
داروها و تجهیزات 
و ترالی احیا 

محاسبات دارویی  

:تهیه کننده 
عسگر مباشر امینی 

نیروی دریایی رشت( عج)سوپروایزر آموزشی بیمارستان ولیعصر 



 تعریف ترالی اورژانس :

مان ترالی اورژانس یک واحد متحرک برای احیای قلبی ریوی است که با تمام داروها حیاتی وملزومات مورد نیاز تیم اورژانس درز
این واحد متحرک در محل های استراتژیک بیمارستان یااورژانس قرار گرفته وقادر است. احیا از قبل تجهیزوطراحی شده است

ارگیردبسهولت بربالین بیمار آورده شده و توسط تیم اورژانس مورداستفاده قر( مواردخطیردیگر)درزمان توقف عمل قلب وریه و

اهداف طراحی وتجهیز ترالی اورژانس:

1  برقراری و حفظ راه هوایی

2  نگهداری گردش خون دروضعیت مطلوب

3  اصلاح وپیشگیری از اختلالات اسید وباز وآب والکترولیت

4  ارزیابی پاسخ بیمار به اقدامات احیای قلبی ریوی

5آماده سازی بیمار جهت ارجاع به مرکز مراقبتهای ویژه



اهمیت دسترسی سریع به ترالی اورژانس

بهوسریعدرمانوتشخیص.استبزرگسالاندرناگهانیمرگموارددوسومازبیشمسئولقلبیایست
اززیراپس،استبرخوردارزیادیبسیاراهمیتاز)اولدقیقه5تا2اولیهدقایقدرتنفسیقلبیایستموقع

همیشه"تقریبامغزیشدیدماندگاررضعواهماحیابودنآمیزموفقیتصورتدرحتیزماناینگذشت
مکاندروداروهاوسایلکردنپیدابرایرابیمارگرانبهایوقتنبایدپس،)دراطفال"خصوصا(بوجودخواهدآمد

.کنیمتلفوشلوغنامرتبکشوهایووکمدهانامناسبهای

س  با توجه به شریط بحرانی زمان احیای قلبی ریوی  و همراهی استرس واضطراب لازم است داروها و ملزومات ترالی اورژان
ز قبل با طبق دستورالعمل جدیدبشکل مارپیچی از ردیف جلو کشو اول و از راست به چپ چیده شودو تمام پرسنل درمانی ا
قه قرار آن آشنایی کافی داشته باشند مناسب است وسایلی که معمولاً هم زمان وبا هدف واحد استفاده می شوند در یک طب

.  داده شده تا بسهولت ودقت مورد استفاده قرار گیرد



مشخصات فیزیکی ترالی اورژانس

سانتیمتر 80عمق ترالی با در نظر گرفتن مسیر اطراف

 سانتیمتر است 128تا 08پهنای آن .

قفسه، به ترتیب از پایین به بالا1کشو و 5

سانتیمتر 38یک کشو با ارتفاع 

سانتیمتر 15یک کشو با ارتفاع 

سانتیمتر 7.5سه کشو با ارتفاع هریک 

 یک قفسه بدون دیواره جانبی با ارتفاعCM 38 )یبرای جابجایی ترال(دستگیره ) برای مانیتورودفیبریلاتور  (
نرده محافظ در سه طرف

  محل نصب صفحه اطلاعات نظیرمحتویات ترالی

 کیلوگرم80تا 38وزن ترالی بین



نکات کلیدی 

همازمناسبریگذانشانهبامذکورداروهایمشابهاشکالباداروهایاشتباهیتزریقازگیریجلومنظوربهشودمیتوصیه
.گردندمتمایز

استالزامیترالیطرفینازیکیدرترالیتجهیزاتوداروهاچیدمانبهمربوطلیستالصاق

و؛قفسهترالیدرموجودتجهیزاتوداروهاانقضایتاریخثبتوکنترلرخصوصددفتریوجوداورژانسهایترالیتمامیدر
.استالزامیحاضردستورالعملکناردرموردنیازتوضیحاتهمچنین

زایشافرابیمارهنگامزوداحیایوماندرشروعدرتأخیراحتمالکهترالیکردنپلمپیاکردنقفلگونههراستذکربهلازم
.استممنوعدهد

باشندبرباخترالیبودنروزبهوآمادهازبایدروزانهدربیمارستانموجودهایمشیخطواعتباربخشیسنجهطبقکارکنانتمامی
.گرددثبتوچکروزانهنیزدفیبریلاتوومانیتورینگ.نمایندچکروزانهراترالیو



چیدمان کارا 

عملدستورالطبقاورژانسترالیوملزوماتداروهااستلازمواضطراباسترسهمراهیوویریقلبیاحیایزمانبحرانیشریطبهتوجهبا
باشندداشتهکافیآشناییآنباقبلازدرمانیپرسنلتمامشودوچیدهچپبهراستازواولکشوجلوردیفازمارپیچیشکلبهجدید

رارقاستفادهموردودقتبسهولتتاشدهدادهقرارطبقهیکدرشوندمیاستفادهواحدهدفوبازمانهممعمولاًکهوسایلیاستمناسب
.گیرد



ویژگیهای چیدمان کارا  

فضای موردنیاز را به حداقل می رساند .

ازنیر وی انسانی به نحو کارا استفاده می کند  .

تعامل بین کارکنان و بیماران را تسهیل می کند.

 زمان ارائه خدمات راکاهش می دهد.

حرکات غیرضرو ری را حداقل می کند.

باعث ارتقای کیفیت ارائه خدمات می گردد.

اهداف مربوط به ایمنی کاربر وبیماررا تحقق می بخشد  .

برای کنارهم قرارگرفتن تجهیزات وکاربران تسهیلاتی رافراهم می کند



آمپول متوکلوپرامیدطبقه اول ترالی احیا  
عدد3

10mg/2ml

نآمپول هیدروکورتیزو
عدد 3

100mg/2ml

آمپول دیفن هیدرامین
عدد5

50mg/ml

آمپول نالوکسان
عدد5

0.4mg/ml,1ml

*آمپول میدازولام
عدد3

5mg/ml,1ml

آمپول دیازپام
عدد5

5mg/2ml

آمپول فنی توئین 
عدد5

250 mg/5ml

*آمپول فنوباربیتال
عدد3

200mg/ml ,1ml

*آمپول هالوپریدول
عدد3

5mg/1ml

*اتآمپول کلسیم گلوکون
عدد3

1000mg/10m

عدد 10آمپول لازیكس
10mg/ml,2ml

*آمپول لابتالول
عدد3

5mg/ml,20ml

*آمپول دیگوکسین
عدد1

0.25mg/ml,2ml

*آمپول وراپامیل
عدد3

2.5mg/ml,2ml

آمپول هپارین
عدد3

5000u/1ml

*آمپول دوبوتامین
عدد3

12.5mg/ml,20ml

*آمپول دوپامین
عدد2

40mg/ml,5ml

آب مقطر
عدد10

*آمپول اپی نفرین 
عدد10

0.1mg/ml , 10ml

*آمپول آتروپین
عدد5

0.5mg/ml

*آمپول آمیودارون 
عدد3

50mg/ml ,3ml

% *2آمپول لیدوکائین
عدد3

20mg/1ml

*آمپول آدنوزین
عدد 3

3mg/ml,2ml

*نآمپول نیتروگلیسری
عدد 3

10mg/2ml

چیدمان کارا 



(ویرایش هشتم )داروهای کشو اول ترالی احیا 



(ویرایش هشتم )داروهای کشو دوم ترالی احیا 



(ویرایش هشتم )تجهیزات  کشو سوم ترالی احیا 



(ویرایش هشتم )تجهیزات  کشو چهارم ترالی احیا 



(ویرایش هشتم )تجهیزات کشو پنجم ترالی کد 



داروهای ترالی کد

داروهای اینوتروپ

نآمپول اپی نفری

یننور اپی نفر

آمپول دوپامین

نآمپول دوبوتامی

یکویال سدیم هیپرتون

داروهای آنتی آریتمی

آمپول آمیودارون

آمپول وراپامیل
نآمپول آتروپی

ومویال سولفات منیزی

ینآمپول دیگوکس

آمپول آدنوزین
نآمپول لیدوکایی

داروهای ضد تشنج

تالآمپول فنوباربی

ینآمپول فنی توئ

آمپول مدیزولام

مآمپول دیازپا تداروهای ضد انعقاد و آنتی پلاک

داروهای هپارین
داروهای پلاویکس

ASAداروهای 

Anti-HTN-ACSداروهای 
ولآمپول لابتال

یرینآمپول نیتروگلیس
یرینپرل نیتروگلیس

Anti-Allergicداروهای 

نآمپول فاموتیدی

نآمپول دیفن هیدرامی

نآمپول هیدروکورتیزو

Anti-Toxinsداروهای 

Sedationداروهای 

ناتآمپول کلسیم گلوکو
انآمپول نالوکس

دیمویال بیکربنات س
آمپول هالوپریدول

دآمپول فورزمایداروهای دیورتیک

داروهای متفرقه
درصد50ویال دکستروز 

یدآمپول متوکلوپرام



Classification of shock

CardiogenicHypovolemic

Myopathic ( i.e. ischemic )

