
راهنماي مطالعه جزوه 

: در ارتباط با هر دارو موارد زير ذكر شده است

نام دارو -1

2- Pharmacologic & Therapeutic Class   )دسته دارويي و دسته درماني(:

 در اين بخش ، دارو از لحاظ مكانيسم اثر ، ساختمان شيميايي يا منشا توليد طبقه : دسته دارويي

.بندي شده است

 در اين قسمت ، موارد مصرف شناخته شده دارو كه مورد تائيد سازمان غذا و : دسته درماني

.است داروي ايالت متحده مي باشد ذكر شده

3-  )Available form in Emergency Box( : فرم موجود دارويي كه در حال حاضر در جعبه هاي

 .اورژانس وجود دارد

4-  )Indication :( موارد مصرف دارو با تمركز بر مورد مصرف در زمانهاي اورژانس كه بصورت

Underline  بيان شده است. 

5-   )Dilution :(نحوه رقيق كردن دارو 

6- )Administration(ي به ، سرعت پذيرفته شده تجويز داخل وريددر اين بخش: نحوه مصرف دارو

 :هر سه روش زير ذكر شده است

 U تزريق مستقيم داخل وريدي)DIRECT INJECTION) (بولوس(:

  تزريق ) بر حسب نوع دارو(در اين روش دارو بطور مستقيم در طي يك فاصله زماني مشخص

مي شود،  

 د، زيرا حجم غير ضروري به بيمار داده نمي شودوش مناسبي مي باشر  .

 بايد محاسبه با دقت انجام شود، زيرا در صورت بروز واكنش فرصت جبران وجود ندارد.
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 U انفوزيون متناوب)INTERMITTENT INFUSION :(U بعد از آماده كردن دارو بايد آن را طبق

.دستورالعمل ، با يك محلول سازگار رقيق نمائيد

 Uن مداوم انفوزيو)CONTINUOUS INFUSION :(U بايستي از نحوه محاسبه داروهايي كه

.بصورت مداوم تزريق مي شوند، اطلاع كافي داشته باشيد

7- )Life threatening reaction(در اين بخش به مواردي از عوارض جانبي كه در : عوارض جانبي

 .ده استصورت رخداد مي توانند حيات بيمار را تهديد نمايند اشاره ش

 اين عوارض تهديد كننده ممكن است بندرت اتفاق افتند اما در صورت بروز نياز به مداخله دارند. 

8-)Clinical consideration(پرستاري كه  –در اين بخش مواردي از توجهات پزشكي : توجهات باليني

 .است حين و بعد از تجويز دارو مورد نياز است بيان گرديده، قبل
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اپي نفرين )آدرنالين(

U دسته دارويي: Uآگونيست گيرنده هاي آلفا و بتا آدرنرژيك 

U دسته درماني: 

 افزايش دهنده فشار خون 

 محرك قلبي 

  برونكوديلاتور

Uشكل دارويي:

 1mg/1mlو   1mg/10mlآمپول

Uموارد تجويز :

 .كال، در موارد فيبريلاسيون بطني،  آسيستول و انفكاك الكترومكانياحياءقلبي-1

برادي اريتمي سوپراونتريكولار همراه با هيپوتانسيون-2

درمان كوتاه مدت هيپوتانسيون شديد در شوك كارديوژنيك و شوك سپتيك-3

.واكنش آنافيلاكسي، كهير يا آنژيوادم شديد-4

.برونكو اسپاسم و واكنشهاي حساسيتي-5

Uرقيق سازي:

را بايد قبل از مصرف با   1mg/1mlآمپول  حجم. نيازي به رقيق كردن ندارد 1mg/10mlآمپول 

.  رساند 10mlبه  D5Wيا  N/Sمحلول 

Uتزريق وريدي :

        Direct injection : در خلالCPR  5تزريق مستقيم دارو به آهستگي انجام و در صورت نياز هر-

.دقيقه تكرار شود، حين تزريق بايد جريان آزاد سرم برقرار باشد 3

: intermittent infusion توصيه نمي شود.

@Parastari98B



Continuous infusion :  بعد از رقيق شدن با محلول مناسب ، با استفاده از انفوزيون پمپ تزريق

 .نمائيد

Uعوارض جانبي تهديد كننده حيات: 

  هيپرتانسيون

 آريتمي قلبي 

  تاكي كاردي

 خونريزي مغزي 

Uملاحضات پرستاري: 

 .ي  بيمار را به دقت تحت نظر بگيريدفشار خون ، سرعت ضربان قلب و برون ده ادرار -1

را كنترل و در صورت  ABG(مصرف زياد و طولاني مدت مي تواند منجر به اسيدوز متابوليك شود -2

 ).لزوم آنرا تصحيح نمائيد

با توجه به محرك بودن دارو از نشت آن به بافت هاي مجاور اجتناب گردد زيرا مي تواند باعث  -3

 .نكروز بافت شود

راي برطرف شدن علائم استفاده شدن مي توان از آلفا يا بتا بلاكرها ب over doseدر صورت   -4

. اثر هم مي توانند موثر باشند –، وازوديلاتورهاي سريع كرد

 

سديم بيكربنات 

U دسته دارويي: Uمكمل الكتروليتي 

U دسته درماني: Uقليايي كننده سيستميك و ادراري 

Uشكل دارويي :

  درصد 4/8و درصد  5/7  سولوشن



Uموارد تجويز :

1- U در خلالCPRبعد از اينكه ساير اقدامات باليني انجام شده بي نتيجه بود ،. 

U) جديدترين گايدلاينهاي مربوط بهCPR  استفاده روتين از اين دارو در حين ،CPR   را توصيه نمي

 ).كنند

. درمان اسيدوز متابوليك شديد ناشي از علل مختلف -2

Uرقيق سازي :

متناسب با دوز و سرعت تجويز مورد نظر . د ابتدا رقيق شده و سپس تجويز گرددفرآورده مي توان

مي توان  .رقيق نمود 1:1به نسبت توان با حجم معادلي از آب مقطر  را مي % 4/8و  %  5/7 محلول هاي 

هاي با  در كودكان و شيرخواران ترجيح داده مي شود كه از محلول .بدون رقيق كردن هم استفاده نمود

. تر استفاده شود يا رقيق %2/4لظت غ

Uتزريق وريدي :

        Direct injection :در بزرگسالان، دارو را مستقيم و سريع ودر نوزادان و : در هنگام ايست قلبي

تزريق سريع در اطفال مي تواند منجر به هايپر ناترمي، كاهش (دقيقه تزريق نمائيد 1-2اطفال در عرض 

). جمجمه و آلكالوز شديد شود، خونريزي داخل CSFفشار

: intermittent infusion توصيه نمي شود.   

Continuous infusion : را قبل و بعد از مصرف فلاش كنيد مسير داخل وريدي. 

