sodyum

e Sodyum bikarbonat

Seftazidim

Seftriakson sodyum

Siklosporin

Siprofloksasin

Amiodaron hidroklorir
Atrakuriyum besilat
Azitromisin dihidrat
Difenhidramin hidroklortr
Doksisiklin heksilat
Drotrecogin alfa
Fenitoin sodyum
Kaspofungin asetat
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Midazolam hidroklortr
Nitroprussid sodyum
Pantoprazol
Sefotaksim sodyum
Seftizoksim sodyum
Doksisiklin heksilat
Fenitoin sodyum
Filgrastim
Ko-trimoksazol
Sefoksitin sodyum
Sefotaksim sodyum

Azitromisin dihidrat
Difenhidramin hidroklorir
Dobutamin hidroklortr
Filgrastim

Flukonazol

imipenem silastatin sodyum
Kalsiyum glukonat
Kaspofungin asetat
Klindamisin fosfat
Ko-trimoksazol

Labetalol hidroklorir
Laktat Ringer’s
Magnezyum silfat
Fenitoin sodyum
Tobramisin silfat

Asiklovir sodyum
Drotrecogin alfa
Hidromorfon hidrokloriir
Lipozomal amfoterisin B
Morfin siilfat
Pantoprazol sodyum
TPN (total parenteral
nutrisyon)

Aminofilin
Ampisilin sodyum
Ampisilin sodyum-
stlbaktam sodyum
Asiklovir sodyum
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Azitromisin dihidrat
Deksametazon sodyum
fosfat

Drotrecogin alfa
Esmolol hidroklorir
Fenitoin sodyum
Furosemit

Klindamisin fosfat
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
e Magnezyum siilfat

e Meropenem
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Sodyum bikarbonat

e Amiodaron hidroklortr
e Ampisilin sodyum

e Anidulafingin

e Atrakuriyum besilat

e Difenhidramin hidroklorir
e Dimenhidrinat
Dobutamin hidroklortr
Doksisiklin heksilat
Dopamin hidroklorir
Epinefrin hidroklortr
Fenitoin sodyum

Kalsiyum glukonat
Kaspofungin asetat
Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B

* imipenem silastatin sodyum

o Laktat Ringer’s

e Meropenem

e Midazolam hidroklorir
e Norepinefrin bitartarat

e Ondansetron hidroklorir
e Sefoksitin sodyum

e Sefotaksim sodyum

Telavansin

e Digoksin

e Furosemit

¢ Levofloksasin

e Lipozomal amfoterisin B
e Mikafungin sodyum

Teofilin

e Hetastarch

e Lansoprazol

e Vankomisin hidroklorir
Tikarsilin-klavulanat

e Azitromisin dihidrat

e Drotrecogin alfa

e Lansoprazol

Tigesiklin

e Amiodaron hidroklortr
e Diazepam

e Fenitoin sodyum
Tobramisin siilfat

e Azitromisin dihidrat

e Deksametazon sodyum
fosfat

e Drotrecogin alfa

e Fenitoin sodyum

e Hetastarch

e Ko-trimoksazol

e Lansoprazol

e Lipozomal amfoterisin B

e Pantoprazol sodyum

e Piperasilin tazobaktam

e Propofol

e Seftriakson sodyum

TPN (Total Parenteral
Nutrisyon)

e Amiodaron hidroklortr
e Asiklovir sodyum

e Doksisiklin heksilat

e Droperidol

e Fenobarbital sodyum
e Heparin sodyum

e Kaspofungin asetat

e Lorazepam

e Nalbufin hidroklorir

e Ondansetron hidroklorir
e Pantoprazol sodyum

Vankomisin hidrokloriir

e Drotrecogin alfa
e Fenitoin sodyum
¢ Gatifloksasin

Vasopressin

Vekuronyum bromiir

Verapamil hidrokloriir

Ko-trimoksazol
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Metilprednizolon sodyum
suksinat

Teofilin

Fenitoin sodyum

Asiklovir sodyum
Diazepam

Fenitoin sodyum
Furosemit

imipenem silastatin sodyum
Lipozomal amfoterisin B
Metilprednizolon sodyum
suiksinat

Mikafungin sodyum
Pantoprazol sodyum
Sefotaksim sodyum

Ampisilin sodyum
Lansoprazol

Lipozomal amfoterisin B
Nafsilin sodyum
Pantoprazol sodyum

160

JARSS 2022;30(2):151-162



10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

Sriram S, Aishwarya S, Moithu A, Sebastian A, Kumar A.
Intravenous drug incompatibilities in the intensive care unit
of a tertiary care hospital in India: Are they preventable? J
Res Pharm Pract 2020;9(2):106-11.

Benlabed M, Perez M, Gaudy R, et al. Clinical implications
of intravenous drug incompatibilities in critically ill patients.
Anaesth Crit Care Pain Med 2019;38(2):173-80.

