
 

 

داروهای ترالی اورژانس(ترالی کد احیا)و 
 محاسبات دارویی 

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



 

 ده در بیمارستان امام خمینی دیواندره.واحد مراقبت های دارویی تهیه ش

)Epinephrine) )1:1000( اپی نفرین 

ی کشوی ترالی اورژانس ❖ ی دارو در اولی   است دومی 

❖  :  سمپاتومیمتیكگروه دارویی

❖  : ، داروی کمكی در بیحسی موضعی، طبقه بندی درمایی گشادکننده برونش، تنگ کننده عروق، محرک قلنی

 بندآورنده خونریزی

 شكل دارویی در ترالی اورژانس:  ❖

 سی سی  10میلی گرم در  1آمپول  .1



 

 سی سی 1میلی گرم در  1آمپول  .2

 IM/ SC/ Ophthalmic/ Edotracheal/ IV / IO : روش مصر   

 ادامه داروی اپی نفرین

نده های آلفا و بتا آدرنرژیك عمل میكند و اثـرات سیستم اعصاب سمپاتیك را تقویت میكندمكانیسم اثر:  ❖  با اثر برگی 

 )MG/ML1میلی لییر حلال است (1میلیگرم ایی نفرین در  1حاوی  1000: 1ایی نفرین   ❖

 )MG/10ML1میلی لییر حلال است (10میلیگرم ایی نفرین در  1ی حاو 10000: 1ایی نفرین   ❖



 

 

تزریق در ریتمهای قابل شوک 

 Shockable Rhythmsدادن(

( 



 

 



 

 



 

 ایی نفرین باید در حد 
ی
به دلیل وجود احتمال ایجاد نكروز در عضله،تزریق عضلای

الیس (قدامی  جاننی ران) انجام شود.  -ممكن در عضله وستوس لیر



 

 



 

 تزریق ایی نفرین در زمان

احیا بر اساس وجود یا عدم 

ی می شود.   وجود آریتمی تعیی 

 در صورت عدم وجود  .1

ی  آریتمی در اولی 

در زمان وجود  .2فرصت

VT/VF بعد از شوک دوم و

در زمان سیكل دوم احیا 

 تزریق شود



 

 دوز

  : دقیقه تكرار  5تا  3واحد) و در صورت نیاز هر  10,000در  1سی سی از محلول  10تا  5میلی گرم ( 1 تا  5. 0بزرگسالان

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

  :واحد)10،000در  1میلی لییر / کیلوگرم از محلول  3. 0تا  1. 0میلی گرم/ کیلوگرم وزن بدن (  03. 0تا  01. 0در اطفال 

  10,000در  1نحوه ی تهیه محلول  : 

سانیم که همان  10سی سی آب مقطر مخلوط کرده و حجم آن را به  9سی سی را با   1 میلی گرم در 1آمپول  سی سی می 

 خواهد بود. 10,000 در  1آمپول 

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



 

  



 

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 )1000: 1موارد مصرف (
 حاد آلرژیك شوک آنافیلاکسی، واکنشهای

م و برونشیت مزمن ی  برونكواسپاسم برگشت پذیر ناسیی از آسم ،آمفی 

 توصیه نمی 
ً
نده های بتا دو) عموما  بر گی 

مصرف این دارو برای درمان اسپاسم برونشیال حاد ( به دلیل اثر انتخایی کمیر

 بیماریــهای قلنی موارد منع مصرف  : شود
 موارد احتیاط: عدم وجود منع مصرف حنر

گلیسمی؛ تحریك نار  ، هییی ی تانسیون، گلوکوم، دیابت (هیپوگلیسمی؛ تحریك رهایش انسولی  )، هاییی سایی کرونر (ایجاد درد قلنی

)، بتابلاکرها ی  گلیكوژنولی 

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

 : ی فشار خون، اضطراب، تپش قلب ،سكته اثرات جاننی ، دیس ریتمیاحتمال بالا رفیر  قلنی



 

 :آتروپي   

    میلی لییر 1میلی گرم در   0/ 5آمپول 

   میلی لییر 2میلی گرم در  20آمپول 

  Atropa belladonna  برگرفته شده از گیا  

 (پاراسمپاتولیتیك) ژیك :  آنتیكولییی  دسته دارویی

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

 موارد مصرف:  ❖



 

  برادیكاردی علامت دار 

  ،دوزهای بالاتر بعنوان پادزهر برای مسمومیت با ارگانوفسفره ها :  شایع در ایران شامل (پاراتیون، مالاتیون
 متاسیتوکس، کراتیون)

