
(ترالی کد احیا)داروهای ترالی اورژانس
و محاسبات دارویی 

موارد مصرف، روش استفاده ، 
...مراقبتهای پرستاری،نکات آموزشی و 

ا تهیه شده در واحد آموزش بیمارستان سین
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((Epinephrine( 1:1000)نفرین اپی

اورژانس استترالیدومین دارو در اولین کشوی ❖

سمپاتومیمتیك: داروییگروه ❖

، موضعییبیحسدر کمكی، داروی قلبیعروق، محرک کنندهبرونش، تنگ گشادکننده: درمانیطبقه بندی ❖

خونریزیبندآورنده

:  شكل دارویی در ترالی اورژانس❖

سی سی 10میلی گرم در 1آمپول .1

سی سی1میلی گرم در 1آمپول .2

IM/ SC/ Ophthalmic/ Edotracheal/ IV / IO: روش مصرف❖



ادامه داروی اپی نفرین

مپاتیك را با اثر برگیرنده های آلفا و بتا آدرنرژیك عمل میكند و اثـرات سیستم اعصاب س: مكانیسم اثر❖

تقویت میكند

(1MG/ML)میلی لیتر حلال است 1میلیگرم اپی نفرین در  1حاوی 1:1000اپی نفرین  ❖

(1MG/10ML)میلی لیتر حلال است 10میلیگرم اپی نفرین در  1حاوی 1:10000اپی نفرین  ❖



تزریق در ریتمهای قابل شوک دادن
) Shockable Rhythms(





به دلیل وجود احتمال ایجاد نكروز در عضله،تزریق عضلانی اپی نفرین باید در 
.انجام شود( جانبی ران-قدامی)حد ممكن در عضله وستوس لترالیس 





تزریق اپی نفرین در زمان
احیا بر اساس وجود یا عدم 

وجود آریتمی تعیین می 
.شود
در صورت عدم وجود .1

آریتمی در اولین فرصت

VT/VFدر زمان وجود .2
بعد از شوک دوم و در 
زمان سیكل دوم احیا 

تزریق شود



دوز

 دقیقه تكرار 5تا 3و در صورت نیاز هر ( واحد10,000در 1سی سی از محلول 10تا 5)میلی گرم  1تا 0.5: بزرگسالان

.سی سی آب مقطر تزریق شود 20،به دنبال هر بار تزریق . میشود

(واحد10،000در 1از محلول کیلوگرم / میلی لیتر 0.3تا  0.1)کیلوگرم وزن بدن / میلی گرم0.03تا 0.01: در اطفال

 10,000در 1نحوه ی تهیه محلول  :

سی سی میرسانیم که همان 10به را سی سی آب مقطر مخلوط کرده و حجم آن 9سی سی را با  1 میلی گرم در1آمپول 

.خواهد بود 10,000در 1آمپول 

   دقیقه10تا  5در صورت بروز تظاهرات تهدید کننده حیات و موارد شدید آنافیلاکسی همین دوز به صورت انفوزیون















(1:1000)موارد مصرف 
آلرژیكحاد واکنشهای، آنافیلاکسیشوک 

مزمنبرونشیتو آمفیزماز آسم، ناشیبرگشت پذیر برونكواسپاسم

شودنمییهتوصعموماً ( های بتا دوگیرندهبر کمترانتخابیاثر دلیلبه ) حاد برونشیالمصرف این دارو برای درمان اسپاسم 

قلبیبیماریهایحتیعدم وجود منع مصرف : موارد منع مصرف  

:احتیاطموارد 

؛ یپرگلیسمیه، انسولینرهایش تحریك؛ هیپوگلیسمی)، دیابت گلوکوم، هایپرتانسیون، (قلبیایجاد درد )کرونرنارسایی

بتابلاکرها، (گلیكوژنولیزتحریك

(بروز گانگرن)اجتناب از تزریق اپی نفرین به داخل عضلات سرینی 

ریتمی، دیس قلبیسكتهاحتمال بالا رفتن فشار خون، اضطراب، تپش قلب، : جانبیاثرات 



:آتروپين

   لیترمیلی 1گرم در  میلی0/5آمپول

  لیترمیلی 2میلی گرم در  20آمپول

 گیاهبرگرفته شده از Atropa belladonna 

  (پاراسمپاتولیتیك)آنتیكولینرژیك:  داروییدسته

قرص، آمپول، قطره، پماد: شكل دارویی در ترالی اورژانس



:موارد مصرف❖

علامت دار برادیكاردی
 مالاتیون، پاراتیون)شایع در ایران شامل :  ها ارگانوفسفرهبا مسمومیتپادزهر برای بعنواندوزهای بالاتر ،