Uعوارض جانبي تهديد كننده حيات :

 آلكالوزمتابوليك 

 هيپو كالمي 

  ادم ريوي ناشي از احتباس سديم

 سال 2زريق سريع دارو در كودكان زير در اثر ت(  خونريزي داخل جمجمه اي.( 

Uملاحضات پرستاري :

  

 



در خلال درمان بايستي بيمار از نظر وضعيت باليني ، گازهاي خوني و الكتروليت ها و وضعيت  -1

 .كليه پايش شود

 .ختلالات الكتروليتي بويژه هيپو كالمي و هيپو كلسمي  را قبل و حين درمان اصلاح كنيد -2

 .فراتر رود 50meq/hrبايد از سرعت انفوزيون وريدي ن -3

. در صورت مشاهده بيرون زدگي دارو از رگ،انفوزيون وريدي بايد بلافاصله متوقف شود -4

 1ml = 1meq : %8.4و در سولوشن    1ml = 0.89meq:  %7.5در سولوشن  -5

 

آتروپين 

U دسته دارويي: U ضد اثرات پاراسمپاتيك(آنتي كولينرژيك( 

U دسته درماني: U-اگوليتيكو  ضد آريتمي 

Uشكل دارويي: 

 0.5mg/1ml  آمپول

Uموارد تجويز :

 ايست قلبي -1

 برادي كاردي سينوسي -2

Uرقيق سازي: Uدر حين احياء قلبي نيازي به رقيق كردن دارو نمي باشد. 

Uتزريق وريدي: 

 Direct injection :  1در بزرگسالان ، : در هنگام ايست قلبيmg ًدر  داروي رقيق نشده را مستقيما

 .دقيقه تكرار نمائيد 3-5قيقه تزريق و در صورت نياز هر د 1-2عرض 

: intermittent infusion توصيه نمي شود.   

Continuous infusion : توصيه نمي شود.   : 



Uعوارض جانبي تهديد كننده حيات: 

 فيبريلاسيون بطني 

  تاكي كاردي بطني

 -بطنيبلوك دهليزي  

Uملاحضات پرستاري 

1-  ECG يتور كنيد و نسبت به تغييرات سرعت و ريتم نبض هوشيار باشيدبيمار را به دقت مان. 

تزريق آهسته و (مراقب برادي كاردي اوليه ، بويژه در بيماراني كه دوز پايين دريافت مي كنند باشيد -2

 1-2بصورت متناقض منجر به برادي كارديا مي شود ،اين عارضه در عرض  0.5mgيا تجويز دوز كمتر از 

 ).ي شوددقيقه برطرف م

مراقب بروز تاكي كاردي در بيمار قلبي باشيد، اين عارضه ميتواند در صورت عدم توجه منجر به  -3

 .فيبريلاسيون بطني شود

يك علامت تشخيصي  اندازه مردمككه آتروپين دريافت مي كنند  CNSدربيماران داراي آسيب  -4

 .قابل اعتماد نخواهد بود

. دقيقه بعد مي باشد 2-4آن  آني و اوج اثر: شروع اثر دارو -

 

) زيلوكائين(ليدوكائين 

U دسته دارويي:U مشتق آميدي 

U دسته درماني:U ضد آريتمي بطني 

Uشكل دارويي:U   100  (  %2  آمپولmg/5ml( 

Uموارد تجويز :

 آريتمي هاي بطني-1

 ها صرع استاتوس پاسخ نداده به ساير درمان -2



Uرقيق سازي  :

ميلي گرم ليدوكائين در هر  1-2حاوي محلولحل شود  D/W5%محلول  ml 1000  گرم دارو در  1-2اگر 

. در صورت محدوديت مايعات مي توان سولوشن غليظ تر تهيه نمود. بدست مي آيدميلي ليتر 

Uتزريق وريدي :

        Direct injection :  داروي رقيق نشده را مي توان از طريق يك رگ بزرگ و با سرعت                   

25-50mg/minute تزريق نمود .

: intermittent infusion توصيه نمي شود.   

Continuous infusion  :با استفاده از انفوزيون پمپ تزريق نمائيد. 

Uعوارض جانبي تهديد كننده حيات: 

 برادي كاردي 

 ايست قلبي 

 ايست تنفسي 

 آنافيلاكسي 

   تشنج

U ملاحضات پرستاري

   .بروز آريتمي مانيتور نمائيدبيمار را به دقت از نظر  نوار قلب -1

و دستگاه قلب و عروق مي باشد دوز بيش از حد  CNSجدي ترين عوارض مسمويت با دارو مربوط به  -2

 .آن مي تواند موجب برادي كاردي، آپنه، تشنج و ايست قلبي تنفسي شود

ي ، انقباض را بررسي كنيد، تغيير ناگهاني در وضعيت ذهني، سرگيجه، اختلال بيناي CNSوضعيت  -3

 .عضلاني و ترمور را گزارش كنيد

 .بيمار را از نظر دپرسيون تنفسي و علائمي مانند تنفس كم عمق و آهسته بررسي نمائيد-4

) ايندرال(پروپرانولول  



U دسته دارويي :Uبتا بلوكر 

U دسته درماني  :

   ضد آريتمي

   ضد فشار خون

 ضد آنژين 

Uشكل دارويي: 

 1mg/1mlآمپول  

Uموارد تجويز :

 آريتمي هاي قلبي -1

 هيپر تانسيون -2

Uرقيق سازي  :

محلول سازگار  10mlدارو را با  1mgفرآورده مي تواند بصورت رقيق نشده داده شود و يا اينكه هر 

 .سازگار مي باشد DR5RWبا محلول نرمال سالين و  .رقيق نمود

Uتزريق وريدي: 

 Direct injection :   ،1حداكثر سرعت تزريق دارو در بزگسالانmg/minute مي باشد. 

: intermittent infusion  دقيقه  10در اطفال در عرضInfuse  شود  . 

Continuous infusion  :توصيه نمي شود.   

Uعوارض جانبي تهديد كننده حيات :

 برادي كاردي 

 نارسايي قلبي 

 ايست قلبي 

 افت فشار خون 

 فيبريلاسيون بطني 



  برونكواسپاسم

 لارنگواسپاسم 

Uريملاحضات پرستا :

1- ECG  ،BP  و در صورت امكانCVP بيمار را در خلال درمان مانيتور نمائيد. 

قرار دهيد، در صورت عدم   Trendelenburg positionدر صورت افت فشار خون بيمار را در  -2

 .محدوديت مايعات وريدي بدهيد و از وازوپرسورها مي توان استفاده نمود

، انقباض برونش و بيماري انسداد مزمن و شديد توجه داشته باشيد كه دارو در حملات آسم  -3

 .ريوي منع مصرف دارد

 .سي بيمار را تحت نظر داشته باشيدوضعيت تنف -4

 

وراپاميل 

U دسته دارويي: Uبلوك كننده كانال كلسيم 

U دسته درماني :

  ضد آريتمي

   ضد فشارخون

 ضد آنژين 

Uشكل دارويي: 

 5mg/2mlآمپول  

Uموارد تجويز:U آريتمي هاي فوق بطني 

Uرقيق سازي :Uدارو با . نيازي به رقيق كردن دارو نمي باشدD/W5%  ،R/L  و نرمال سالين سازگار مي

. باشد

Uتزريق وريدي: 

 Direct injection :  10-5داروي رقيق نشده را با ميزانmg  دقيقه و در افراد مسن  2در عرض حداقل

 .دقيقه تزريق نمائيد 3در عرض حداقل 



: intermittent infusion توصيه نمي شود.   

