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 !!پروردگارا 

یتمان کن         تا به این باور برسیم که جواب بعضی از دعاهای                                                             مانهدا

 فقط صبر است و انتظار                                                                                                                                                                                                                                              

یا                                                                                                                                      !!!فردایی بهتر را به همه عطا بفرما !   خدا

 :باتشکراز

 مركز آموزشي درماني شفا رئیس  –آقای دكتر عباس اطمینان 

 مدیر مركز آموزشي درماني شفا  –محمد حسین مصدق اقای دكتر 

 و آقای لنگری سوپروایزرهای آموزشي  خانم نورمحمدی

 -(بیهوشي، قلب) دكتر سلاجقه -(اعصاب)دكتر صدیقيها خانم –و اعضای كمیته دارو بیمارستان شفا  

 (مسئول دفتر بهبود)  خانم دراني -(سوختگي)دكترعارف 

دكتر  -(چشم)طلب دكتر دانش -(روماتولوژی)دكتر شایان  -(بیهوشي)دكتر مسجدی :آقایان

( مسئوال تجهیزات پزشکي)مهندس میرزایي -(مدیر پرستاری)آبادیصوفي -(آموزش بیمارستان)یعيشف

 (مسئول دفتر بهبود)كاظمیان  -(مدیر پاراكلینیک)ابوالقاسمي 

 شعاعيمعصومه سیاح و آقای اصغر شیخ -ها مهری شاطریانخانم: دفتر نظارت داروخانه بیمارستان
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 داروهای اورژانسي
 ( (Epinephrine (پي نفرینا)آدرنالین

 آدرنرژيك :فارماكولوژیکطبقه بندی 

  گشاد كننده نايژه،تنگ كننده عروق، محرك قلبي، داروهاي كمكي در بيحسي موضعي، بندآورنده خونريزي:يطبقه بندی درمان

  گشاد كردن نايژه ،احياي ريتم قلب در ايست قلبي-درمان آنافيلاكسي شديد يا آسم  :موارد مصرف

 حساسيت به دارو يا ديگر تركيبات فرمولاسيون ،آريتمي هاي قلبي، گلوكوم با زاويه بسته  : وارد عدم مصرفم

  بتابلوكرها، لوودوپا، مهاركننده مونو امينو اكسيداز، مهاركننده آلفا آدرنرژيك : تداخلات دارویي

 Injection:0.1mg/ml ,10ml  ،Injection: 1mg/ml ,2ml : ل دارویياشکا

دهد كه آدرنرژيك، فشار دياستوليك آئورت و فشار خون رساني عروق كرونر را افزايش مي-انقباض عروقي ناشي از اپي نفرين با واسطه آلفا

 .تعيين كننده مهم در احياي موفق از ايست قلبي است

در دوزهايي كه . وقي سيستوليك شودآدرنرژيكي آن غالب باشد و منجر به كاهش مقاومت عر –، ممكن است آثار بتا ندر دوزهاي پايي

 .آدرنرژيكي بارز است -شود، معمولا آثار منقبض كننده عروقي آلفابراي ايست قلبي استفاده مي

 موارد احتیاط

-كربنات، كاتكولتجويز نكنيد، زيرا محلول هاي قليايي مانند بي IVكاتكول امين ها و بي كربنات سديم را همزمان از لوله يا كاتتر *

 .سازدها را غير فعال ميينام

شود و ممكن است سبب ضربان نا بجاي بطني، كاردي مينفرين موجب تاكيرساني ، اپيكننده خون ددر بيماران داراي ريتم ايجا*

 .ها ، هيپرتانسيون و انقباض عروقي شودآريتميتاكي

 به. دقيقه ا ميلي گرم تكرار شود 5-3هر نياز صورت در (حدوا هزار درده يك محلول از سي سي 10-5)گرم  ميلي 1 تا5/0: مصرف مقدار

 .شود تزريق وريدي مايع سي سي 00 تزريق هربار دنبال

 واحد  هزار ده در يك محلول از ( كيلوگرم پر ليتر ميلي3/0تا  1/0) mg/kg  03/0-01/0 در اطفال

آيد دست ميبه% 5نرمال سالين يا سرم دكستروز  ml050 اپي نفرين به mg1كردن محلول اپي نفرين با اضافه: آماده كردن محلول

(g/ml 4.) 

 دوز دارو 

 ايست قلبي -1

بدنبال هر دوز اپي نفرين . دقيقه تكرار كرد 3-5توان هر گردد و در صورت نياز ميتزريق مي IVاست كه به صورت  mg1دوزبلوس ( الف

 .ل دارو به قلب اطمينان حاصل شودنرمال سالين به بيمار داده شود تا از انتقا ml00بايد 

توان اين دارو را از طريق داخل تراشه يا داخل قلبي مشكل باشد، مي IVدر احياء قلبي ريوي درصورتي كه تجويز اپي نفرين از طريق ( ب

 .به بيمار داد

 .اي بيمار تجويز كردبر g/min4-1توان بعد از تجويز دوز بلوس بصورت انفوزيون مداوم با سرعت اپي نفرين را مي( ج

 واكنش آنافيلاكتيك شديد -0

اپي نفرين را mg5/0- 1/0در صورت شوك آنافيلاكتيك شديد . شودبصورت زير جلدي يا عضلاني به بيمار تزريق مي mg5/0- 1/0( الف

 .تزريق كنيد IVبه طور آهسته به صورت 

 . ادامه دهيد g/min4-1، انفوزيون را با سرعت IVدر صورت نياز بعد از تجويز دوز ( ب

 توصیه ها و اقدامات پرستاری  

 بعد از تزريق زير جلدي يا عضلاني اپي نفرين ،ماساژ محل تزريق ممكن است جذب دارو را تسريع كند. 

   براي جلوگيري از اشتباهات خطرناك ، بايد نوع محلول،غلضت، مقدار مصرف و راه مصرف اپي نفرين 

 شود صرفم نبايد رنگ تغيير صورت در. 

 ميباشد سازگار تزريقي سرمهاي كليه با. 
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 ميباشد ناسازگار بيكربنات سديم و آمينوفيلين با. 

 شود مصرف نبايد دارو باقيمانده. 

 شود خودداري قليايي داروهاي با نفرين اپي همزمان تجويز از . 

 كنيد بجز موارد ايست قلبي، در ساير موارد اپي نفرين را از طريق پمپ انفوزيون تجويز. 

  15پس از تثبيت فشار خون ،كنترل فشارخون هر . دقيقه كنترل نماييد 0-5در ابتدا فشار خون و ضربان قلب بيمار را هر 

 .دقيقه انجام شود

                                                                                                                                                  (       (Atropine Sulfateآتروپین

  ضد آريتمي،مهار كننده عصب واگ :طبقه بندی درماني

 ، سرد عرق ، انتهاها شدن مرطوب و سرد ، هوشياري سطح كاهش ، پايين فشارخون ) دارعلامت كارديبرادي در اوليه درمان :موارد مصرف

 (درجه يك) AVگره  بلوك در و ( اليگوري و پوست رنگ شدن خاكستري

 از ناشي نبض بدون VT وVF آسيستول ، در اما است موثر بسيار ، شديد واگ تحريك از ناشي قلبي ايست و ها براديكاردي در آتروپين

 . ندارد تاثير مكانيكي صدمات يا مدت طولاني ايسكمي

 . است موثر ريوي تهويه بهبود رد ، ها آن اتساع و تنفس مجاري مخاطي غدد ترشحات كاهش با آتروپين

  تاكيكاردي،حساسيت به اتروپين،گلوكوم با زاويه بسته  : موارد عدم مصرف

 كولينرژيكآمانتادين،ساير داروهاي انتي : تداخلات دارویي

را افزايش  AVكند و سرعت سولفات آتروپين، يك داروي پاراسمپاتوليتيك است كه ضربان سازهاي سينوسي يا دهليزي را تسريع مي

 .دهدمي

د كند در شرايط اكاردي متقابل ايجبرادي ممكن است به خاط اثر مركزي ان،  (mg 1/0 كمتر از)دوزهاي پايين آتروپين :موارد احتیاط

زم ممكن است دوزهاي بالاتري نسبت به آنچه توصيه شده، لا( مانند مسموميت با ارگانو فسفره ها يا تماس با گازهاي سمي اعصاب)خاص 

 .باشد

 Injection:0.5 mg/ml ,1ml ,1mg/ml ,10ml ,10mg/ml ,2ml ,2.5 mg/ml ,0.8ml  ،Tablet:0.5 mg: ل دارویياشکا

 از نبايد بيش. دقيقه تكرار شود 5-3هر (  برسد 00 به قلب ضربان تا )تكرار نياز صورت در و وريدي راه گرم ازميلي 1تا 5/0 :مصرف مقدار

  سه

 شود تزريق گرمميلي

ميلي گرم ودرنوجوانان 1ميلي گرم وحداكثر آن 1/0حداقل دوز در كودكان  دقيقه تكرار دوز،15در صورت نياز هر و mg/kg 00/0: كودكان

 .باشدگرم ميميلي0

  توصیه ها و اقدامات پرستاری 

 كاردي تحت نظر داشتدر صورت وجود اختلال قلبي بيمار  را بايد از نظر بروز تاكي. 

 شودمي  دقيقه رفع 0كاردي شود كه معمولا طي هاي متناقض براديريدي آتروپين ممكن است ابتدا موجب واكنشتزريق و. 

 گيري شودمقدار مصرف مايعات و ميزان دفع در روز بايد پي. 