Mechanical ( i.e. valvular )

Arrhythmic

Hemorrhagic

Nonhemorrhagic

ObstructiveDistributive

Massive pulmonary embolism

Tension pneumothorax

Cardiac tamponade

Constructive pericarditis

Septic

Adrenal crisis

Neurogenic ( upper spinal cord injury )

Anaphylactic



انواع شوک 

انواع شوک 

شوک هپیوولمیک  

شوک هموراژیک

شوک کاردیوژنیک  

شوک سپتیک  

شوک آنافیلاکتیک 

شوک نوروژنیک  

شوک هیپوگلیسمیک  



1mg/ml  1mg/10ml( آدرنالین)اپی نفرین 

گروه دارویی  
آگونیست گیرنده هاي آلفایک  و بتا  یک و بتا دو  آدرنرژیک -سمپاتومیمتیک 

:مکانیسم اثر 
برونکودیلاتور -وازوپرسور –اینوتروپ –افزایش دهنده فشار خون 

این گیرنده ها عمدتا روي قلب قرار دارند و تحریک این گیرنده ها باعث افزایش :  تحریک گیرنده های  بتا یک
سرعت ضربان قلب و افزایش ضربان سازي و افزایش فعالیت خودکاري قلب میگردد  

ب این گیرنده  ها روي عضلات صاف راه هاي هوایی  قرار دارند و در صورت تحریک سب:تحریک گیرنده های بتا دو
. انبساط عضلات صاف برونشها میگردند 

اعث‌این‌گیرنده‌ها‌روی‌عروق‌محیطی‌قرار‌دارند‌و‌در‌صورت‌تحریک‌ب:‌‌تحریک گیرنده های  آلفا یک
انقباض‌عروق‌محیطی‌و‌افزایش‌مقاومت‌عروق‌سیستمیک‌و‌افزایش‌‌فشار‌خون‌می‌شوند



1mg/ml  1mg/10ml( آدرنالین)اپی نفرین 

اشکال  دارویی:

1mg/1ml ,  1mg/10ml آمپول

موارد تجویز:

1-احیاءقلبی، در موارد فیبریلاسیون بطنی (VF ) و تاکیکاردي بطنی(VT ) پس از شوک دوم

 آسیستول وPEA دقیقه از آمپول یک در ده هزار  5تا 3بلافاصله و قبل از شروع ماساژ هر

2-  برادي آریتمی هاي  سوپراونتریکولار همراه با هیپوتانسیون شدید از آمپول یک در ده هزار

3-وریدي  درمان کوتاه مدت هیپوتانسیون شدید در شوک کاردیوژنیک و شوک سپتیک به صورت انفوزیون

4- از قلم استفاده)واکنشهاي  آنافیلاکسی، کهیر یا آنژیوادم شدید به صورت عضلانی از آمپول یک در هزار
( اپی نفرین آماده تزریق 

5- یا ( تامپون بینی )جهت کنترل خونریزي هاي موضعی ، اپیستاکسیGIB  به صورتInjection 

therapy هزار  100هزار تا یک در 50موضعی در اندوسکوپی به صورت رقیق شده بین یک در

6-  داروي کمکی در بی حسی موضعی به منظور افزایش طول اثر بی حسی

7-  درمان کمکی در گلوکوم زاویه باز به شکل قطره چشمی

8- (  یق استفاده از قلم اپی نفرین آماده تزر)برونکو اسپاسم و واکنشهاي حساسیتی به صورت عضلانی



( Epipen)قلم اپی نفرین آماده تزریق 



1mg/ml  1mg/10ml( آدرنالین)اپی نفرین
 دوزاژ مصرفی :

 بزرگسالان:

 دقیقه از طریق وریدي 5تا 3سی سی هر 10میلی گرم  از آمپول یک در ده هزار اپی نفرین با حجم 1ریوي –در احیا قلبیIV  یا
( CPRعدد آمپول اپی نفرین در عملیات 20تا 15به طور متعارف بین )IOداخل استخوانی 

 سی سی 10میلی گرم  از راه لوله تراشه قابل تجویز است و بدنبال آن 2/5تا 2در صورت عدم تعبیه راه وریدي یا استخوانی با دوز
.  نرمال سالین در لوله تراشه پوش نمایید و از آمبوبگ با تهویه فشاري استفاده کنید 

 نوزادان و اطفال :

0.03-0.01 سی سی  وریدي یا داخل  10میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن از آمپول یک در ده هزار اپی نفرین با حجم
دقیقه با سرنگ انسولین  5تا 3استخوانی و تکرار هر 

 واکنشهای آلرژیک ، آنافیلاکسی ، برونکواسپاسم  و آنژیوادما

0.5-0.3  میلی گرم از آمپول یک در هزار به صورت عضلانی

قسمت قدامی جانبی یک سوم میانی ران: محل تزریق





(آدرنالین)اپی نفرین
 دوزاژ انفوزیون وریدی :

10-2ستفاده از ماکروگرم در دقیقه در درمان هیپوتانسیون ناشی از شوک کاردیوژنیک و شوک سپتیک به صورت کوتاه مدت و با ا
پمپ انفوزیون  

ملاحضات پرستاری  :

1- فشار خون ، سرعت ضربان قلب و برون ده ادراري بیمار را به دقت مانیتورینگ کنید

را کنترل نموده و در صورت لزوم آن  ABG)مصرف زیاد و طولانی مدت انفوزیون  وریدي می تواند منجر به اسیدوز متابولیک شود-2
( را تصحیح نمایید 

با توجه به محرک بودن دارو از نشت آن به بافت هاي مجاور اجتناب گردد زیرا می تواند باعث نکروز بافت شود-3

لاثر هم وازودیلاتورهاي سریع ا. شدن می توان از آلفا یا بتا بلوکرها براي برطرف شدن علایم استفاده نمود  over doseدر صورت -4
(ساعت در محل بروز نکروز پوستی  12میلی گرم وریدي طی 10تا 5آمپول فنتولامین . )می توانند موثر باشند 

اپی  )کول آمینها محلولهاي آلکالین همچون بیکربنات، کات.  اپی نفرین و بیکربنات سدیم را همزمان از یک مسیر وریدى تجویز نکنید-5
.را غیرفعال میکنند( نفرین



 1mg / ml , 4 ml ,10ml )* آمپول نور اپی نفرین

    گروه دارویی

 آگونیست گیرنده هاي آلفایک  و بتا  یک آدرنرژیک-سمپاتومیمتیک

 مکانیسم اثر:

 برونکودیلاتور  -وازوپرسور –اینوتروپ –افزایش دهنده فشار خون

 مکانیسم  اثر

قلبدهبرونوندمی‌کتحریکراقلبعضلهآدرنرژیک،یک-بتابرگیرنده‌هایاثربااندکمقادیردرکهاستکاتکول‌آمینیکنوراپی‌نفرین
و‌کندمیایجادعروقبرشدیدکنندهتنگاثرواستغالبآدرنرژیک-آلفاگیرنده‌هایرویآناثربالاترمقادیردرومی‌دهدافزایشرا

.می‌دهدافزایشراکرونرخونجریانوسیستمیکخونفشاربنابرین

 تفاوت نوراپی نفرین و اپی نفرین

میکاربتاولفاآهایگیرندهروینفریننوراپیونفریناپیدوهر.هستندشبیهبسیارنفریننوراپیونفریناپیشیمیایی،نظراز
.داردبتاهایگیرندهبربیشتریتأثیرنفریننوراپیبامقایسهدرنفریناپیحال،اینبا.کنند