 دوز: ❖

بان کمیر از در برادیكاردی سینوسی علامت دار  در )50(ضی

 : بزرگسالان 

   ی در این موارد  داده میشود 3mgبوده و تا سقف   1mgدوز اولیه آتروپی 

   بان ساز میباشد، میتوان تا زمان آماده شدن 3و درجه  2نكته: در بلوک درجه قلنی که درمان قطعی استفاده از ضی

ی با دوز ذکر شده استفاده کرد بان ساز از آتروپی   در کودکان: ضی

   1. 0دوز اولیه حداقلmg  5. 0و حداکیرmg  1حداکیر تا  که در کودکان بزرگیر میتوانmg  .هم داده شود 

 ی در کودکان فقط یكبار تكرار میشود  آتروپی 

 ادامه دوز



 

 مسمومیت با ارگانوفسفره ها (پاراتیون، سارین، ...)

  ) ی  و برطرف 15تا  5میلیگرم به صورت وریدی هر  2-1دوزهای بالای آتروپی 
ی
دقیقه است) با توجه به پاسخ درمای

ود و حداکیر دوز تعریف نشده شدن علایم مسمومیت و بروز عوا ی (خشكی دهان و میدریاز) به کار می  رض آتروپی 

 است

 موارد منع مصرف / موارد احتیاط/ اثرات جاننی 

ایط اورژانس منع مصرف مطلق ندارد.  ❖  در سری

 موارد احتیاط:  ❖

 که علایم ایسكمی میوکارد دارند، با احتیاط مصرف شود  ❖
ی
 در بیمارای



 

❖  :  اثرات جاننی

تاکیكاردی، سردرد ،سرگیجه، اضطراب ،خشكی دهان، گشاد شدن مردمك، تاری دید، احتباس ادراری بخصوص در  ❖

 مردان مسن تر

)Amiodarone Hcl(آمیودارون 

  ضد آریتمی بطنی و فوق بطنی :  طبقه بندی درمایی

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

 اثر: مكانیسم 

  هدایت گرهAVرا کند میكند 



 

  دوره تحریك ناپذیریAV و فاصلهQT .را طولایی و هدایت بطنی را آهسته میكند 

  سبب پهن شدن موجQRS .میگردد 

 روی کانالهای سدیم ،پتاسیم و کلسیم اثر میگذارد 

  .تحریك سمپاتیك را مهار میكند 

 موارد مصرف

 حیات مانند: دیس ریتمیهای بطنی و فوق بطنی تهدیدکننده  ❖

یلاسیون بطنی (  ) VT)  تاکیكاردی بطنی بدون نبض(VFفییی

❖ ) فته قلنی
 )ACLSپس از دادن شوک سوم در الگوریتم احیاء پیشی



 

 که داروهای دیگر موثر نباشد ❖
ی
 زمای

 موارد منع مصرف

ی -اختلال شدید عملكرد گره سینوسی ❖ ی  دهلی 

 درجه دوم و سوم AVبلوک  ❖

 برادیكاردی همراه با همودینامیك ناپایدار  ❖

 حساسیت به آمیودارون ❖



 

 



 

  



 

 



 

 دوز در کودکان

 در ایست قلنی با ریتمهای قابل شوک دادن

mg/kg   5  تزریقIV/IO  دقیقه2تا 1عرض در 

سپس انفوزیون نگهدارنده با دوز 

mg/kg/24h20 میلی گرم 300حداکیر دوز 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 



 

 توجهات پزشکی و پرستاری:  ❖

  انقباضات عضالنی و ترمور را گزارش ، ، اختالالت بینایی تغیی  ناگهایی در وضعیت ذهنی
 کنید (پیش آگهی تشنج)

  نماییدبیمار را از نظر دپرسیون تنفسی و علایمی نظی  تنفس کم عمق و آهسته بررسی 

  ی -مراقب هیپوتانسیون و کالپس قلنی  باشید: با مشاهده اولی 
ر
عروق

 نشانههایمسمومیت،انفوزیون داخل وریدی باید متوقف شود

 دوز بلوس یا حمله آن بدون رقیق شدن انجام خواهد شد 

  وز  %استفاده کرد 5برای انفوزیون میتوان از دکسیر

  یا پمپ انفوزیون میباشدانفوزیون داخل وریدی با استفاده از میكروست 



 

  



 

 



 

توجهات پرستاری و آموزش 

 توجهات پرستاری : بیمار

ی استفاده  )1  در داخل ورید تزریق شود و پس از آن از انفوزیون سریــــع نرمال سالی 
ً
بهیر است دارو مستقیما

 شود. 