 : بدن هايسيستم در آتروپين اثر

 ميدرياز : چشم-1

 برونش ترشحات كاهش و اتساع : برونش-0

 ( تعريق مهار علت به )تب  ، دهان خشكي ، اشك و ترشحات كليه هشكا : مترشحه غدد-3

 ادراري احتباس عارضه احتمال درنتيجه و صاف عضلات حركات كاهش : ادراري دستگاه-4

 يبوست عارضه احتمال نتيجه در و صاف عضلات حركات و ترشحات كاهش : گوارش-5

 . لبق انقباضي قدرت افزايش و كارديتاكي : عروق و قلب-0-
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 دگرد تجويز احتياط با دارتب كودكان در و گرم هايمحيط در آتروپين *

 (Adenosine)   آدنوزین

 ضدآريتمي : طبقه درماني

 باريك QRS و تاكيكاردي  با  Stable VTدهد كه به صورت كه به تحريك واگ جواب نمي reentry SVTدرمان  : موارد مصرف

 10دقيقه بعد  0تا  1ثانيه و اگر موثر نبود  3تا  1در عرض ( IV PUSH)ت تزريق سريع وريديبه صور mg 0 : مقدار و طریقه مصرف

 .شود گرم ديگر نيز دادهميلي 10گوئي شود و در صورت عدم پاسخگرم ديگر داده ميميلي

است، قطع ا درگيركردهرAV و چرخه ورودي مجددي كه گره  (AV)بطني  -آدنوزين موجب بلوك گذرا در مسير هدايتي گره دهليزي

 .به دليل نيمه عمر كوتاه ، اين دارو محدوده تجويز بي خطر وسيعي دارد. كندمي

شود و پس از آن بايد نرمال سالين به طور سريع تزريق شود تا رسيدن دارو را به گردش خون داده IVآدنوزين تنها بايد به صورت 

 .اده مي شود، بايد در حدي كه ممكن است از رگ نزديك به قلب داده شودد IVاگر آدنوزين به صورت  .مركزي، تسريع نمايد

 (Amiodarone Hcl )  آمیودارون

 بطني و فوق بطني ضد آريتمي :طبقه بندی درماني

 هاي فوق بطنياختلالات ريتم بطني و فوق بطني،آريتمي  :موارد مصرف

 هاي كبديبيماري نارسايي احتقاني قلب،  : موارد عدم مصرف

 داروهاي ضدافسردگي كينيدين، ديسوپيراميد، :تداخلات دارویي 

 Injection:50mg/ml,3ml  ،Tablet:200 mg: ل دارویياشکا

-مي را پهن QRS. را طولاني و هدايت بطني را آهسته مي كند QTو فاصله AV را كند ، دوره تحريك ناپذيري  AVآميو دارون هدايت 

پيشنهاد  ˝ه كودكان بيمار كه داراي ريتم ايجادكننده جريان خون هستند، مشاوره با افراد متخصص قوياقبل از تجويز آميودارون ب. نمايد

 .شودمي

اگر بيمار ريتم ايجادكننده جريان خون دارد تا . را حين تجويز آميودارون پايش كنيد (ECG)فشارخون و الكتروكارديوگرام  :موارد احتیاط

اگر بيمار دچار . تجويز كنيد( دقيقه 00تا  00طي )كنيد دارو را با سرعت كمتريدهد، سعيه ميحدي كه وضعيت باليني بيمار اجاز

آميودارون از طريق خاصيت اتساع عروقي خود، موجب افت . كنيدبدون نبض است، دارو را به سرعت تزريق VTيا  VFفيبزيلاسيون بطني 

اگر . شودافت فشارخون با اشكال محلول در مايع آميودارون، كمتر ديده مي. شود و شدت آن به سرعت انفوزيون وابسته استفشارخون مي

از حد پايه خود پهن شد يا افت % 50بيش از  QRSطولاني شد يا بلوك قلبي اتفاق افتاد، سرعت تزريق را كاهش دهيد، اگر QTفاصله 

كاردي بطني به شكل كاردي و تاكيتند از براديساير عوارض احتمالي اميودارون عبار. فشار خون رخ داد، تزريق را قطع كنيد

 .كنند، مانند پروكائين آميد مصرف شودرا طولاني مي QTآميودارون نبايد بدون مشاوره، همراه با داروهاي ديگري كه . تورساددوپوينت

 دقيقه10-15در مدت  mg/min 15ميلي گرم يا300با دوز  :مقدارمصرف  دوز اول

 mg/kg/24h 00-10 ونانفوزي:دوز نگهدارنده 

 گرمميلي450: ماكزیمم دوز

ولي در مواردي كه درمان سريع آريتمي مدنظر  .ده اندرسال توصيه نك 11كان زير دميودارون را در كوآهاي دارويي معتبر دنيا تجويز كتاب

افرادي  ر محيط خارج از بيمارستانمقاوم به درمان د VFدر  نسبت به ليدوكائين است در شيرخواران وكودكان بزرگتر مزيت آميودارون

تا به بيمارستان انتقال  شانس بقاء بيشتري پيدا كردند( كه ليدوكائين دريافت كردند)كردند در مقايسه با گروه شاهد كه آميودارون دريافت

 .هيچ فرقي يا امتيازي نداشت ولي اين دارو در مقايسه با ليدوكائين در ميزان بقاء بيماران براي ترخيص يابند و تحت مداوا قرارگيرند

2 Amp + D5W 24 ml = 10 mg/ml 

  داد انجام ميتوان  CPRدر  فقط را وريدي مستقيم تزريق 

 gr/24 h0/0 گرم تا حداكثر دوزميلي 150دقيقه،  5-3گرم وريدي، در صورت نياز هر ميلي 300: دوز اوليه
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نرمال سالين )، ( مگر در شرائط خاص)استفاده نگردد%  9/0و از نرمال سالين شودرقيق  %5بهتر است فقط با دكستروز : آماده كردن محلول

با افزايش درجه حرارت محيط محلول  .روز ماندگاري دارد 5در دماي اتاق تا % 5رقيق شده دارو در دكستروز(.با آميودارون ناسازگاري دارد

قدرت دارو  %10رو انجام گيرد طي دو ساعت بعد از آماده شدن ،سازي دارقيق PVCدر صورتيكه در ظروف  .كندتغيير رنگ پيدا مي

 .يابدكاهش مي

1) 3 ml(150 mg) + D5W 100ml = 1.5 mg/ml 

2) 18 ml (900 mg) + D5W500 ml = 1.8 mg/ml 

3 ) 9 ml(450mg) + D5W 250 ml = 1.8 mg/ml 

 دوز دارو

 (mg/min15)ييد دقيقه انفوزيون نما 10از دارو را در طي  mg150مقدار  -1

 mg/min30سرعت انفوزيون اوليه نبايد بيشتر از . آماده كنيد % 5سرم دكستروز  ml100آميودارون به mg150كردن محلول را با اضافه)

 .(باشد

 (.mg/min1)ساعت بعدي ادامه دهيد  0در طي  mg300دارو را با انفوزيون آهسته  -0

 .( درصد آماده كنيد 5سرم دكستروز  ml500به آميودارون mg900محلول را با اضافه كردن )

 (.mg/min5/0)ساعت باقيمانده ادامه دهيد  11در طي  mg540دارو را با انفوزيون نگهدارنده  -3

چنانچه غلظت داخل وريدي دارو به بيشتر از . از دارو را به صورت انفوزيون ممتد ادامه دهيد mg/min5/0: ساعت اول 04بعد از  -4

mg/ml0 سد، دارو را از طريق كاتتر وريد مركزي تجويز نماييدبر. 

دقيقه انفوزيون كنيد  10را در عرض  mg150كاردي، يك دوز اضافه در صورت وقوع غيرمنتظره فيبريلاسيون بطني يا تاكي -5 

(mg150  درml100  5سرم دكستروز %.) 

 mg150دقيقه بعد  3-5وريدي داده شود و در صورت نياز دارو به صورت تزريق داخل  mg300در زمان ايست قلبي ممكن است  -0

 .ساعت برسد 04در  g0/0شود تا حداكثر دوز كلي به تكرار مي IVبصورت 

  توصیه ها و اقدامات پرستاری   

 گيري شودفشارخون و ضربات ريتم قلب از نظر بروز تغييرات قابل توجه بايد به طور مرتب پي. 

 يري شودگسرفه خشك و درد سينه ناشي از پلورزي بايد پي نفس بر اثر فعاليت،ومونيت ، مانند تنگيهاي بروز پنعلائم و نشانه. 

  با سرمNS ناسازگار است. 

 نمود استفاده فيلتردار ست از بايد اورژانس غير حالات در. 

 گردد متصل آن به آنژيوكت راهي سه نبايد لذا بوده، ناسازگار داروها اغلب با. 

 است پايدار تزريقي هايسرم پلاستيكي هايبطري در ساعت 0 مدت به و اتاق دماي در ساعت 04 تا شده حل داروي. 

 (Streptokinase)    استرپتوكیناز

  آنزيم ترومبوليتي :طبقه بندی درماني

  باز كردن كانول هاي مسدود شده شرياني ريوي  :موارد مصرف

  ي ريوي مزمن ، آمبولي مغزي اخيرخونريزي داخلي فعال، بيمار  : مصرف عدم موارد

  ضد انعقادها، داروهايي مانند آسپيرين، دي پيريدامول : تداخلات دارویي

 Injection, powder:750000  IU                                    :ل دارویياشکا

Injection, powder,Lyophilized: 250000IU 

 وريدي   : روش تجویزی

 ت پرستاری توصیه ها و اقداما

 از خونگيري شرياني و وريدي ، كنترل درجه حرارت از طريق ركتوم  اجتناب ورزيد.  
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  هفته لخته قديمي گردد 1به محض اينكه تشخيص لخته مسجل شد استفاده از دارو شروع شود نبايد اجازه داد با گذشت.  

 طي دوره درمان لازم است بيمار استراحت مطلق باشد.  

  كار بريدثانيه فشار دهيد تا از هموستاز اطمينان حاصل نماييد در صورت لزوم پانسمان فشاري به 30محل آنژيوكت را.  

 شکل و نحوه آماده كردن استرپتو كیناز 

  .باشدواحد ماده موثر مي 050000باشد كه هر ويال حاوي اين دارو به صورت ويال و پودر خشك مي

-مي  رقيق % D/W 5يا  N/Sسي ميكروست حاوي سي 100سي آب مقطر حل كرده سپس در سي 5الي  3ها را با هر كدام از ويال

باشد استفاده واحد ماده موثر مي 1500000ويال كه مجموعا حاوي  0حاد معمولا از  MIدر ترومبوليتيك تراپي در بيمار مبتلا به . نماييم

  .كنيم مي

 نکته پرستاری 

  اگر ويال بدون حركت در يك . يال جهت حل شدن زودتر و  سريعتر جلوگيري شود زدن شديد ودر حل كردن اين  از هم

 .شود از سوزن درشت استفاده شود ثانيه دارو كاملا حل مي 30نقطه ثابت قرار بگيرد در عرض 

  نکات قبل از شروع تزریق 

   بيمار دو رگ مناسب و باز داشته باشد.  

   گروه خون و كراس مچ وPTT  كنترل شود.  

   دوECG  به فاصله نيم ساعت كه مويدMI  باشد اخذ گردد.  