Continuous infusion  :توصيه نمي شود.   

Uعوارض جانبي تهديد كننده حيات :

 برادي كاردي 

   آسيستول 

  بطني فيبريلاسيون 

 نارسايي قلبي 

Uملاحضات پرستاري 

1- ECG  وBP بيمار را در خلال درمان مانيتور نمائيد. 

به پزشك نفس   يا تنگيام ها و دور چشم اندادم در صورت مشاهده علائم نارسايي قلبي  مانند  -2

 .اطلاع دهيد

 .ر درمان طولاني مدت با وراپاميل وضعيت كبدي بيمار بايد كنترل شودد -3

 .دقيقه مي باشد 5الي  1شروع اثر دارو در عرض  -4

 

آدنوزين 

U دسته دارويي: Uنوكلئوزيد پوريني 

U دسته درماني:U  ضد آريتمي

Uشكل دارويي: 

  6mg/2mlويال

  :ويزموارد تج

به ريتم سينوسي  paroxysmal supra ventricular tachy cardia تبديل آريتمي  

:  رقيق سازي

 .فرآورده مي تواند بصورت رقيق نشده تجويز گردد

 :تزريق وريدي

: 

 



 Direct injection : 10داروي رقيق نشده را مستقيما و با سرعتmg/minute تزريق نمائيد. 

: intermittent infusion صيه نمي شودتو.   

Continuous infusion  :توصيه نمي شود.   

: عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 آريتمي 
 آسيستول 

ملاحضات پرستاري 

 .، تزريق گردد ECG دارو در حين مانيتورينگ مداوم -1

دارو ممكن است منجر به ايجاد آريتمي جديد شود، اين اثرات معمولا گذرا هستند و شامل  -2

 .مي باشد.... و  AV block ،PAC، درجات مختلف PVCنوسي يا تاكي كاردي، برادي كاردي سي

بدليل احتمال تشكيل كريستال، فرآورده نبايستي در يخچال نگهداري شود در صورت تشكيل  -3

 .كريستال ، بايد به آرامي دماي محلول را به دماي محيط برسانيد

به . ترين ورودي به قلب بيمار انجام شوددر صورت امكان ،تزريق دوز بولوس بايد از طريق نزديك  -4

منظور اطمينان از وارد شدن فرآورده به جريان سيستميك، تجويز هر دوز بولوس با فلاش سريع 

 .دنبال گردد N/Sمحلول  50mlحدود 

 

) لازيكس(فروزمايد

 ديورتيك موثر بر لوپ :دسته دارويي 

 ديورتيك ضدفشار خون :دسته درماني 

 :شكل دارويي

 20mg/2ml  آمپول

: موارد تجويز

  بحران هايپرتانسيون همراه با ادم ريوي

  نارسايي قلبي



   نارسايي مزمن كليه

  ادم

  ادم حاد ريه

:  رقيق سازي

ميلي گرم را مي توان با  40فرآورده مي تواند بصورت رقيق نشده تزريق شود با اين حال دوزهاي بالاي 

 .انفوزيون نمود رقيق و سپس R/Lيا  N/S ،DR5RWمقادير مشخصي از 

 :تزريق وريدي

 Direct injection :  دقيقه انجام شود 1-2تزريق مستقيم داخل وريدي دارو بايد در عرض. 

: intermittent infusion  سرعت نبايد بيش از . نمائيد تزريقداروي رقيق شده را با سرعتي مناسب

4mg/min باشد. 

Continuous infusion  :توصيه نمي شود.   

: وارض جانبي تهديد كننده حياتع

  لكوپني

  آنمي آپلاستيك

  ترومبوسيتوپني

  اگرانولوسيتوز 

 پانكراتيت 

: ملاحضات پرستاري

تزريق مستقيم دارو بايد به آهستگي انجام شود زيرا تزريق سريع مي تواند منجر به سميت  -1

 .شود) كري موقت(گوش

.  شته باشيدرا تحت نظر دا BUNوضعيت الكتروليت هاي خون، گلوكز و  -2

 .وزن بيمار و ميزان مصرف مايعات و برون ده ادراري را تحت نظر داشته باشيد -3

و اختلال دهيدراتاسيون، هيپوتانسيون : سيدمهمترين علائم مسموميت با دارو را بشنا -4

 .الكتروليتي 

: 



هيدروكورتيزون 

: دسته دارويي 

 گلوكوكورتيكوئيد 

 مينرالوكورتيكوئيد 

  :دسته درماني 

 تهاب ضدال

  سركوب كننده سيستم ايمني

  ضدتهوع واستفراغ

  كنترل نارسايي كورتكس آدرنال

:شكل دارويي

(HSS)هيدروكورتيزون سديم ساكسينات 100mg :پودر استريل

: موارد تجويز

التهاب شديد -1

شوك مقاوم به درمان -2

:  رقيق سازي

رقيق شود  N/Sآب مقطر يا  2mlبايد با حداكثر  100mgهر ويال : هيدروكورتيزون سديم ساكسينات 

. به منظور مخلوط شدن كامل فرآورده با رقيق كننده، ويال را به آرامي تكان دهيد

:تزريق وريدي

 Direct injection :  بطور معمول اين روش ، . دقيقه تجويز كرد 1ثانيه تا  30دارو را مي توان  در طي

 .روش تجويز ارجح مي باشد

: intermittent infusion  فرآورده رقيق شدهHSS  1-0.1با غلظتmg/ml  مي تواند بصورت

.دقيقه تجويز شود 20-30انفوزيون متناوب در طي 
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Continuous infusion  : محلول رقيق شدهHSS ) 1تا غلظتmg/ml ( مي تواند در طي مدت زمان

 .مشخصي بصورت انفوزيون مداوم تجويز گردد

: عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 بدنبال تزريق سريع دوز زيادي از دارو(عروقي پس قلبي-كلا  (

 نارسايي قلبي 

 التهاب پانكراس

: ملاحضات پرستاري

فشارخون و سطح سرمي الكتروليت ها كنترل شود، دارو مي تواند منجر به هيپوكالمي، هيپو -1

. كلسمي شود

باشد زيرا اين فرآورده كردن دوز داروي ضد ديابت تنظيمدر بيمار ديابتيك ، ممكن است نياز به  -2

. منجر به هيپرگليسمي مي شود

خستگي، ضعف عضلاني، درد مفاصل، تب، : بيمار را از نظر علائم نارسايي آدرنال بررسي نمائيد -3