ل شود . و نبض بی نفشارخو  در خلال چند دقیقه اول بعد از تزریق دارو،  )2   مار کتیر

 از بیمار گرفته شود .  ECGجهت بررسی تاثی  دارو )3 

د .  )4   احتمال برونكواسپاسم در افراد مبتلا به اسم وجود دارد ، بیماران از این نظر تحت نظر دقیق قرار گی 

 آموزش بیمار : 

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
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
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
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


 

  . صورت ایجاد خواهد شد 
ی
 به دنبال تجویز دارو ، برافروختكی



 

 



 

 



 

  



 

 



 

  



 

 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 



 

ی ترتیب میتوان جدول محاسبه برای سایر وزنها را هم در  به همی 

 اختیار داشت. 



 

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 
  

    
  

   
  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Digoxin     دیگوکسي 

   : . طبقه بندی درمایی  گلیكوزید قلنی

  شكل دارویی:Inj : 0.5 mg/2ml  

   :یكی آن را مكانیسم اثر وی انقباضی قلب را افزایش و هدایت الكیر ی نی   دیگوکسی 

کاهش م یدهد. این دارو سرعت هدایت قلنی را کاهش و دوره تحریك ناپذیری گره 

ی ـ بطنی را  ی  افزایش می دهد. دهلی 



 

  :موارد مصرف 

ی  ❖ ی یلاسیون دهلی   فییی

 تاکی آریتمی های فوق بطنی  ❖

 مقدار و طریقه مصرف: 

ی دوز  ❖ ی یلاسیون دهلی  در فییی

ی(  ) LOADING DOSEبارگی 

میلی گرم در 1/ 5به مقدار  میلی گرم هر دو ساعت تا رسیدن0/ 25

 احتیاط مصرف: ساعت24یك 

ی بطنی ناکامل ❖ ی  بلوک دهلی 

 کاروتید  سندرم سینوس ❖

 :منع مصرفسندرم ولف پارکینسون وایت ❖



 

یلاسیون بطنی  ❖  فییی

ی  ❖  وجود حساسیت مفرط به دیگوکسی 

 توجهات پرستاری: 

  د.  5تزریق وریدی باید طی حداقل  دقیقه صورت گی 

  
ر
 تنها در صوری

ی
انجام می شود که امكان مصرف دارو از راه  تزریق عضلای

 .خوراکی یا وریدی وجود نداشته باشد

  ل بان قلبکنیر  نبض و ضی

 ) ولیت های سرم ل الكیر  ). Ca.mg.cl.Na.Kکنیر

 )ل عملكرد کلیه  )بیمار Bun.Cr کنیر

  .ل جذب و دفع بیمار  کنیر



 

 :  تداخلات داروپی

مصرف همزمان داروهای کاهش دهنده پتاسیم سرم نظی   .1

 دیورتیك

، گلوکوکورتیكوئیدها خطر بروز  ی های تیازیدی و حلقوی، کاربنی سیلی 

 افزایش می دهد.  مسمومیت را 

مصرف همزمان کینیدین، وراپامیل، دیلتیازم، آمیودارون سطح  .2

 سرمی این دارو  را افزایش داده و باعث مسمومیت می شود . 



 

مصرف همزمان با داروهای مسدود کننده بتاآدرنژیك و سایر  .3

امید) باعث تشدید  داروهای ضدآریتمی (کینیدین، دیزوپی 

 برادیكاردی بیمار می گردد . 

Labetalol  لابتالول 

  :لابتالول نام ژنریك نام تجاری:®Trandate   درمایی  -گروه دارویی : 

 نده بتا می )بتا بلاکر همراه با فعالیت آلفا بلاکر نوعی بلاک کننده گی 

ی مهار می کند.  نده آلفا یك آدرنرژیك را نی   (باشد اما به طور انتخایی گی 

  ی ایط اورژانسی درمان فشار خون خفیف تا شدید همچنی  سری

تنشن  هاییی

   :گروه طبقه بندی در بارداریC 

  :  اشكال دارویی



 

  : ( 5تزریقر ) 20میلی گرم/ 100میلی گرم بر میلی لییر  میلی لییر

  :میلی گرم 300، 200، 100قرص 

 موارد مصرف، روش و دوزاژ: 

 تنشن یا فشار خون بالا  هاییی

  : ی  بالغی 

  روز یك بار می توان دوز لابتالولرا  3تا  2میلی گرم دو بار در روز می باشد. هر  100مصرف خوراکی لابتالول به صورت

 میلی گرم دو بار در روز است.  400تا  200میلی گرم افزایش داد. دوز معمول لابتالول  100

  : مصرف لابتالول وریدی 

 20 الول آهسته است. میلی گرم لابتالول در مدت دو دقیقه تزریق می شود. بنابراین روش تزریق لابت 

  میلی گرم تجویز شود.  300میلی گرم لابتالول در فواصل ده دقیقه ای تا حداکیر  80تا  40ممكن است 



 

  میلی گرم (در صورت  30میلی گرم در دقیقه لابتالول تا حداکیر  2برای انفوزیون لابتالول به طور وریدی ابتدا

 نیاز)تجویز می شود. 