   قبل از تزريق دارويTNG باشد ، به افزايش فشار خون ، درد قفسه سينه و تعداد ضربان قلب توجه شود ، در شروع شده

  . دوز دارو كم شود 110صورت افزايش ضربان قلب بالاي 

 (bicarbonate  sodium (       بي كربنات سدیم

 %7.5 , %8.4: اشکال دارویي

 .اسيدوز سلولي آشكار و هيپركالمي – TCAاي هاي سه حلقهمسموميت با ضدافسردگي –در احياء طولاني شده  : موارد مصرف

. دشوتجويز روتين بي كربنات سديم در ايست قلبي توصيه نمي .اين دارو به علت عوارض جانبي زياد در مراحل اوليه احياء جايي ندارد 

 .شودتواند براي درمان بعضي از توكسيدرم ها يا در شرايط خاص احيا مانند ايست قلبي ناشي از هيپركالمي استفادهسديم مي

طي ايست قلبي يا شوك شديد، ممكن است آناليز گاز خون شرياني، نتواند به طور دقيق اسيدوز بافتي يا وريدي را نشان : موارد احتیاط

 . دهد

ز بيش از حد بي كربنات سديم ميزان تحويل اكسيژن به بافت ها را مختل كند و سبب هيپوكالمي، هيپوكلسمي، ممكن است تجوي

 .را كاهش دهد و عملكرد قلبي را مختل سازد VFهيپرناترمي و هيپراسمولاليته شود و استانه 

 ABGدوز تكراربراساس  و meq/kg 1  :مقدار مصرف

 .پرهيز نماييدCPRكربنات در زود هنگام بي از تزريق بي رويه و

 دارد دارو 50mEq /50 mlبوده است و % 1.4تزريق  آماده كربناتبي ويال

 .باشدنمي كردن رقيق به نيازي ريوي – قلبي احياء هنگام: تزریق وریدی

 دقيقه  3-1طي  meq/kg 1تزریق سرعت و دوز

 .كنيد اضافهml D5W055 يا  N.S براي انفوزيون وريدي دوز مورد نظر را به : انفوزیون وریدی

 ساعت 1-4طي meq/kg 5- 0  :تزریق سرعت و دوز

 .نمود تزريقmeq/hr 5 نبايد بيش از 

 توجهات پرستاری

 .گرددمي ايجاد بافتي شديد نكروز جلدي زير بافت به دارو نشت صورت در -
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 .سازگاراست KClبا  همچنين و D5W ،N.S ،D.S، 0.45%، Salineهاي سرم با -

 .مانده دارو نبايد مصرف گرددباقي -

 (procaine amid) پروكائین آمید

پروكايين آميد در درمان و كنترل آريتمي بطني ،به ويژه پس از انفاركتوس قلبي و همچنين تاكي كاردي دهليزي  :موارد و مقدار مصرف

 . شودمصرف مي

ايي قلب ،كمي فشارخون و لوپوس اريتماتوز سيستميك نبايد اين دارو در موارد انسداد كامل قلب ،نارس :موارد منع مصرف و احتیاط

 . مصرف شود

تهوع ،اسهال ،بثورات جلدي ،تب ،ضعف عضله قلب ،نارسايي قلب ،سندرم شبه لوپوس اريتماتوز،آگرانولوسيتوز پس از : عوارض جانبي

 . درمان طولاني مدت ،پسيكوز و آنژيوادم با مصرف اين دارو گزارش شده است

 . اين دارو در موارد انسداد كامل قلب ،نارسايي قلب ،كمي فشارخون و لوپوس اريتماتوز سيستميك نبايد مصرف شود: هشدار

مصرف . مصرف همزمان اين دارو با ساير داروهاي ضدآريتمي ممكن است سبب بروز اثرات تجمعي هر دو بر روي قلب شود: تداخل دارویي

پروكايين آميد به . وكايين آميد ممكن است سبب تجمع اثر كاهنده فشارخون هر دو دارو شودهمزمان داروهاي كاهنده فشار خون با پر

علت دارابودن اثر مسدود كننده عصبي عضلاني و يا ضدموسكاريني ثانويه ،ممكن است اثر داروهاي ضدمياستني را بر روي عضلات 

كننده عصبي عضلاني ،ممكن است موجب طولاني شدن يا تشديد  مصرف همزمان پروكايين آميد با داروهاي مسدود. اسكلتي خنثي نمايد

 . اثر اين داروها شود

اين دارو اثر مستقيم بر روي قلب دارد و موجب كاهش تحريك پذيري ،سرعت هدايت ،خودكاري و پاسخ دهي غشاء همراه  :مکانیسم اثر

 . است موجب ايجاد انسداد دهليزي بطني شود مقادير مصرف بيشتر دارو،ممكن. طولاني شدن دوره تحريك ناپذيري مي شود

 . مصرف اين دارو از راه عضلاني ،فقط در مواردي كه امكان تزريق وريدي وجود ندارد،توصيه مي شود  : نکات قابل توصیه به بیمار

مقدارمصرف ،به درصد از يك  05در حدود . جذب دارو پس از تزريق عضلاني سريع و متابوليسم دارو كبدي است: فارماكوكینتیک

زمان لازم براي . ساعت است 0ساعت و نيمه عمر متابوليت آن در حدود  0/5-4/5نيمه عمر دارو در حدود . متابوليت فعال تبديل مي شود

ت دفع دارو از راه كليه مي باشد و سرعت دفع متابولي. دقيقه و از راه وريدي فوري است 15-00رسيدن به اوج اثر، از راه طريق عضلاني 

 . آن كندتر است

 Injection:1000mg/10ml  :اشکال دارویي

 Propranolol Hcl) (   (  ایندرال)  پروپرانولول 

 ضد آريتمي كاهنده فشار خون،ضد آنژين صدري،:طبقه بندی درماني

 آريتمي، افزايش فشار خون،  :موارد مصرف

 0بلوك قلبي درجه  ي قلبي جبران نشده،حساسيت به دارو يا بتا بلوكرهاي ديگر، نارساي : مواردعدم مصرف

 آتروپين داروهاي كاهنده فشارخون، سايمتيدين، : تداخلات دارویي

 سرگيجه و كارديبرادي آلودگي، خواب خستگي، شعور، اغتشاش :عوارض جانبي

 : شکل دارویي

Injection:1mg/ml 

Tablet:10,20,40 mg 

 :تزریق وریدی

  1mg/ml + 9ml N.S = 10ml   مودن مصرف نشده توان به شكل رقيقمي

 mg/min1   حداكثر: تزریق سرعت
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 ساعت 4 هر  mg3-5/0  : بالغین دوز

 دقيقه 10 مدت در mcg/kg/min 00-10 : كودكان دوز

 N.S = 20 mcg /ml يا 1mg/ml + 50ml D5W: انفوزیون وریدی

 دقيقه 15تا  10طي : انفوزیون سرعت

  توصیه ها و اقدامات پرستاری 

 مگر آنكه بيماران از قبل با داروهاي  روپرانولول هرگز نبايد به عنوان يك داروي كمكي در درمان فئوكروموسيتوما مصرف شود،پ

 .مسدود كننده گيرنده آلفا آدرنرژيك درمان شود

 است سازگار ها سرم كليه با و بوده پايدار اتاق دماي در ساعت 04 تا شده تهيه محلول. 

                               (Dobutamine)     دوبوتامین

  اينوتروپيك :يطبقه بندی درمان

  افزايش برون ده قلبي  :موارد مصرف

  سابقه هيپرتانسيون، حاملگي، شيردهي  : موارد عدم مصرف

  برتيليوم : تداخلات دارویي

 Injection ,solution:12.5mg/ml ,20ml : ل دارویياشکا

Injection Powder,Lyophilized: 250mg                     
 شودمي استفاده فرمول اين از دوبوتامين سرم قطرات تنظيم براي : دوبوتامین در میکروست قطرات تنظیم

 فرمول طبق و رقيق% 5دكستروز   سرم با كردنآماده هنگام ، باشدمي موجود دارويي بازار در گرمميلي 050 صورت به دوبوتامين آمپول

 .شودمي انفوزيون ميكروست طريق از زير

                                       00×وزن بيمار  × دارو دوز× محلول مقدار                                                      

  مقدار دارو در حلال                                                             

 :توجه

 .مار بايد بر حسب كيلوگرم باشدوزن بي -

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد -

 .مي باشد 00فاكتور قطره در ميكروست برابر با  -

 .بايد بر حسب ميكروگرم به ازاي كيلوگرم وزن بيمار در دقيقه باشد( دوز دارو)مقدار داروي تجويز شده -

 .مقدار دارو در حلال بايد بر حسب ميكروگرم باشد -

 دار داروي تجويز شدهمق

g/kg/min𝛍 

 

 ( gtt/min)سرعت انفوزيون 

 40kg 45kg 5okg 55kg 60 kg 65kg 70 kg 75 kg 

1 1gtt 1gtt 1gtt 1gtt 1gtt 2gtt 2gtt 2gtt 
3 3gtt 3gtt 4gtt 4gtt 4gtt 5gtt 5gtt 5gtt 
5 5gtt 5gtt 6gtt 7gtt 7gtt 8gtt 8gtt 9gtt 

10 10gtt 11gtt 12gtt 13gtt 14gtt 15gtt 16gtt 18gtt 
15 14gtt 16gtt 18gtt 20gtt 21gtt 23gtt 25gtt 28gtt 
20 19gtt 21gtt 24gtt 26gtt 28gtt 31gtt 33gtt 36gtt 
25 24gtt 27gtt 30gtt 33gtt 36gtt 39gtt 42gtt 45gtt 
30 29gtt 32gtt 36gtt 39gtt 43gtt 46gtt 50gtt 53gtt 

ممكن است دارو بعد از رقيق سازي صورتي شود كه .محلول بايد شفاف و بدون رنگ باشد. ساعت استفاده شود 04محلول رقيق شده طي  

ظروف . اي در قدرت دارو ندارداين تغيير رنگ با طول مدت رقيق سازي ارتباط دارد و نتيجه اكسيداسيون مختصر داروست و تاثير بالقوه

PVC  تاثيري در كاهش قدرت دارو ندارند.  

ml/min = 
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سرعت انفوزيون تا رسيدن به پاسخ . داده شود g/kg/min40بندرت ممكن است تا . است g/kg/min 10-5/0دوز معمولي  :دوز دارو

 0اثر دارو معمولاً در (. شودافزايش داده مي g/kg/min 0دقيقه هر بار  15-00دوز دارو در فواصل ،  . )يابدتدريج افزايش ميمطلوب به

 .باشدشود و حداكثر تأثير آن معمولاً ده دقيقه بعد از شروع دارو ميدقيقه شروع مي

 :هر يك از موارد زير را گزارش دهيد :توصیه ها و اقدامات پرستاری

  سردرد، بي حسي در انتهاها، تنگي نفس، درد قفسه سينه ، درد محل تزريق.  

 سپس دبوتامين شروع شود كل برطرف گردددر صورت هيپوولمي لازم است ابتدا با تجويز گليكوزيدهاي قلبي مش. 

  باشندوجود حساسيت به سولفيت ها بايد بررسي گردند زيرا كشنده مي 

 هاي محيطي گرددپوسته شدن و نكروز بافتتواند منجربه پوستهنشت عروقي يا ايسكمي محيطي ناشي از دوبوتامين مي. 