(کراتیون، متاسیتوکس

:دوز❖
(50از کمترضربان )علامت دار سینوسیبرادیكاردیدر 

:در بزرگسالان 

 1در این موارد  آتروپیندوز اولیهmg  3بوده و تا سقفmg میشودداده

ن تا زمان آماده شدمیتوان، میباشداستفاده از ضربان ساز قطعیدرمان کهقلبی 3و درجه  2در بلوک درجه  : نكته
کردشده استفاده ذکربا دوز آتروپینضربان ساز از 

:کودکاندر 
  0.1دوز اولیه حداقلmg 0.5حداکثروmg1تا  حداکثرمیتوانبزرگتر کودکاندر کهmgهم داده شود.

میشودتكراریكبارفقط کودکاندر آتروپین



ادامه دوز

...(، سارین، پاراتیون)ها ارگانوفسفرهبا مسمومیت

 با توجه به پاسخ درمانی ( دقیقه است15تا  5میلیگرم به صورت وریدی هر  2-1) دوزهای بالای آتروپین

به کار میرود و ( خشكی دهان و میدریاز)و برطرف شدن علایم مسمومیت و بروز عوارض آتروپین 

حداکثر دوز تعریف نشده است



جانبیاثرات / احتیاطموارد / موارد منع مصرف 

.نداردمطلقدر شرایط اورژانس منع مصرف ❖

:  احتیاطموارد ❖

مصرف شود احتیاطدارند، با میوکاردایسكمیعلایم کهبیمارانیدر ❖

:جانبیاثرات ❖

، تاری دید، احتباس ادراری مردمكدهان، گشاد شدن خشكی، اضطراب، سرگیجه، سردرد، تاکیكاردی❖

بخصوص در مردان مسن تر



(Amiodarone Hcl)آمیودارون

 بطنیو فوق بطنیآریتمیضد : درمانیطبقه بندی

شكل دارویی در ترالی اورژانس  :Tablet:200 mg    وInjection:150mg/3ml

:اثرمكانیسم

 هدایت گرهAV میكندکندرا

 ناپذیری تحریكدورهAV و فاصلهQT میكندرا آهسته بطنیو هدایت طولانیرا .

 سبب پهن شدن موجQRSمیگردد.

 اثر میگذاردکلسیمو پتاسیمسدیم، کانالهایروی

مهار میكندراسمپاتیكتحریك.



موارد مصرف

:مانندحیاتتهدیدکنندهبطنیو فوق بطنیریتمیهایدیس ❖

(VT)بدون نبضبطنیتاکیكاردی(  VF)بطنیفیبریلاسیون

(ACLS)قلبیپیشرفتهاحیاءالگوریتمپس از دادن شوک سوم در ❖

داروهای دیگر موثر نباشدکهزمانی❖



موارد منع مصرف

دهلیزی-سینوسیگره عملكرداختلال شدید ❖

درجه دوم و سوم AVبلوک ❖

ناپایدار همودینامیكهمراه با برادیكاردی❖

آمیودارونبه حساسیت❖









با ریتمهای قابل شوک دادنقلبیدر ایست 

5  mg/kg  تزریقIV/IO دقیقه2تا 1عرض در

mg/kg/24h20نگهدارنده با دوز انفوزیونسپس 

میلی گرم300دوز حداکثر

کودکاندوز در 













:و پرستاریپزشکیتوجهات ❑

 را گزارش رترموو عضالنی، انقباضات بیناییاختالالت، ذهنیدر وضعیت ناگهانیتغییر
(تشنجآگهیپیش )کنید

 نماییدیبررسعمق و آهسته کمنظیر تنفس علایمیو تنفسیدپرسیونبیمار را از نظر

 با مشاهده اولین نشانههای: باشیدعروقی-قلبیکالپسو هیپوتانسیونمراقب
داخل وریدی باید متوقف شودمسمومیت،انفوزیون

 یا حمله آن بدون رقیق شدن انجام خواهد شدبلوسدوز

 کرداستفاده %5دکستروزاز میتوانانفوزیونبرای

میباشدانفوزیونیا پمپ میكروستداخل وریدی با استفاده از انفوزیون







آموزش بیمارو توجهات پرستاری

:توجهات پرستاری
فاده بهتر است دارو مستقیماً در داخل ورید تزریق شود و پس از آن از انفوزیون سریع نرمال سالین است(1