می‌دهدافزایشراخونفشاربیشترنوراپی‌نفرینولیمی‌بردبالاراقلبیبرون‌دهبیشتراپی‌نفرین



 موارد مصرف :

درمان‌کمکی‌در‌افت‌فشار‌خون‌(MAP<65‌)در‌موارد‌

شوک‌کاردیوژنیک‌

شوک‌سپتیک‌

Post-CPR

Post-OR (CABG)

 دوزاژ مصرفی :

 0.03-0.01شروع با دوز پایین ازug/kg/min 0.3-0.1تاug/kg/min 8-1یاug/min تا دستیابی به فشار خون مطلوب و
Tapper –Off تدریجی

 1mg / ml , 4 ml ,10ml )* آمپول نور اپی نفرین



mg/ml, 5 ml 40آمپول دوپامین 

 دسته دارویی:
-اینوتروپیک–وازوپرسور‌-آدرنرژیک‌
  مكانیسم اثر
ک‌تحریک‌گیرنده‌های‌دوپامینرژیک،بتاآدرنرژیک‌وآلفا‌آدرنرژیک‌سیستم‌سمپاتی:‌وازوپرسور
بی‌اثرات‌مهمی‌در‌تنظیم‌دفع‌سدیم‌وعملکرد‌کلیوی‌دارد‌،‌یک‌میانجی‌عصبی‌مهم‌در‌دستگاه‌عص

مرکزی‌است‌
عامل‌کاهش‌مقاومت‌محیطی‌واثر‌برروی‌ضربان‌قلب‌دارد‌:‌دوزهای‌کم‌
بیه‌به‌گیرنده‌های‌آلفای‌عروق‌را‌فعال‌کرده‌و‌عامل‌انقباض‌عروق‌و‌اثراتی‌ش:‌انفوزیون‌سریع‌دوپامین‌

اپی‌نفرین‌داردو‌دارای‌اثرات‌آلفا‌وبتاآدرنرژیکی‌که‌باعث‌افزایش‌ضربان‌قلب‌می‌گردد

  موارد مصرف در بزرگسالان
درمان‌شوک‌کاردیوژنیک‌ناشی‌ازسکته‌یا‌جراحی‌قلب
بعد‌از‌احیا‌برای‌حفظ‌برون‌ده‌قلبی‌‌
برادی‌کاردی‌علامت‌دار‌بویژه‌همراه‌با‌هیپوتانسیون‌
شوک‌مقاوم‌به‌مایعات



mg/ml, 20 ml 12.5آمپول دوبوتامین 

 دسته دارویی:

-اینوتروپیک–( بتا‌یک)آدرنرژیک‌آگونیست‌

  مكانیسم اثر

فزایش‌قدرت‌انقباضی‌قلب‌‌

افزایش‌جریان‌خون‌عروق‌کرونروضربان‌قلب‌بااثربررسپتورهای‌β1 

باعث‌افزایش‌برون‌ده‌قلب‌همراه‌با‌کاهش‌فشارپرشدن‌بطنی‌می‌شود

  موارد مصرف در بزرگسالان

(‌‌درمان‌کوتاه‌مدت)افزایش‌برون‌ده‌قلبی‌

جراحی‌قلب‌

نارسائی‌قلب‌که‌به‌درمان‌های‌معمولی‌پاسخ‌نمی‌دهد‌

بعد‌از‌مرحله‌احیا‌

شوک‌قلبی‌یا‌عفونی‌‌



mg/ml, 20 ml 12.5آمپول دوبوتامین 

بالغین

2.5-10 µg/kg/min 40و‌درصورت‌نیاز‌تا‌ µg/kg/min 72می‌توان‌آن‌را‌افزایش‌داد‌به‌مدت‌
.‌‌ساعت‌با‌تزریق‌مداوم‌اثردرمانی‌آن‌باقی‌می‌ماند

 میزان مصرف در کودکان

بعد‌از‌مرحله‌احیا‌در‌اطفالµg/kg/min2-20

ارخون‌اثر‌تاکی‌کاردی‌کمتری‌نسبت‌به‌دوپامین‌دارد‌لذا‌در‌بیماران‌تاکی‌کارد‌و‌بیمارانی‌که‌فش
.‌‌می‌باشد‌دوبوتامین‌بردوپامین‌ارجحیت‌دارد‌ 90mmHgسیستولیک‌آنها‌بالای

دوبوتامین‌درصورت‌هیپوولمی‌لازم‌است‌ابتدا‌با‌تجویز‌گلیکوزیدهای‌قلبی‌مشکل‌برطرف‌گردد‌سپس
.‌‌شروع‌شود‌

عوارض :

هایپر‌تانسیون‌و‌حملات‌آسم-تاکی‌کاردی



%5ویال کلرور سدیم 

 هیپرتونیک  : دسته دارویی

موارد مصرف

هیپوناترمی‌متوسط‌تا‌شدید‌

درمان‌کمکی‌در‌افت‌فشار‌خون‌

 ایعات‌بدن‌این‌دارو‌با‌اعمال‌فشار‌اسمزی‌بیشتر‌از‌فشار‌طبیعی‌بافتها‌و‌مایعات‌بدن،‌آب‌را‌از‌بافت‌ها‌و‌ممکانیسم اثر
.خارج‌می‌کند

 درصورت‌حساسیت‌مفرط‌به‌هر‌یک‌از‌اجزاء‌فراورده‌نباید‌مصرف‌شودمنع مصرف.

 سوزش‌تحریک‌چشم‌از‌عوارض‌جانبی‌این‌دارو‌هستندهشدار ها.

 ید،‌در‌صورت‌احساس‌درد،‌تغییر‌در‌د.‌این‌دارو‌باید‌تحت‌نظر‌پزشک‌و‌طبق‌دستور‌مصرف‌شود.‌1توصیه های دارویی
.قرمزی‌چشم‌طولانی‌یا‌بدتر‌شدن‌یا‌طولانی‌شدن‌عارضه‌بیمار‌مصرف‌دارو‌باید‌قطع‌شود

.در‌صورت‌تغییر‌رنگ‌یا‌کدورت‌از‌این‌فراورده‌استفاده‌نشود.‌2



50mg/mlآمپول آمیودارون 

 (  تاحدي کمی تاثیر بر کانال هاي سدیمی و کلسیمی ) مؤثرترین داروي ضد آریتمی است که باعث بلوک کانالهاي پتاسیم و

میشود

:  مکانیسم اثر 

. شگیري می نماید یون از بروز آریتمی پیزاسبا مسدود نمودن کانال هاي پتاسیمی مانع ورود پتاسیم در فاز دو مرحله رپولاریزاسیون پتانسیل عمل شده و با افزایش طول مرحله رپولاری

 دسته دارویی:

ضد آریتمی بطنی و فوق بطنی 

آنتی آریتمی ها (III)کلاس سه  

موارد مصرف  :

 فیبریلاسیون بطنی(VF  ) و دهلیزي(Af)-تاکیکاردي بطنی پایدارVT))- تاکی کاردي همراه باولف پارکینسون وایت(WPW)

عوارض:

نارسایی قلبی-هیپوتانسیون-دیس ریتمی-برادیکاردي

 نکات کلیدی

انفوزیون آمیودارون باید از یک رگ اصلی و بزرگ صورت بگیرد.

پنومونی است بخصوص در کسانی که زمینه بیماري ریوي دارند: خطرناک ترین عارضه مصرف این دارو.