فنتولامين  mg5محلول حاوي  ml10يك سوزن باريك زير جلدي،  پوسته شدن بايد توسطدر محل نكروز يا پوسته: آنتي دوت

 .آنتي دوت بايد توسط پزشك تجويز شود. تزريق شود

 ((Dopamine    ندوپامی

  اينوتروپيك قلبي، تنگ كننده عروق: طبقه بندی درماني

  زمن، مقاوم و شديد قلبيدرمان كمكي در شوك براي افزايش برون ده قلبي، درمان كوتاه مدت نارسايي م  :موارد مصرف

  فيبريلاسيون بطني، تاكي آريتمي، انسداد عروق  : موارد عدم مصرف

  آلكالوئيد ارگو، فني توئين، گوانتيدين : تداخلات دارویي

 : شکل دارویي

Injection: 40mg/ml ,5ml 

 : دوپامین در میکروست قطرات تنظیم

 .شود انفوزيون طريق ميكروست از زير فرمول طبق و رقيق D/W5%سرم  با را دارو .است موجود 200mg بصورت دوپامين آمپول

 

                                       00×وزن بيمار  × دارو دوز× محلول مقدار                                                

 مقدار دارو در حلال                                                                     

 :توجه

 .وزن بيمار بايد بر حسب كيلوگرم باشد -

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد -

 .مي باشد 00فاكتور قطره در ميكروست برابر با  -

 .بايد بر حسب ميكروگرم به ازاي كيلوگرم وزن بيمار در دقيقه باشد( دوز دارو)مقدار داروي تجويز شده -

 .حلال بايد بر حسب ميكروگرم باشد مقدار دارو در -

يا نرمال سالين ريخته شود ، سرعت انفوزيون بر حسب ميلي % 5ميلي ليتر سرم  دكستروز 100ميلي گرم دوپامين در  000در صورتي كه 

 :ليتر در ساعت  مطابق جداول زير  مي باشد 

 مقدار داروی تجویز شده

g/kg/min𝛍 
 

 ( gtt/min)سرعت انفوزیون 

 40kg 45kg 5okg 55kg 60 kg 65kg 70 kg 75 kg 

1 1gtt 1gtt 1gtt 1gtt 2gtt 2gtt 2gtt 2gtt 

3 4gtt 4gtt 5gtt 5gtt 5gtt 6gtt 6gtt 7gtt 

5 6gtt 7gtt 8gtt 8gtt 9gtt 10gtt 11gtt 11gtt 

10 12gtt 13gtt 15gtt 16gtt 18gtt 20gtt 21gtt 22gtt 

15 18gtt 20gtt 22gtt 25gtt 27gtt 30gtt 31gtt 34gtt 

20 24gtt 27gtt 30gtt 33gtt 36gtt 39gtt 42gtt 45gtt 

25 30gtt 34gtt 39gtt 42gtt 45gtt 49gtt 53gtt 57gtt 

ml/min = 
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30 40gtt 41gtt 45gtt 50gtt 54gtt 59gtt 64gtt 68gtt 

  توصیه ها و اقدامات پرستاری 

 پارستزي و سردي انتهاها را مد نظر داشته باشيد ممكن است به دليل كاهش جريان خون محيطي باشد.  

 اين دارو نبايد از رگ خارج شود.  

 قبل از قطع دارو لازم است دوزاژ كاهش يابد.  

 ار استدليل استفاده از اين دارو افزايش ميزان فشار و  افزايش ميزان ادر.  

 در  زيرا كرد، تزريق زمانهم طور به قليايي هايمحلول ساير يا و سديم كربناتبي محلول با همراه نبايد را دوپامينPH ،قليايي 

 .شودمي فعال غير آراميبه دارو

 و دارو استفاده كنيدو براي تجويز دوپامين از جدول محاسبه ميزان انفوزيون اين  قبل از تجويز دارو وزن بيمار را كنترل كنيد 

ترجيحا براي انفوزيون  .هيپوولمي اصلاح گردد قبل از شروع درمان با دوپامين، .آن را از طريق پمپ انفوزيون تجويز نماييد

 .استفاده شود( وريد حفره كوبيتال: مانند)داخل وريدي از وريد  بزرگ 

  يابد، كنند، در حالي كه دوز دوپامين بتدريج افزايش مييدر بيماراني كه دوپامين را براي درمان هيپوتانسيون دريافت م

بعد از دستيابي به نتايج مطلوب، فشارخون را حداقل هر يك ساعت . فشارخون بايد به همراه هر افزايش دوز دارو ،كنترل شود

 . كنترل نماييد

 دقت مورد توجه قراردهيدها را بهندامجهت كنترل ايسكمي محيطي ناشي از نشت دارو، هرگونه تغيير در رنگ پوست يا دماي ا .

دقت ثبت كنيد تا مشخص شود كه آيا دارو تأثير ده ادراري و علايم برطرف شدن كنفوزيون را بهتغييرات ضربان قلب، برون

 . داشته است يا خير

 (Digoxin)دیگوكسین     

 .شود مي  مصرف(  دهليزي  فيبريلاسيون  ويژه  به)  بطني  فوق  و آريتمي  قلب  نارسايي در درمان ديگوكسين: بندی دارویيطبقه

 . دهد مي  راكاهش  آن  الكتريكي  هدايت و  داده  را افزايش  قلب انقباضي  نيروي  ديگوكسين : م اثرسمکانی

  به  پيوند ديگوكسين. درصد است 00 - 15  آن  تزريقي  ومحلول درصد، الگزير 00ـ  10  ديگوكسين قرص  زيستي  فراهمي: فارماكوكینتیک

  هدقيق 5ـ  30از   پس  تزريقي  اثر دارو راه. گيرد مي  صورت كبد در  كم  ميزان دارو به  اين  متابوليسم (.درصد 00ـ  05)باشد مي  كم  پروتئين

.  روز است 0  و خوراكي  تزريقي  اثر دارو ازراه  طول.  است  ساعت 1ـ4  تزريقي  اثر از راه  اوج  به  رسيدن  براي  لازم  زمان. شود مي  شروع

  . است كليوي  ديگوكسين دفع

 Injection:0.5mg/2ml: شکل دارویي

 نمود رقيق   N.Sيا  D5w ليتر ازميلي 4 توان بامي نياز صورت در ولي نميباشد كردن رقيق به نيازي: تزریق وریدی

 .كنيد تزريق دقيقه 5 حداقل طي : تزریق سرعت

 ميلي گرم در دوزهاي منقسم 0حداكثر mcg/kg  15-10 : بالغین متداول دوز

 mcg/kg05-05  :سال 2-51 

 وريدي انفوزيون بصورت تزريق قابل غير:انفوزیون وریدی

، w-p-w  سندرم از  ناشي  بطني  فوق  ، آريتمي بطني  دهليزي  دوم  درجه  ، بلوك قلب  و متناوب  كامل  در بلوكدارو   اين :موارد منع مصرف

 و وجود( شود  احتياط مصرف بايد با  كه  قلب  با نارسايي  همراه  دهليزي فيبريلاسيون مگر در موارد)  هيپرتروفيك  انسدادي  كارديوميوپاتي

و  VFدقيقه و  در ضربه 00 از كمتر درنبض .دشو  نبايدمصرف دارو،  اين  حاوي  هاي ازفرآورده  هر يك  قبلي  از مصرف  ناشي  مسموميت  علائم

VT نبايد مصرف شود. 

 ،سردرد ، بينايي  اختلالات.  استمقاديرزياد دارو مشاهده  با مصرف  اغلب  اسهال، دردشكم ، ، استفراغ ، تهوع اشتهايي بي: عوارض جانبي احتمالي

 .است شده  دارو گزارش  اين  بامصرف  قلبي  و بلوك  ، آريتمي ، هذيان فكر، توهم  ، اغتشاش آلودگي ، خواب كسالت

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D8%A8%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D8%A8%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
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  محاسبه چربي  بدون  بدن  وزن  بر اساس مقداربايد  اين. گردد  نياز هر بيمار تعيين  بايد براساس  ديگوكسين  رفمقدار مص: توجهات پرستاری

  .شود نمي وارد  چربي دارو در بافت  شود، زيرا اين

 تنها   عضلاني تزريق. ردگي  صورت  دقيقه 5 حداقل طي بايد  وريدي  تزريق. دارد  ارجحيت  آن عضلاني  دارو بر تزريق  وريدي  تزريق

  .شود مي  باشد، انجام  وجودنداشته  يا وريدي  خوراكي  از راه دارو مصرف  امكان  كه  در صورتي

 باشد  ضروري  است ممكن  مقدار مصرف  دارو، تنظيم  خوراكي شكل  به  تزريقي  تغيير شكل  در صورت.  

 (     (Magnesium Sulfateسولفات منیزیم  

  ضد تشنج :درماني طبقه بندی

 MIحملات تشنجي ناشي از كمي خون منيزيم خون،آريتمي هاي تهديد كننده،كاهش خطر مرگ پس از درمان   :موارد مصرف

 صدمات قلبي،آسيب ميوكارد،نارسايي شديد كليوي،بيماري آديسون:  موارد عدم مصرف 

 يتوراتهاداروهاي ضد اضطراب،داوهاي آنتي سايكوتيك،بارب: تداخلات دارویي 

 Injection: 10%,20% , 50%: ل دارویياشکا

شواهد . انديكاسيون دارد (طولاني QTچند شكلي همراه با فاصله  VT)منيزيوم براي درمان هيپومنيزيومي مستند يا براي دوپوينت 

 .اندكي براي توصيه به يا عليه تجويز روتين منيزيوم هنگام ايست قلبي وجود دارد

 موارد احتیاط

 .يوم اتساع عروقي ايجاد مي كند و در صورت تزريق سريع، ممكن است سبب افت فشار خون مي شودمنيز

 پروتکل سولفات منیزیم 

 : شودانفوزيون ميبصورت زير دقيقه  10-5در عرض  statبه صورت   آناز  g0ابتدا (1

5-10min 2g+100cc NS 

 10cc=2g          %20سولفات منيزيم   

 4cc=2g          %50سولفات منيزيم  

 .ساعته گذاشته مي شود 04آن بصورت   10grسپس (0

  24h 16g+450cc NS 

 80cc=16g    %20سولفات منيزيم   

 32cc=16g    %50سولفات منيزيم  

 .كرد مصرف نشده رقيق شكل به ميتوان را %10 محلولهاي (3

    ml/min = 150mg/min 1.5%    10محلول تزريق از سرعت

 تعريق هيپوتانسيون، ، تنفسي فلج ، كلاپس عروقي ، قلب كامل بلوك :ض جانبيعوار

  توصیه ها و اقدامات پرستاری 

 تا از ايست قلبي يا تنفسي جلوگيري گردد تزريق وريدي دارو بايد به صورت آهسته انجام شود. 

 در صورت لزوم دارو با پمپ انفوزيون مصرف شود. 

 در صورت فقدان اين رفلكس مصرف .كس حركتي زانو بايد قبل از هر بار مصرف آزموده شوددر صورت تكرار مصرف دارو، رفل

 .منيزيم بايد قطع شود

  املاح كلسيم بايد براي تزريق وريدي در دسترس .بار در دقيقه يا بيشتر باشد 10تعداد تنفس قبل از هر نوبت مصرف دارو بايد

 .باشد

 سرمهاي   با فقطD5W و N.S 9/0% ستسازگارا. 

 شود كنترل بايد دقيقه 15 هر نبض و خون فشار. 