بي اشتهايي، تهوع، ديس پنه، سرگيجه و ضعف از علائم اوليه آن است ممكن است لازم باشد در 

. صورت لزوم دوز دارو موقتا افزايش يابد

. از تزريق زير پوستي دارو خودداري نمائيد، ممكن است باعث آتروفي يا آبسه استريل شود -4

ديازپام 

 بنزوديازپين:دسته دارويي 

  :دسته درماني 

  ضد تشنج

 آرام بخش 

  شل كننده عضلات اسكلتي

: شكل دارويي

10mg/2ml:آمپول



: موارد تجويز

صرع استاتوس و بيماريهاي تشنجي -1

تتانوس -2

:  سازيرقيق 

رقيق كردن دارو وسپس . فرآوردها بايد بصورت رقيق نشده ، بطور مستقيم به درون وريد تزريق شود

تجويز آن به صورت انفوزيون توصيه نمي شود بدليل اينكه ميزان حلاليت ديازپام در آب بسيار پائين 

. مي باشد و بدنبال رقيق شدن احتمال تشكيل رسوب افزايش مي يابد

:يتزريق وريد

Direct injection :  5تزريق آهسته داروي رقيق نشده با سرعت كمتر ازmg/min  دربزرگسالان و

0.25mg/kg   دقيقه در كودكان3در طي. 

: intermittent infusion توصيه نمي شود.

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

: عوارض جانبي تهديد كننده حيات

   برادي كاردي

  كلاپس قلبي

 وقي دپرسيون تنفسي عر

: ملاحضات پرستاري

.  هنگام تزريق بايد وسايل احيا در دسترس باشد .1

حين تجويز وريدي دارو امكان سركوب تنفسي، ضعف عضلاني و هيپوتانسيون وجود دارد ،   .2

سرعت تنفس بيمار را تا يك . بيمار را دقيقا تحت نظر داشته و علائم حياتي را كنترل نمائيد .3

.  زريق دارو مانيتور نمائيدساعت بعد از ت

 .محل تزريق را از نظر علائم فلبيت بررسي نمائيد .4

مي  extravasationنيز كنترل نمائيد زيرا  infiltrationو  irritationمحل تزريق را از نظر  .5

 .تواند منجر به تخريب و نكروز بافت گردد



 )فني توئين(ديلانتين 

 مشتق هيدانتوئين :دسته دارويي 

ضد صرع   :رماني دسته د

: شكل دارويي

250mg/5ml:آمپول

: موارد تجويز

صرع استاتوس -1

)صرع تونيك كلونيك ژنراليزه، صرع فوكال، تشنج بدنبال تروما(بيماري هاي تشنجي  -2

آريتمي هاي بطني خصوصا آريتمي هاي ناشي از گليكوزيدها -3

:  رقيق سازي

غلظت. محلول نرمال سالين رقيق نمود 50ml-25با دارو را  100mgبراي انفوزيون متناوب مي توان 

محلول رقيق شده بايد . ميلي گرم در ميلي ليتر باشد 10-1نهايي محلول بعد از رقيق سازي بايد 

). ساعت 4حداكثر تا (بلافاصله مصرف شود

:تزريق وريدي

Direct injection : 50: حداكثر سرعت تزريق در بزگسالانmg/min  و داراي بيماري ، در افراد مسن

.مي باشد 3mg/kg/min-1و در اطفال  20mg/min: قلبي،عروقي

: intermittent infusion  بعد از رقيق نمودن با غلظت مناسبي از محلولN/S  گرددتزريق ، دارو.

Continuous infusion  :توصيه نمي شود 

: عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 -عروقي كلاپس قلبي

 ي فيبريلاسيون بطن

   ترومبوسيتوپني

  دپرسيونCNS  

  ناشي از تزريق سريع دارو(افت فشارخون(
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 :ملاحضات پرستاري

ترجيح داده  iv directفرم  infusionهاي زياد و احتمال رسوب در روش  بدليل ناسازگاري -1

از تزريق مستقيم بداخل عروق دورسال دست  extravasationمي شود، اما جهت اجتناب از 

.  ئيدخودداري نما

.  شستشو دهيد N/Sقبل و بعد از مصرف، مسير وريد را با محلول -2

3-  ECG ،BP و وضعيت تنفسي بيمار را در خلال درمان مانيتور نمائيد .

.  بررسي نمائيد زيرا باعث آسيب شديد بافت مي شود extravasationرگ بيمار را از نظر  مرتباً  -4

 .در صورت بروز راش، دارو بايد سريعا قطع گردد -5

تغيير رنگ فرآورده به زرد كمرنگ، قدرت و كارايي آن تحت تاثير قرار نمي گيرد و قابليت  -6

 .استفاده دارد

 

دوپامين 

 بتا آگونيست آلفا- :دسته دارويي 

اينوتروپيك تنگ كننده عروق   :دسته درماني 

: شكل دارويي

 200mg/5ml :آمپول

: موارد تجويز

  هيپوتانسيون و شوك كارديوژنيك و سپتيك محرك قلبي و تنگ كننده عروق درمان -1

   MIنارسايي قلبي حاد بدنبال  -2

جراحي قلب باز   -3

 نارسايي كليه -4

:  رقيق سازي

200mg  250دارو بايستي درml  از محلول سازگار مانندDR5RW ،N/S رقيق شده و سپس به صورت

در صورت محدوديت  (بيشتر باشد 3200mcg/mlغلظت نهايي دارو نبايد از  .انفوزيون تجويز گردد

. )هاي غليظ تر فرآورده مي تواند مورد استفاده قرار گيرد حجم، محلول

 :تزريق وريدي

 

 

  



Direct injection :  توصيه نمي شود

: intermittent infusion توصيه نمي شود

Continuous infusion  : از طريق يك وريد بزرگ و . انفوزيون پمپ تزريق شودبهتر است توسط

. عروق مركزي تجويز شود ترجيحاً

: عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  آريتمي بطني

 تاكي كاردي  

 :ملاحضات پرستاري

، حجم ادرار، پرفيوژن عروق محيطي و ترجيحا فشار وريد مركزي را ECG ،BPدر طي درمان،  -1

.  مانيتور نمائيد

بررسي نمائيد زيرا مي  extravasationو  irritation ،infiltrationمسير وريد را مرتبا از نظر -2

.  تواند منجر به آسيب و نكروز شديد بافت شود

با اين حال محلول رقيق شده ممكن. رقيق كردن دارو بايد بلافاصله قبل از تجويز انجام شود  -3

 .ساعت پايدار بماند 24است به مدت 

ت شديد فشارقطع ناگهاني باعث اف(هنگام قطع دارو بايد سرعت انفوريون بتدريج كاهش يابد  -4