.شود

.و نبض بیمار کتترل شود فشارخوندر خلال چند دقیقه اول بعد از تزریق دارو ،(2

.از بیمار گرفته شود ECGجهت بررسی تاثیر دارو(3

.یرد احتمال برونكواسپاسم در افراد مبتلا به اسم وجود دارد ، بیماران از این نظر تحت نظر دقیق قرار گ(4

:آموزش بیمار
 به دنبال تجویز دارو ، برافروختگی صورت ایجاد خواهد شد.

http://medicalhelp.ir/Product/251/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
























را هاوزنبه همین ترتیب میتوان جدول محاسبه برای سایر 
.هم در اختیار داشت















برابر مقادیر2تا 1/5رسید به











  Digoxinدیگوکسين

 گلیكوزید قلبی: درمانیطبقه بندی.

 داروییشكل:Inj : 0.5 mg/2ml

ی آن را نیروی انقباضی قلب را افزایش و هدایت الكتریكدیگوکسین:  اثرمكانیسم
گره تحریك ناپذیریاین دارو سرعت هدایت قلبی را کاهش و دوره . می دهدکاهش 

.می دهددهلیزی ـ بطنی را افزایش 

موارد مصرف  :

دهلیزی فیبریلاسیون❖

تاکی آریتمی های فوق بطنی❖



:مقدار و طریقه مصرف

( LOADING DOSE)دهلیزی دوز بارگیریفیبریلاسیوندر ❖
میلی گرم در 1/5به مقدار  میلی گرم هر دو ساعت تا رسیدن0/25
ساعت24یك 

:  احتیاط مصرف

ناکاملبلوک دهلیزی بطنی ❖

سندرم سینوس کاروتید❖

وایتپارکینسون ولفسندرم ❖

:منع مصرف

بطنیفیبریلاسیون❖
دیگوکسینمفرط به حساسیتوجود ❖



:توجهات پرستاری
گیردصورت دقیقه5حداقل طیبایدوریدیتزریق  .

مصرف دارو از امكانکهمی شودانجام  صورتیتنها در عضلانیتزریق
.وجود نداشته باشدوریدییاخوراکیراه 

کنترل نبض و ضربان قلب

 های سرم الكترولیتکنترل(Ca.mg.cl.Na.K.)

کنترل عملكرد کلیه(Bun.Cr ) بیمار
کنترل جذب و دفع بیمار.



:تداخلات دارویی
دیورتیكمصرف همزمان داروهای کاهش دهنده پتاسیم سرم نظیر .1

خطر دهاگلوکوکورتیكوئی، سیلینکاربنی، حلقویو تیازیدیهای 
.بروز مسمومیت را افزایش می دهد

ح سطآمیودارون، دیلتیازم، وراپامیل، کینیدینمصرف همزمان .2
.سرمی این دارو  را افزایش داده و باعث مسمومیت می شود 

و سایر بتاآدرنژیكمصرف همزمان با داروهای مسدود کننده .3
باعث تشدید ( دیزوپیرامید، کینیدین)ضدآریتمیداروهای 

.بیمار می گردد برادیكاردی



Labetalol  لابتالول
لابتالول :نام ژنریك

نام تجاری:®Trandate

درمانی-گروه دارویی  :

 یرنده کننده گیرنده بتا می باشد اما به طور انتخابی گبلاکنوعی (بلاکرهمراه با فعالیت آلفا بلاکربتا
). را نیز مهار می کندآدرنرژیكآلفا یك 

 هایپرتنشندرمان فشار خون خفیف تا شدید همچنین شرایط اورژانسی

گروه : طبقه بندی در بارداریC

اشكال دارویی:

(میلی لیتر20/میلی گرم100)میلی گرم بر میلی لیتر5: تزریقی

میلی گرم300، 200، 100: قرص



:دوزاژموارد مصرف، روش و 

یا فشار خون بالاهایپرتنشن

بالغین:

 لابتالولروز یك بار می توان دوز 3تا 2هر . میلی گرم دو بار در روز می باشد100به صورت لابتالولمصرف خوراکی

.میلی گرم دو بار در روز است400تا 200لابتالولدوز معمول . میلی گرم افزایش داد100را 

 وریدی لابتالولمصرف:

20 آهسته استلابتالولبنابراین روش تزریق . در مدت دو دقیقه تزریق می شودلابتالولمیلی گرم  .