  اساس فشارخون بیمار متغی  می باشد. سرعت انفوزیون لابتالول بر 

 فارماکوکينتيک: 

  .متابولیسم لابتالول کبدی است و از طریق ادرار دفع می شود 

 ساعت می باشد.  8تا  5. 2نیمه عمر حذف لابتالول در صورت مناسب بودن عملكرد کلیه ها 

وع اثر لابتالول خوراکی  وع اثر لابتالول وریدی  2دقیقه تا  20سری  دقیقه است 5تا  2ساعت و سری

 :نکات با اهمیت 

 .مصرف لابتالول در کودکان مورد تایید نیست 

 .لابتالول تزریقی تنها برای درمان شرایط اورژانسی استفاده می شود 

 .گیجی، تهوع، خستگی و یا عوارض پوستی شایع ترین عوارض لابتالول محسوب می شود 

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

 .درمان با داروی لابتالول می تواند بر نتایج آزمایشگاهی برخی تست ها تاثیر بگذارد 



 

  قطع ناگهانی مصرف داروی لابتالول (خوراکی)می تواند شرایط آنژینی را تشدید کرده و در برخی موارد

 خواهد داشت.انفارکتوس میوکارد را به همراه 

 موارد منع مصرف و موارد احتیاط:

  موارد احتیاط:  واکنش حساسینر به داروی 

 نارسایی کبدی لابتالول 

 برادیكاردی سینوسی  نارسایی قلنی 

  بلاک قلنی تاکیكاردی 

 شوک کاردیوژنیك برونكواسپاسم غی  آلرژیك 

 آسم برونشیال دیابت 



 

 ان نشده  نارسایی قلنی جیی

  (سه ماهه دوم و سوم)بارداری 

 تداخلات دارویی:

  مخدرهایی مانند فنتانیل در مصرف همزمان با داروی لابتالول سبب بروز برادیكاردی و افت فشار خون شدید می

 گردد. 

  .سایمتیدین اثرات داروی لابتالول را تشدید می کند 

 افت فشار خون وضعینر (ارتواستاتیك)را  مصرف همزمان سایر بتابلاکرها و آلفابلاکر ها با داروی لابتالول احتمال

 افزایش می دهد. 

  .ی ممكن است خطر برادیكاردی را افزایش دهد  استفاده همزمان از داروی لابتالول با دیلتیازم، وراپامیل یا دیگوکسی 

 سالیسیلات ها و ضد التهاب های ، ی ی ها ،ریفامپی  ، پنی سیلی  ی امی  غی   نمك های آلومینویم، باربیتورات ها ،کلستی 

وئیدی اثرات بتابلاکرها و از جمله داروی لابتالول را کاهش می دهند.   اسیر



 

دهی:  عوارض لابتالول   مصرف در بارداری و شی 

  ،
ی
، خستكی گیجی

  :CNSسردرد

  تهوع، استفراغ، سوء

  :GIهاضمه

 ادم، افت فشار خونCV:  

 بثورات جلدی، خارش سر 

:Derm 

  انزال، عدم نارسایی در

  :GUنعوظ

  
ی
، تنكی  :Respiratoryاحتقان بینی

 نفس

  افزایش ترانس آمینازهای

در بارداری (سه ماهه  ❖ :Liverسرم

 ❖دوم و سوم)منع مصرف دارد

دهی  مصرف داروی لابتالول در شی 

توصیه نمی شود. (در شی  انسان 

 ترشح می شود.)

 پرستاری:  -توجهات پزشكی 



 

ی شود.  ❖ وع درمان با لابتالول فشار خون بیمار باید اندازه گی   قبل از سری

 رنگ محلول لابتالول تزریقر باید زرد روشن باشد.  ❖

 بولوس لابتالول وریدی باید در مدت دو دقیقه تجویز شود.  ❖

ی های ادرار با به صورت کاذب مثبت کند.  ❖  لابتالول می تواند تست کاتكول آمی 

لابتالول علایم حیایر بیمار را در وضعیت نشسته و خوابیده در طول درمان با  ❖

لکنید.   کنیر

Furosemide فورزماید 

Lasix, Rosemide,  :نام تجاری 



 

  :  مدر ، موثر بر قوس هنلهطبقه بندی دارویی

  :
ی
 مدر، کاهنده فشار خونطبقه بندی درمای

  :
ی
 Cطبقه بندی مصرف در حاملگ

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

 مكانیسم اثر

 باز جذب سدیم و کلرید در قوس هنله را مهار میكند  .1

 متسع کننده ورید ریوی بوده و به این ترتیب ادم ریوی را کاهش میدهد .2



 

