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              KIRMIZI –YEŞİL REÇETELİ İLAÇLAR LİSTESİ
	

	KIRMIZI REÇETELİ İLAÇLAR

	

	FENTANYL 2 ML AMPUL

	FENTANYL 10 ML AMPUL

	ALDOLAN 100 MG/2 ML AMPUL

	MORFİN 10 MG/ML AMPUL  

	

	

	YEŞİL REÇETELİ İLAÇLAR

	

	CONTRAMAL TAB

	AKİNETON AMP

	HYPNOMİDATE AMP

	DİAZEM AMP

	DİAZEM 5 MG TAB

	DORMİCUM 15 MG

	KETALAR FLK

	PENTAL 0.5 GR 

	PENTAL 1 GR 

	XANAX TB


                                BUZDOLABINDA SAKLANMASI GEREKEN İLAÇLAR
	ACTRAPİD FLAKON (HUMULİN R)

	CUBİCİN 350 MG FLAKON

	DEMATRAC 25 MG AMPUL

	EPREX ENJEKTÖR 

	ESMERON FLAKON

	İNSULATARD FLAKON (HUMULİN N)

	LANTUS KARTUŞ

	LEVEMİR FLEXPEN 

	LYSTHENON FORT AMPUL

	MİXTARD FLAKON (HUMULİN M) 

	SİMDAX FLAKON

	TETANOZ AŞISI

	TİSSEEL 4 ML SET

	TRACRİUM 50 MG AMPUL


YÜKSEK RİSKLİ İLAÇLAR LİSTESİ


	%3 HİPERTONİK NaCl SOLÜSYONU
	KETALAR FLAKON 

	%30 DEKSTROZ SOLÜSYONU
	LEVEMİR FLEXPEN

	ACTİLYSE TEDAVİ SETİ
	MAGNEZYUM SÜLFAT

	ACTRAPİD FLAKON
	MİXTARD FLAKON

	ADRENALİN(EPİNEFRİN) AMPUL
	NEVPARİN FLAKON

	AGGRASTAT FLAKON
	NİPRUSS AMPUL

	ATROPİN AMPUL
	NOVOMİX FLEXPEN

	BELOC AMPUL
	PENTAL SODYUM FLAKON

	CALCİUM AMPUL
	PERLİNGANİT AMPUL

	CORDARONE AMPUL
	POTASYUM KLORÜR AMPUL

	COUMADİN TABLET
	PROTAMİN AMPUL

	DİGOXİN AMPUL
	RYTMONORM AMPUL

	DİLTİZEM AMPUL
	SERUM SALE %20 NaCl AMPUL

	DOBUTAMİNE FLAKON
	SODYUM BİKATBONAT AMPUL

	DOPAMİN AMPUL
	STREPTASE FLAKON

	DORMİCUM AMPUL
	EFEDRİN AMPUL

	EFEDRİN AMPUL
	ETOMİDATE AMPUL

	ETOMİDATE AMPUL
	FENTANYL AMPUL

	FENTANYL AMPUL
	INSULATARD FLAKON

	INSULATARD FLAKON
	ULTİVA FLAKON

	İSOPTİN AMPUL
	


İLAÇ – BESİN ETKİLEŞİM TABLOSU 
	KULLANILAN İLAÇ
	TİCARİ İSMİ
	ETKİLEŞİMİ OLAN BESİNLER
	ÖNLEMLER

	ANTİBİYOTİKLER
	 
	 
	 

	SİPROFLOKSASİN
	Ciflosin, Ciprasid, Cipro,  Loxasid, Proxacin, Sanset, Sifloks, Siprosan
	Süt ve süt ürünleri gibi kalsiyumdan zengin besinler (pekmez, susam, fındık, fıstık, kurutulmuş meyveler, kuru baklagiller, yeşil yapraklı sebzeler)
	En az 2 saat ara verilerek kullanılmalıdır.

	VARFARİN
	Coumadin, Orfarin
	1. K vitamininden zengin besinler  (yeşil sebzeler, yonca, ıspanak, kurubaklagiller, balık) 

2. E vitamini (yeşil yapraklı bitkiler, yağlı tohumlar, tahıl taneleri, kuru baklagiller)

 3. 1 litreden fazla dondurma
	Birlikte kullanılmamalıdır

	ACE İNHİBİTÖRLERİ
	
	
	

	KAPTOPRİL, ENALAPRİL, KİNAPRİL,  TRANDOLAPRİ
	Kapril, Enalap, Enapril, Vasolapril, Accuzide, Delix, İnhibace, Tarka, Gopten
	Potasyumca zengin besinler (muz, kayısı, turunçgiller, patates)
	Birlikte kullanılmamalıdır

	DİÜRETİKLER
	 
	
	

	TRİAMTEREN, AMİLORİDE, SPİRONOLAKTON
	 Aldactazide, Aldactone
	Potasyumca zengin besinler (muz, kayısı, turunçgiller, patates)
	Birlikte kullanılmamalıdır

	Ca KANAL BLOKERLERİ
	 
	 
	

	 NİFEDİPİNE, VERAPAMİL, AMLODİPİN, DİLTİAZEM
	Adalat, Nidicard, Isoptin, Veroptin, Tarka, Amlodis, Monovas, Norvasc, Vasocard, Dilticard, Diltizem
	Greyfurt suyu, meyan kökü
	Birlikte kullanılmamalıdır.

	BRONKODİLATÖRLER
	 
	 
	 

	TEOFİLİN
	Bronkolin, Teobag
	Çay, kahve, çikolata gibi kafein içeren besinler
	Tüketimi sınırlandırılmalıdır.

	BENZODİAZEPİNLER
	 
	 
	 

	MİDAZOLAM, DİAZEPAM, ALPRAZOLAM,LORAZEPAM 
	Dormicum, Diazem, Nervium, Xanax, Ativan
	Greyfurt suyu 
	Birlikte kullanılmamalıdır.