در صورت مصرف توأم با دیگوکسین و وارفارین سطح سرمی دیگوکسین و وارفارین را افزایش میدهد

 (توجه به نتایج کاذب آزمایشات تیروئیدي )آمیودارون با هورمون تیروئید در رقابت بوده و هیپرتیروئیدي میدهد



50mg/mlآمپول آمیودارون 

:دوزاژ مصرفی 

:  CPRدر عملیات احیا و حین 

.  میلی گرم در دوز بعدي کاربرد دارد 150میلی گرم به صورت بولوس پس از شوک سوم و درصورت عدم پاسخ VT 300و VFدر ریتم هاي 

: Rate Controlبا پاسخ بطنی تند با هدف SVTو  AFو Afدر درمان ریتمهای 

به صورت پروتکل آمیودارون انفوزیون متناوب وریدي 

وریدي طی نیم ساعت  stateمیلی گرم به صورت 150

ساعت 6میلی گرم در دقیقه به مدت 1

ساعت 18میلی گرم در دقیقه به مدت 0.5



 mg/ml,2ml 2.5وراپامیلآمپول

 دسته دارویی:
مسدود کننده کانال کلسیمی-کلسیم بلوکر

 گروه دارویی :
 درمان کمکی در آنژین صدري –درمان کمکی  در هیپرتانسیون –آنتی آریتمی

موارد مصرف  :
 فیبریلاسیون دهلیزي

انقباض زودرس دهلیزي علامت دارPAC

هیپرتانسیون
 آنژین صدري

 تاکی کاردي هاي فوق بطنیAf –PSVT-PVC-VT

کنترل آنژین وازواسپاستیک  (  پایدار مزمن)این دارو براي کنترل آنژین کلاسیک،(prinzmetal
Angina    )ا یا آنژین ناپایدار در بیمارانی که قادر به تحمل داروهاي مسدودکننده گیرنده بت

به .)شودآدرنرژیک یانتیرات ها نیستند، یا علائم بیماري آنها بااین داروها از بین نمی رود، مصرف می
(  میلی گرمی 40صورت قرص 



mg/ml,2ml 2.5وراپامیلآمپول

عوارض:

کاهش فشارخون-آسیستول-برادیکاردي-نارسایی احتقانی قلب

استفاده از وراپامیل با داروهاي بلوک کننده بتا و  بلوک کننده هاي کانال کلسیم به طور همزمان ممنوع می باشد: توجه.

آنتی دوت ورا پامیل  :

کلسیم گلوکونات می باشد

 دوز مصرف :

میلی گرم  30دقیقه، و حداکثر دوز  مجاز 5میلی گرم در طول 5-10دقیقه  و در صورت عدم پاسخ 1-2میلی گرم در عرض 2.5-2

 موارد منع مصرف  :

بطنی -انسداد درجه دو و سه گره دهلیزيAV- Block

 سندرمw-p-w   همراه با فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزي

پورفیري



آتروپین
داروییگروه

(کولینرژیکآنتی)پاراسمپاتولیتیک

اثرمکانیسم:

قلبضربانافزایش،کولیناستیلهايگیرندهکنندهبلوک،

ترشحیضداثراتوادراريسیستم،گوارشدستگاهدوديحرکاتکاهش

داروییاشکال:

سیسییکدرگرممیلی0.8وسیسییکدرگرممیلی2،سیسییکدرگرمیمیلی0.5آمپول

تجویزموارد:

دارعلامتبرادیکاردي

(صفراويمجارياسپاسموپیلوراسپاسم)جراحیاعمالدرگوارشیمجارياسپاسم

بیهوشیالقادرتنفسیمجاريترشحاتکاهش

(بالاتردوزهايدر)اعصابعواملوهاکشآفتوهاارگانوفسفرهبامسمومیتدرمان

شودمیبرادیکارديومتناقضاثراتباعثمرکزي،اثردلیلبهآتروپینمیلیگرم0/5ازکمتردوزهاىتجویز.

متعددشواهداساسبر2010گایدلایندرکهبوداحیااصلیداروهايوقلبیایستدرتجویزيداروهايفهرستدرآتروپین2010سالازقبلتا
.گردیدحذفلیستاینازROSC)بهدستیابیبهبودبرتاثیرعدم)



آتروپین
 دوزاژ مصرفی:

 بزرگسالان

0.5 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 0.04میلی گرم وریدي یا 3میلی گرم در برادیکاردي علامت دارتا حداکثر دوز 1تا

  کودکان

 دقیقه 5تا 3در صورت نیاز پس از . میلی گرم 0.5میلی گرم و حداکثر 0.1میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن و حداقل 0.02دوز اولیه
.  مجددا تکرار شود 

 مسمومیت با ارگانوفسفره ها  ، حشره کش ها و عوامل اعصاب بیولوژیک :

2 (حداکثر دوز تعریف نشده است )دقیقه تا برطرف شدن علایم مسمومیت 15الی 10میلی گرم آتروپین وریدي هر



%50ویال سولفات منیزیم 

 دسته دارویی:

 آنتی آریتمی –ضد تشنج –جایگزین الکترولیتها

 موارد مصرف :

خطرناک‌،‌درمان‌پره‌اکلامپسی‌یا‌اکلامپسیتشنج‌هایکنترل‌سریع.

جایگزین‌‌الکترولیت‌ها
درمان کمکی در آریتمیTorsad-VT

توجهات پرستاری

تنفسی باید تزریق وریدي آهسته شود–براي جلوگیري از ایست قلبی.

 بیشترباشد٪20غلظت داروي تزریقی نباید از.

150سرعت تجویز حداکثر می تواندmg/min باشد

 بیمار کنترل شودفشار خوندقیقه در طی درمان ،نبض و 10-15هر.

فبل از هر تجویز وریدي رفلکس زانو کنترل شود.

سطح سرمی منیزیوم پس از چند نوبت تزریق کنترل شود.

باید مواظب علایم دپرسیون تنفسی وبلوک قلبی بود.

وریدي در دسترس باشدگلوکانات کلسیمجهت درمان علایم مسمومست باید.



http://medicalhelp.ir/Product/615/%D8%B5%D8%B1%D8%B9-%D9%88-%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC
http://medicalhelp.ir/Product/565/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86%E2%80%8C-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85-%D9%82%D9%84%D8%A8-(%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%85%DB%8C)
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/BlogPosts/205/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85-%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA----Calcium-Glucanate


mg/ml, 2 ml 0.25آمپول دیگوکسین 

 ضد آریتمی  -گلیکوزید قلبی -دیژیتال : دسته دارویی

 مكانیسم اثر :
 پتانسیل عمل  4پتاسیم در فاز –اثر مهم با مهار مهار پمپ سدیم 4داراي
 افزایش قدرت انقباضی قلب : مثبت  (  تاثیر بر روي قدرت انقاضی قلب )اینوتروپ

کاهش سرعت ضربان قلب :  منفی (تاثیر بر روي ضربان قلب )کورنوتروپ  

 کاهش سرعت هدایت الکتریکی در قلب : منفی ( هدایت الکتریکی در قلب ) درموتروپ

 اي قلبی افزایش فعالیت خودکاري و ضربان سازي در سلول ه: مثبت ( فعالیت خودکاري و ضربان سازي در قلب )باتموتروپ

موارد مصرف  :
 نارسایی احتقانی قلب(CHF  ) آریتمی هاي فوق بطنیAf- PAC-Af با پاسخ بطنی تند .

 0.5-0.25: دوزاژ مصرف mg دقیقه با مانیتورینگ ضربان قلب بیمار تجویز می شود 5تا 3از راه وریدي به صورت آهسته طی  .

وزانه یا دوز درمانی و دوز مسمومیت دیگوکسین به یکدیگر نزدیک بوده و معمولا در فرم خوراکی دارو به صورت نصف قرص ر: توجه
وع و ته–زرد بینی –آموزش علایم هشدار دهنده مانند تاري دید . یک قرص با عدم مصرف در یک تا دو روز در هفته تجویز میگردد 

.  سرگیجه و درد شکم ضروري است –استفراغ 

عوارض:
عوارض عصبی-عوارض چشمی-عوارض گوارشی-هایپو کالمی-برادي کاردي-آریتمی هاي قلبی



(mg/ml, 5 ml 20%) 2آمپول لیدوکائین 
 دسته دارویی:

 آنتی آریتمی کلاس یکBو بی حس کننده موضعی

موارد مصرف:

 آریتمی هاي متعاقب انفارکتوس میوکارد(PVC )-آریتمی هاي بطنی-مسمومیت با دیژیتال ها(VT)

 مکانیسم اثر  :

ی نماید میوکارد کند مسر با مسدود نمودن کانال هاي سدیمی مرحله صفر پتانسیل عمل سلول هاي قلبی را مهار می نماید  و سرعت هدایت ایمپالس الکتریکی را در سرتا .