 از  كمتر دوز هر از پس ساعت 4طي ادرار دهبرون اگر  ml100 يابدنمي ادامه درمان عمدتاٌ باشد. 
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 (Potassium Chloride ) كلرور پتاسیم   

  و در بيماران  با ديگوكسين  مزمن  ، در مسموميت كآلكالوز متابولي  يا بدون  همراه  خون  پتاسيم  كمي  دارو در درمان  اين :موارد مصرف

  دربيماراني  خون  پتاسيم  از بروز كمي  بمنظور پيشگيري  پتاسيم  هايمكمل. شود مي  مصرف  خون  پتاسيم  كمي  همراه  اي دوره  فلج  مبتلا به

  همراه  آلدوسترون  ، زيادي آسيت  همراه  سيروز كبدي  مبتلا به  در بيماران  ، و همچنين آميز است  مخاطره  در آنان  خون  پتاسيم  كاهش  كه

با آدرنوكورتيكوئيدها   مدت  طولاني  درمان  تحت  و در كودكان  پتاسيم  كننده  تخليه  و نفروپاتي  طولاني  استفراغ ، ، اسهال كليه  كار طبيعي

 .شود مي  مصرف

     For Infusion: 1mEq / 10ml, 2mEq /10,50ml: اشکال دارویي

Tablet: 500-600 mg                              

 .باشد مي( درصد 10)  و مدفوع( درصد 90) از كليه  پتاسيم  املاح  دفع: فارماكوكینتیک

 هشدارها

 ، معده تخليه  زمان  بودن  لانيطو ،  در عملكرد مري  يا شديد، اختلال  طولاني  اسهال: شود  دارو در موارد زير بايد با احتياط مصرف  ـ اين 1

 .شود مي  خون  پتاسيم  زيادي  منجر به   كه  يا حالاتي  خون  پتاسيم  و زيادي  قلب   ، انسداد شديد يا كامل  اي دوره  ، فلج  انسداد روده

 .وجود دارد  پتاسيم  در دفع  بيماران  اين   كليه  تغيير درتوانايي  علت  به  خون  پتاسيم  خطر بروز زيادي  سالخورده  ـ در بيماران 0 

  اجتناب  قلبي  با آريتمي  همراه  خون  پتاسيم  گيرد تا از زيادي  بايد با احتياط صورت  خون  پتاسيم  كمي  تصحيح  دارو براي  اين  ـ مصرف 3 

 .شود

 . است  خطرناك  بروز آريتمي  احتمال  بعلت mEq/L 5/5از  بيش   پلاسمائي   هاي ـ غلظت 4

 .ضروري باشد  است  ممكن  پتاسيم  غلظت  گيري  و اندازه  الكتروكارديوگرام بيمار، بررسي  وضعيت  دقيق  ـ پيگيري 5 

 .شود  بايد فورا قطع  كلرور پتاسيم  ،انفوزيون( سرم  كراتينين  يا افزايش  ادراري  كم) در عملكرد كليه  بروز اختلال  ـ در صورت 0

در   سنگيني  يا احساس  ، ضعف يا ضعف  خستگي ، ، اضطراب در تنفس  ، اشكال ها، پا يا لبيا گزگز دردست  ، بيحسي قلب  يا آهسته  نامنظم  ضربان: عوارض

 .استشده  دارو گزارش  اين  پاها با مصرف

              (  Calcium Gluconate)     كلسیم گلوكونات

 هايكرامپ منيزيم، تسكين سولفات آنتي دوت هيپركالمي، ، آلكالوز، Dويتامين كمبود اتيروئيديسم،هيپوپار نوزادان، تتاني :موارد مصرف

 حشرات گزش و نيش از ناشي عضلاني

 1000mg/10ml: اشکال دارویي

 .باشدنمي كردن رقيق به نيازي: تزریق وریدی

 mg/min 100-50: تزریق سرعت

 1000mg :بالغين دوز

 100mg/kg-60 :كودكان دوز 

  20mg/ml =  1000mg + 50ml D5W            : انفوزیون متناوب

  دقيقه 00تا  30طي : تزريق سرعت 

 1000mg + 1000ml N.S يا    D5W = 1 mg/ml                   : مداوم نانفوزیو

 ساعت 04تا  10طي : تزريق سرعت

 نکات پرستاری

 .كنيد كنترل را بيمار ريتم و خون فشار -

 .كنيد متوقف يا آهسته را تزريق بنمايد، ناراحتي احساس ربيما اگر -

 .دارد مصرف منع ديگوكسين با مسموميت و VFميباشد و در  ناسازگار فسفاتها و كربناتبي با -
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 كارديبرادي هيپوتانسيون، گچي، طعم سوزش، احساس :شايع جانبي عوارض -

 .كنيد خودداري سر وريدهاي به كلسيم زتجوي از كودكان در -

 (Calcium chloride)لسیم كلراید  ك

 درمان هیپوکلسمی حاد، درمان هیپرمنیزمی حاد، درمان اختلالات قلبی ناشی از هیپرکالمی، کاردیوتونیک: بندی درمانيطبقه

 هيپركالمي  –هيپوكلسمي  -  (داروهاي مسدود كننده كانال كلسيم) CCBدر مسموميت با  :موارد مصرف  

 .شود آن تزريق مي 10%از محلول  mg/kg 10-1 :مقدار و طریقه مصرف

 هاي كانال كلسيمي،تنفسي كودكان بدون شواهد هيپوكلسمي با استفاده بيش از حد از بلوك كننده–تجويز كلسيم در ايست قلبي

 .باشدتجويز روتين كلسيم در ايست قلبي، سودي ندارد و ممكن است مضر هم . شودهيپرمنيزيومي يا هيپركالمي توصيه نمي

در كودكاني كه به شدت بدحال . توان كلريدكلسيم را مدنظر قرارداداگر دادن كلسيم در طول ايست قلبي انديكاسيون داشته باشد، مي

در شرايط بدون . شودشود، زيرا طي درمان هيپوكلسمي سبب افزايش بيشتري در كلسيم يونيزه ميهستند، كلريد كلسيم ترجيح داده مي

شود، زيرا اسمولاليته كمتري نسبت به ر فقط دسترسي وريدي محيطي برقراراست، گلوكونات كلسيم توصيه ميايست قلبي، اگ

 .شودكلريدكلسيم دارد و بنابراين كمتر سبب آزار وريدي مي

 احتیاط موارد

 .كند آهسته را قلب ريت تواند مي كلسيم سريع تجويز باشد، داشته ضربان قلب كه صورتي در -1

 ممكن ، شده هابطن پذيريتحريك افزايش موجب زيرا .شودداده احتياط با كنند مي مصرف ديژيتال كه بيماراني در بايد كلسيم -2

 .گردد ديژيتال مسموميت به منجر است

 اين لذا .شودمي رسوب ايجاد و شده كلسيم كربنات نظير هايي نمك تشكيل به منجر كلسيم تجويز سديم، كربناتبي حضور در  -3

 .كرد تجويز هم با نبايد را دارو دو

  .گردد مغزي عروق و كرونر عروق اسپاسم به منجر است ممكن كلسيم  -0

 (Lidocaine) لیدوكائین 

 %2 , %1        : اشکال دارویي

 كننده موضعي حسبي -ضد آريتمي -SVT ضربان دار و انواع VTدرمان  –بدون نبض  VTو  VFدرمان  :موارد مصرف 

-مقاوم به شوك و اپي VFكند، اما در بيماران بزرگسال دچار هاي بطني را سركوب ميدهد و اريتمييسيته را كاهش ميليدوكائين اتومات

است كه هيچ كدام از نشدهنشان داده. يا بقا تا زمان بستري در بيمارستان موثر نيست RCOSنفرين ، به اندازه اميودارون ، در بهبود 

 .را تا زمان ترخيص از بيمارستان بهبود بخشندليدوكائين يا آميودارون بقا 

مسموميت با ليدوكائين، شامل سركوب ميوكارد و ميزان جريان خون، خواب آلودگي، عدم درك زمان و مكان، انقباض : موارد احتیاط

 .شوده ميعضلاني و تشنج است كه به ويژه در بيماران با برون ده پايين قلبي و مبتلا به نارسايي كبدي يا كليوي ديد

در  گرم در دقيقه تجويز شود وميلي 05تا00از طريق وريدي با سرعت  گرم بر كيلوگرم به صورت يكجا وميلي 5/1 تا1: مقدار مصرف

ميلي 3توان طي يك ساعت يك يا دوبار ديگر همين دوز را تكرار كرد حداكثر دوز دارو دقيقه اثري ديده نشد مي10تا5صورتي  كه بعد از 

 .كيلوگرم استگرم بر 

 .گرم بر كيلوگرم استميلي3دقيقه آن را تكرار كرد حداكثر دوز دارو 10تا5در صورت لزوم هر  درابتدا به صورت يكجا وmg/kg1: كودكان

 از سيسي هر در و گرمميلي 00 درصد، 0 ليدوكائين از سيسي هر در كه باشدمي موجود %0 و%1 صورت به ليدوكائين هايآمپول

 گرمميلي 00 ، درصد 0 ليدوكائين آمپول از سيسي هر در كه اين به توجه با . وجوددارد موثره ماده گرمميلي 10درصد %1ئينليدوكا

  :ميشود استفاده فرمول اين بلوس از دوز صورت به ليدوكائين تزريق براي وجوددارد، ليدوكائين

 سي سي حسب بر دارو حجم = گرم يليم حسب بر شده داده دستور ليدوكائين    :درصد 0 ليدوكائين

20                                                       
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 دوز صورت به تزريق ليدوكائين براي دارد وجود ليدوكائين گرمميلي 10 درصد 1 ليدوكائين آمپول از سي سي هر در اينكه به توجه با

 .كرد استفاده فرمول اين از بلوس

 سيسي برحسب دارو حجم = گرمميلي حسب بر شدهدستورداده ليدوكائين  :ددرص 1 ليدوكائين

10                                                     

 : لیدوكائین سرم كردن درست نحوه

 .كنيد هواگيري و وصل %5 دكستروز سرم به را ميكروست - 

  .بريزيد ميكروست داخل %5 دكستروز سرم سيسي  10-

 .برسد سيسي 100 به كل حجم كه طوري به بريزيد ميكروست داخل و كشيده درصد 0 ليدوكائين آمپول ددع4-

 ليدوكائين سيسي 00 در پس . وجوددارد ليدوكائين موثره ماده گرمميلي 00 درصد 0 ليدوكائين از سي سي هر در اينكه به توجه با - 

-ميلي 1به عبارتي . وجوددارد %0 ليدوكائين موثر ماده گرم ميلي 4 ميكروست از سيسي هر در پس .دارد دوجو موثره ماده گرمميلي 400

 .كرد محاسبه توانمي را شده داده دستور قطرات تعداد ، باشدمي قطره 00 ميكروست سيسي هر در اينكه به توجه با سيگرم در هر سي

 

 

 

 نوروتوكسيك عوارض تنفس، تضعيف بلع، يا تنقس در اشكال: عوارض جانبي

 توجهات پرستاری

 .سازگار مي باشد D/Wفقط با سرم  -

 .يابدمي ادامه ساعت 04 بيش از بندرت دارو انفوزيون -

 آمده دستبه محلول .قرار نگيرد استفاده مورد عدب دفعات براي شود و انداخته دور بايد اوليه مصرف پس از ينيليدوكا هايويال -