	STATİNLER
	 
	 
	 

	ATORVASTATİN
	Ator, Lipitor, Kolestor
	Greyfurt suyu
	Birlikte kullanılmamalıdır.

	KARDİYAK GLİKOZİTLER
	 
	 
	 

	DİGİTOKSİN
	Digitoksin
	Meyan kökü
	Kesinlikle kullanılmamalıdır.

	VİTAMİNLER
	
	
	

	C VİTAMİNİ
	Vitabiol-C
	Süt
	En az 2 saat ara verilerek kullanılmalıdır.


İLAÇ – BESİN ETKİLEŞİM TABLOSU 
	ANTİKANSER İLAÇLAR
	
	
	

	ETOPOSİT 
	Lastet
	Greyfurt
	En az 2 saat ara verilerek kullanılmalıdır.

	ANTİASİTLER
	
	
	

	ALUMİNYUM İÇERENLER
	Gaviscon, Mucaine, Talcid
	Portakal suyu
	En az 2 saat ara verilerek kullanılmalıdır.



	DEMİR PREPARATLARI
	
	
	

	
	Ferrosanol Duodenal, Ferrum Fort, Ferplex, Ferrosanol
	Süt ve süt ürünleri gibi kalsiyumdan zengin besinler (pekmez, susam, fındık, fıstık, kurutulmuş meyveler, kuru baklagiller, yeşil yapraklı sebzeler)
	En az 2 saat ara verilerek kullanılmalıdır.

	ANTİKONVÜLZANLAR
	
	
	

	FENİTOİN
	Phenytoin 
	K vitaminleri (ısırgan, balık, kabak, karnabahar, karaciğer), D vitaminleri (balıkyağı, süt, tereyağı) 
	Tüketimi sınırlandırılmalıdır.

	ANTİENFLAMATUVAR İLAÇLAR
	 
	 
	 

	SULFASALAZİN
	Salazopyrin
	Folik asit (ekmek, mısır gevreği, yeşil yapraklı sebzeler, brokoli, ıspanak, bezelye, portakal, mercimek)
	Birlikte kullanılmamalıdır.

	ASETİLSALİSİLİK ASİT
	Aspirin
	C Vitamini, Folik asit (ekmek, mısır gevreği, yeşil yapraklı sebzeler, brokoli, ıspanak, bezelye, portakal, mercimek), Demir (tüm kırmızı etler, kuru baklagiller, koyu yeşil sebzeler, domates, pekmez)
	Etki azalması.

	ANTİFUNGAL İLAÇLAR
	
	
	

	
	  Fungan, Fluzole
	Süt, yoğurt, alkol
	Etki azalması.

	TİROİD İLAÇLARI
	
	
	

	TİROİD HORMON
	Levotiron, Tefor
	Soya fasulyesi, şalgam, lahana
	Salgıyı inhibe eder.

	KORTİZONLU İLAÇLAR
	
	
	

	
	Dekort,  Prednol, Prednisolon
	Tuz, şeker, süt, yoğurt, peynir
	Birlikte kullanılmamalıdır.


İLAÇ - İLAÇ ETKİLEŞİMİ TABLOSU

	WARFARİN  
(COUMADİN TAB)
	NSAI  (Adepiron amp, Apraljin fort tb, Novaljin tb, Dolorex drj, Diclomec amp, Oksamen flk)

	
	SÜLFONAMİDLER  (Trimoks fort tb, Bactrim ampul)

	
	MAKROLİD GRUBU (Klarolid)

	
	KİNOLON GRUBU(Ciflosin tb, Ciproxin flk,  Moxitec tb, Avelox flk, Cravit flk)

	
	FENİTOİN  (Phenytoin amp)

	ACE İNHİBİTÖRÜ  (Enapril 10 mg, Vasolapril 20 mg, Accuzide tb, Tarka tb)
	POTASYUM PREPARATLARI (Kalinor tb)

	ACE İNHİBİTÖRÜ  (Enapril 10 mg, Vasolapril 20 mg, Accuzide tb, Tarka tb)
	SPİRONOLAKTON  (Aldacton, Aldactazide)

	DİGOXİN (Digoxin tb, Digoxin amp)
	AMİODARON (Cordarone tb, Cordarone amp)

	DİGOXİN (Digoxin tb, Digoxin amp)
	VERAPAMİL  (İsoptin 40, 80, 240 tab, İsoptin amp)

	TEOFİLİN (Teobag)
	KİNOLON GRUBU(Ciflosin tb, Ciproxin flk, Moxitec tb, Avelox flk, Cravit flk)


IŞIKTAN KORUNMASI GEREKEN İLAÇLAR 
.

	IŞIKTAN KORUNMASI GEREKEN İLAÇLAR LİSTESİ

	ADRENALİN AMPUL

	CERNEVİT FLAKON

	DESAL AMPUL

	DİAZEM AMPUL

	DİGOXİN AMPUL

	DOPAMİN AMPUL

	LARGACTİL AMPUL

	MORFİN AMPUL

	NEOSTİGMİN AMPUL

	NİPRUSS AMPUL

	NORODOL AMPUL

	PERLİNGANİT AMPUL


AYNI İLAÇLARIN FARKLI DOZLARI LİSTESİ
	697
	ADRENALİN 1 MG  AMP
	
	1004
	NORCURON 10 MG FLK

	1398
	ADRENALİN 0.50 MG AMP
	
	1005
	NORCURON 4 MG AMP

	 
	 
	
	 
	 

	920
	İSOSOL % 10 1000 ML SOLÜSYON
	
	857
	PREDNOL L 250 AMP

	922
	İSOSOL % 7.5 1000 ML SCRUB SOL.
	