). خون مي شود

كلسيم گلوكونات 

 مكمل كلسيم :دسته دارويي 

  :دسته درماني 

 ها   كمك به تعادل الكتروليت

  كارديوتونيك

: شكل دارويي

 10ml(  100 mg/ml(    %10آمپول

 :موارد تجويز



درمان حاد هيپوكلسمي حاد و تتاني ناشي از آن -1

درمان اورژانس هيپركالمي -2

رمنيزمي حاددرمان هيپ -3

:  رقيق سازي

فرآورده مي تواند به صورت رقيق نشده تجويز شده و يا اينكه ابتدا توسط مقادير مشخصي از محلول

.رقيق شده، سپس انفوزيون گردد N/Sيا  DR5RWهاي سازگار مانند 

:تزريق وريدي

Direct injection : 1 تزريق آهسته وريدي بداخل يك رگ بزرگ با سرعتml/min   همراه با جريان

) بر روي آمپول درج شده است سرعت تجويز معمولاً(آزاد يك محلول سازگار 

: intermittent infusion   200محلول رقيق شده با سرعتي كمتر يا مساويmg/min  انفوزيون

.گردد

Continuous infusion  : ساعت 12-24فرآورده رقيق شده با حجم زيادي از محلول سازگار در طي

.فراتر نرود 200mg/minسرعت انفوزيون از . انفوزيون گردد

:عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 برادي كاردي

  آريتمي قلبي

  ايست قلبي

:ملاحضات پرستاري

.هنگام تزريق نبض بيمار را از نظر برادي كاردي چك كنيد -1

.ئيدمحل تزريق را مرتبا از نظر نشت دارو به بافت هاي مجاور بررسي نما -2

.تجويز گردد زيرجلدييا  عضلانيدارو نبايد به صورت  -3

.قبل از تزريق ، محلول را تا دماي بدن گرم نمائيد -4



 گلوكز هايپرتونيك

 كربوهيدرات :دسته دارويي 

 تامين كننده كالري  :دسته درماني 

: شكل دارويي

 50ml(50%) و 50ml(20%) ويال

 
 شديددرمان هيپوگليسمي  :موارد تجويز

:  رقيق سازي

در صورت نياز به تجويز از طريق وريدهاي محيطي، . فرآورده بصورت رقيق نشده تزريق مي شود

نيز % 25رقيق شوند با اين حال در شرايط اورژانس تا غلظت % 5/12محلولهاي غليظ بايد تا حداكثر 

. از طريق وريدهاي محيطي تجويز شده است

 :تزريق وريدي

Direct injection : را با سرعت %50 محلول ml/min 3 مي توان تزريق نمود .

: intermittent infusion  توصيه نمي شود. 

Continuous infusion  : انفوزيون مداوم محلول گلوكز هيپرتونيك بايد از طريق عروق مركزي انجام

 .شود

رتونيك مي تواند محلول هاي هيپ) Gm/kg/hr 5/0با سرعت بيش از (تجويز بيش از حد و يا سريع 

 .باعث بروز سندرم هيپراسمولار گردد

 :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

   هيپرگليسمي

  ادم ريوي

 هيپرولميهيپوولمي - هيپومنيزمي-–هيپوكالمي : اختلالات آب و الكتروليت ها 

 

 :ملاحضات پرستاري

. ررسي نمائيدباز بدن را ب –هنگام تجويز، تعادل آب و الكتروليت ها و وضعيت اسيد  -1

تجويز گلوكز هيپرتونيك از طريق عروق محيطي ممكن است باعث تحريك وريدي ، آسيب به  -2

 

 

  

 



.  وريد و تشكيل لخته گردد به همين دليل بايد از طريق وريدهاي مركزي تجويز شود

نيز از طريق وريد محيطي ضروري % 50در موارد اورژانس هيپوگليسمي ممكن است تزريق محلول  -3

.  تزريق نمائيد ml/min 3اين موارد محلول را به آرامي و با سرعت باشد در 

تجويز بيش از حد و. هيپوولمي، كاهش سطح هوشياري و گيجي: علائم هيپر اسمولار را بشناسيد -4

يا سريع در نوزادان يا شيرخواران كم وزن مي تواند منجر به افزايش ناگهاني اسمولاريته سرم و در 

 .يزي مغزي گرددمواردي منجر به خونر

مي تواند  extravasation بررسي نمائيد، زيرا infiltrationو  irritationمحل تزريق را از نظر  -5

 .منجر به آسيب و نكروز بافتي گردد

نيتروگليسيرين 

 نيترات :دسته دارويي 

  :دسته درماني 

  گشادكننده عروق

   ضد آنژين

  ضد فشارخون

: شكل دارويي

10mg/2mlآمپول

  :تجويز موارد

پيش گيري يا درمان آنژين -1

درمان فشارخون بالا -2

درمان نارسايي قلب -3

:  رقيق سازي

محلول رقيق . نيتروگليسيرين مورد استفاده قرار مي گيرد mcg/ml  400- 25بطور معمول غلظت بين

.  درصد يا نرمال سيلين رقيق شود 5فقط در دكستروز . فراتر رود mcg/ml 400  شده نبايد از 

 mcg/ml 50سي سي دكستروز حل گردد محلولي با غلظت  200سي سي با  2اگريك آمپول ( 

). بدست مي آيد



:تزريق وريدي

Direct injection : توصيه نمي شود. 

: intermittent infusion  توصيه نمي شود.

Continuous infusion : ارسايي قلب با دوز     براي درمان و پيش گيري از آنژين و درمان فشارخون و ن

mcg/min 5 شروع مي گردد و بر اساس پاسخ باليني تا mcg/min  20 افزايش مي يابد.

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 افت فشار خون 

  آريتمي

 واكنش هاي حساسيتي

  :ملاحضات پرستاري

.دارو با پمپ انفوزيون داد شود -1

.چك شود رعلائم حياتي ساعتي يك با -2

.هاي قلبي و تنفسي، سطح هوشياري و جذب و دفع مايعات كنترل گرددصدا -3

علائم مسموميت با دارو عبارتند از گيجي، تعريق، تنگي نفس، برافروختگي، سردرد، كاهش  -4

.فشارخون، تهوع، طپش قلب، تاكي كاردي، سرگبجه، تغييرات ديد و استفراغ

هپارين 

 موكوپلي ساكاريد :دسته دارويي 

ضد انعقاد  :رماني دسته د

  :شكل دارويي

unit/ml    10,000يا  آمپول با غلظت   unit/ ml 5000:   ويال

  :موارد تجويز

پروفيلاكسي و درمان ترومبوز وريد عمقي -1

درمان حملات ايسكمي -2

:رقيق سازي  

م با حداقل در انفوزيون مداو. سي سي دكستروز يا نرمال سيلين رقيق شود 50-100در تزريق متناوب با  

.سي محلول رقيق گرددسي  1000  



 :تزريق وريدي

Direct injection : تزريق گردد رقيق نشده بصورت داخل وريدي مستقيم. 