 



 

 



 

 توجهات پزشکی و پرستاری

 

(Naloxone Hcl) نالوکسان 



 

  گروه دارویی- :  آنتاگونیست نارکوتیكها (اپیوئید)درمایی

  :
ی
  Bطبقه بندی مصرف در حاملگ

   :  Inj: 0.4 mg/mlاشكال دارویی

  :مكانیسم 

نده مخدر در  .1  CNSآنتاگونیست رقابنر بیش از یك نوع گی 

ه کردن اثرات تضعیف تنفسی ،آرامبخسیی و هایپوتانسیون مربوط به مواد مخدر .2 ی  آنتاگونی 

  :  فارماکوکینتیك 

وع اثر: وریدی  ;دقیقه 30-90نیمه عمر  .1 ی  ;دقیقه 2-5عضالنی  ;دقیقه 1-2سری  اثر بی 
 دقیقه 5-15حداکیر

اسیون: کبد .2 ی  متابولی 

 دفع: از طریق ادرار .3



 

 



 

 



 

 



 

(Midazolam HCL)  ميدازولام 

 Zodalem, Midamax  : نام تجار   

  گروه دارویی- 
ی
، ضد اضطرابدرمای ی ودیازپی  ی

طبقه بندی آرامبخش، کمك به بیهوسیی و بیحسی موضعی -: بیی

 :
ی
  Dمصرف در حاملگ

 Inj: 5mg/ml (1,2,3 ml) : اشكال داروی   

  :ی کوتاه اثر است و اثری مشابه دیازپام دارد. مكانیسم و اثر ودیازپی  ی
 یك بیی



 

 فارماکوکینتیك 
ً
 در افراد مسن، نوزادان و نارسایی کبدی افزایش مییابد ;ساعت 2-6: نیمه عمر حدودا



 

 



 

 



 

 (Diazepam( دیازپام 

 Valium, Zepadic : نام تجار   

  گروه دارویی- :
ی
، ضد اضطراب، ضد تشنج، شل کننده درمای ی ودیازپی  ی

بیی

 عضلات اسكلنر 

  :
ی
  Dطبقه بندی مصرف در حاملگ

  ترالی اورژانس: اشكال دارویی در 



 

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

اثر تضعیف کننده در کلیه سطوح سیستم عصنی مرکزی، افزایش مهار پس سیناپسی، اثرات: 

ش فعالیت کانونهای تشنجی تضعیف عصب حرکنر و فعالیت عضلایی   سرکوب گسیر



 

 



 

 



 

 



 

(Phenytoin(  ی  فنیتوئی 

  گروه دارویی- :
ی
ی درمای  ضد تشنج و ضع  ;از مشتقات هیدانتوئی 

 ودیازپینها است ی ل تشنج مقاوم به بیی  در اورژانس کاربرد اصلی آن در کنیر

  :
ی
 Dطبقه بندی مصرف در حاملگ

 اشكال دارویی در ترالی اورژانس :Inj: 50mg/ml (250mg/5ml) 

  :نون تشنج  از طریق طولایی تثبیت غشاء نورونها و محو کردن فعالیت کامكانیسم 



 

فعال شده کانال سدیم سبب مهار ورود سدیم به داخل سلول وافزایشدوره  کردن وضعیت غی 

 تحریك ناپذیری غشاء سلولی نورونها میگردد



 

 



 

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 هالوپریدول

  : وفنون دسته دارویی  ضد سایكوز-بوتی 

 5 mg/ml, 1 ml  : شكل داروی   

  :اختلالات سایكوتیكموارد مصرف 

  :امیدال توجه: به علت خطر بروز آریتمی قلنی تجویز عوارض اپی 
علائم اکسیر

 همزمان هالو پریدول و آمیودارون توصیه نمی شود. 



 

 یی پریدینآننر دوت : 



 

 



 

 :موارد مصرف 

 ناسیی از هیپوکلسمی 
ی
 درمان مسمومیت با سرب   -درمان فوری تتای

 و... 