عوارض :
هیپوتانسیون ،برادیکاردي ،ایست قلبی ،بی قراري ،کاهش سطح هوشیاري

تضعیف سیستم عصبی مرکزي: شایعترین عارضه

 دوزاژ مصرفی :
 میلی گرم به ازاي هر کیلو وزن بدن  1دوز بلوس لیدوکایین

 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن1-4دوز نگهدارنده

 درCPR  و در ریتم هايVF  وVT  میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به صورت بلوس 0.5-0.75میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن و 1-1.5پس از شوک سوم
تجویز میگردد  

 در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و نارسایی کبدي  با احتیاط مصرف شود



 mg/ml,2 ml 3آمپول آدنوزین

 دسته دارویی :

ضد‌آریتمی‌گروه‌نوکلئوزید‌

 مكانیسم اثر :

ر‌روی‌اماب.تأثیر‌گذاشته‌و‌موجب‌افزایش‌تحریک‌ناپذیری‌آن‌میگرددوزمان‌هدایت‌را‌کند‌می‌کند AV –nodeدر‌قلب‌برروی‌
SA-Nodeلاریزاسیون‌درافزایش‌هدایت‌پتاسیم‌و‌ممانعت‌از‌ورود‌کلسیم‌و‌هیپرپ.‌اثر‌خفیفی‌داردو‌انقباضات‌را‌کند‌می‌کند

شدید‌سلول‌و‌سرکوب‌پتانسیل‌عمل‌وابسته‌به‌کلسیم‌دخالت‌دارد

موارد مصرف در بزرگسالان

تاکیکاردی‌منظم‌با‌کمپلکس‌باریک‌و‌وضعیت‌پایدار‌

درمان‌تاکی‌کاردی‌یک‌شکل‌منظم‌با‌کمپلکس‌باریک‌و‌پهن‌و‌وضعیت‌پایدار‌

تاکی‌کاردی‌منظم‌با‌کمپلکس‌باریک‌و‌وضعیت‌ناپایدار‌در‌حالی‌که‌برای‌کاردیوورژن‌آماده‌می‌شوید‌

 موارد مصرف در کودکان

تاکیکاردی‌فوق‌بطنی‌

تاکیکاردی‌بطنی‌با‌QRS(بیمار‌دچار‌هیپوتانسیون‌و‌کاهش‌سطح‌هوشیاری‌وعلائم‌شوک‌نیست)منظم‌و‌یک‌شکل‌



mg/ml,2 ml 3آمپول آدنوزین

 میزان مصرف در بزرگسالان
 (  در خلال یک تا دو ثانیه) میلی گرم یکجا و سریع بولوس 6میزان مصرف اولیه

 میلی گرم درصورتیکه بعد از یک تا دو دقیقه بهبود نیافت تزریق می شود12دوز دوم‌‌.

 میزان مصرف در کودکان

 0.1دوز اول آدنوزین در کودکانmg/kg حداکثر تاmg 6 بولوس

0.2دوز دومmg/kg  12حداکثر تاmg بولوس

 هایپوتانسیون-کوتاهی تنفس-درد قفسه سینه-تنگی نفس-فلاشینگ صورت: عوارض

و بعد از تزریق باید مقداري سرم نرمال سالین . ثانیه می باشد6دارو را رقیق نکنید چون نیمه عمر این دارو :‌توجه /
آب مقطر تجویز گردد

 ممنوعیت مصرف  :

 در بیماران آسمی، بلوک درجهIIوIII و)SSS سندرم(  sinus Sick مگر ضربان ساز مصنوعی وجود داشته باشد



200 mg/ml, 1ml فنو باربیتال
 ضد تشنج-باربیتورات :  دسته دارویی

 اشکال دارویی:

Tablet: 15 mg, 60 mg, 100 mg           Injection: 100 mg/ml, 200 mg/m

انواع صرع -تشنج:   موارد مصرف

مکانیسم اثر:

تانۀ یک می شود و آسفنوباربیتال با تداخل در تأثیر گابا، باعث تضعیف انتقال امواج ناشی از کانون صرع واقع در کورتکس، تالاموس و سیستم لیمب
.فنوباربیتال همچنین اثر تحریکی اسید گلوتامیک را کاهش می دهد. تشنج را بالا می برد

 دوزاژ مصرفی :

8میلیگرم در بزرگسالان و60ـ180مقدار : مقدار مصرف خوراکی mg/kg/day در کودکان مصرف میشود.

میلیگرم است600حداکثر مقدار مصرف روزانه. ساعت تکرارمیشود6میلی گرم تزریق میشود که در صورت نیاز بعد از 50ـ200مقدار : تزریقی

عوارض  :

عدم تعادل-دپرسیون تنفسی-برادیکاردي-هیپوتانسیون-سردرد-لتارژي

 نکات کلیدي :

 میلی گرم بر دقیقه باشد50نحوۀ تزریق فنوباربیتال در حالت وریدي باید آهسته و با سرعت حداکثر.

شروع اثر فنوباربیتال  در فرم خوراکی ممکن است دو تا سه هفته طول بکشد.

قطع مصرف این داروباید به تدریج و طی چندماه انجام شود. از قطع ناگهانی مصرف دارو پرهیز شود.



50 mg/ml,5ml آمپول فنی توئین

 دسته دارویی  :

 ضد آریتمی-ضد تشنج

مکانیسم اثر  :
دن سروتونین فنی توئین همچنین آزادش. این دارو در غلظ ت های درمانی با انسداد کانالهای سدیم و مهار ایجاد پتانسیل های عمل تکراری اثر ضد تشنج خود اعمال می کند

.و نوراپی نفرین را مهار کرده و بر غلظت  سایر واسطه های عصبی تأثیر می گذارد

موارد مصرف  :

  تشنج تونیک و کلونیک

  درد نوروتیک

  دیس ریتمی های ناشی از گلیکوزید قلبی و آریتمی های مقاوم به درمان با لیدوکائین

 (بصورت موضعی)تسریع در التیام زخم ها

 دوزاژ مصرفی  :

 ایدار حداکثر سرعت انفوزیون فنی توئین در تشنج و صرع پ. میلی گرم بر کیلوگرم آغاز می شود15تا 10ابتدا فنی توئین به صورت تزریق وریدی با دوز
.  میلی گرم بر دقیقه می باشد50



عوارض  :

 افزایش سطح –فسی عوارض تن-عوارض خونی-سیستم عصبی-دپرسیون -هیپوتانسیون-فیبریلاسیون بطنی-دوبینی-بی خوابی-سردرد و سرگیجه
قند خون 

توجه:

 قلبی و هایپو تانسیون شدید 3و 2آریتمی و هایپوتانسیون دو عارضه جانبی مهم فنی توئین می باشند به همین علت تجویز فنی توئین در بلوك درجه
.ممنوع است

برای رقیق نمودن جهت انفوزیون باید از سرم فاقد قند استفاده نمود و سرم انتخابی نرمال سالین می باشد.

50 mg/ml,5ml آمپول فنی توئین



mg/ml, 1 ml 5آمپول میدازولام 

 ضد تشنج –آرامبخش –ضد اضطراب -بنزودیازپین -:دسته دارویی

 مکانیسم اثر:

بنزو دیازپین ها اثر مهار کننده گابا را تقویت می کنند و از این راه میزان تحریک نورون ها را در بسیاری از مناطق مغز کاهش می دهند

موارد مصرف:

 ایجاد تسکین قبل از جراحی

 برای ایجاد خواب یا خواب آلودگی و برطرف کردن تشویش

 تسکین هنگام هوشیاری

 ایجاد بیهوشی عمومی

دهانفوزیون ممتد برای تسکین در بیماران اینتوبه و تحت تهویه مکانیکی به عنوان جزئی از بیهوشی یا در طول درمان تسکین دهن

از بین برنده اضطراب و فراموشی دهنده قبل از تشخیص، درمان با اندوسکوپی یا قبل از القا بیهوشی



 دوزاژ مصرفی

آرام  بخشی قبل از بیهوشی:

 میلی گرم است که مدت کوتاهی قبل از عمل تجویز می شود، با تنظیمات بر اساس پاسخ  2.5تا 1براي بزرگسالان، دوز معمول داخل وریدي
.فردي

:آرام  بخشی مرحله ای

میلی گرم باشد که دوز آن بر اساس سن بیمار، وضعیت سلامتی و 5تا 0.5مرحله اي ممکن است بین دوزهاي داخل وریدي براي آرام بخشی
.ماهیت روش تنظیم می شود

:تشنج حاد●

 میلی گرم شروع می شود5تا 2دوزهاي عضلانی یا داخل وریدي براي مدیریت تشنج حاد متفاوت است اما اغلب با.