Fekadu T, Teweldemedhin M, Esrael E, Asgedom SW.
Prevalence of intravenous medication administration errors:
A cross-sectional study. Integr Pharm Res Pract 2017;6:47-51.

Kanji S, Lam J, Johanson C, et al. Systematic review of physical
and chemical ¢ ompatibility of commonly used medications
administered by continuous infusion in intensive care units.
Crit Care Med 2010;38(9):1890-8.

Maison O, Tardy C, CabelguenneD, etal. Drugincompatibilities
in intravenous therapy: Evaluation and proposition of
preventive tools in intensive care and hematology units. Eur
J Clin Pharmacol 2019;75(2):179-87.

Newton DW. Drug incompatibility chemistry. Am J Health
Syst Pharm 2009;66:348-57.

Chantelau E, Lange G, Gasthaus M, Boxberger M, Berger M.
Interaction between plastic catheter tubings and regular
insulin preparations used for continuous subcutaneous
insulin-infusion therapy. Diabetes Care 1987;10(3):348-51.

Vueba ML, Veiga F, Sousa JJ, Pina ME. Compatibility studies
between ibuprofen or ketoprofen with cellulose ether
polymer mixtures using thermal analysis. Drug Dev Ind
Pharm 2005;31(10):943-9.

Newton DW. Y-site compatibility of intravenous drugs with
parenteral nutrition. J Parenter Enter Nutr 2012;37(3):297-9.

Lumpkin MM. Safety alert: Hazards of precipitation
associated with parenteral nutrition. Am J Hosp Pharm
1994;51(11):1427-8.

Research Center for Drug Evaluation and Information
for Healthcare Professionals: Ceftriaxone (marketed as
Rocephin) 9 /2007. Available from: https://www.fda.gov/
drugs/postmarket-drug-safety-information-patients-and-
providers/UCM134328. Available date: 31/03/2021.

Jack T, Boehne M, Brent BE, et al. In-line filtration reduces
severe complications and length of stay on pediatric
intensive care unit: A prospective, randomized, controlled
trial. Intensive Care Med 2012;38(6):1008-16.

Boehne M, Jack T, Koéditz H, et al. In-line filtration minimizes
organ dysfunction: New aspects from a prospective,
randomized, controlled trial. BMC Pediatr 2013;13:21.

McNearney T, Bajaj C, Boyars M, et al. Total parenteral
nutrition associated crystalline precipitates resulting in
pulmonary artery occlusions and alveolar granulomas. Dig
Dis Sci 2003;48(7):1352-4.

Hardy G, Ball P. Clogbusting: Time for a concerted approach
to catheter occlusions? Curr Opin Clin Nutr Metab Care
2005;8(3):277-83.

JARSS 2022;30(2):151-162

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Pehlivanli A. ve ark.

Micromedex® IV Compatibility. Available from: https://
www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/
CS/C8DABO/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/
DUPLICATIONSHIELDSYNC/O5DFAE/ND_PG/evidencexpert/
ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/
ND_T/evidencexpert/PFActionld/evidencexpert.
FindlVCompatibility?navitem=toplV&isToolPage=true.
Available date: 20/02/2022.

Bradley JS, Wassel RT, Lee L, Nambiar S. Intravenous
ceftriaxone and calcium in the neonate: Assessing the
risk for cardiopulmonary adverse events. Pediatrics
2009;123(4):e609-13.

Barranco Ruiz F, Sa’nchez Alarco’'n MA, Lesmes Serrano A,
Marti'nez Ruiz D, Barranco Sa’nchez R. Loss of intravenous
nitroglycerin administered with polyvinyl chloride infusion
systems. Med Clin 1991;96(4):129-31.

De Muynck C, Vandenbossche GM, Colardyn F, Remon JP.
Sorption of isosorbide dinitrate to central venous catheters. J
Pharm Pharmacol 1993;45(2):139-41.

Yliruusi JK, Uotila JA, Kristoffersson ER. Effect of flow rate
and type of i.v. container on adsorption of diazepam to i.v.
administration systems. Am J Hosp Pharm 1986;43(11):2795-
9.

Kowaluk EA, Roberts MS, Polack AE. Interactions between
drugs and intravenous delivery systems. Am J Hosp Pharm
1982;39(3):460-7.

Henton DH, Merritt RJ. Vitamin A sorption to polyvinyl and
polyolefin intravenous tubing. JPEN J Parenter Enteral Nutr
1990;14(1):79-81.

Zahid N, Taylor KMG, Gill H, Maguire F, Shulman R. Adsorption
of insulin onto infusion sets used in adult intensive care
unit and neonatal care settings. Diabetes Res Clin Pract
2008;80(3):e11-3.

Hewson M, Nawadra V, Oliver J, Odgers C, Plummer J, Simmer
K. Insulin infusions in the neonatal unit: Delivery variation
due to adsorption. J Paediatr Child Health 2000;36(3):216-
20.