 .است پايدار اتاق دماي در ساعت04 تا

 .است ضروري بيمار مانيتورينگ درمان حين -

بجز در موارد ايست قلبي، ليدوكائين بايد از طريق پمپ . باشددر برچسب دارو بايد صراحتا عبارت براي تزريق وريدي ذكر شده -

درصد و رينگر 5دكستروز درصد، 9/0هاي نرمال سالين از سرم .يزان انفوزيون بدقت كنترل گرددانفوزيون تجويز شود تا م

نوار قلبي را مرتباً از نظر طولاني شدن فاصله . درصد ارجح است5اما دكستروز توان استفاده نمود،ميلاكتات براي رقيق سازي 

PR  يا كمپلكسQRS رت بروز حساسيت يا واكنش ناخواسته دارويي مقدار آن را ها كنترل نماييد در صوو ظاهر شدن آريتمي

هاي علايم و نشانه. كاهش دهيد و يا مصرف آن را قطع نماييد تعداد ضربان قلب و فشارخون بيمار را به دقت كنترل نماييد

 . را كنترل كنيد CNSاثرات ناخواسته دارو بر روي 

 (Norepinephrine bitartrate) نور اپي نفرین بي تارترایت

 Levophed ,[ Noradrenaline Acid Tartrate ]: نام های تجاری

 آمپول  4mg/2ml, 1mg/ml 1/0%:  اشکال دارویي

 آدرنرژيك:  دسته بندی دارویي

، فئوكروموسيتوم ، آنستزي نخاعي ، سمپاتكتومي ،  MIهيپوتانسيون حاد ناشي از شوك ، نارسايي قلبي ، : كاربرد دارو

 . ونترانسفوزيون خ

 C: مصرف در حاملگي

 در صورت نياز با احتياط: مصرف در شیردهي

آمين سمپاتوميمتيك با اثر مستقيم و مشابه نوراپي نفرين كاتكول آمين بدن ، نحوه تحريك گيرنده ها وابسته : مکانیزم اثر دارو

، تحريك  0mcg/minوزهاي كمتر از و آثار اينوتروپيك و كرونوتروپيك مثبت در د ß1 تحريك گيرنده هاي. به دوز مي باشد

4 mg 3 mg 2 mg 1mg Lidocaine     Drip 

 دقیقه در میکروست طرهق تعداد 8 15 23 30
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و افزايش مقاومت عروق محيطي و عروق كليه، تنگ كردن عروق mcg/min  4آدرنرژيك در دوزهاي بالاتر از -αگيرنده 

  .مزانتريك

 . دقيقه، دفع كليوي 1دقيقه پس از اتمام انفوزيون، متابوليسم كبدي، نيمه عمر  0-1شروع اثر بسيار سريع و پايان اثر 

خون ،افت فشار خون ناشي از  CO2 ترومبوز عروق محيطي يا مزانتريك ، هيپوكسي شديد ، غلظت بالاي :ارد منع مصرفمو

 . ، حين بيهوشي با سيكلوپروپان يا هالوتان(مگر در حالات اضطراري)كاهش حجم خون 

يا دكستروز سالين تا % 5ستروز از محلول دك 1000ccنوراپي نفرين در  1mg/mlاز ويال  4cc: تهيه محلول : نحوه مصرف

 4mcg/mlرسيدن به غلظت 

 درجه سانتيگراد و دور از نور و يخ زدگي 15-30: شرایط نگهداری

خنثي سازي تاثير دارو توسط داروهاي مسدد گيرنده هاي آلفا ،هيپرتانسيون شديد در مصرف : تداخل مصرف با سایر داروها

ي ارگو، گوانتيدين،متيل دوپا،احتمال آريتمي در مصرف با داروهاي بيهوش كننده همزمان با آنتي هيستامين ها،آلكالوئيدها

ها،تشديد تاثير تنگ كنندگي عروق به همراه ضد افسردگي هاي سه  MAOI استنشاقي،احتمال بروز بحران هاي فشارخون با

د هيپرتانسيون شديد و طولاني در مصرف حلقه اي،تشديد اثر نور اپي نفرين و احتمال بروز آريتمي در مصرف با برتيليوم ،ايجا

 .برخي داروهاي اكسي توكسيك

 . سردرد ، هيپرتانسيون شديد ، آريتمي ، حملات آسمي ، آنافيلاكسي: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

راري ، رنگ و ، برون ده قلبي ، فشار وريد مركزي ، فشار مويرگ هاي ريوي ، سرعت نبض ، برون ده ادECG كنترل مرتب-1

 دماي 

  .انگشتان حين انفوزيون نوراپي نفرين 

  قطع تدريجي انفوزيون و تحت نظر داشتن بيمار پس از قطع دارو-0

  تامين مايعات بدن بيمار پيش از تجويز-3

  .تزريق در وريد مركزي يا وريدهاي بزرگ جهت به حداقل رساندن خطر تراوش دارو به خارج از وريد-4

 10mg-5محلول نمكي حاوي  15ml-10نشت دارو از رگ، قطع فوري انفوزيون و شستشوي محل با در صورت -5

  .فنتولامين

  ساعت 04قابل نگهداري محلول اپي نفرين تا  -0

  .كنترل حجم ادرار بيمار -0

 .عدم مصرف محلول در صورت تغيير رنگ آن-1

 ((Nitroglycerin       نیتروگلیسیرین

 متسع كننده عروقي ،ضد آنژين :طبقه بندی درماني

 نكاهش درد آنژين صدري، پروفيلاكسي حملات آنژيني، بحران هايپرتانسيو:  موارد مصرف 

ريزي مغزي، تامپوناد قلبي، پريكارديت فشارنده، هيپوتانسيون ارتواستاتيك، افزايش فشار شديد، خونتروما به سر، آنمي :موارد عدم مصرف 

 داخل جمجمه 

  .كولينرژيك، هپارين، داروهاي آنتينداروهاي ضد هيپرتانسيو: رویي تداخلات دا

 خوراكي ، پوستي ، وريدي : روش تجویز 

مخلوط % 5ليتر محلول قندي ميلي 50را در( آمپول 1)ميلي گرم نيتروگليسيرين 5در صورتيكه : راهنمای سرعت انفوزیون نیتروگلیسیرین

 .باشديقه مطابق جدول زير ميشود، سرعت انفوزيون بر حسب قطره در دق

 (gtt/min)سرعت انفوزیون  µg/min مقدار داروی تجویز شده

5 3 

01 0 
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 ليتر ميلي 100گرم نيتروگليسيرين را درميلي 5در صورتيكه 

 .باشدمخلوط شود، سرعت انفوزيون بر حسب قطره در دقيقه مطابق جدول زير مي% 5محلول قندي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Injection:1mg/ml,2ml,1mg/ml,5ml,1mg/ml,5mg/ml,1ml,5mg/ml,2ml,5mg/ml,10ml: ل دارویياشکا

Tablet: 0.4mg  ،Tablet,Extended Release:2.5,2.6,6.4,6.5mg 

Capsule:0.4mg ،Capsule,Extended Release:2.5,2.6,6.4,6.5mg 

Plaster:5mg/24h,10mg/24h 

Spray,solution:400mcg/dose  ،Spray,solution:400mcg/dose 

Ointment:2% 
  ها و اقدامات پرستاریتوصیه

 هاي پيشين قرار داددارو بايد ما بين گونه و لثه و يا بين لب و لثه بالاي دندان.  

 توان آنها را خرد كرد يا جويدتوان كامل بلعيد ولي نميهاي آهسته رهش و تاخيري را ميفرآورده.  

 كال زير زباني را نبايد خورد بلكه بايد زير زبان گذاشت تا حل شوداش. 

  شوند اشكال زير زباني وقتي با بزاق مخلوط  مي .ها را استنشاق كردنآاسپري را بايد در زيرزبان مورد استفاده قرار داد نبايد

  .گردندسبب احساس سوزن سوزن شدن غشا مخاطي مي
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 (gtt/min)سرعت انفوزیون  µg/min مقدار داروی تجویز شده
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  به آهستگي تغيير وضعيت دهيدبه منظور پيشگيري از بروز غش.  

  در طي حمله آنژيني بهتر است نشسته دارو را مصرف كنيد.  

 حاوي  كه سرم هايست از استفاده با و پلاستيكي غير روفظ در بايد محلولPVC ،وريدي  هايست .گردد تزريق نباشند

 بايد خودداري نيتروگليسيرين وريدي خط از تفادهاس با ديگري داروي گونه هر تزريق از .كنندمي جذب را دارو %10 تا معمولي

 .است پايدار اتاق دماي در ساعت 04 تا شده تهيه محلول و كندمي خنثي را هپارين انعقادي ضد اثر زيرا ،ردك

 ين از جدول محاسبه ميزان تجويز ا .رقيق كرد % 9/0يا نرمال سالين  %5دكستروز  براي تهيه محلول انفوزيون بايد دارو را با

 .دارو استفاده كنيد

 پس از ثابت شدن وضعيت بيمار، . فشارخون بيمار بايد با شروع نيتروگليسرين و به هنگام تغييرات دوز دارو مرتباً كنترل گردد

 .هرگونه افزايش يا كاهش غيرطبيعي فشارخون را به پزشك اطلاع دهيد. ساعت كنترل نماييدفشارخون وي را هر يك

  ا هيچ داروي ديگري نبايد مخلوط كردنيتروگليسرين را ب. 

