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Aşağıda etken maddesi yazılı ilaçların kullanımı için ilk günden enfeksiyon hastalıkları uzmanının onayı gerekmektedir.

	
	
	ETKEN MADDE 



	
	MÜSTAHZAR 




	1
	
	Piperasilin-Tazobaktam 



	
	Tazeracin 4,5 gr Flakon 




	2
	
	Sefoperazon-Sulbaktam 



	
	Sulzon Flakon 




	3
	
	İmipenem 



	
	İnvanz 1 gr Flakon 




	4
	
	Meropenem 



	
	Mopem 1 gr Flakon 




	5
	
	Vankomisin 



	
	Vancotek 1 gr Flakon 




	6
	
	Teikoplanin 



	
	Tekosit 400 mg Flakon 




	7
	
	Linezolid 



	
	Linezone 2mg/ml Flakon 




	8
	
	Asiklovir Parenteral 



	
	Klovireks 250 mg Flakon 






Aşağıda etken maddesi yazılı ilaçların kullanımı için 72 saatten sonra enfeksiyon hastalıkları uzmanının onayı gerekmektedir.
	
	
	ETKEN MADDE 



	
	MÜSTAHZAR 




	1
	
	Sefotaksim 



	
	Eqitax 500 mg Flakon 




	2
	
	Seftazidim 



	
	Zidim 1 gr Flakon 




	3
	
	Seftriakson 



	
	Desefin 1 gr Flakon 




	4
	
	Siprofloksasin Parenteral 



	
	Ciproktan 400 mg Flakon 




	5
	
	Levofoloksasin Parenteral 



	
	Voleflok 500 mg Flakon 




	6
	
	Moxifloksasin Parenteral 



	
	Moxiflex 400 mg Flakon 




	7
	
	Flukonazol Parenteral 



	
	Flukopol 2mg/ml Flakon 
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