Muhlebach S. ilaglar ve beslenme iiriinlerinin karisimlari.
icinde: Sobotka L, editér. Klinik Nutrisyon Temel Kavramlar
Kitabi. ikinci baski. istanbul: Logos Yayincilik, 2004;263-9.

Bertsche T, Mayer Y, Stahl R, Hoppe-Tichy T, Encke J, Haefeli
WE. Prevention of intravenous drug incompatibilities in an
intensive care unit. AmJ Health Syst Pharm 2008;65(19):1834-
40.

Gikic M, Di Paolo ER, Pannatier A, Cotting J. Evaluation of
physicochemical incompatibilities during parenteral drug
administration in a paediatric intensive care unit. Pharm
World Sci 2000;22(3):88-9.

Tissot E, Cornette C, Demoly P, Jacquet M, Barale F, Capellier
G. Medication errors at the administration stage in an
intensive care unit. Intensive Care Med 1999;25(4):353-9.
Leopoldino RW, Costa HT, Costa TX, Martins RR, Oliveira AG.
Potential drug incompatibilities in the neonatal intensive
care unit: A network analysis approach. BMC Pharmacol
Toxicol 2018;19(1):83.

161


https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/C8DAB0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/05DFAE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.FindIVCompatibility?navitem=topIV&isToolPage=true

ilaglarda Gegimsizlik, Y-parcasi Gegimsizligi ve Gegimsizlik Yénetimi

30. Kanji S, Lam J, Goddard RD, et al. Inappropriate medication
administration practices in Canadian adult ICUs: A
multicenter, cross-sectional observational study. Ann
Pharmacother 2013;47(5):637-43.

31.King Guide to Parenteral Admixtures®. Available from:
https://www.kingguide.com/index.html.  Available date:
20/02/2022.

32. Stabilis. Available from: https://www.stabilis.org/. Available
date: 20/02/2022.

33. Foinard A, Décaudin B, Barthélémy C, Debaene B, Odou P.
The impact of multilumen infusion devices on the occurrence
of known physical drug incompatibility: A controlled in vitro
study. Anesth Analg 2013;116(1):101-6.

34, Collins JL, Lutz RJ. In vitro study of simultaneous infusion
of incompatible drugs in multilumen catheters. Heart Lung
1991;20(3):271-7.

35. Perez M, Décaudin B, Foinard A, et al. Compatibility of
medications during multi-infusion therapy: A controlled in
vitro study on a multilumen infusion device. Anaesth Crit
Care Pain Med 2015;34(2):83-8.

36. Perez M, Décaudin B, Abou Chahla W, et al. In vitro analysis of
overall particulate contamination exposure during multidrug
IV therapy: Impact of infusion sets. Pediatr Blood Cancer
2015;62(6):1042-7.

37. Foinard A, Décaudin B, Barthélémy C, Debaene B, Odou P.
Prevention of drug delivery disturbances during continuous
intravenous infusion: An in vitro study on a new multi-
lumen infusion access device. Ann Fr Anesth Reanim
2013;32(9):e107-12.

162

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Décaudin B, Dewulf S, Lannoy D, et al. Impact of multiaccess
infusion devices on in vitro drug delivery during multi-
infusion therapy. Anesth Analg 2009;109(4):1147-55.

LeDuc K. Efficacy of normal saline solution versus heparin
solution for maintaining patency of peripheral intravenous
catheters in children. J Emerg Nurs 1997;23(4):306-9.

Bertsche T, Veith C, Stahl A, et al. A purging procedure for
pantoprazole and 4-lumen catheters to prevent IV drug
incompatibilities. Pharm World Sci 2010;32(5):663-9.

Isemann B, Sorrels R, Akinbi H. Effect of heparin and other
factors associated with complications of peripherally
inserted central venous catheters in neonates. J Perinatol
2012;32(11):856-60.

Ball PA. Intravenous in-line filters: Filtering the evidence. Curr
Opin Clin Nutr Metab Care 2003;6(3):319-25.

Négrier L, Mena AM, Lebuffe G, Odou P, Genay S, Décaudin
B. Strategies to prevent drug incompatibility during
simultaneous multi-drug infusion in intensive care units: A
literature review. Eur J Clin Pharmacol 2021;77(9):1309-21.
Nemec K, Kopelent-Frank H, Greif R. Standardization of
infusion solutions to reduce the risk of incompatibility. Am J
Health Syst Pharm 2008;65(17):1648-54.

Vogel Kahmann |, Barki R, Denzler U, Hofler A, Schmid B,
Splisgardt H. Incompatibility reactions in the intensive care
unit. Five years after the implementation of a simple "colour
code system". Anaesthesist 2003;52(5):409-12 (in German).

JARSS 2022;30(2):151-162


https://www.kingguide.com/index.html