  انفوزیون وریدی میلی گرم 1000در بزرگسالان 

  میلی گرم وریدی آهسته 500-200در اطفال 

  :کالمی  هاییی

3 1-g)وریدی آهسته )تجویز بر مبنای نوار قلب 

 (...ایجاد برادیكاردی) یمی ی منی   هییی

 گرم آهسته وریدی     1-2



 

 کالمی یا هیپوکلسمی  عدم تجویز در ایست قلنی مگر وجود هییی



 

  



 

  



 

 



 

 دیفن هيدرامي   

  : ی  دسته دارویی نده  -آننر هیستامی   آننر موسكارینیك1H -آنتاگونیست گی 

  شكل دارویی :ml 1mg/ml,  50 

  :یکتیویت، بیماری های پوسنر خارش درمان علامنر وضعیت های آلرژیك شامل کهی  موارد مصرف ،آنژیوادم، رینیت، کیی

 دار و آنافیلاکسی

، تهوع، استفراغ پارکینسونیسم، دیستویی حاد  ضد سرفه -خواب آور علامنر سرگیجه حقیقر



 

  :حرکات، سردرد، اختلال سایكوموتور، خشكی عوارض 
ی
، اختلال در هماهنكی ، یی حالی، شلی بدن، گیجی

ی
خواب آلودگ

شدن ترشحات دستگاه تنفس ،تاری دید، احتباس ادرار با اشكال در دفع ادرار، یبوست، ترش کردن، تهوع، دهان،سفت 

 تشدید حملات آسماتیك، احتباس ادرار،، تشنج ،پرفشاری خون  -استفراغ،اسهال، درد سردل، یی اشتهایی 



 

 

 هیدروکورتیزون

 

  

 

  

  

  
  

 
  

 
  

 
  

 
  

  

   
  

 
  

 

  
  

  
  

 
  



 

 



 

 متوکلوپراميد

  :   5mg/ml,2 mlشكل دارویی

  : ژیك دسته دارویی  میمتیكپارآسمپا تو -آننر دو پامییی

  :متوقف کردن خونریزی از واریس مری -میگرن -تسهیل اینتوباسیون روده کوچك –ضد تهوع و استفراغ موارد مصرف 

 ریفلاکس معده به مری –

  :امیدالعوارض ا پی 
 تشنج اسهال نوتروپنی و لوکوپنی  -تهوع -سردرد -اضطراب -یی قراری -علائم اکسیر

 یی پریدینآننر دوت : 

 فاموتيدین



 

 میلی لییر  2میلی گرم/  20ارو : شكل د 

  : نده 2H دسته دارویی  باعث کاهش ترشح اسید معده می شود. 2H بلاکر است که از طریق بلوک گی 

 موارد مصرف: 

 وفاژیال، سندرم زولینگر ل ازدیاد ترشح اسید معده).  -درمان اولش پپتیك ،رفلاکس گاسیر  الیسون، آدنومای اندوکرینی (کنیر

  ی به عنوان ی استفاده می شود. همچنی  ایط یی هوسیی نی 
اسیون در سری  پروفلاکسی از آسپی 

  19 در پاندمی-COVID،  19 به علت طوفان سایتوکاینی در ریه ، سندرم تنفسی زجر حاد تنفسی در بیماران-covid دیده

 شده است. 

 ها دارو هایی ایمن و اثر بخسیی برای کاهش ازاد سازی سایتوکاین و التهاب 
ی  هستند.  آننر هیستامی 

 1 استفاده همزمان آنتاگونیست رسپتورH 2 وH در بیماری کهی  و حساسیت مزمن و حاد موثر می باشد و استفاده همزمان

ی کاهش دهد.  ی را نی   این دو دسته دارویی می تواند طوفان سایتوکاین ریوی مرتبط به هیستامی 

ایط نگهداری:   باید محافظت گردد.  8-2در یخچال در دمای سری
ی
 درجه ساننر گراد نگهداری و از یخ زدگ



 

  ساعت در دمای یخچال یا در دمای اتاق پایدار است ولی از نظر میكروبیولوژی توصیه می شود  24محلول رقیق شده تا

 محلول رقیق شده بالافاصله مصرف شود. 

 نحوه مصرف: 

وز9. 0با محلول قابل تزریق سدیم کلراید  محتویات یك آمپول فاموتیدین را  تزریق آهسته وریدی:  ❖  % یا دکسیر

 میلی لییر برسانید .  10یا  5% یا رینگرلاکتات رقیق کرده و به حجم 5

وز  100محتویات یك آمپول فاموتیدین را با انفوزیون وریدی:  %یا سایر محلول های سازگار  5میلی لییر دکسیر

 کنید. % و رینگر لاکتات) رقیق  9. 0(سدیم کلراید 

 نوراپی نفرین

 کرد است. دردارای کار  عصنی  لناق ، و هم به صورتنهورمو  نوراپ ینفرین در بدن هم به صورت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
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/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C


 

س باعث افزایش   ، انبساط ا گه  ر  ، انقباضبقل شتپ حالت هورمون، به عنوان هورمون اسیر

، افزایش  شواکن شده و در بروز  ز مغ و  ا ه هماهیچ و افزایش جریان خون نخو  د قن راههایهوایی

 تفا در پزشكی درمانمؤثر است. کاربرد نوراپ ینفرین  كسمپاتی عصنی  هدستگا در  ز گری  و  گجن

ی به کار می  یریو  قلنی  یاحیا عروق است و در  فصا یها هماهیچ با افزایش انقباض نخو  ر فشا نی 

 رود. 