	858
	PREDNOL L 40 AMP

	 
	 
	
	
	

	15864
	GLİFOR 1000 MG TB
	
	846
	ARİTMAL %10 AMP

	853
	GLİFOR 850 MG TAB
	
	843
	ARİTMAL %2 AMP

	 
	 
	
	 
	 

	797
	GLİMAX 1 MG TABL
	
	20393
	OLİCLİNOMEL N4 2000 ML 

	1538
	GLİMAX 2 MG TB
	
	20394
	OLİCLİNOMEL N7 1000 ML 

	 
	 
	
	
	

	923
	POTASSİUM KLORÜR %22.5 10 CC AMP
	
	835
	MONOKET LONG 50 MG TAB

	924
	POTASSİUM KLORÜR %7.5 10 CC AMP
	
	833
	MONOKET 20 MG TB

	 
	 
	
	834
	MONOKET 40 MG TB

	967
	ALDACTONE - A 25 TAB
	
	
	

	966
	ALDACTONE 100 MG TAB
	
	715
	ATROPİN 0.5 MG AMP

	 
	 
	
	716
	ATROPİN 1 MG AMP

	10414
	DİLATREND 12,5 MG 30 TB
	
	 
	 

	1540
	DİLATREND 25 MG TB
	
	781
	FENTANYL 10 ML AMP

	1541
	DİLATREND 6.25 MG TB
	
	1519
	FENTANYL 2 ML AMP

	 
	 
	
	 
	 

	708
	AMLOVAS 10 MG TAB
	
	867
	DORMİCUM AMP 15 MG 3 ML

	709
	AMLOVAS 5 MG TAB
	
	868
	DORMİCUM AMP 5 MG 5 ML

	 
	 
	
	 
	 

	759
	DİLTİZEM HCL 30 MG TB
	
	14648
	KABİVEN PERİFERAL 1920 ML

	760
	DİLTİZEM HCL 60 MG TB
	
	1446
	KABİVEN SANTRAL 2053 ML

	 
	 
	
	 
	 

	1050
	ATOR 10 MG FİLM TB
	
	695
	CORASPİN 100 MG TAB

	15863
	ATOR 40 MG TABLET
	
	696
	CORASPİN 300 MG TAB

	21036
	ATOR 20 MG TABLET
	
	 
	 

	
	
	
	1101
	CLEXANE 8000 IU/0.8 ML KUL.HAZ.ENJ

	987
	PENTAL SODYUM 0,5 GR FLK
	
	1244
	CLEXANE 4000 IU /0.4 ML KUL.HAZ.ENJ

	988
	PENTAL SODYUM 1 GR FLK
	
	775
	CLEXANE 6000 IU/0,6 ML KUL.HAZ.ENJ 

	
	
	
	
	


AYNI İLAÇLARIN FARKLI UYGULAMA FORMLARI LİSTESİ

	13588
	BACTRİM FORT TABLET
	
	15656
	MUSCOFLEX 4 MG KAPSÜL

	999
	BACTRİM IV AMP
	
	13357
	THİOSPA 4MG/2 ML AMP.

	998
	BACTRİM SÜSPANSİYON PEDİATRİK
	
	
	

	 
	 
	
	
	

	737
	CİFLOSİN 500 MG TB
	
	857
	PREDNOL L 250 AMP

	736
	CİPRO 200 MG İV ENFÜZYON    
	
	858
	PREDNOL L 40 AMP

	 
	 
	
	13587
	PREDNOL 16 mg TB 

	1077
	AVELOKS 400 MG FİLM TBL
	
	
	

	12814
	AVELOX 400 MG FLK
	
	
	

	 
	 
	
	785
	FLUZOLE 150 MG

	864
	FLAGYL 100 ML PVC
	
	786
	LUMEN 2 MG FLK

	13053
	NİDAZOL 500 MG 20 TB
	
	
	

	 
	 
	
	694
	ASİST 200 MG ŞURUP

	764
	ADEPİRON 2 ML AMP
	
	1073
	ASİST 300 MG AMP

	765
	DEVALJİN 500 MG TAB
	
	 
	 

	 
	 
	
	706
	CORDARONE 200 MG TAB

	755
	MİYADREN 75 MG AMP
	
	704
	CORDARONE AMP

	753
	MİYADREN RET.100 MG TB
	
	 
	 

	 
	 
	
	1052
	RYTMONORM 150 MG FİLM TBL

	749
	DİAPAM 10 MG AMP
	
	929
	RYTMONORM AMP

	750
	DİAZEPAM 5 MG REKTAL TUBE
	
	
	

	751
	NERVİUM 5 MG TAB
	
	756
	DİGOXİN 0.25 MG TB

	 
	 
	
	757
	DİGOXİN 0,5 MG / 2 ML AMP

	859
	METPAMİD 10 MG TB
	
	 
	 

	860
	PRİMPERAN 10 MG AMP
	
	1451
	COMBIVENT INHALATOR

	 
	 
	
	1450
	COMBIVENT NEBULES

	861
	BELOC AMP
	
	 
	 

	863
	BELOC ZOK 50 MG TAB
	
	805
	BUTOPAN 10 MG TB

	 
	 
	
	806
	MOLİT 20 MG AMP

	758
	DİLTİZEM 25 MG AMP
	
	 
	 

	759
	DİLTİZEM HCL 30 MG TB
	
	1448
	ILOMEDIN 20 MCG/ML İ.V 5 AMP

	760
	DİLTİZEM HCL 60 MG TB
	
	14673
	VENTAVİS AMPUL

	
	
	
	 
	 

	1009
	İSOPTİN 5 MG AMP
	
	20462
	PAROL TABLET

	1010
	İSOPTİN 80 MG FİLM TB
	
	20371
	PERFALGAN SOLÜSYON

	
	
	
	 
	 

	790
	DESAL 20 MG  AMP
	
	908
	TRENTİLİN TABLET

	791
	FUROMİD TAB
	
	21032
	TRENTİLİN AMPUL

	
	
	
	
	