 میلی گرم تجویز شود300در فواصل ده دقیقه ای تا حداکثر لابتالولمیلی گرم 80تا 40ممكن است.

 در صورت )میلی گرم 30تا حداکثر لابتالولمیلی گرم در دقیقه 2به طور وریدی ابتدا لابتالولانفوزیونبرای

.  تجویز می شود(نیاز

 بیمار متغیر می باشدفشارخونبر اساس لابتالولانفوزیونسرعت.



:فارماکوکينتيک
 کبدی است و از طریق ادرار دفع می شودلابتالولمتابولیسم.

.ساعت می باشد8تا 2.5در صورت مناسب بودن عملكرد کلیه ها لابتالولنیمه عمر حذف 

دقیقه است5تا 2وریدی لابتالولساعت و شروع اثر 2دقیقه تا 20خوراکی لابتالولشروع اثر 

نکات با اهمیت:

 در کودکان مورد تایید نیستلابتالولمصرف.

تزریقی تنها برای درمان شرایط اورژانسی استفاده می شودلابتالول.

 محسوب می شودلابتالولگیجی، تهوع، خستگی و یا عوارض پوستی شایع ترین عوارض.

 از این رو در افراد مبتلا به آسم ممنوعیت مصرف دارد. می تواند مجاری هوایی را تنگ کندلابتالولداروی.

 می تواند بر نتایج آزمایشگاهی برخی تست ها تاثیر بگذاردلابتالولدرمان با داروی.

 وس را تشدید کرده و در برخی موارد انفارکتآنژینیمی تواند شرایط (خوراکی)لابتالولقطع ناگهانی مصرف داروی

.میوکارد را به همراه خواهد داشت



:موارد منع مصرف و موارد احتیاط

 واکنش حساسیتی به داروی

لابتالول

سینوسیبرادیكاردی

قلبیبلاک

 کاردیوژنیكشوک

آسم برونشیال

نارسایی قلبی جبران نشده

 (سه ماهه دوم و سوم)بارداری

:موارد احتیاط

نارسایی کبدی

نارسایی قلبی

تاکیكاردی

كغیر آلرژیبرونكواسپاسم

دیابت



:تداخلات دارویی

شدید و افت فشار خونبرادیكاردیسبب بروز لابتالولدر مصرف همزمان با داروی فنتانیلمانند مخدرهایی

.می گردد

را تشدید می کندلابتالولاثرات داروی سایمتیدین.

 (  واستاتیكارت)احتمال افت فشار خون وضعیتی لابتالولها با داروی آلفابلاکرو بتابلاکرهامصرف همزمان سایر

.را افزایش می دهد

 را افزایش برادیكاردیممكن است خطر دیگوکسینیا وراپامیل، دیلتیازمبا لابتالولاستفاده همزمان از داروی

.دهد

 د التهاب های ها و ضسالیسیلات، ریفامپینها، سیلینپنی، کلستیرامینها، باربیتورات، آلومینویمنمك های

.را کاهش می دهندلابتالولو از جمله داروی بتابلاکرهااثرات استروئیدیغیر 



:مصرف در بارداری و شیردهیلابتالولعوارض 

 CNS: گیجی، خستگی، سردرد

 GI: تهوع، استفراغ، سوء هاضمه

 CV: ، افت فشار خونادم

 Derm: جلدی، خارش سربثورات

 GU: نارسایی در انزال، عدم نعوظ

 Respiratory: بینی، تنگی احتقان
نفس

 Liver:  سرمآمینازهایافزایش ترانس

سه ماهه دوم و )در بارداری ❖

منع مصرف دارد(سوم

در لابتالولداروی مصرف❖

در ).شودنمیشیردهی توصیه 

.(شیر انسان ترشح می شود



:پرستاری-توجهات پزشكی 

.شودگیریاندازهبایدبیمارخونفشارلابتالولبادرمانشروعازقبل❖

.باشدروشنزردبایدتزریقیلابتالولمحلولرنگ❖

.شودتجویزدقیقهدومدتدربایدوریدیلابتالولبولوس❖

.کندمثبتکاذبصورتبهباادرارهایآمینکاتكولتستتواندمیلابتالول❖

نترلکخوابیدهونشستهوضعیتدررابیمارحیاتیعلایملابتالولبادرمانطولدر❖

.کنید



 Furosemideفورزماید

 ,Lasix, Rosemide: نام تجاری

 هنلهمدر ، موثر بر قوس : طبقه بندی دارویی

مدر، کاهنده فشار خون: طبقه بندی درمانی

طبقه بندی مصرف در حاملگی :C

اشكال دارویی :- Scored Tab: 40mg - Inj: 10mg/ml

مكانیسم اثر:

را مهار میكند هنلهباز جذب سدیم و کلرید در قوس .1

ریوی را کاهش میدهدادمکننده ورید ریوی بوده و به این ترتیب متسع.2







توجهات پزشکی و پرستاری



(Naloxone Hcl)نالوکسان

(اپیوئید)نارکوتیكهاآنتاگونیست: درمانی-گروه دارویی

طبقه بندی مصرف در حاملگی :B 

اشكال دارویی  :Inj: 0.4 mg/ml

مكانیسم  :

CNSرقابتی بیش از یك نوع گیرنده مخدر در آنتاگونیست.1

مربوط به مواد مخدرهایپوتانسیونو آرامبخشیکردن اثرات تضعیف تنفسی، آنتاگونیزه.2

  فارماکوکینتیك  :

دقیقه5-15حداکثر اثر بین ;دقیقه2-5عضالنی;دقیقه1-2وریدی : شروع اثر;دقیقه30-90نیمه عمر .1

کبد: متابولیزاسیون.2

از طریق ادرار: دفع.3









(Midazolam HCL)ميدازولام

نام تجاری :Zodalem, Midamax 

عی ، کمك به بیهوشی و بیحسی موضآرامبخش-، ضد اضطراببنزودیازپین: درمانی-گروه دارویی

 D: طبقه بندی مصرف در حاملگی

اشكال دارویی :Inj: 5mg/ml (1,2,3 ml)

دارددیازپامکوتاه اثر است و اثری مشابه بنزودیازپینیك : مكانیسم و اثر  .

در افراد مسن، نوزادان و نارسایی کبدی افزایش مییابد;ساعت2-6نیمه عمر حدوداً : فارماکوکینتیك







Diazepam) )دیازپام

نام تجاری :Valium, Zepadic

 تیاسكلعضلات کننده، ضد اضطراب، ضد تشنج، شل بنزودیازپین: درمانی-داروییگروه

 حاملگیطبقه بندی مصرف در:D

 اورژانسترالیدر داروییاشكال:

Inj: 5mg/ml; 10mg/2ml

، اپسیسین، افزایش مهار پس مرکزیعصبیسطوح سیستم کلیهدر کنندهاثر تضعیف : اثرات

عضلانیو فعالیت حرکتیتضعیف عصب تشنجیکانونهایگسترش فعالیت سرکوب









Phenytoin))فنیتوئین

ضد تشنج و صرع ;هیدانتوئیناز مشتقات : درمانی-گروه دارویی

 استبنزودیازپینهادر اورژانس کاربرد اصلی آن در کنترل تشنج مقاوم به

طبقه بندی مصرف در حاملگی :D

  اورژانسترالیاشكال دارویی در :Inj: 50mg/ml (250mg/5ml)

ولانی و محو کردن فعالیت کانون تشنج  از طریق طنورونهاتثبیت غشاء : مكانیسم

زایشوافکردن وضعیت غیرفعال شده کانال سدیم سبب مهار ورود سدیم به داخل سلول 

میگرددنورونهادوره تحریك ناپذیری غشاء سلولی 















هالوپریدول

 سایكوزضد -بوتیروفنون:دسته دارویی

5: شكل دارویی mg/ml, 1 ml 

سایكوتیكاختلالات : موارد مصرف

ز به علت خطر بروز آریتمی قلبی تجوی: توجهاکستراپیرامیدالعلائم : عوارض

.شودنمیتوصیه آمیودارونو پریدولهالوهمزمان 

 پریدینبی : دوتآنتی





موارد مصرف:
 ب  درمان مسمومیت با سر-هیپوکلسمیناشی از تتانیدرمان فوری

...و

 وریدیانفوزیون میلی گرم1000در بزرگسالان
 میلی گرم وریدی آهسته500-200در اطفال

هایپرکالمی:

3g-1  تجویز بر مبنای نوار قلب(وریدی آهسته(
(برادیكاردیایجاد )هیپرمنیزیمی...