 میلی گرم در ساعت جهت کنترل بی قراري در بیماران بستري در بخشهاي 5تا 1انفوزیون وریدي مداروم با دوزICU  انجام میشود .

عوارض :

آپنه-دپرسیون تنفسی-دوبینی-تاري دید -تاکیکاردي-هیپوتانسیون. سردرد-اشکال در صحبت کردن-سرخوشی.

 آمپول فلومازنیل  : آنتی دوت بنزودیازپینها

mg/ml, 1 ml 5آمپول میدازولام 



5 mg/mL , 2 mlدیازپام
 دسته دارویی:

 شل کننده عضلانی/ سداتیو/ ضد تشنج-خواب آور، ضد اضطراب / آرام بخش-بنزودیازپین

 مکانیسم اثر:

ند  بنزو دیازپین ها اثر مهار کننده گابا را تقویت می کنند و از این راه میزان تحریک نورون ها را در بسیاری از مناطق مغز کاهش می ده

موارد مصرف :
  اختلالات اضطرابی

تحریک پذیری در اختلالات روانی یا عضوی

قبل از عمل جراحی

بی خوابی

علائم محرومیت حاد الکل

ضد تشنج

داروی کمکی در اعمال آندوسکوپی

کنترل  تهوع واستفراغ ناشی از شیمی در مانی.

سرکوب تنفس-بی اختیاری ادرار-بی اشتهایی-اختلال بینایی-هایپر تانسیون و هایپو تانسیون-سردرد-سرگیجه-خواب الودگی: عوارض



5000 U/ml, 1ml هپارین
ضد انعقاد: دسته دارویی

  مکانیسم اثر

با غیرفعال نمودن ترومبین مانع تبدیل فیبرینوژن به فیبرین می شود

موارد مصرف  :

 پروفیلاکسی ترومبوز در جراحی قلب باز(CABG  )

 پروفیلاکسی و درمان کمکی در  آمبولی ریوی(PTE ) با هدف رساندنPTT  برابر  مقادیر طبیعی 2الی 1.5به

 پروفیلاکسی و درمان کمکی ترومبوز وریدهای عمقی(DVT ) با هدف رساندنPTT  برابر  مقادیر طبیعی 2الی 1.5به

 درمان کمکی در  آنژین ناپایدار(ACS  )

 درمان کمکی بعد از انفارکتوس میوکاردMI

 دوراژ مصرفی  :

 واحد دوبار در روز به صورت وریدی یا زیر جلدی تجویز می شود 5000در موارد پروفیلاکسی معمولا هپارین .

  80در موارد درمان کمکی میزان دوزینگ هپارین U/kg   18دوز بولوس و سپسU/kg  به صورت انفوزیون مداوم با
(ثانیه 90تا 70در حد )برابر  مقادیر طبیعی 2الی 1.5به  PTTهدف رساندن 



5000 U/ml, 1ml هپارین

هپارین از طریق تزریق زیر جلدی و داخل وریدی مصرف می شود و نباید به شکل عضلانی تجویز گردد

 از سمت انفوزیون وریدی هپارین و یا رگ مربوطه هرگز به منظور اندازه گیریPTTچرا که جواب کاذب نشان می دهد. خونگیری ننمایید .
. همواره خونگیری را از بازوی دیگر بیمار انجام دهید

به بیمار آموزش دهید که خودشان را از جراحات محافظت نمایند و هر گونه علامتی دال بر خونریزی را گزارش نمایند

 واحد را خنثی می کند100میلی گرم حدود 1آنتی دوت هپارین، پروتامین سولفات است که هر.

 از ساعت و در بیماران دریچه فلزی گزینه خوبی برای جایگزینی وارفارین به منظور انجام اقدامات تهاجمی  قبل2الی 1نیمه عمر بین
. جراحی محسوب می شود 

عوارض:

 ترومبوسایتوپنی-، خونریزی خود بخودی(خارش-اکیموز-درد)واکنش های محل تزریق



mg/ml, 20 ml 5آمپول لابتالول

 آلفا و بتا بلوکر. ضد فشارخون :دسته دارویی

 مكانیسم اثر :
ایی طبیعی  این دارو با جلوگیري از عملکرد برخی مواد شیمی. داروي لابتالول هم مسدود کننده آلفا و هم مسدود کننده بتا است

ا کاهش  این اثر، ضربان قلب، فشار خون و فشار بر روي قلب ر. در بدن مانند اپی نفرین بر روي قلب و عروق خونی عمل می کند
.می دهد

موارد مصرف:
- درمان پرفشاري خون متوسط تا شدید خصوصا در مواردICH-SDH_EDH-IVH

-کنترل پراکلامپسی
-پرفشاري خون شدید در حاملگی
-پرفشاري خون ناشی از سکته حاد ایسکمیک
 دوزاژ مصرف :
  در موارد فشار خون شدید و مقاوم به درمان هاي معمول
 3میلی گرم وریدي طی 40دقیقه بعد و در صورت عدم کنترل فشار خون 20دقیقه سپس  3میلی گرم وریدي طی 20ابتدا

میلی گرم  و سپس  300میلی گرم وریدي تا حداکثر دوز 80دقیقه بعد در صورت عدم کنترل فشار خون 20دقیقه و  
1mg/min  به صورت انفوزیون مداوم  تا زمان کنترل فشار خون تجویز می شود .



mg/ml, 20 ml 5آمپول لابتالول

عوارض:

تنگی نفس، افزایش تعریق، برونکو اسپاسم-کاهش فشار وضعیتی گیجی، خستگی

نکات قابل توجه:

به علت ناسازگاري لابتالول با محلول سدیم بیکربنات مخلوط نشود.

 ساعت بصورت دراز کشیده باقی و بماند در اختلال کلیوي با احتیاط مصرف  3بایستی تا )کاهش فشار ارتوستاتیک با تزریق وریدي می تواند دیده شود
.(  شود

برادي کاردي در افراد مسن شیوع بیشتري دارد و کاهش دوز ضروري است.

درهنگام دریافت دارو، فشار خون بیمار باید مکرراً تحت مانیتورینگ قرار بگیرد.

 دقیقه ظاهر میگردد 5اثر درمانی دارو پس از .



mg/ml,5 ml, 10 ml 1آمپول نیتروگلیسیرین
inj:1mg/ml(2,5,10)                                                                                                                          

oint:2%                                                                                                                            

Tab ER:2.6mg-6.4mg                                                                                                                       

spray:400µg/dose                                                                                                                      

  دسته دارویی

نیترات  ، ضد آنژین  ، وازودیلاتور

 مكانیسم اثر :

با‌افزایش‌تولید‌CGMP

  وازودیلاتور براي درمان اورژانس افزایش فشارخون

 عامل اتساع شریانها و وریدها

 کاهش مقاومت عروق محیطی و کاهش بازگشت وریدي

شل شدن عضلات صاف و دیواره عروق

موارد مصرف در بزرگسالان  

 (  از قرص یا کپسول زیرزبانی یا اسپري استفاده می شود)پروفیلاکسی و درمان حمله حاد آنژین صدري

 (  از قرصهاي آهسته رهش یا پمادپوستی استفاده می شود)آنژین مزمن پایدار

ارد از آمپول  در این مو)آنژین صدري ناپایدارکه به قرص زیرزبانی پاسخ نداده و هایپرتنشن شدید و انفارکتوس وسیع قدامی
نارسایی مزمن قلب و نارسایی میترال( استفاده می شود



 میزان مصرف در بزرگسالان
 دقیقه اثرش از بین می رود1-10فرم تزریقی به سرعت فشارخون را پایین می آورد و بعداز قطع مصرف آن نیز ظرف  .

 مقدار مصرف براي کم کردن فشارخون به صورت وریدي ازmin/5µg شروع شده در صورت لزوم تا/minµg200
افزایش داده می شود 

 درMI  و آنژین صدري ناپایدار به صورت وریدي ازmin/5µg شروع شده در صورت لزوم تا/minµg20 افزایش
داده می شود 

 ممنوعیت مصرف
حساسیت دارویی

 کم خونی شدید

 افزایشICP)فشار داخل جمجمه  )
 گلوکوم با زاویه بسته

 هایپوتنشن وضعیتی

 در هایپوتنشن و یا کاهش حجم مایعات فرم تزریقی منع مصرف دارد

در طی بارداري و شیردهی با احتیاط تجویز شود: مصرف با احتیاط

mg/ml,5 ml, 10 ml 1آمپول نیتروگلیسیرین
inj:1mg/ml(2,5,10)                                                                                                                           

oint:2%                                                                                                                            
Tab ER:2.6mg-6.4mg                                                                                                                       

spray:400µg/dose                                                                                                                      



 آموزش به بیمار و خانواده

از قطع ناگهانی داروي خوراکی پرهیز کرده و باید دوز دارو به تدریج کاهش یافته و به صفر برسد  .