                                                GÖRÜNÜŞÜ BENZER İLAÇ LİSTESİ
	ADRENALİN 1 MG. AMPUL
	
	ADRENALİN 0,5 MG.AMPUL

	ALDOLAN AMPUL
	
	METPAMİD AMPUL

	ALVASTİN 10 MG TABLET
	
	ALVASTİN 20 MG TABLET

	ALVASTİN 20 MG TABLET
	
	ALVASTİN 40 MG TABLET

	AMPİSİNA 1GR.FLK
	
	AMPİSİNA 500MG FLK

	ARİTMAL  %10 AMPUL
	
	ARİTMAL   %2 AMPUL

	ATROPİN 1 MG. AMPUL
	
	ATROPİN 0,5 MG.AMPUL

	BELOC ZOK 100 MG TABLET
	
	BELOC ZOK 50 MG TABLET

	BEPANTHENE KREM
	
	BEPANTHENE MERHEM

	CALCİUM 10 ML AMPUL
	
	CARENA AMPUL

	CLEXANE 2000 IU/ 0.2 ML KUL.HAZ.ENJ
	
	FRAGMIN 2500 IU KUL HAZ ENJ

	CLEXANE 4000 IU/0,4 ML KUL HAZ ENJ
	
	FRAGMIN 5000 IU KUL HAZ ENJ

	CLEXANE 4000 IU/0,4 ML KUL HAZ ENJ
	
	CLEXANE 8000 IU/0.8 ML KUL.HAZ.ENJ

	CLEXANE 6000 IU/0.6 ML KUL.HAZ.ENJ.
	
	CLEXANE 8000 IU/0.8 ML KUL.HAZ.ENJ

	CLEXANE 6000 IU/0.6 ML KUL.HAZ.ENJ.
	
	CLEXANE 4000 IU/0,4 ML KUL HAZ ENJ

	CO-DIOVAN 80 MG TABLET
	
	CO-DIOVAN 160 MG TABLET

	CORASPİN 100 MG.TABLET
	
	CORASPİN 300 MG.TABLET

	DELİX 5 MG TABLET
	
	DELİX 2,5 MG TABLET

	DEMİZOLAM 5 mg/ 5 ml AMPUL
	
	DEMİZOLAM 15 mg/ 3 ml AMPUL

	DİLTİZEM 25 MG AMPUL
	
	PREDNOL L 40 AMPUL

	DİLTİZEM 25 MG AMPUL
	
	NEVPARİN FLK

	FLIXOTIDE 0,5 MG NEBUL 
	
	FLIXOTIDE 2 MG NEBUL

	LUMEN 2 MG FLK
	
	DİLTİZEM 25 MG AMPUL

	NEVPARİN FLK
	
	LUMEN 2 MG FLK

	NOOTROPİL 1 GR AMPUL
	
	ARİTMAL %10 AMPUL

	OKSAMEN FLK
	
	PREDNOL L 40 AMPUL

	OKSAMEN FLK.
	
	NEVPARİN FLK.

	PAPAVERİN 0.05 MG. AMPUL
	
	PAPAVERİN 0.06 MG. AMPUL

	POTASSİUM KLORÜR %22,5 10 CC AMP
	
	SERUM SALE AMPUL

	PREDNOL 16 MG TABLET
	
	PREDNOL 4 MG TABLET

	PREDNOL 20 AMPUL
	
	PREDNOL 40 AMPUL

	PULMICORT 0.25 NEBUL
	
	PULMICORT 0.50 NEBUL

	SODYUM BİCARBONAT AMPUL
	
	MAGNEZYUM SULFAT AMPUL

	STERİL DOPAMİN AMPUL
	
	PHENYTOIN ANTIJEN AMPUL

	TRANSAMİNE %5 AMPUL
	
	TRANSAMİNE %10 AMPUL


OKUNUŞU ve YAZILIŞI BENZER İLAÇ LİSTESİ

	ACTYLİSE FLK
	ACNELYSE KREM
	
	GLİRİD TB
	GLYNOSE TB

	ALDACTAZİD TB
	ALDACTONE
	
	İSOPTİN TB
	İSORDİL TB

	ANDAZOL FİLM TB.
	ANESTOL POMAD
	
	İSORAT TABLET
	İSORDİL TABLET

	ANESTOL POMAD
	ANEXATE FLK.
	
	JETMONAL AMP.
	JETOKAİN FLK.

	ATROPİN AMP.
	ATROVENT NEBUL
	
	KOLESTOR TB.
	CRESTOR TB.

	AVELOX TB.
	ARVELES TB.
	
	LARGACTİL AMP
	LAROXYL DRAJE

	BACTRİM AMP.
	BACTROBAN POMAD
	
	LASİX AMP.
	LOSEC FLK.

	BİOSORB ORAL
	BİOMENT 1 GR TB.
	
	LUMEN FLK
	LÜMİNAL AMP

	BİTERAL TB.
	DİDERAL TB.
	
	MARCAİNE FLAKON
	MAXİPİME FLK

	BLOK-L FLK.
	BELOC AMP.
	
	METOPRIM SÜSP.
	METPAMİD TB

	CARDURA TB.
	CARENA AMP
	
	METSİL TB
	MEXİTİL KAPSÜL

	CARDURA TB.
	KARVEA TB
	
	MİYADREN AMP.
	MİVACRON AMP.

	CEFAZOL FLK.
	CEFAKS TB.
	
	MONODOX KAPSÜL
	MONODUR TB

	CİPRALEX TABLET
	CİTANEST % 2FLAKON
	
	MUCAİN SÜSPANSİYON
	MARCAİN FLAKON

	CİPRO
	CİPRAM
	
	MUCAİN SÜSPANSİYON
	MUCONEX SURUP

	CİTOL TB.
	CİTOLES TB.
	