گرم آهسته وریدی   1-2

 یهیپوکلسمیا هیپرکالمیمگر وجود قلبیعدم تجویز در ایست









هيدراميندیفن

 گیرنده آنتاگونیست-آنتی هیستامین  :دسته دارویی-H1 موسكارینیكآنتی

50: شكل دارویی mg/ml, 1 ml

دار و پوستی خارشهایبیماری، کنژکتیویت، رینیت، آنژیوادمآلرژیك شامل کهیر، هایدرمان علامتی وضعیت : موارد مصرف

آنافیلاکسی

ضد سرفه-حاددیستونی، پارکینسونیسمخواب آور علامتی سرگیجه حقیقی، تهوع، استفراغ 

خشكی دهانسایكوموتورخواب آلودگی، بی حالی، شلی بدن، گیجی، اختلال در هماهنگی حرکات، سردرد، اختلال : عوارض ،،

دید، احتباس ادرار با اشكال در دفع ادرار، یبوست، ترش کردن، تهوع، استفراغ،تاریسفت شدن ترشحات دستگاه تنفس، 

خون پرفشاری، احتباس ادرار،، تشنج، آسماتیكتشدید حملات -، بی اشتهاییسردلاسهال، درد 



هیدروکورتیزون

:  موارد مصرف ❖
یضد التهاب یا سرکوب کننده ایمن✓
مقاوم به درمانشوک✓
آسم مقاوم به درمان✓





متوکلوپراميد

5: شكل داروییmg/ml,2 ml

 میمتیكتو پارآسمپا-پامینرژیكآنتی دو :دسته دارویی

از زیخونریمتوقف کردن -میگرن-روده کوچكاینتوباسیونتسهیل –ضد تهوع و استفراغ : موارد مصرف

مریمعده به ریفلاکس–مریواریس

وپنیلوکو نوتروپنیتشنج اسهال -تهوع-سردرد-اضطراب-قراریبی -پیرامیدالاکستراعلائم : عوارض

 پریدینبی : دوتآنتی



فاموتيدین
 میلی لیتر2/میلی گرم20: شكل دارو

دسته دارویی :H2 است که از طریق بلوک گیرنده بلاکرH2 باعث کاهش ترشح اسید معده می شود.

:  موارد مصرف

رشح اسید کنترل ازدیاد ت)اندوکرینیآدنومای، الیسون-زولینگر، سندرم گاستروفاژیالرفلاکساولسر پپتیك، درمان

(.معده

 در شرایط بی هوشی نیز استفاده می شودآسپیراسیوناز پروفلاکسیهمچنین به عنوان.

 در پاندمیCOVID-19 ،  در ریه ، سندرم تنفسی زجر حاد تنفسی در بیماران سایتوکاینیبه علت طوفانcovid-19 

.  دیده شده است

 و التهاب هستندسایتوکاینسازی ازادایمن و اثر بخشی برای کاهش هاییآنتی هیستامین ها دارو.

 رسپتورآنتاگونیستاستفاده همزمانH1  وH2  در بیماری کهیر و حساسیت مزمن و حاد موثر می باشد و استفاده همزمان

.ریوی مرتبط به هیستامین را نیز کاهش دهدسایتوکایناین دو دسته دارویی می تواند طوفان 



.  نگهداری و از یخ زدگی باید محافظت گرددگراددرجه سانتی 8-2در یخچال در دمای : شرایط نگهداری

 ه ساعت در دمای یخچال یا در دمای اتاق پایدار است ولی از نظر میكروبیولوژی توصی24محلول رقیق شده تا

.  مصرف شودبالافاصلهمی شود محلول رقیق شده 

:نحوه مصرف

دکستروزیا % 0.9کلرایدرا با محلول قابل تزریق سدیم فاموتیدینمحتویات یك آمپول :تزریق آهسته وریدی❖

.میلی لیتر برسانید 10یا 5رقیق کرده و به حجم رینگرلاکتاتیا % 5

یا سایر محلول های سازگار %5دکستروزمیلی لیتر 100را با فاموتیدینمحتویات یك آمپول : وریدیانفوزیون

.رقیق کنید( لاکتاترینگرو % 0.9کلرایدسدیم )



نفریننوراپی

در. دارای کارکرد استناقل عصبی، و هم به صورتهورموندر بدن هم به صورتنوراپی نفرین

 هایراه، انبساط رگ ها، انقباضتپش قلبحالت هورمون، به عنوان هورمون استرس باعث افزایش

واکنش جنگ و شده و در بروزمغزوماهیچه هاو افزایش جریان خونقند خونهوایی، افزایش

ت فشار افدر پزشكی درماننوراپی نفرینکاربرد . مؤثر استسمپاتیكدستگاه عصبی درگریز

.می رودبه کارنیز احیای قلبی ریویعروق است و درصافماهیچه هایبا افزایش انقباضخون

:اشكال دارویی

4mg/2mlآمپول 8mg/4mlآمپول  ،4mg/4mlآمپول ،1mg/1ml آمپول  ،

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D9%88_%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D9%88_%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%B3%D9%85%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87_%D8%B5%D8%A7%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C


