
BUZLUK*

Buz aküleri dışında bir şey bulundurulmaz.

ÜST RAF***

Rhophylac 1500 IU/ Ml (anti-D (Rh) immünoglobulin)

Alcaine Oftalmik Solüsyon (Proparakain)

ORTA RAF***
Lantus solostar enj.kalem(insülin glarjin)

Levemir FlexPen (İnsülin Detemir)
Novorapid FlexPen (İnsülin Aspart)

Synpitan Forte Ampul (Oksitosin)

ALT RAF***

Humulin R 100 IU/mL 70/30 (İnsan İnsülini)

Glucagen Hypokit (Glukoagon)

Jecron 50Mg/5 Ml IV flk (Reküronyum)

SEBZELİK**

-
* KAPAKTA KESİNLİKLE İLAÇ BULUNDURULMAZ.
** SEBZELİKTE İLAÇ BULUNDURULMAZ.
*** İLAÇLAR ARKA DUVARLA KESİNLİKLE TEMAS ETMEMELİDİR, DONDURULMAMALIDIR.
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