 زمان انفوزيون نشوداين دو دارو با يك سه راهي هم .نيتروگليسيرين وريدي ممكن است اثر ضدانعقادي هپارين را خنثي كند . 

 verapamil) (   وراپامیل

ترل ريت قلبي در حضور با كمپلكس باريك كن VT stable –دهد كه به تحريك واگ پاسخ نمي reenrty SVT :موارد مصرف 

 فشارخون ضد و صدري آنژين ضد -(Af/AF)فيبريلاسيون دهليزي و فلاتر دهليزي 

 شود و در صورت عدم پاسخگويي ميدقيقه داده 0گرم به صورت وريدي در خلال ميلي 5/0-5 :مقدار و طریقه مصرف

و به  mg/kg 05/0داروي ديلتيازم نيز با دوز . شودم داده ميگرميلي 00دقيقه تا سقف دوز  30تا  15گرم ديگر در خلال ميلي 10 -5

 .نقش مشابهي دارد mg/kg 35/0دنبال آن 

 از دوز اول ددقيقه بع mg 10كه اگر پاسخ اوليه كافي نبود  mg 10-5دوز اوليه در بزرگسالان

 مانيتورينگ قلبي تحت mg/kg 0/0-1/0در كودكان اولين دوز 

 :احتیاط موارد

 .شود تجويز كلسيم ، خون فشار كاهش احتمال و دارو تجويز لدنبا به -

 (قلبي احتمال ارست و كلسيم كاهش علت به)دشو مصرف فراوان احتياط با سال دو زير كودكان خصوص به كودكان در -

 سرگيجه و سردرد– گوارش اختلالات– ريوي و محيطي ادم– خون فشار كاهش– قلب ضربان كاهش  :عوارض

 (Heparin sodium)                هپارین  

 ضدانعقاد: طبقه درماني

و مصرف اكسيژن در (افترلود)و پس بار(پرلود)ا پيش بار هاين دارو بصورت خوراكي و تزريقي است و با گشاد كردن رگ: رد مصرفموا

چنين تزريقي آن براي كنترل هم. رودجهت درمان وكنترل آنژين صدري و انفاركتوس ميوكارد بكار مي. دهدميوكارد را كاهش مي

 .نيتروگليسيرين زير زباني بعد از اكسيژن اولين كانديد درمان آنژين صدري است .رودفشارخون بكار مي

-به ميزان انفوزيون اوليه افزوده مي g/min 5دقيقه مقدار  3-5شود و سپس هر شروع مي g/min 5اين دارو معمولاً با دوز : دوز دارو

. زماني كه يك پاسخ نسبي در كاهش فشارخون بيمار ايجاد شود، بايد از افزايش دوز دارو خودداري كرد. طلوب بدست آيدشود تا پاسخ م

 .باشد g/min 000حداكثر دوز تجويزي نبايد بيشتر از 

 .ررسي نماييددارو را كاهش دهيد و پاسخ بيمار را ب g/min 5تدريج و با دوز شود بههنگامي كه دستور قطع دارو داده مي

 فرمول محاسبه تنظيم سرعت انفوزيون هپارين با استفاده از ميكروست

 

 دوز تجويزي دارو   ×مقدار محلول   = تعدادقطرات در دقيقه بر حسب ميكروست

 دارو درحلالمقدار كل                                                                             
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 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد -5: توجه 

 .مقدار داروي تجويز شده بايد بر حسب واحد در ساعت باشد -0

 .مقدار دارو در حلال بايد بر حسب واحد باشد -3

از جدول محاسبه ميزان  .رقيق كرد % 9/0يا نرمال سالين  % 5براي تهيه محلول انفوزيون بايد دارو را بادكستروز  -1: ملاحظات پرستاری

 .تجويز اين دارو استفاده كنيد

پس از ثابت شدن وضعيت بيمار، . فشارخون بيمار بايد با شروع نيتروگليسرين و به هنگام تغييرات دوز دارو مرتباً كنترل گردد -0

 .را به پزشك اطلاع دهيدهرگونه افزايش يا كاهش غيرطبيعي فشارخون . فشارخون وي را هر يك ساعت كنترل نماييد

 .نيتروگليسرين را با هيچ داروي ديگري نبايد مخلوط كرد  -3

بنابراين . كندنيتروگليسيرين را جذب مي pvcظروف. اي براي نگهداري محلول داخل وريدي رقيق شده استفاده كنيداز ظروف شيشه -4

 .از اين ظروف نبايد استفاده كرد

 . زمان انفوزيون نشوداين دو دارو با يك سه راهي هم .است اثر ضد انعقادي هپارين را خنثي كندنيتروگليسيرين وريدي ممكن  -5

 .كندمي خنثي را هپارين واحد 100 حدود آن گرمميلي 1 هر كه است %1 سولفات پروتامين ، هپارين دوت آنتي -0
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 ترالي اورژانسترتیب 
 اورژانسي ، لیست داروها كه از طرف چپ به راست در سه ردیف قرارمي گیرنددارو های : طبقه اول 

 عدد  15آمپول آتروپين  -

 عددcc5 10  عددآمپول كلسيم15آمپول اپي نفرين  -

 عدد 1بدون آدرنالين از هر كدام % 0و %1عددويالگزيلوكائين  0آمپول گزيلوكائين  -

 عدد3آمپول ايندرال  -

 عدد 3آمپول بريتيليوم  -

 عدد 0آمپول روپامين  -

 عدد TNG 1 عددآمپول 0آمپول دوبوتامين  -

 عدد1آمپول وراپاميل  -

 عدد 30آمپول فوروزمايد  -

 عدد 0آمپول ديازوكسيد  -

 عدد cc2 1آمپول هپارين  -

 عدد 10آمپول هيدروكورتيزون  -

 عدد 10آمپول دگزامتازون  -

 عدد 5آمپول آمينو فيلين  -

 عدد10زپام آمپول ديا -

 عدد5عددآمپول فنوباربيتال  10آمپول فني توئين  -

 عدد 5عددويال بيكربنات سديم  10آب مقطر  -

 عدد 1ويال كلرور سديم  -

 عدد 3% 00ويال گلوكز  -

 عدد 3% 50ويال گلوكز  -

 عدد 1اسپري گزيلوكائين  -

- TNG PEARL5 عدد 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 

 : دستکش یکبار مصرف ، لوله آزمایش  NGTسرنگ، سر سوزن ، باند ، : طبقه دوم 

 عدد  5از هر كدام  10و5و0سرنگهاي  -

 عدد  0سي سي و سرنگ انسو لين از هر كدام  50و 00سرنگ -

 عدد 5از هر كدام  05-03-00-01-00سر سوزن  -

 عدد 3لوله آزمايش معمولي  -

 عدد 0از هر كدام  PT وCBC لوله آزمايش -

 ظرف  1پنبه آغشته به محلول ضد عفوني  -

 عدد 0تيغ اره   -

 عدد3سانتي متري از هر كدام  00و  15-10باند معمولي  -

 بسته 1(4×4)گاز معمولي  -

-NG Tube -  عدد 1سفيد از هر كدام  -مشكي  -سبز  -نارنجي  -قرمز 

 بسته1( لاتكس ) دستكش معاينه  -

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 

 : ، انواع سرم ها آنژیوكت ،اسکالپ وین ، لوكوپلاست:طبقه سوم 

 عدد 0سه راهي آنژيوكت . عدد  1عدد ،خاكستري و آجرياز هر كدام  3آنژيوتك سبز ، صورتي و آبي از هر كدام  -
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 عدد  3اسكالپ وين سفيد ، آبي وسبز از هر كدام  -

 حلقه 1چسب معمولي و ضد حساسيت از هركدام  -

 عدد 1ست خون و ميكروست + عدد  5ست سرم  -

 عدد 1سرم شستشو + عدد  1  %5سرم قندي  -كي يا رينگر يك عدد سرم نم -

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 

 : ژل ، قیچي و ظرف بتادین  لي ، گوشي و فشار سنج ، ست پانسمان ،لارنگوسکوپ ، لوله تراشه ، ایروی ، پنس ، سوندفو: طبقه چهارم 

 صاف ( صفر ) مورب و  4و -3-0-1لارنگوسكوپ جهت بزرگسالان ، كودكان و نوزادان با تيغه هاي  -

 يك عدد لامپ يدك لارنگوسكوپ+ بعنوان يدك -عدد باطري متناسب سالم -0

 دار ار هر كدام دو عددكاف  1-5/0-0-0-5-4لوله تراشه شماره هاي  -

 لوله تراشه بدون كاف ازهر كدام از شماره هاي فوق دو عدد - 

 (4-3-5/0) كانكشن مناسب - 

 آمبوبگ سالم در اندازه هاي نوزادان  -

لوله اطفال و بزرگسالان به نحوي كه هوا از يك طرف واردگرديده و از قسمت ديگر خارج شده و نشت نداشته باشد و محل اتصال جهت  -

 . اكسيژن موجود باشد

- Air-Way - عدد 0از هر كدام ( 000-00-0-1-0) جهت نوزادان و اطفال و بزرگسالان +STube براي تنفس دهان به دهان 

 قاشق كوچك يك عدد+ پنس زبان + يك عدد   Magills پنس -

 يك تيوپK-Y ژل+ عدد از هر كدام  0سوند نلاتون سفيد ،نارنجي و سبز  -

 عدد پنس 1انسمان شامل حداقل ،بگ پ -

 دد قيچي مناسبع1

 عدد گلي پات1

 عدد گاز 0

 عدد پنبه گلوله شده  5

 عدد شان1

  1-5/0-0دستكش استريل شماره هاي  

 ( Povidine lodine solution) ظرف 1محلول بتادين   

 تيغه 1چسب معمولي  

 00-15-11-10تيغه بيستوري استريل شماره هاي  -عدد  1قيچي 

 عدد 1گوشي وفشار سنج با بازوبند اطفال و بزرگسالان از هر كدام  

 .. چراغ قوه كوچك با قابليت نور متمركز جهت بررسي وضعيت مردمك هاو 

 عدد  1از هركدام  11-10-14-10-10سوند فولي  

  Urine -Bag 3ددع 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 

شیوه های . كلیه ملزومات فوق بایستي به طریق حرارتي استریل شده باشند و نوار مربوطه نیز تائید كننده این امر باشد 

رد فوق بایستي به شیوه صحیح با استفاده از پارچه كلیه موا.دیگراستریلیزاسیون كه از نظر عملي قابل قبول است نیز معتبر خواهد بود 

 نظیف یا كاغذ مخصوص بسته بندی و استریل شده باشند
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 هابرخي داروهای ضرروری بخش

 (Aprotinin) آپروتینین

 Trasylol , Gordox: نام های تجاری

 آمپول : 20000kiu/ml, 10000kiu/ml 10ml: اشکال دارویي

 :كاربرد دارو

 ،  ( CABG) س كرونرباي پ(1 

 . ريه –پيوند كبد ، تعويض كامل هيپ ، جراحي هاي عروقي محيطي ، جراحي كوكوركتال ، جراحي قلب و پيوند قلب (0

 C: مصرف در حاملگي

مكانيسم اصلي جلوگيري از خونريزي نا مشخص اما با اثرات مختلف بر سيستم انعقادي ، حفظ عملكرد پلاكت : مکانیزم اثر دارو

 .، جلوگيري از فيبرينوليز با ممانعت از فعاليت پلاسمين و كاليكرئينها 

 .به علت منشاء گاوي دارو( گاوي)در بيماران حساس به فرآورده هاي حيواني : موارد منع مصرف

 نحوه مصرف

تزريق داخلي پمپ و ميليون واحد  0و  IV دو ميليون واحد دوز يكجا : (aنحوه استفاده از دارو به دو طريق: باي پس كرونر (1

تزريق دوز  a موثرتر بودن رژيم  a نصف كردن هر سه دوز روش : (b حين عمل IV هزار واحد در ساعت انفوزيون 500سپس 

دقيقه قبل از دوز يكجا  10آمپو آ پروتئين  1mlتزريق دوز آزمايشي شامل   b ويا a آزمايشي قبل از انجام انفوزيون به طريق

 .تاييد استفاده از اپروتينين در اين موارد با وجود مطرح نشدن روش استفاده ثابتي از دارو...: كامل هيپ،پيوند كبد،تعويض (0

 .دور از انجماد0-05: شرایط نگهداری

مهار كننده اثرات عوامل .طولاني شدن زمان كل انعقاد خون در مصرف همزمان با هپاري : تداخل مصرف با سایر داروها