: intermittent infusion   سي سي دكستروز يا نرمال سيلين رقيق شود 50-100تزريق متناوب با. 

Continuous infusion  : سي سي محلول رقيق گردد 1000در انفوزيون مداوم با حداقل. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

   خونريزي

  ترومبوسيتوپني

  :ملاحضات پرستاري

.  بار واژگون شود 6پس از افزودن هپارين جهت جلوگيري از توزيع غيريكنواخت بايد   -1

.  چك شود PTTساعت پس از شروع تزريق  8در تزريق مداوم  -2

برابر  5/2تا  5/1هدف  PTT. چك شود PTTاز تزريق دارو در تزريق متناوب نيم ساعت قبل  -3

.  ميزان كنترل مي باشد

. علائم خونريزي بطور مرتب چك شوند -4

 

ديژوكسين 

 گليكوزيد قلبي :دسته دارويي 

 :دسته درماني 

  اينوتروپيك

  ضد آريتمي

  :شكل دارويي

 mg/2ml 0/5آمپول 

: موارد تجويز

درمان نارسايي احتقاني قلب  -1

دهليزي فلوتر  -2

 فيبريلاسون دهليزي -3

: رقيق سازي  

.درصد، نرمال سيلين يا آب مقطر رقيق شود 5سي سي از دكستروز  4هر يك سي سي با   

 

 

 

 



:تزريق وريدي

Direct injection :  دقيقه تزريق شود 5به صورت رقيق نشده يا رقيق شده از طريق سه راهي  طي .

: intermittent infusion  توصيه نمي شود.

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  اختلالات الكتروليت

  مسموميت با ديژوكسين

  آريتمي

  :ملاحضات پرستاري

باشد به 60قبل از دادن هر دوز ديژوكسين نبض بيمار شمارش شود و درصورتيكه كمتر از  -1

.  پزشك گزارش شود

زيرا هيپوكالمي بيمار را مستعد به مسموميت با ديژوكسين سطح پتاسيم بطور مرتب پايش شود -2

. مي نمايد

علائم مسموميت با ديژوكسين پايش شوند اين علائم عبارتند از آريتمي،  استفراغ، تهوع، تاري -3

 .ديد، هاله اطراف اشيا، گيجي و بي قراري

نالوكسان 

 آنتاگونيست مخدرها :دسته دارويي 

با اپيوئيد طبيعي و صناعي  سموميتآنتي دوت م :دسته درماني 

  :شكل دارويي

mg/ml 0/4آمپول 

: موارد تجويز

مسموميت با اپيوئيد طبيعي و صناعي

:رقيق سازي  

.درصد يا نرمال سيلين با حجم  متناسب با شرايط باليني بيمار رقيق گردد 5با دكستروز    

:تزريق وريدي



Direct injection : قيق شده به آهستگي تزريق شودبه صورت رقيق نشده يا ر .

: intermittent infusion  توصيه نمي شود.

Continuous infusion  :سرعت انفوزيون متناسب با پاسخ دهي بيمار تنظيم  گردد. 

: عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  هيپوتانسيون

   هيپرتانسيون

 آريتمي

  ادم حاد ريوي

  :ملاحضات پرستاري

.دوز دارو بايد تكرار شودبسته به پاسخ بيمار  -1

پس از دادن نالوكسان علائم حياتي به دقت پايش شود زيرا علائم مسموميت با مخدر ممكن -2

.  است مجدداً بروز نمايد

ممكن است علائم ترك در افراد معتاد بروز نمايد شامل كرامپ شكمي، بي اشتهايي، اضطراب، -3

 اركمردرد، دردر مفاصل، تب، فشارخون و نبض ناپايد

فنوباربيتال 

 باربيتورات :دسته دارويي 

ضد تشنج  :دسته درماني 

  :شكل دارويي

200mg/mlآمپول 

  :موارد تجويز

ضد تشنج -1

آرام بخش -2

خواب آور -3

: رقيق سازي

. درصد يا نرمال سيلين يا آب مقطر رقيق گردد 5سي سي محلول سازگار مثل دكستروز  10 با 



:تزريق وريدي

Direct injection :  ميلي گرم در طي يك دقيقه تزريق مي باشد 60حداكثر سرعت تزريق .

: intermittent infusion  توصيه نمي شود.

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  دپرسيون تنفسي

  واكنش آلرژيك

 افت فشارخون 

  :ملاحضات پرستاري

.عف شديد تنفسي مي گرددتزريق سريع دارو باعث بروز ض -1

قبل و طي تزريق فشارخون، تعداد نبض ، تعداد و عمق تنفس  به ويژه در افرادي كه مشكلات -2

. در موارد كم خوني عارضه دپرسيون تنفسي شديدتر بروز مي نمايد. تنفسي دارند پايش شود

سرخوشي و بيممكن است باعث ايجاد عوارض پارادوكس شود كه علائم آن عبارتند از هيجان،  -3

. قراري

.با توجه به محرك بودن دارو از نشت دارو از رگ به بافت هاي مجاور اجتناب شود  -4

% 50سولفات منيزيم 

 الكتروليت :دسته دارويي 

  :دسته درماني 

  ضد تشنج

  ضد آريتمي

  :شكل دارويي

) 500mg/ml(  سي سي 10آمپول 

  :موارد تجويز

درمان و پيش گيري هيپومنيزمي -1

دتشنجض -2



ضدآريتمي -3

  :رقيق سازي

 4در تشنج . تزريق شود% 20قبل از اينكه بصورت وريدي تزريق گردد بايد تا غلظت % 50سولفات منيزم 

سي سي در  3سي سي دكستروز رقيق گردد و با سرعتي كمتر يا مساوي  250گرم از فراورده با 

درصد رقيق شده و  5سي سي دكستروز  100گرم از فراورده با  2تا  1در آريتمي . دقيقه تزريق گردد

. دقيقه تزريق گردد 60طي 

:تزريق وريدي

Direct injection : توصيه نمي شود. 

: intermittent infusion   ميلي گرم در دقيقه مي باشد 150حداكثر سرعت تزريق.

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 وقي كلاپس عر

  بلوك قلبي

  فلج تنفسي

  :ملاحضات پرستاري

دقيقه يك بار وضعيت و علايم حياتي بيمار كنترل كنيد 15هنگام تزريق وريدي هر  -1

.مراقب علايم سركوب تنفسي و بلوك قلبي باشيد -2

.ميزان مصرف و برون ده مايعات را تحت نظر داشته باشيد -3

.با منيزم استاز بين رفتن رفلكي زانو علامت اوليه مسموميت  -4

.سطح سرمي منيزم را پايش كنيد -5

.جهت درمان علايم مسموميت با منيزم، كلسيم گلوكونات وريدي را در دسترس داشته باشيد -6

رانتيدين 

 هيستامين HR2Rانتاگونيست گيرنده  :دسته دارويي 

 ضد ترشح اسيد :دسته درماني 

  :شكل دارويي

50mg/2ml آمپول 

  :موارد تجويز

 



كسي استرس اولسرپروفيلا -1

ضد زخم معده و دوازدهه -2

رفلاكس معده به مريدرمان  -3

  :رقيق سازي

حداكثر غلظت . سي سي نرمال سيلين يا دكستروز رقيق گردد 20ميلي گرم با  50هر : در تزريق مستقيم

2/5mg/ml مي باشد .