 :  اشكال دارویی

 mg/2ml4آمپول  mg/4ml8آمپول،   mg/4ml4آمپول،  mg/1ml1 آمپول، 

 افت فشار/شوک: انفوزیون : 

 تا پاسخ مورد نظر تییر شود.  mcg/min 12-8دوز اولیه:   ❖

 زیادی به ( mcg/min4-2محدوده معمول دوز نگهدارنده: 
ی
وضعیت  محدوده دوز بستكی

 بالینی دارد)

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
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/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
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%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
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%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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%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
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 : (دوز براساس وزن) ACLSدوز 

: دوز اولیه:  ❖  تا پاسخ موردنظر تییر شود.  mcg/kg/min0.5-0.1مراقبت بعد از سكته قلنی

 0.05-0.4 mcg/kg/min  )off-label(   شوک کاردیوژیی  

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

 محلول های داخل وریدی سازگار با فرآورده: 

D5/NS  یا NS   یا Dextrose 5% 

وز %با  جهت D5/NSیا  5این وجود سازندگان فرآورده توصیه کرده اند که تنها از دکسیر

 رقیق کردن استفاده شود 



 

وز از طریق ممانعت از اکسیداسیون باعث حفظ قدرت  زیرا محلول های حاوی دکسیر

 فاقد این اثر حفاظنر می باشد  NSدارویی نورایی نفرین می گردد؛ درحالیكه

 سرعت تجویز: 

ی حفظ فشار خون در سطح  به منظور تصحیح تدریجی افت فشار خون و همچنی 

ین سرعت ممكن تجویز شود.   موردنظر، فرآورده با کمیر

دقیقه بعد از تجویز داخل وریدی نور ایی نفرین 1-2پاسخ درمایی بایسنر در طی  

 مشاهده گردد. 



 

آن gtt 60ودریپ( به منظور تنظیم صحیح دوز تجویز شده از پمپ انفوزیویی یا میكر 

 می باشد) استفاده شود. ml1معادل  

 سرعت انفوزیون به تدریــــج کاهش داده شود. از قطع ناگهایی فرآورده اجتناب گردد. 

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

وز %500mlگرم نور ایی نفرین پایه) را با   میلی4ایی نفرین یی تارتارات (معادل   رقیق می کنیم تا 5سرم دکسیر

 حاصل شود. 8mcg/mlغلظت نهایی  

دارو معادل حدود  5mcgقطره می باشد بنابراین  06معادل   در میكرودریپ1mlاز آنجاییكه هر  

 بایسنر انفوزیون گردد 38gtt/minقطره خواهد شد. پس دارو با سرعت  88



 

  ASAآ  -اس -آ

  :  شكل دارویی
ی
  100mgجویدی

  : ضدالتهاب ضد تب ضد درد غی  مخدر -تجمع پلاکنر -سالیسیلات مهارکننده دسته دارویی 

  :آرتریت روماتوئید -التهابات -تب -درد بعد از عمل -درد خفیف تا متوسط مانند سردردموارد مصرف-

 حملات گذرای ایسكمیك -پایدار مزمنآنژین  -بیماری کرونری بدون علامت -انفارکتوس حاد میوکارد

  :کالمی -زخم معده. خونریزی معدهعوارض  برونكواسپآسم -هییی

 سال مبتلا به بیماری ویروسی با یا بدون تب بدلیل احتمال سندرم ری ممنوع است16: در کودکان زیر  نكته 

 کلوپیدوگرل (پلاویكس)

  :75قرص شكل داروml  



 

  : ضد پلاکت -لاکنر مهار کننده تجمع پدسته دارویی 

  :سكته مغزی و عارضه موارد مصرف ، برای کم کردن عوارض آترواسكلروز در بیماران سكته قلنی

 حاد استفاده گردد. 
ر
 عروق

  : ولمی -تهوع -سوء هاضمه -سردرد -ادم -درد قفسه سینهعوارض راش و -خونریزی -هاییی کلسیر

 خارش 

 پرل نیتروگلیسیرین

 شد. در فایلهای قبلی توضیح داده  



 