	MUKORAL ŞURUP
	MUCAİN SÜSPANSİYON

	CLEANOMİSİN TB
	COLYMİCİN FLK
	
	MUKORAL ŞURUP
	MUSCORİL AMP

	COMBİVENT NEBUL
	COMBİCİD TB.
	
	MUKORAL ŞURUP
	MUCONEX ŞURUP

	CONTRATHİON AMP.
	CORDARONE AMP.
	
	MULTİBİC SOLÜSYON
	MULTİHANCE FLAKON

	DİAZEM AMP.
	DİLTİZAM AMP.
	
	NERVİUM TABLET 
	NEXİUM FLAKON

	DİAZEM TB.
	DİAZOMİD TB.
	
	NOOTROPİL FİLM TB
	NORODOL TB

	DOBUTAMİN FLK
	DRAMAMİNE AMP
	
	NORVADİN TB.
	NOVALGİN TB.

	DOBUTAMİN FLK
	DOBUTAMİN AMPUL
	
	ORFARİN TB
	ORNİSİD TB

	ENRICH NÜTRİSYON
	ENSURE NÜTRİSYON
	
	PANTPAS TAB.
	PENTOX DRJ

	EQİCEFT FLK.
	EQİZOLİN FLK.
	
	PREDNOL GRANÜL
	PURSENİD DRAJE

	FENTANYL AMP
	FLAGYL SOLÜSYON
	
	PROPOFOL AMP                
	PROPYCİL TB

	FLOMAX TB.
	FOSAMAX TB.
	
	PURİNOL GRANÜL
	PURSENİD DRAJE

	FLOMAX TB.
	KLAMOKS TB.
	
	TRANSAMİN AMP.
	TRENTİLİN AMP.

	FUCİDİN POMAD
	FURACİN POMAD
	
	VASTAREL TB. 
	VASOCARD TB.

	FUNGOSTATİN TOZ
	FUNGAN KAPSÜL
	
	VASTAREL TB.
	VESTİBO TB.


İLAÇ UYGULAMALARINDA KULLANILMAMASI GEREKEN 
KISALTMALAR LİSTESİ

	Kullanılmaması

Gereken

Kısaltmalar
	Anlamları
	Oluşabilecek Hatalar
	Doğru Kullanım

	KCL
	Potasyum klorür ampul
	HCL ile karışabilir
	İlacın ismi tam olarak yazılmalıdır.

	MS,MSO4
	Morfin Sülfat
	Magnezyum sülfat ile karışabilir
	İlacın ismi tam olarak yazılmalıdır.

	s.s
	Serum sale
	Yüksek risk grubundaki ilaçtır
	İlacın ismi tam olarak yazılmalıdır.

	I.U
	Uluslar arası ünite
	IV (intravenöz) yada 10 ile karışabilir
	Uluslar arası ünite yazılmalıdır.

	U
	Unite 
	0 veya 4 rakamları ile karışabilir
	Unite kullanılmalıdır.

	µg
	Mikrogram
	mg ile karıştırılabilir
	mcg kullanılmalıdır.

	D5
	%5 Dekstroz
	Konsantrasyon karışıklığına neden olabilir
	İlacın ismi tam olarak yazılmalıdır.

	1.0 mg
	1 mg
	10 mg olarak algılanabilir
	Doz miktarı tam olarak yazılmalıdır.

	.5 mg
	0.5 mg
	Nokta görülmediğinde 5 mg olarak anlaşılabilir
	Doz miktarı tam olarak yazılmalıdır.

	cc
	cubic centimeter
	Sıfır rakamı ile karışma riski bulunuyor
	ml kullanılmalıdır.

	SC
	Subkütan
	Yazım sırasında SL ile karışma riski bulunuyor.
	subkütan ya da cilt altı yazılmalıdır.