هیز نمایدبه بیمار آموزش دهید جهت پیشگیري از بروز هایپوتنشن وضعیتی، از تغییر وضعیت ناگهانی پر .

ن  جهت تسکی. به بیمار آموزش دهید سردرد عارضه جانبی شایع دارو است و با تداوم درمان کاهش می یابد
پزشک را  درد می توان از استامینوفن استفاده کرد ولی در صورت شدت یافتن یا مقاومت نسبت به درمان باید

. مطلع ساخت

ی  در صورت فراموش کردن یک دوز بلافاصله پس از بخاطرآوردن آنرا مصرف نماید مگر اینکه فاصله زمان
.  ساعت باشد2موجود تا دوز بعدي کمتر از 

 نگهداری دارو

  قراردادن قرص هاي زیرزبانی در معرض هوا و مخلوط کردن با سایر قرص ها در یک قوطی ، گرما و رطوبت
.داروي تزریقی در معرض مستقیم نور قرار داده نشود.باعث کاهش کارایی دارو می شود

mg/ml,5 ml, 10 ml 1آمپول نیتروگلیسیرین
inj:1mg/ml(2,5,10)                                                                                                                           

oint:2%                                                                                                                            
Tab ER:2.6mg-6.4mg                                                                                                                       

spray:400µg/dose                                                                                                                      



 (mg / ml  , 2 ml 10 )مپول  فاموتیدینآ

 دسته دارویی :

آنتاگونیست‌گیرنده‌H2

 موارد مصرف

الیسون‌و‌آدنوماهای‌-سندرم‌زولینگر)درمان‌کوتاه‌مدت‌زخم‌معده‌خوش‌خیم،‌زخم‌دوازدهه،‌ریفلاکس‌و‌افزایش‌اسید‌معده
(‌‌اندوکرینی‌متعدد

درمان‌کوتاه‌مدت‌بیمارانی‌که‌قادر‌به‌دریافت‌خوراکی‌دارو‌نیستند

کهیر‌و‌حساسیتهای‌‌مزمن

19درمان‌کمکی‌در‌طوفان‌سیتوکاین‌ریوی‌مرتبط‌به‌هیستامین‌در‌کووید‌

درمان‌کمکی‌در‌حمله‌آسم‌همراه‌با‌هیدروکورتیزون‌و‌دیفن‌هیدرامین‌

درمان‌کمکی‌در‌گزیدگی‌حشرات‌همراه‌با‌هیدروکورتیزون‌و‌دیفن‌هیدرامین‌

دوزاژ‌مصرفی‌‌:

0.25mg 40ساعت‌تزریق‌بصورت‌وریدی‌‌آهسته‌تا‌نهایتا‌12به‌ازای‌هر‌کیلوگرم‌وزن‌بدن‌هر‌mg در‌روز‌‌.



50 mg/ml, 1 ml دیفن هیدرامین

 آنتاگونیست گیرنده -آنتی هیستامین :دسته داروییH1

موارد مصرف :

افیلاکسی و درمان علامتی وضعیت های آلرژیک شامل کهیر، آنژیوادم، رینیت آلرژیک ، کنژکتیویت، بیماری های پوستی خارش دار و آن
حمله حاد آسم 

  خواب آور علامتی در کودکان

سرگیجه حقیقی

کنترل تهوع واستفراغ

ضد پارکینسونیسم و  دیستونی حاد

ضد سرفه

عوارض:

 ،خواب آلودگی، بی حالی، شلی بدن، گیجی، اختلال در هماهنگی حرکات، سردرد،اختلال سایکوموتور، خشکی دهان



50 mg/ml, 2ml هیدروکورتیزون
 دسته دارویی:

 گلوکوکورتیکوئید–ضد التهاب -استروئید صناعی کوتاه اثر

موارد مصرف:

ضد التهاب یا سرکوب کننده ایمنی

شوك مقاوم به درمان

آسم مقاوم به درمان

نقص آدرنال 

(اگزمای حاد –لوپوس )اختلالات پوستی 

عوارض تزریق خون 

ادم حاد ریه 

آرتریت حاد 

ترومبو آمبولی-بی خوابی-بی قراری-سایکوز-آریتمی هیپرگلایسمی-نارسایی احتقانی قلب: عوارض



100 mg/ml, 10 ml * آمپول کلسیم گلوکونات

 دسته دارویی:

 کاردیوتونیک-مکمل کلسیم -الکترولیت

موارد مصرف :

 هیپوکلسمی(massive Transfussion ) 7سطح کلسیم کمتر از

 هیپرکالمیK>6

(  مسمومیت با سولفات منیزیوم در پره اکلامپسی )هیپر منیزیمی

 هیپر فسفاتمی

 (  دیلتیازم–نیفیدیپین –آملودیپین –وراپامیل ) مسمومیت با بلوك کننده های کلسیم

در‌نوزادان‌خصوصا‌در‌موارد‌تعویض‌خون‌در‌نوزادان‌کلسیمتتانی‌ناشی‌از‌کمبود

مسمومیت‌با‌سرب

نیش‌برخی‌حشرات

 دوزاژ مصرفی  :

2-1:‌بالغین‌gr از‌راه‌وریدی‌تجویز‌می‌شود‌(500سرعت‌تزریق‌نباید‌از‌/min بیشتر‌باشد‌)

100بعد‌از‌انتقال‌هر‌:‌بالغین‌و‌کودکان‌ml 50خون‌mg از‌راه‌وریدی‌تجویز‌می‌گلوکونات‌کلسیم
شود



عوارض:

گیجی-هذیان-کاهش فشارخون-آریتمی و ایست قلبی

توجه:

تزریق عضلانی سبب سوختگی شدید و نکروز و تخریب بافت می شود  .

طرناك است تجویز کلسیم وریدی در بیماران تحت درمان با دیژیتال خ. تزریق وریدی باید از وریدهای اصلی و بزرگ صورت بگیرد
زیرا زمینه را برای مسمومیت با دیژیتال فراهم می نماید

تزریق سریع وریدی کلسیم گلوکونات می تواند سبب گشادی عروق و در نتیجه افت فشار خون شود

ایجاد انقباضات نتانی در دست : مثبت شدن نشانه ترسور

علائم انقباض عضلات صورت در اثر وارد نمودن ضربه به شاخه های عصبی صورت از شایعترین: مثبت شدن نشانه شووستک
.هایپوکلسمی می باشند

تجویز با کنترل ریت قلب باشد  .

از تجویز همزمان بی کربنات سدیم با کلسیم اجتناب شود.

100 mg/ml, 10 ml * آمپول کلسیم گلوکونات



mg/ml, 1 ml 0.4آمپول نالوکسان

 دسته دارویی:

 (اپیوئید)آنتاگونیست نارکوتیک ها

موارد مصرف  :

دپرسیون تنفسی ناشی از مصرف مخدرها

  اغماء ناشی از مصرف مخدرها

تشخیص مسمومیت حاد با مخدرها

 دوزاژ مصرف  :

 تنفسی سی سی آب مقطر رقیق شده و به صورت یک سی یک سی وریدی تا بیدار شدن بیمار یا برطرف شدن دپرسیون9آمپول نالوکسان با
.  تجویز سریع آن سبب بی قراری شدید بیمار خواهد شد . ادامه می یابد 

عوارض  :

تهوع و استفراغ -هیپوتانسیون-تاکیکاردی-تاکی پنه

قبل از تجویز دارو علائم حیاتی کنترل شود و وسایل و داروهای احیاء در دسترس باشد: توجه.