:تزريق وريدي

Direct injection :  ا سرعت سي سي رقيق شود و ب 20ميلي گرم با  50هرml/min 4  دقيقه تزريق

. شود

: intermittent infusion  50  دقيقه تزريق  20تا  15ميلي ليتر  رقيق شود و طي  50-100ميلي گرم با

.شود

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  واكنش آلرژيك

  برونكواسپاسم

  :ملاحضات پرستاري

.از نظر گيجي، اضطراب و سايكوز را مد نظر قرار دهيدوضعيت ذهني  -1

2-  BUN  وCr پايش شود .

ميدازولام 

 بنزوديازپين :دسته دارويي 

ضد اضطراب  :دسته درماني 

  :شكل دارويي

5mg/ml آمپول

  :موارد تجويز

آرام بخش -1

ضد اضطراب -2

@Parastari98B



  :رقيق سازي

سي سي رقيق  10ميلي گرم با  5آمپول ( ود با نرمال سايلين يا دكستروز رقيق ش mg/ml 0/5تا غلظت 

) شود

 :تزريق وريدي

Direct injection :  دقيقه تزريق انجام شود 2به آهستگي طي .

: intermittent infusion  50  دقيقه تزريق  20تا  15ميلي ليتر  رقيق شود و طي  50-100ميلي گرم با

.شود

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :انبي تهديد كننده حياتعوارض ج

  آپنه

  دپرسيون تنفسي

  ايست تنفسي

  ايست قلبي

  مرگ

  :ملاحضات پرستاري

.  دارو سريع تزريق نشود -1

كه مجراي هوايي فوقاني را درگير ميكنند قرار مي  الان و كودكاني كه تحت اقداماتيبزرگس -2

يا ايست قلبي  گيرند به احتمال بيشتري نسبت به ساير موارد دچار سركوب تنفسي، آپنه

.  خواهند شد

 .بسته به دوز ممكن است تا چندين ساعت بيمار دچار اختلال هوشياري شود -3

هالوپريدول 

 بوتيروفنون :دسته دارويي 

ضد سايكوز  :دسته درماني 

  :شكل دارويي

5mg/ml آمپول

  :موارد تجويز

  ضد سايكوز



  آرام بخش

   خواب آور

 ضد تهوع و استفراغ 

  :رقيق سازي

 50تا  30تك دوز فراورده مي تواند در  راورده مي تواند بصورت رقيق نشده تجويز گرددف

. درصد اضافه گردد 5سي سي دكستروز 

:تزريق وريدي

Direct injection :  ميلي گرم فراورده در طي حداقل يك دقيقه تزريق گردد 5هر. .

: intermittent infusion   ق مي گردددقيقه تزري 30تك دوز فراورده طي

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  سندرم نورولپتيك بدخيم

  تشنج

 لكوپني 

  :ملاحضات پرستاري

.فشارخون، تعداد نبض و تنفس را پايش كنيد -1

بيمار را از نظر علائم  سندرم نورولپتيك بدخيم پايش كنيد در صورت بروز هيپرترمي، سفتي -2

، حملات تشنجي، هيپرتانسيون، هيپوتانسيون cpkني، تغيير در سطح ذهن، افزايش ميزان عضلا

 .و تاكي كاردي به پزشك اطلاع دهيد

متوكلوپراميد 

 بنزاميد :دسته دارويي 

ضد تهوع  :دسته درماني 

  :شكل دارويي

10mg/2mlآمپول 

  :موارد تجويز

  ضد تهوع



 تحريك كننده دستگاه گوارش فوقاني 

  :يق سازيرق

درصد يا نرمال سيلين  5سي سي از دكستروز  50ميلي گرم  فراورده بايستي ابتدا با  10 دوزهاي بالاتر از

. رقيق شود

:تزريق وريدي

Direct injection :  دقيقه تجويز شود 2تا  1ميلي گرم در طي  10دوز كمتر از .

: intermittent infusion   ه انجام شوددقيق 30تا  15تزريق متناوب طي.

Continuous infusion  :توصيه نمي شود. 

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

  واكنش اكستراپيراميد

 افزايش فشارخون 

  :ملاحضات پرستاري

تزريق داخل وريدي سريع مي تواند باعث بروز اضطراب، بي قراري موقت ولي شديد و بدنبال آن -1

. خواب آلودگي گردد

.در صورت شك به انسداد روده نبايد مصرف شود. با احتياط تزريق شوددر مبتلايان فشارخون  -2

ساعت اول بروز كند كه علائم آن حركات  48تا  24عارضه اكستراپيراميدال ممكن است در   -3

. غيرارادي و اسپاسم  مي باشد

سالبوتامول 

 سمپاتوميمتيك :دسته دارويي 

گشادكننده برونش  :دسته درماني 

  :شكل دارويي

100mcg/doseسپري ا

  :موارد تجويز

آسم -1

اسپاسم برنش -2

  :عوارض جانبي تهديد كننده حيات
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  برونكواسپاسم واكنشي

   افزايش فشارخون

  آنژين صدري

:ملاحضات پرستاري

. برونكواسپاسم واكنشي را مد نظر داشته باشيد اين عارضه ناشي از حساسيت به دارو مي باشد  -1

.ي تنفسي و تعداد ضربان قلب را بررسي نماييد، صداهاABGعملكرد تنفسي شامل  -2

 آميودارون

 مشتق بنزوفوران :دسته دارويي 

 :دسته درماني 

 ضد آريتمي بطني و فوق بطني

 150mg/3mlآمپول : شكل دارويي

 :موارد تجويز

به پيشگيري و درمان فيبريلاسيون بطني ، تاكي كاردي بطني همراه با هموديناميك ناپايدار و مقاوم -
 دفيبريلاتور

 .فيبريلاسيون دهليزي كوتاه مدتدرمان —2
فيبريلاسيون بطني يا تاكي كاردي بطني فاقد نبض ايست قلبي ثانويه به-3

:رقيق سازي

 10رقيق و در طي  DR5RWمحلول  100mlميلي گرم دارو  با  Rapid loading dose150 جهت تزريق -
.دقيقه تزريق شود

با سرعت  )mg/ml8/1  با غلظت(ميلي گرم داروي رقيق شده Slow loading dose360 جهت تزريق
1mg/min  ساعت انفوزيون گردد 6در طي. 