SIK KULLANILAN İLAÇ LİSTESİ

	 
	ANTİBİYOTİKLER
	
	 
	SİNDİRİM SİSTEMİ İLAÇLARI

	701
	AMİKOZİT 500 MG FLK
	
	852
	MAGNOKAL TOZ

	15751
	AMOKLAVİN BID FORT 400/57 70ML
	
	15916
	MUCAİN SÜSPANSİYON

	12814
	AVELOX 400 MG FLK
	
	780
	NEOTAB 40 MG TAB

	999
	BACTRİM IV AMP
	
	12812
	PANTPAS 40 MG FLK

	998
	BAKTON SÜSPANSİYON PEDİATRİK
	
	1555
	REFLOR 250 MG 10 KAPSUL

	1539
	BİOMENT BİD 1000 MGFİLM TB 
	
	935
	ULCURAN 50 MG AMP

	729
	CEFAMEZİN 1000 MG İV FLK
	
	10824
	ZOPROL 30 MG KAPSÜL

	736
	CİPRO 200 MG İV ENFÜZYON    
	
	 
	LAKSATİFLER

	20993
	CUBİCİN 350 MG FLK
	
	14787
	DUPHALAC ŞURUP

	745
	DEKORT 8 MG AMP
	
	12959
	FLEET ENEMA 133 ML LAVMAN

	962
	DUOBAKTAM 1 GR IM/IV  FLK
	
	960
	FLEET FOSFO SODA ORAL SOLÜSYON 90 CC

	1003
	EDİCİN 1 GR FLK
	
	965
	LİBALAKS 10 GR LAVMAN

	793
	GENMİSİN 160 MG AMP
	
	 
	AN  ANDİYABETİK İLAÇLAR

	906
	İECİLLİNE 800000 IU FLK
	
	796
	BETANORM 80 MG TB

	8012
	KLAROLİD 500 MG TB
	
	15919
	DİAMİCRON MR TABLET

	907
	KRİSTAPEN 1.000.000.İU AMP
	
	797
	GLİRİD 1 MG TABL

	1077
	MOXİTEC 400 MG FİLM TBL
	
	15864
	GLİFOR 1000 MG TABLET

	732
	NOVOSEF 1 GR IV FLK
	
	853
	GLUFORMİN  850 MG TAB

	942
	RİFOCİN 250 MG AMP
	
	690
	GLYNOSE 50 MG TB

	737
	SİFLOKS 500 MG TB
	
	 
	İNSÜLİNLER

	789
	STAFİNE 500 MG TB
	
	811
	ACTRAPİD 100 I.U. FLK

	961
	SULPERAZON IV-IM FLK
	
	812
	İNSULATARD 100 İ.U. FLK

	1495
	TARGOCİD 400 MG FLK
	
	15647
	LANTUS KARTUŞ

	1100
	TAZOCİN  4.5 G  IV FLK
	
	15638
	LEVEMİR PENFİL

	769
	TERADOX 100 MG KAP
	
	1102
	MİXTART 30 HM 100 İÜ

	807
	TİENAM 500 MG FLK
	
	 
	LİPİD DÜŞÜRÜCÜ İLAÇLAR

	13588
	TRİMOKS FORT TABLET
	
	1050
	KOLESTOR 10 MG 

	14599
	ZYVOXİD 300 ML SOLÜSYON
	
	21036
	ALVASTİN 20 MG

	
	
	
	15863
	KOLESTOR 40 MG

	 
	ANALJEZİKLER
	
	
	

	764
	ADEPİRON 2 ML AMP
	
	 
	DÜŞÜK MOLEKÜL AĞIRLIKLI HEPARİNLER

	765
	DEVALJİN 500 MG TAB
	
	1245
	FRAGMİN 2500 IU

	755
	DİCLOMEC 75 MG AMP
	
	1244
	CLEXANE 4000 IU

	752
	DOLOREX 50 MG DRAJE
	
	15869
	FRAXİPARİN 6000 IU

	810
	ENDOL 25 MG KAP
	
	21039
	HİBOR 10.000 IU

	877
	KAPNAX FORT TAB
	
	
	

	753
	MİYADREN RET.100 MG TB
	
	
	

	982
	OKSAMEN FLK
	
	
	

	692
	TAMOL 500 MG TB
	
	
	

	SIK KULLANILAN İLAÇ LİSTESİ



	
	ANTİHİPERTANSİFLER
	
	
	KAS GEVŞETİCİ İLAÇLAR

	880
	ADALAT CRONO KONT.SALIM 30 MG TB
	
	15656
	MUSCOFLEX 4 MG KAPSÜL

	968
	ALDACTAZİDE 25 MG TAB
	
	13357
	TİORELAX AMPUL

	967
	ALDACTONE - A 25 TAB
	
	 
	KARDİYOVASKÜLER İLAÇLAR

	966
	ALDACTONE 100 MG TAB
	
	757
	DİGOXİN 0,5 MG / 2 ML AMP

	15623
	ATACAND PLUS TABLET
	
	756
	DİGOXİN 0.25 MG TB

	861
	BELOC AMP
	
	766
	DOBUTAMİN 250 MG FLK

	863
	BELOC ZOK 50 MG TAB
	
	768
	DOPAMİN 200 MG AMP

	12954
	BREVİBLOC PREMİXED 10 MG 250 ML (PVC)
	
	832
	İSORDİL 5 MG SUBL. TABL

	15358
	CO DİOVAN 160/12,5 MG TABLET
	
	833
	MONOKET 20 MG TB

	1541
	CORONİS 6.25 MG TB
	
	834
	MONOKET 40 MG TB

	790
	DESAL 20 MG  AMP
	
	1057
	MONOKET LONG 50 MG

	932
	DİDERAL 40 MG TB
	
	1439
	PENTOX SR 400 MG FİLM TB

	10414
	DİLATREND 12,5 MG 30 TB
	
	799
	PERLİNGANİT 10 MG AMP

	1540
	DİLATREND 25 MG TB
	
	1422
	SİMDAX 2.5 MG FLK

	708
	DİLOPİN 10 MG TAB
	
	10895
	VASTAREL 20 MG 60 TABLET

	709
	DİLOPİN 5 MG TAB
	
	
	

	758
	DİLTİZEM 25 MG AMP
	
	 
	SOLUNUM SİSTEMİ İLAÇLARI

	759
	DİLTİZEM HCL 30 MG TB
	
	1073
	ASİST 300 MG AMP

	760
	DİLTİZEM HCL 60 MG TB
	
	13096
	ATROVENT 500 MCG/2 ML NEBUL

	20960
	DİOVAN 160 MG TABLET
	
	1352
	BRONKOLİN RETARD 300 MG TB

	1043
	DOKSURA 4 MG TB
	
	1451
	COMBIVENT INHALATOR

	777
	ENAPRİL 10 MG TAB
	
	1450
	COMBIVENT NEBULES

	791
	FUROMİD TAB
	
	1076
	FLİXOTİDE 0.5 MGR NEBUL

	1009
	İSOPTİN 5 MG AMP
	
	700
	MUKORAL  ŞURUP

	1010
	İSOPTİN 80 MG FİLM TB
	
	694
	OXXA 200 MG ŞRUP

	726
	KAPTORİL TB
	
	10819
	PULMICORT 0,50 MG/ ML 20 NEBUL

	881
	NİDİLAT 10 MG KAPSÜL
	
	8020
	SERETİDE DİSKUS 250 MCG 60 DOZ

	959
	NİPRUSS AMP
	
	947
	VENTOLİN 2.5 MG NEBUL

	15662
	TARKA 180/2 MG TABLET
	
	
	


ADVERS ETKİ BİLDİRİM FORMU

	A. HASTAYA AİT BİLGİLER
	2. Ciddiyet Kriteri

	1. Hastanın Adı ve Soyadının Baş Harfleri:

	2. Doğum Tarihi:
	2a. Yaş:


	3. Cinsiyet FORMCHECKBOX 
  Kadın


 FORMCHECKBOX 
 Erkek
	4.Boy:    _____ cm
	5.Ağırlık:

______ kg
	(Uygun olanı işaretleyiniz)
 FORMCHECKBOX 
 Ölüm

Gün
  I

Ay
  I

Yıl
 |    |    |

 FORMCHECKBOX 
 Hayatı Tehdit Edici
 FORMCHECKBOX 
 Hastaneye Yatışa Sebep Olma ve/veya Yatış Süresini Uzatma (....gün)
 FORMCHECKBOX 
 Kalıcı veya Belirgin Sakatlığa veya İş göremezliğe Neden Olma
 FORMCHECKBOX 
 Konjenital Anomali ve/veya Doğum Kusuru
 FORMCHECKBOX 
 Diğer
______________________

Hasta öldü ise ölüm nedeni:

	
	  Gün

    I
	  Ay

     I
	   Yıl

|   |    |
	
	
	
	
	

	B. ADVERS ETKİ (LER)
	

	1. Advers Etkiyi Tanımlayınız
	Başlangıç Tarihi

(Gün / Ay / Yıl)
	Bitiş Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	Sonuç
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 İyileşti/Düzeldi

 FORMCHECKBOX 
 İyileşiyor/Düzeliyor

 FORMCHECKBOX 
 Sekel Bırakarak İyileşti /Düzeldi

 FORMCHECKBOX 
 Devam Ediyor

 FORMCHECKBOX 
 Ölümle sonuçlandı

 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor

 FORMCHECKBOX 
 Diğer


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Otopsi yapıldı mı?

 FORMCHECKBOX 
 Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır
(Evet ise ilgili dökümanı ekleyin.)

	3. Laboratuvar Bulguları ( Tarihleriyle birlikte - Gün / Ay / Yıl )

	4. İlgili Tıbbi Öykü / Eş Zamanlı Hastalıklar: ( Örneğin: Allerji, gebelik, sigara ve alkol kullanımı, hepatik/renal yetmezlik, diyabet, hipertansiyon…v.b) Konjenital anomaliler için gebelikte annenin aldığı tüm ilaçlar ve maruz kaldığı hastalıklar ile birlikte son mensturasyon  tarihini de belirtiniz. ( Gün / Ay / Yıl )

	C. KULLANILAN TIBBİ ÜRÜN(LER)

	1.Şüphe Edilen İlacın Adı:
	2.Veriliş Yolu:
	3.Günlük    Doz:
	4.İlacaBaşlama

Tarihi(gün/ay/yıl)
	5.İlacın Kesildiği

Tarih(gün/ay/yıl)
	6.Endikas

yonu:


	7. İlaç

kesildi   mi?


	8.İlaç

kesilince veya

doz azaltılınca

advers etki

azaldı mı?
	9. İlaç Yeniden

 Verildi mi?
	10.İlaç Yeniden 

Verilince Advers Etki Tekrarladı mı?

	
	
	
	İlaca Devam Ediliyorsa DEVAM

Yazınız, Bilinmiyorsa Kullanım

Süresini Veriniz.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Evet  FORMCHECKBOX 
Hayır

 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
Evet FORMCHECKBOX 
Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
 Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet  FORMCHECKBOX 
Hayır

 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayı FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
Evet FORMCHECKBOX 
Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
 Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır         FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır   FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
Evet FORMCHECKBOX 
Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
 Evet  FORMCHECKBOX 
 Hayır
 FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor

	11. Eş Zamanlı Kullanılan İlaç(lar): (Oluşan Advers Etkinin Tedavisi için Kullanılanlar Hariç)

	
	
	
	
	
	
	12.Diğer Gözlemler ve Yorum:(Kullanılan Beşeri Tıbbi Ürünün Kalitesi ile İlgili Bir Sorundan Şüphe Ediliyor ise, Lütfen Şüphe Edilen  Ürünün Seri Numarası ve Son Kullanma Tarihi ile Birlikte Bu Sorunu Belirtiniz. )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13. Advers Etkinin Tedavisi:(tedavi için kullanılan ilaçlar ve kullanım tarih (gün/ay/yıl) leriyle birlikte)

	D. BİLDİRİM YAPAN KİŞİYE AİT BİLGİLER
	E. RUHSAT/İZİN SAHİBİNE AİT BİLGİLER (Yalnızca ruhsat/izin sahibi tarafından yapılan bildirimlerde  doldurulacaktır):

	1. Adı, Soyadı :
	2. Meslek :
	1. Ruhsat/izin Sahibinin  Adı :
	1a. İletişim Bilgileri:

Tel:

Faks:

Adres:

	
	3. Tel. No:
	
	

	4. Adresi :
	5. Faks :
	2. Ürün Güvenliği Sorumlusunun

    Adı ve Soyadı: 
	2a. 

Tel:

Faks:

E-posta.

	
	6. E-posta:
	
	

	7. İmza : 
	8. Rapor firmaya da bildirildi mi?

 FORMCHECKBOX 
 Evet   FORMCHECKBOX 
 Hayır  FORMCHECKBOX 
 Bilinmiyor
	2b. Adresi:
	2c. İmzası:

	9. Rapor Tarihi: 

   
	10. Rapor tipi:

  FORMCHECKBOX 
 İlk                     FORMCHECKBOX 
 Takip
           
	3. Ruhsat/İzin Sahibinin rapor numarası:

	
	
	4.  4.Ruhsat/İzin Sahibinin İlk Haberdar Olma Tarihi: 

	
	11.Medikal Kayıt No:
	

	
	
	5.Raporun TÜFAM’a bildirilme Tarihi: 

	
	