یم  ی  %50سولفات منی 
  

ی
ولیتها: طبقه بندی درمای ی الكیر  ضد تشنج، جانشی 

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

  :موارد مصرف 

ل تشنج در پره اکالمپسی، اکالمپسی ی و کنیر  پیشگی 

4gr/iv  % دقیقه یا انفوزیون وریدی  3-4در عرض  20یا % 10از محلولgr 5-4  یوم حل شده در ی  از سولفات منی 

250cc% وز ی  5دکسیر  یا نرمال سالی 

  
ی
یوم (جهتکاهش درد با  50از محلول cc   10%یا gr  5پس از دوز وریدی، تزریق عضلای ی   ccسولفات منی 

ی 1% )ساعت 4)تكرار هر  2محلول لیدوکائی  ی یوم (بالغی  ی  از کمبود منی 
 حملات شدید ناسیی



 

250mg/kg  )  حدود gr16 ساعت انفوزیون میشود 4)  که در طی 



 

 



 

 



 

تونیك % وز هاییی
 50دکسیر

  :  طبقه بندی دارویی

ولیت، کربوهیدرات  الكیر

 :  طبقه بندی درمایی

ی و تنظیم کننده آب و کالری بدن، مواد حامل کالری  تامی 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 %8/ 4%  یا 7/ 5سدیم بیكربنات 

  : ولیتها طبقه بندی دارویی  الكیر

  :  قلیایی کننده سیستمیك و ادراری، آننر اسید خوراکی طبقه بندی درمایی

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

 (جهت اطفال) %4.2



 

 



 

 محاسبات دارو و ملاحظات پرستاری: 

چنانچه غلظت بیكربنات سدیم توسط پزشك در نسخه یا دستور دارویی قید نشده باشد  ❖

 استفاده نماید.  8.4%،پرستار ترجیحا از نوع 

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

س بود مجاز می باشد باستثناء اطفال که تجویز و استفاده دارو باید با دقت صورت  که در دسیر

ی از صدمه به رگ، دارو بمقدار   رقیق گردد. 4: 1یا  1: 1گرفته و حتما جهت جلوگی 



 

 میلی اکی والان) دارو است 1mEqحاوی ( 8.4% یك میلی لییر از بیكربنات سدیم تزریقر  ❖

میلی اکی والان) دارو می mEq 0.9حاوی(  7.5% بیكربنات سدیمیك میلی لییر از  ❖

(مانند نمونه زیر) میتوان عدد صحیح را پیدا کرد ی  باشدبنابراین با استفاده از تناسب بسیر

 

 میلی اکی والان بیكربنات سدیم باشد: 10پس به عنوان مثال در صوریر که دستور پزشك تزریق 



 

تفاده از روش تناسب) کشیده و بعد از رقیق سازی تزریق شود سی سی (با اس11باید  7.5% از ویال

هر یك میلی اکی  8.4% سی سی کشیده شود. در واقع در محلول تزریقر 10باید   8.4%  ولی از ویال

 والان معادل یك سی سی است

 ادامه مراقبتهای پرستاری

بان قلب، ریتم و عمق تنفس  ، ❖ ادرارى،  ادرار، برون دهPHتعداد تنفس و تعداد ضی

ولیتها  ،  و بیكربنات را بررسی و به پزشك اطلاع دهید. 2POخون ،PHالكیر

 دارو(بافت مرده، زخم شدن و نكروز بافت) باشید و  ❖
ر
مراقب نشت خارج عروق

 وضعیت ادم بیمار را بررسی نمایید( در صورت امكان وزن بیمار روزانه چك شود)



 

معمول براى تجویز وریدی، دارو را در بجز موارد اورژانس ( احیا قلنی و شوک) بطور  ❖

 مقدار معینی از محلول مناسب رقیق کنید

 %5سدیم کلراید 

  %5ویال سدیم کلراید 

  : ی سدیم و کلر دسته دارویی ولیت -افزایش دهنده پلآسما –جانشی   الكیر

  :که قادر به مصرفما -جایگزین کردن سدیم در زمان فقدان این یون هاموارد مصرف 
ی
یعات در بیمارای

 و غذا از راه خوراکی نیستند. 



 

  :ناترمیعوارض تانسیون -ادم ریه. هییی . هییی -ضعف -یی قرار -احتباس مایع -هییی آسمولارینر

ولمی س تنفسی -هاییی  اولیگوری -دیسیر

Salbutamol سالبوتامول 

 (Albuterol) Sulbutrex, Ventolin  :  نام تجار  

  سمپاتوميمتيک :طبقه بندی داروپی 

 برونکودیلاتور :بندی درماپ   طبقه  :اشکال داروپی در ترالی اورژانس 

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

Inhaler: 2.5 mg/2.5ml/ Respiratory 



 

 



 

 



 

 مداخلات پرستاری



 

 