%8.4ویال بیكربنات سدیم 

 دسته دارویی :

 داروی قلیایی کننده

 مكانیسم اثر :

یش‌از‌مقداری‌که‌مصرف‌بیکربنات‌ب.‌بیکربنات‌سدیم‌یک‌داروی‌قلیایی‌کننده‌است‌که‌بعد‌از‌تجزیه،‌یون‌بیکربنات‌را‌فراهم‌می‌سازد
.برای‌بافره‌کردن‌یون‌های‌هیدروژن‌لازم‌است‌،‌سبب‌قلیایی‌شدن‌سیستمیک‌و‌موجب‌قلیایی‌شدن‌ادرار‌می‌شود

 موارد مصرف :

درمان‌کمکی‌در‌احیای‌قلبی‌در‌مرحله‌پیشرفته

اسیدوز‌متابولیک‌شدید

قلیایی‌کردن‌ادرار

اسیدوز‌متابولیک‌غیر‌اورژانس



5 mg/ml, 1 ml هالوپریدول

 دسته دارویی:
 سداتیو-ضد سایکوز-بوتیروفنون

مکانیسم اثر هالوپریدول

رینی‌نیز‌آدرنرژیک‌و‌موسکا-گیرنده‌های‌آلفا.‌هالوپریدول‌اثر‌درمانی‌خود‌را‌عمدتاً‌با‌انسداد‌گیرنده‌های‌دوپامینی‌اعمال‌می‌نماید
.توسط‌هالوپریدول‌تا‌حدودی‌مسدود‌می‌شوند

موارد مصرف :

کنترل دلیریوم در -اختلالات سایکوتیکICU   و پس از اعمال جراحی

– ان نیز کنترل تهوع ناشی از بیماری های پیشرفته و سکسکه های مقاوم به درم–اختلالات رفتاری –هذیان –کنترل توهم
.تجویز می گردد

 دوزاژ مصرفی

سال‌و‌بالاتر1۳بزرگسالان‌و‌کودکان‌:

با‌این‌حال،‌دوز‌معمولا‌‌.‌در‌صورت‌نیاز‌پزشک‌ممکن‌است‌دوز‌شما‌را‌افزایش‌دهد.‌بار‌در‌روز۳یا‌2میلی‌گرم‌۵تا‌0.۵در‌ابتدا‌
.میلی‌گرم‌در‌روز‌نیست100بیش‌از‌

افراد‌مسن:

با‌این‌حال،‌دوز‌معمولا‌‌.‌در‌صورت‌نیاز‌پزشک‌ممکن‌است‌دوز‌شما‌را‌افزایش‌دهد.‌بار‌در‌روز۳یا‌2میلی‌گرم‌2تا‌0.۵در‌ابتدا‌
.میلی‌گرم‌در‌روز‌نیست100بیش‌از‌



عوارض :
علائم‌اکستراپیرامیدال

این‌علائم‌شامل‌دیستونی،‌دیسکینزی،‌رژیدیتی‌می‌باشد.

انقباضات‌شدید‌و‌دردناک‌عضلات‌غیر‌ارادی‌و‌استخوان‌ها‌و‌:رژیدیتی-الف...

ت‌در‌مسمومیت‌با‌ضد‌استفراغ‌ها‌و‌ضد‌سایکوزها‌دیده‌می‌شود‌که‌درگیری‌عضلات‌کوچک‌بصور:دیستونی-ب
(مانند‌ملچ‌ملچ‌کردن‌یا‌دهان‌خرگوشی)‌لوکالیزه‌می‌باشد‌

ین،‌کتامین،‌در‌مسمومیت‌با‌آمفتامین‌ها،‌آنتی‌کولینرژیک‌ها،‌آنتی‌هیستامین‌ها،‌کافئین،‌کاربامازپ:دیسکینزي-ج
.رددلیتیوم،‌فن‌سیکلیدین‌ایجاد‌می‌شود‌و‌بصورت‌عدم‌تعادل‌خرکات‌غیرارادی،‌تاری‌دید‌و‌دوبینی‌مشخض‌می‌گ

توجه :
می‌به‌علت‌خطر‌بروز‌آریتمی‌قلبی‌تجویز‌همزمان‌هالو‌پریدول‌و‌آمیودارون‌توصیه‌ن

.شود
آنتی دوت هالوپریدول:
بی‌پریدین

5 mg/ml, 1 ml هالوپریدول



mg/ml,2ml 10آمپول فوروزماید

 دسته دارویی:

 ضد هیپرتانسیون -دیورتیک

 مکانیسم اثر

 کاهش مقاومت عروقی-مهار باز جذب کلرور سدیم در لوله های پروگزیمال وقوس هنله

موارد مصرف:

نارسایی مزمن کلیه -ادم حاد ریه-ضد هیپرتانسیون

 تا  بیشینه مقدار مصرف. شودبار در روز و سپس مقدار مصرف بر اساس پاسخ بیمار تنظیم می 2گرم میلی40ابتدا : دوزاژ مصرفی
.میلی گرم در روز است600

عوارض  :

هیپرگلیسمی-هیپوکالمی-هیپوکلسمی. دهیدراتاسیون-هیپوتانسیون ارتوستاتیک

 .کنترل شود

گردددر صورت مصرف این دارو باید جذب و دفع ادراری و آزمایشات و بهتر است جهت کنترل بهتر جذب و دفع از سوند ادراری استفاده: توجه .



%50ویال دکستروز 
:دسته دارویی 

 تامین کننده کالری

 موارد مصرف

 تامین کالری بدن در شرایطNPO

 ناشی از مصرف مقدار زیاد انسولین (شوك هیپوگلیسمیک)درمان افت قند خون

  درمان تعادل منفی نیتروژن همراه با ویال آمینواسید

موارد منع مصرف

 خونریزی داخل جمجمه یا داخل نخاعی

دلیریوم ترمنس

به طور همزمان با خون زیرا ممکن است شبه آگلوتیناسیون گلبول های قرمز رخ دهد.



( mg / ml  , 2 ml 5 )آمپول  متوکلوپرامید

 دسته دارویی:

مشتق پاراآمینوبنزوئیک اسیدPABA)  )اراسمپاتومیمتیک

 مکانیسم اثر

 کمک می کندو به کاهش تهوع و استفراغشودمکانیسم اولیه متوکلوپرامید شامل مسدود کردن گیرنده های دوپامین در مغز است که در نهایت باعث کاهش فعالیت مرکز استفراغ در مغز می.

موارد مصرف:
درمان تهوع و استفراغ ناشی از جراحی یا شیمی درمانی

  ،ریفلاکس معده به مری

آهسته بودن تخلیه معده

جلوگیری از پنومونی ناشی ازآسپیراسیون

 سکسکه مقاوم به درمان

گاستروپارازی  دیابتیک

 دوزاژ مصرفی
 0.5حداکثر مقدار مصرف داروmg/kg/day

 در موارد شک به انسداد روده ها منع مصرف دارد

 توجه  :

سندروم اکستراپیرامیدال و دیسکنزی به خصوص در افراد پیر بررسی شودبیمار از نظر



( (mcg / dose 100سالبوتامولاسپری
 دسته دارویی:

آدرنرژیک‌2-آگونیست‌انتخابی‌گیرنده‌های‌بتا‌

گروه دارویی‌‌:

برونکودیلاتور‌سریع‌الاثر‌‌

  مكانیسم اثر

بر‌روی‌سلول‌های‌ماهیچه‌صاف‌در‌راه‌های‌هوایی،‌و‌فعال‌سازی‌ابن‌گیرنده‌ها،‌موجب‌شل‌شدن‌عضلات‌‌2-سالبوتامول‌با‌اتصال‌به‌گیرنده‌های‌آدرنرژیک‌بتا
ی‌دارددر‌عین‌حال‌بر‌روی‌ضربان‌قلب‌نیز‌تاثیر‌کم.‌و‌بهبود‌جریان‌هوا‌می‌شود(‌گشاد‌شدن‌راه‌های‌هوایی)راه‌هوایی‌می‌شود‌که‌منجر‌به‌اتساع‌برونش‌

 موارد مصرف

آسم

انقباض‌برونش‌ناشی‌از‌ورزش

به‌صورت‌نبولایزر‌(‌در‌کنار‌اپی‌نفرین-متوسط‌تا‌شدید)برونکواسپاسم‌مرتبط‌با‌آنافیلاکسی‌

(فرم‌تزریقی‌)درمان‌کمکی‌در‌هیپرکالمی‌

(فرم‌تزریقی‌(‌)ساعت۴۸کوتاه‌مدت‌به‌مدت‌کمتر‌از‌)به‌تاخیر‌انداختن‌زایمان‌زودرس‌حاد؛)‌توکولیتیک



محاسبه ی دارویی



































































ابا تشکر از توجه شم
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