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İLAÇ /FARMASOTİK 
FORM ADI 

KULLANIM SÜRESİ KULLANILAN 
ETİKET 

Enfektabl Preparatlar Prospektüs bilgisi dahilinde kullanılır.  Açılan İlaç Etiketi 

İnsulin Flakon 
Açıldıktan sonra 28 gün 30˚C’nin altında aseptik şartlarda 
saklanarak kullanılır. 

Açılan İlaç Etiketi 

 

Heparin Flakon 
Açılan flakon oda sıcaklığında 24 saat süresince kullanılır. Açılan İlaç Etiketi 

Serum içinde 24 saat süresince kullanılır. İnfüzyon Etiketi 

 

Şuruplar 

Açıldıktan sonra buzdolabında kutusu içinde 1 ay muhafaza 
edilerek kullanılabilir. 

Oda sıcaklığında açıldıktan sonra 7 gün içerisinde kullanılır. 

Kesik kesik görüntüsü olan fermente olmuş kokusu veren 
ürünler kullanılmamalıdır. 

Açılan İlaç Etiketi 

 

Süspansiyonlar 

Prospektüs dahilinde kullanılmalıdır.  

Açılan solüsyonlar genel olarak buzdolabında 2-8˚C ‘de 7 
gün süreyle kullanılabilir. 

Açılan İlaç Etiketi 

 
Göz, Kulak Damlaları 

Prospektüs dahilinde kullanılır. Açılan damlalar genel olarak 
25˚C’nin altında oda sıcaklığında 7 gün süreyle kullanılabilir. 

Açılan İlaç Etiketi 

 

Pomadlar 

Açıldıktan sonra 25˚C’nin altında oda sıcaklığında 3 ay süre 
ile muhafaza edilebilir.  

Pomatlar hastaya özel açılmalıdır. 

Açılan İlaç Etiketi 

Enteral Kullanılan 
Ürünler 

Üzeri kapatılarak buzdolabında saklanmalıdır. 24 saat içinde 
kullanılmalıdır. Kullanılmayan ürün atılmalıdır. 

Açılan İlaç Etiketi 

Parenteral Kullanılan 
Ürünler 

Preparat karıştırıldıktan hemen sonra kullanılmalıdır.  

Kullanılmayan preparat +2-8˚C ‘de 24 saat saklanabilir. 24 
saat içinde kullanılmayan ürün atılmalıdır. 

Açılan İlaç Etiketi 

Human Albuminler Açıldıktan sonra hemen kullanılmalıdır, kullanılmayan kısım 
atılmalıdır. 

Açılan İlaç Etiketi 

Eczacı tarafından 
hazırlanan ürünler 
(Majistral) 

Eczacı tarafından belirlenen süre içinde kullanılabilir. Açılan İlaç Etiketi 
 

AÇILAN  İLAÇ  ETİKETİ  İNFÜZYON ETİKETİ 

Hastanın Adı Soyadı: …………………… 
Açılan İlacın Adı       : ………………….. 
Açılma tarihi/SAAT   : ………………….. 
Açıldıktan sonra……….....  saat/gün içinde               
                                               tüketilmelidir. 
                              ECZ.ETK.04 

 Hasta Adı Soyadı:…………………………… 
Oda No               :……………………………. 
İlacın Adı/Dozu   :…………………………… 
…………………………………………………. 
Tarih/Saat          :…………………………….. 
Hazırlayan         :…………………………….. 
                                            KLN.ETK.01 