	6. Rapor tipi:

    FORMCHECKBOX 
 İlk             FORMCHECKBOX 
 Takip


	S. NO
	KİMYASAL MADDE ADI
	TİPİ
	UYARI
	ETKEN MADDE
	MARUZ KALMA      YOLU
	ZARARLI ETKİSİ
	MÜDAHALE
	KULLANIM ŞEKLİ
	SAKLAMA KOŞULLARI
	ETKİLEŞİME                    GİRDİĞİ MADDELER
	 DEPO YERİ 
	TAŞIMA ŞEKLİ
	İMHA YÖNTEMİ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ALKOL
	SIVI
	YANICI
	% 96 etil alkol
	Deri yolu,yutma,     solunum
	Göz ve deride tahriş
	Göz ve deri ile temasında bol su ile yıkayın solunması durumunda açık havaya çıkın
	Lokal
	serin,kuru yerde,açık

alev ve ısıdan uzak
	 
	yan depo
	 
	İlaç ve sarf imha talimatı

	2
	İSOSOL % 7,5
	SIVI
	 
	Povidon iyot
	Deri yolu
	Uzun süreli kullanımda irritasyon iyoda hassasiyeti olanlarda allerjik
	 
	Lokal
	25 C nin altında 

ağzı sıkıca kapalı

ışıktan uzakta 
	civalı dezenfektanlarla kullanılmaz
	yan depo
	 
	İlaç ve sarf imha talimatı

	3
	İSOSOL % 10
	SIVI
	 
	Povidon iyot
	Deri yolu
	Uzun süreli kullanımda irritasyon iyoda hassasiyeti olanlarda allerjik
	 
	Lokal
	25 C nin altında 

ağzı sıkıca kapalı

ışıktan uzakta 
	non selektif MAOI
	yan depo
	
	İlaç ve sarf imha talimatı

	4
	OPİOD ANALJEZİKLER        MORFİN
	SIVI
	 
	Morfin
	Ven yada kas içine,   deri altı,                               ağızdan,koklama 
	Merkezi sinir sistemine uyarıcı  yada baskılayıcı etki
	Zehirlenmenin antidotu naloxon'dur                                               hasta kusturulmaz
	İ.v
	kilitli dolaplarda                        saklanır
	alkol,sedatifler,

antihistaminikler

psikotrop ilaçlar
	kırmızı dolap
	sadece hemşire tarafından
	Narkotik-psikotrop ilaç fire ve zaiyat formu

	5
	OPİOD ANALJEZİKLER  FENTANYL
	SIVI
	 
	Fentanil
	Ven yada kas içine,   deri altı,                               ağızdan,koklama 
	Merkezi sinir sistemine uyarıcı  yada baskılayıcı etki
	Zehirlenmenin antidotu naloxon'dur                                               hasta kusturulmaz
	İ.v
	kilitli dolaplarda                        saklanır
	alkol,benzodiazepin,

nöroleptikler,

halojenik gazlar
	kırmızı dolap
	sadece hemşire tarafından
	Narkotik-psikotrop ilaç fire ve zaiyat formu

	6
	SEDATİF HİPNOTİKLER     NERVİUM TABLET
	SIVI
	 
	Diazem
	Ağızdan
	Merkezi sinir sistemine uyarıcı 
	Zehirlenmenin antidotu anexate'tır                                                hasta kusturulmaz
	Oral
	kilitli dolaplarda saklanır
	alkol,antiasitler,

s.s.s depresanları
	yeşil dolap
	hemşire tarafından
	Narkotik-psikotrop ilaç fire ve zaiyat formu

	7
	SEDATİF HİPNOTİKLER        DİAZEM AMPUL
	SIVI
	 
	Diazem
	İ.V
	Merkezi sinir sistemine uyarıcı yada baskılayıcı etki
	Zehirlenmenin antidotu anexate'tır                                                hasta kusturulmaz
	İ.v/Oral
	kilitli dolaplarda saklanır
	alkol,antiasitler,

s.s.s depresanları
	yeşil dolap
	hemşire tarafından
	Narkotik-psikotrop ilaç fire ve zaiyat formu

	8
	SEDATİF HİPNOTİKLER DORMİCUM 15 MG
	SIVI
	 
	Midazolam
	İ.V
	Merkezi sinir sistemine uyarıcı  yada baskılayıcı etki
	Zehirlenmenin antidotu anexate'tır                                                hasta kusturulmaz
	İ.v
	kilitli dolaplarda saklanır
	eritromisin,

oral kontraseptifler
	yeşil dolap
	hemşire tarafından
	Narkotik-psikotrop ilaç fire ve zaiyat formu

	9
	İNHALASYON ANESTEZİKLERİ SEVORANE
	SIVI
	 
	Sevofluran
	Deri yolu,yutma,        gözle temas
	Deride tahriş,baş dönmesi,baş ağrısı
	Solunması durumunda açık havaya çıkın, yutma durumunda kusturmayın,                                                                 deri ile temasında bol su ile yıkayın
	İnhalasyon
	Karanlıkta                      saklanır
	barbitüratlar

benzodiazepin ve 

opioidler
	yan depo
	 
	İlaç ve sarf imha talimatı

	10
	İNHALASYON ANESTEZİKLERİ      FORANE
	SIVI
	 
	İzofluran
	Deri yolu,yutma,        gözle temas
	Deride tahriş,baş dönmesi,baş ağrısı
	Solunması durumunda açık havaya çıkın, yutma durumunda kusturmayın,                                                                 deri ile temasında bol su ile yıkayın
	İnhalasyon
	Karanlıkta                      saklanır
	non selektif  MAOI                               beta sempatomimetikler
	yan depo
	 
	İlaç ve sarf imha talimatı

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	İNHALASYON ANESTEZİKLERİ SUPRANE
	SIVI
	 
	Desfluran
	Deri yolu,yutma,        gözle temas
	Deride tahriş,baş dönmesi,baş ağrısı
	Solunması durumunda açık havaya çıkın, yutma durumunda kusturmayın,                                                                 deri ile temasında bol su ile yıkayın
	İnhalasyon
	Karanlıkta                      saklanır
	opioidler ve benzodiazepinler
	yan depo
	 
	İlaç ve sarf imha talimatı

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