:انفوزیون: شوک/افت فشار

.تا پاسخ مورد نظر تیتر شودmcg/min 12-8:  دوز اولیه❖

وضعیت  محدوده دوز بستگی زیادی به )4mcg/min-2: محدوده معمول دوز نگهدارنده

(بالینی دارد

(  دوز براساس وزن: )ACLSدوز 

تا پاسخ موردنظر تیتر mcg/kg/min0.1-0.5: دوز اولیه: مراقبت بعد از سكته قلبی❖

.شود

 0.05-0.4 mcg/kg/min( off-label)کاردیوژنیكشوک ❖

 mcg/kg/min 3 -0.01:( دوز براساس وزن)سپتیكو شوک سپسیس❖



:محلول های داخل وریدی سازگار با فرآورده

Dextrose 5%یاNS   یاD5/NS

جهت D5/NSیا  5%دکستروزکه تنها از اندبا این وجود سازندگان فرآورده توصیه کرده 

رقیق کردن استفاده شود 

از طریق ممانعت از اکسیداسیون باعث حفظ قدرت دکستروززیرا محلول های حاوی 

فاقد این اثر حفاظتی می باشدNSدرحالیكهنفرین می گردد؛ نوراپیدارویی 



:سرعت تجویز

به منظور تصحیح تدریجی افت فشار خون و همچنین حفظ فشار خون در سطح مورد

.نظر، فرآورده با کمترین سرعت ممكن تجویز شود

نفرین اپیدقیقه بعد از تجویز داخل وریدی نور 1-2پاسخ درمانی بایستی در طی  

.مشاهده گردد

آن gtt 60) میكرودریپیا انفوزیونیبه منظور تنظیم صحیح دوز تجویز شده از پمپ 

. استفاده شود( می باشد1mlمعادل  



.از قطع ناگهانی فرآورده اجتناب گردد. به تدریج کاهش داده شودانفوزیونسرعت 

میلی گرمی 8یك آمپول  : نفرین دریافت کنداپینور 5mcg/minبه عنوان مثال، بیماری که می خواهد  

رقیق می 5%دکستروزسرم 500mlرا با  ( نفرین پایهاپیگرم نور  میلی4معادل  )تارتاراتنفرین بی اپینور 

.  حاصل شود8mcg/mlکنیم تا غلظت نهایی  

قطره 88دارو معادل حدود  5mcgقطره می باشد بنابراین  06معادل   میكرودریپدر 1mlاز آنجاییكه هر  

گرددانفوزیونبایستی 38gtt/minپس دارو با سرعت  . خواهد شد



 ASAآ -اس-آ

100جویدنی : شكل داروییmg

 ضد تب ضد درد غیر مخدر ضدالتهاب-پلاکتیتجمع -مهارکننده سالیسیلات:دسته دارویی

ئیدآرتریت روماتو-التهابات-تب-درد بعد از عمل-درد خفیف تا متوسط مانند سردرد: موارد مصرف-

كمیكایسگذرایحملات -آنژین پایدار مزمن-بدون علامتکرونریبیماری-انفارکتوس حاد میوکارد

برونكواسپآسم-هیپرکالمی-معدهخونریزی. زخم معده: عوارض

نوع ممریاحتمال سندرم بدلیلویروسی با یا بدون تب بیماریسال مبتلا به 16در کودکان زیر  : نكته

است



(پلاویكس)کلوپیدوگرل

75قرص : شكل داروml

 ضد پلاکت-پلاکتیمهار کننده تجمع : دسته دارویی

و زیمغکم کردن عوارض آترواسكلروز در بیماران سكته قلبی، سكته برای: موارد مصرف

.  عارضه عروقی حاد استفاده گردد

 یخونریز-کلسترولمیهایپر-تهوع-سوء هاضمه-سردرد-ادم-درد قفسه سینه:عوارض-

و خارش راش



نیتروگلیسیرینپرل

 .در فایلهای قبلی توضیح داده شد



%50سولفات منیزیم 
 ضد تشنج، جانشین الكترولیتها: طبقه بندی درمانی

اشكال دارویی:Inj: 10% 20% 50% (10, 50ml)

موارد مصرف:

اکالمپسی، اکالمپسیپیشگیری و کنترل تشنج در پره 

4gr/iv 5-4وریدی انفوزیوندقیقه یا 3-4در عرض 20%یا 10%از محلول gr 250از سولفات منیزیوم حل شده در 

ccسالینیا نرمال 5%دکستروز

 5پس از دوز وریدی، تزریق عضلانی gr  10یا  cc  جهت)سولفات منیزیوم 50%از محلول

ساعت4تكرار هر (2%محلول لیدوکائین  cc 1کاهش درد با 

(بالغین)حملات شدید ناشی از کمبود منیزیوم 

250mg/kg(  16حدودgr   ) میشودانفوزیونساعت 4که در طی







50%هایپرتونیكدکستروز
طبقه بندی دارویی  :

، کربوهیدراتالكترولیت

طبقه بندی درمانی  :

تامین و تنظیم کننده آب و کالری بدن، مواد حامل کالری













%8/4یا %  7/5بیكربناتسدیم 

الكترولیتها : طبقه بندی داروئی

قلیایی کننده سیستمیك و ادراری، آنتی اسید خوراکی:طبقه بندی درمانی

8.4و %7.5وریدی با غلظت انفوزیونویال جهت بصورت: اشكال دارویی% 

(جهت اطفال)%4.2و 





:محاسبات دارو و ملاحظات پرستاری

اشد، سدیم توسط پزشك در نسخه یا دستور دارویی قید نشده ببیكربناتچنانچه غلظت ❖

.استفاده نماید%8.4پرستار ترجیحا از نوع 

قابل اغماض بوده و استفاده از هریك %7.5و %8.4دونوعبا این حال اختلاف مقدار داروی ❖

قت صورت که در دسترس بود مجاز می باشد باستثناء اطفال که تجویز و استفاده دارو باید با د

.رقیق گردد1:4یا  1:1بمقدارگرفته و حتما جهت جلوگیری از صدمه به رگ، دارو 



دارو است( والاناکیمیلی 1mEq)حاوی%8.4تزریقیسدیمبیكربناتاز لیترمیلییك❖

باشدمیدارو ( والاناکیمیلی mEq 0.9) حاوی%7.5سدیمبیكربناتاز لیترمیلییك❖

کردپیدارا صحیحعدد میتوان( مانند نمونه زیر)با استفاده از تناسب بستنبنابراین

:سدیم باشدبیكربناتوالاناکیمیلی 10تزریقپزشكدستور کهصورتیپس به عنوان مثال در 

ود کشیده و بعد از رقیق سازی تزریق ش( با استفاده از روش تناسب)سیسی 11باید%7.5ویالاز 

هر یك میلی  %8.4در واقع در محلول تزریقی . شودکشیدهسیسی 10باید   %8.4ویالولی از 

استسیمعادل یك سی والاناکی



ادامه مراقبتهای پرستاری

، ادرارىادرار، برون ده PHتعداد تنفس و تعداد ضربان قلب، ریتم و عمق تنفس،  ❖

.و به پزشك اطلاع دهیدبررسىرا بیكربناتو PO2خون، PHالكترولیتها،  

ت باشید و وضعی( بافت مرده، زخم شدن و نكروز بافت)داروعروقىمراقب نشت خارج ❖

(در صورت امكان وزن بیمار روزانه چك شود) بیمار را بررسی نماییدادم

تجویز وریدی، دارو را در براىبطور معمول ( احیا قلبی و شوک) بجز موارد اورژانس ❖

از محلول مناسب رقیق کنیدمعینىمقدار 



%5کلرایدسدیم 

 5% کلرایدویال سدیم

 الكترولیت-پلآسماافزایش دهنده –جانشین سدیم و کلر :دسته دارویی

در بیمارانی که قادر به مصرف-هایونجایگزین کردن سدیم در زمان فقدان این : موارد مصرف

. مایعات و غذا از راه خوراکی نیستند

عفض-بی قرار-احتباس مایع-هیپرتانسیون. آسمولاریتیهیپر-هیپرناترمی. ریهادم: عوارض-

اولیگوری-تنفسیدیسترس-هایپرولمی



 Salbutamolسالبوتامول

تجارینام(Albuterol) Sulbutrex, Ventolin  : 

  سمپاتوميمتيک:طبقه بندی دارویی

برونکودیلاتور:بندی درمانی  طبقه

 اورژانسترالیاشکال دارویی در  :

Aerosol(Inhaler): 100 mcg/dose (200dose)/ Respiratory

Inhaler: 2.5 mg/2.5ml/ Respiratory







مداخلات پرستاری
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