 18در طي )mg/ml 8/1با غلظ(ميلي گرم دارو ي رقيق شده Maintenance dose 540جهت تزريق 
 .ساعت انفوزيون گردد

 :تزريق وريدي

Direct injection  :ميلي ليتر  100ا بولوس اوليه دارو بايستي بDR5RW  دقيقه  10رقيق و در عرض



 .تزريق شود
intermittent infusion :توصيه نمي شود. 
Continuous infusion  : با استفاده از انفوزيون پمپ و در صورت امكان از طريق عروق مركزي تزريق

 .شود
 :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 -بطني بلوك  دهليزي 
  برادي كاردي 
 بي ايست قل 
 ترومبوسيتوپني 
 اختلال عملكرد كبد 
 افت فشار خون 
 مسمويت ريوي 

 :ملاحضات پرستاري

1. ECG  وBP -بطني ، برادي كاردي و افت فشار خون مانيتور بيمار را به دقت از نظر بلوك دهليزي
 .كنيد، در صورت مشاهده اين عوارض سرعت دارو را كند يا مصرف آن را موقتا قطع نمائيد

 .تروليت ها بويژه پتاسيم و منيزيم را كنترل كنيدسطح سرمي الك .2
تنگي نفس ، سرفه ، درد پلور شامل الگوي تنفس بيمار را مشاهده و مراقب علائم مسموميت ريوي  .3

 .باشيد
 .پيش از آغاز و طي دوره درمان وضعيت ريه و آنزيم هاي كبدي را بررسي نمائيد .4

 
 

 دوبوتامين

                                                                            آگونيست آدرنرژيك   :دسته دارويي 

 اينوتروپيك :دسته درماني 

 250mg/20mlويال : شكل دارويي
 : موارد تجويز

، شوك كارديوژنيك، شوك  سكته قلبيافزايش قدرت انقباضي قلب در نارسايي حاد قلب به دنبال 
 سپتيك، جراحي هاي قلب

 
 :زيرقيق سا



سي سي محلول هاي داخل وريدي سازگار مانند  50ميلي گرم بايستي حداقل با استفاده از  250هر ويال 

DR5Rw در صورت نياز، استفاده از هر ميزان محلول داخل وريدي امكان پذير . يا نرمال سيلين رقيق گردد

فراتر )  mg/ml 5 )mcg/ml 5000 در هر صورت غلظت محلول رقيق شده فراورده نبايد از . مي باشد

.رود

 :تزريق وريدي

Direct injection  :توصيه نمي شود. 
intermittent infusion :توصيه نمي شود. 
Continuous infusion  : به طور معمول سرعت تزريق mcg/kg/min  20-2 مي باشد.

 :عوارض جانبي تهديد كننده حيات

 هيپرتانسيون 

 حملات آسم 

 آنافيلاكسي

 هيپوكالمي 

 :ملاحضات پرستاري

حتماً قبل از شروع درمان وضعيت حجم مايعات تصحيح شده باشد و در بيماراني كه هيپوولمي  .1

. دارند نبايد داده شود

.جهت تزريق حتماً از انفوزيون پمپ استفاده شود .2

.حجم برون ده ادراري، فشارخون، ريتم و تعداد قلب  بيمار بطور مرتب پايش شود .3

.ايش شود در مواردي باعث كاهش پتاسيم مي شودسطح پتاسيم سرم پ .4

.مراقب باشيد دارو از رگ خارج نشود در غير اين صورت ممكن است در محل تزريق التهاب روي دهد



 

 
 اي جعبه اورژانسجدول زمان هاي شروع ، اوج و مدت اثر داروه

 مدت اثر اوج اثر شروع اثر نام دارو
 )Brief(مختصر نامشخص )Immediate(آني  اپي نفرين

 نامشخص آني آني بيكربنات سديم

 ساعت 4-6 دقيقه 2-4 آني پينآترو

 متغير نامشخص نامشخص آميودارون

 نامشخص ساعت 2-4 نامشخص ليدوكائين

 ساعت 6-8 نامشخص آني پروپرانولول

 ساعت 8كمتر يا مساوي  ساعت 2 تادقيقه 10 دقيقه 1-5 وراپاميل

 نامشخص سريع )Rapid(سريع  آمينوفيلين

 نامشخص )Immediate(آني  )Immediate(آني  آدنوزين

 ساعت 6-12 نامشخص دقيقه 5-20 هيدرالازين

 ساعت 2 دقيقه 30 دقيقه 5 فورزمايد

 متغير متغير متغير هيدروكورتيزون

 دقيقه 15-60 نامشخص دقيقه 1-5 ديازپام

 نامشخص ساعت 1-2 دقيقه 3-5 فني توئين

 دقيقه 3-10 نامشخص دقيقه 5 دوپامين

 ساعت 1 آني نامشخص افدرين

 دقيقه بعد از انفوزيون1-2 نامشخص آني نوراپي نفرين

 ساعت 2دقيقه تا 30 نامشخص آني كلسيم گلوكونات

دقيقه  5تا  3نامشخص دقيقه  2تا  1نيتروگليسيرين 

نامشخص چند دقيقه آني هپارين 

روز  4تا  3ساعت  5تا  1دقيقه  30تا  5ديگوكسين 

دقيقه يا بيشتر  45دقيقه  15تا  5دقيقه  2تا  1نالوكسان 

ساعت  6تا  2سريع دقيقه  5تا  1ميدازولام 

ساعت  6تا  4دقيقه  30دقيقه  5فنوباربيتال 

ساعت  13ساعت  3تا  1نامشخص رانيتيدين 

نامشخص دقيقه 20نامشخص متوكلوپراميد 

دقيقه  30حدود نامشخص آني سولفات منيزيم 



)ممكن است زمان هاي مطرح شده، با توجه به منابع مختلف، متفاوت باشند( 

 :بكار رفته در جزوه  Extravasationو  Infiltrationمفهوم واژه هاي 

 Infiltration  :نشت محلول غير تاول زا به بافت هاي اطراف.

 Extravasation  :طرافنشت محلول تاول زا به بافت هاي ا.

توجه داشته باشيد كه داروهاي اپي نفرين ، نوراپي نفرين و دوپامين در صورت نشت به بافتهاي اطراف 

در مورد اين سه دارو در صورت . بسيار تاول زا بوده و مي توانند منجر به آسيب و نكروز بافتي شوند

 :مشاهده نشتي بايد اقدامات زير انجام شود 

 متوقف گرددبور تزريق دارو از محل مز.

  استفاده شود ) داروي فنتولامين ( از آنتي دوت : mg 10-5  داروي فنتولامين با ml 10  محلول

.تركيب شده و به نقطه اي كه نشتي اتفاق افتاده تزريق گرددنرمال سيلين 

  رنگ پريدگي و زردي در محل بايد بلافاصله برطرف گردد ، محل مذكور را براي چندين دقيقه

يش قرار دهيد و در صورت وقوع مجدد رنگ پريدگي و زردي در محل ، تزريق مخلوط مورد پا

.فوق تكرار گردد

 سپس لاين  بيمار را خارج نمائيد.

@Parastari98B
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