 IVاثر ضد فشار خون كاپتوپريل با تزريق اپروتينين مهار فيبرينوليتيك،

 عوارض جانبي

، فيبريلاسيون دهليزي ، نارسايي كليوي ، ادم  MI، ايست قلبي ، نارسايي قلبي ، تاكي كاردي بطني ،  CVAآمبولي مغزي ، 

 . شوك ريوي ، آنافيلاكسي و

 نکات پرستاری هنگام تجویز

بيماراني كه حين عمل جراحي قوس آئورت دچار وقفه طولاني و هيپوترميك  وجود خطرات جانبي كليوي يا مرگ در-1

 گردش خون مي شوند

  . از يك وريد مركزي ، خودداري از تزريق هم زمان داروي ديگر و از همان رگ IV تزريق و انفوزيون-0

  .مقادير زياد دارو IV بروز واكنش هاي آنافيلاكسي و كاهش فشار خون با تزريق سريع-3

  0143KIUدارو معادل  mg هر  باشدمي mg و گاهي KIU بيان مقادير پتانسيل دارو با-4

 (استامینوفن) اپوتل

اپوتل براي كنترل كوتاه مدت . است كه داراي خاصيت ضد درد و ضد تب مي باشد (استامينوفن)ماده موثره اپوتل پاراستامول 

اين دارو همچنين براي كنترل كوتاه مدت تب، زماني كه تجويز . درد خفيف، خصوصا پس از اعمال جراحي به كار مي رود

وريدي از نظر باليني متقاعد كننده است، در موارد اورژانس براي كنترل درد، هيپرترمي يا زماني كه ساير راههاي مصرف 

 .ممكن نيست، به كار مي رود

  موارد منع مصرف

 حساسيت به پاراستامول يا هر يك از اجزاء فراورده. 

 بيماري شديد كبدي. 

  موارد احتیاط
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  توصيه مي شود( استامينوفن)در زمان مناسب، شكل خوراكي پاراستامول. 

  به منظور اجتناب از خطر مصرف بيش از حد مجاز، بايد بررسي شود كه فراورده هاي دارويي ديگري كه با اپوتل

 .مصرف مي شوند حاوي پاراستامول نباشند

 اولين نشانه هاي باليني و علامت هاي آسيب  .شنهادي منجر به آسيبهاي جدي كبد مي شوددوزهاي بالاتر از دوز پي

 .ظاهر مي شوند( روز 0تا  4معمولا پس از ) روز 0كبد پس از 

 بايد هرچه زودتر انجام شود (آنتي دوت)درمان با پادزهر. 

 :پاراستامول بايد با احتياط در بيماران زير مصرف شود

  كبدي يا كليوياختلال در عملكرد 

 الكليسم 

 سوء تغذيه مزمن يا از دست رفتن زياد آب بدن 

 نحوه مصرف اپوتل

 .رقيق گردد%  0/9اين فراورده قبل از اينكه به صورت انفوزيون وريدي تجويز شود، بايستي در محلول استريل سديم كلرايد 

  :مصرف بیش از مقدار توصیه شده

خورده و بچه هاي كوچك، مبتلايان به بيماري هاي كبدي، بيماران الكليك، خطر مسموميت، خصوصا براي بيماران سال

مصرف . بيماراني كه از سوء تغذيه رنج مي برند و بيماراني كه از القاءكنندگان آنزيم هاي كبدي استفاده مي كنند وجود دارد

 .بيش از حد دارو درگروه بيماران فوق الذكر مي تواند كشنده باشد

 .ساعت ظاهر مي شوند و شامل تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، رنگ پريدگي و درد شكم است 04ر طول علائم معمولا د

 :در موارد مصرف بيش از حد شامل موارد زير ميباشد اقدامات لازم

 ساعت از مصرف آن گذشته باشد 10، به صورت وريدي يا خوراكي، به شرط آنكه كمتر از (آنتي دوت)تجويز پادزهر. 

  مصرف بيش از حد شما مي بايست فورا با پزشكتان تماس بگيريد يا به نزديكترين بيمارستان مراجعه كنيد در موارد

 .يا به مركز كنترل مسموميت زنگ بزنيد

 عوارض جانبي احتمالي

 .همانند داروهاي ديگر، اپوتل در كنار آثار مطلوب، مي تواند باعث عوارض جانبي نيز شود

 ت فشار خون، تنگي نفس يا افزايش سطح بعضي از آنزيمهاي كبدي ميتواند رخ دهدكسالت، اف: در موارد نادر .

 .چنانچه اين عوارض جانبي آشكار شد، به پزشك خود اطلاع دهيد

  در موارد بسيارنادر، واكنشهاي بيش حساسيتي كه شامل راش پوستي ، كهير و يا شوك آنافيلاكتيك است ميتواند

 .بروز خونريزي از بيني يا لثه را به پزشك خود اطلاع دهيد. دارو را قطع نمائيددر اين موارد، فورا . رخ دهد

 روش نگهداری دارو

  درجه سانتي گراد نگهداري شود 05در دماي كمتر و يا برابر با. 

 در مواردي كه در طول دوره درمان با اين دارو مشكلي رخ مي دهد، سريعا به پزشك يا داروسازتان اطلاع دهيد. 

 ه هر گونه سوالي راجع به داروي مصرفي تان داشته يا نياز به اطلاعات بيشتري در مورد بيماري تان داريد، در چنانچ

 .كسب اطلاعات از پزشك يا داروساز ترديد نكنيد

 داروي تاريخ گذشته را نگهداري نكنيد. 

 تمامي داروها را دور ازديد و دسترس كودكان نگهداري كنيد. 

 (Atracurium besylate) آتراكوریوم بسیلات

 Tracrium, Atracorin: نام های تجاری

 آمپول : 10mg/ml 2.5ml, 10mg/ml 5ml اشکال دارویي

 عضلاني غير دپولاريزان -مسدود كننده عصبي:  دسته بندی دارویي
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 . براي لوله گذاري و نگهداري اثر شل كنندگي دارو طي عمل ( bolus) دوز هاي يك جا: كاربرد دارو

 C: در حاملگي مصرف

 . اطلاعات كافي در دسترس نيست: مصرف در شیردهي

بروز فلج عضلاني . عضله  –فلج عضلات اسكلتي با جلوگيري از انتقال عصبي در محل اتصال عصب : مکانیزم اثر دارو

دنده اي و  عضلات بالا برنده پلك ، عضلات مربوط به جويدن ، دست و پا ، شكم ، گلوت بين: انتخابي در عضلات زير 

. دقيقه  00نيمه عمر دفع . ساعت  0-4/3نيمه عمر توزيع . فاقد اثر شناخته شده بر هشياري و آستانه درد . ديافراگم 

 . دقيقه 0/1-10زمان رسيدن به حداكثر اثر . دقيقه  0شروع اثر 

 .حساسيت به دارو: موارد منع مصرف

بيان شده  mg/kg 0.4-0.5و  mg/kg 0.5-0.0به ترتيب  (PDR,Facts) و (Miler) دوز اوليه در كتب: نحوه مصرف

  .است

دقيقه بعد از تزريق  3-5دقيقه حداكثر اثر مهاري نروموسكولار حدود  0-5/0امكان لوله گذاري غير فوري با اين دوز طي 

 . همانند دوز تعيين شده در بزرگسالان:  ≥سال  0كودكان 

 . ساعت 04از انجماد ، محلول هاي انفوزيون در دماي اتاق تا  درجه سانتيگراد دور0-1: شرایط نگهداری

، انفلوران ،  k و mg عصبي با داروهاي  مدرهاي دفع كننده –تشديد بلوك عضلاني : تداخل مصرف با سایر داروها

 . ايزوفلوران ، هالوتان ، آنتي بيوتيك ها ، كنيدين ، ليتيم ، سولفات منيزيم

 . ، آنافيلاكسي(وابسته به دوز)ست ، طولاني شدن آپنه گرگرفتگي پو: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .كنترل وضعيت تنفسي بيمار تا زمان رفع كامل تاثير دارو و بلوك عصبي ، عضلاني-1

  .عضلاني –تسريع روند رفع تاثير دارو با نئوستيگمين و پس از آغاز رفع علايم بلوك عصبي -0

 ( 0/0-5/0 نگهداري محلول هاي. باره وريدي دارو با وجود امكان انفوزيون متناوب يا پيوسته تزريق سريع و يك-3

mg/ml  ساعت 04، نرمال سالين و قندي نمكي تا  %5دارو در دكستروز . 

 (Amphotericin-b) آمفوتریسین بي

 Fungizone , Amphocil , Ambisome , Abelcat , Amphotec :نام های تجاری

 آمپول : 50mg/vial ارویياشکال د

 ماكروليد:  دسته بندی دارویي

 B: مصرف در حاملگي

 . تنها با در نظر گرفتن سود و زيان دارو در تجويز موثر مي باشد: مصرف در شیردهي

 تغيير در نفوذپذيري غشاء سلولي و تراوش برخي از. مهار كننده رشد و نمو قارچ در غلظت هاي معمول : مکانیزم اثر دارو

  CSFبالا ورود كم به  PB . محتويات داخل سلولي به خارج با اتصال به استرولهاي غشاء قارچ ، فاقد جذب گوارشي

 . بر حسب نوع قارچ متفاوت: نحوه مصرف

 .درجه سانتيگراد دور از نور و يخ زدگي 0-1نگهداري پودر در يخچال و درجه حرارت : شرایط نگهداری

 . تشديد اثرات جانبي كليوي داروهاي مانند آمينوگليكوزيدها ، كاپروئومايسين ، كوليستين: تداخل مصرف با سایر داروها

از دست  ،اشتهايي بي ،درد ماهيچه  ،درد مفاصل  ،بي حالي  ،تنفس كند  ،افت فشار خون ،تب  ،لرز ،سردرد : عوارض جانبي

 . و استفراغحالت تهوع ،درد ناحيه اپي گاستر  ،دل درد ،سوء هاضمه ،دادن وزن

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 تشخيص بيماري بر اساس كشت مثبت با مطالعات هماتولوژيك پيش از آغاز درمان سيستميك-1

 درجه حرارت ، تعداد ضربان قلب ، تعداد تنفس و فشار خون طي شروع درمان : كنترل علايم حياتي بيمار شامل  -0

  يوريدي و كنترل بيمار از نظر عوارض جانب
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ساعت بعد از قطع  4ساعت پس از شروع انفوزيون و رفع علايم ظرف مدت  1-0بروز تب ، لرز ، سردرد ، و حالت تهوع ،  -3

 .مصرف دارو و كاهش شدت واكنش ها بعد از شروع مجدد دارو

  Amino acid)  اسید آمینه)آمینو اسید 

 Aminoplasmal,Aminofusion , Aminosyn , Aminoven: نام های تجاری

 اينفوزيون : 1000ml, 10% 1000ml, 10% 500ml, 5% 500ml, 10% 250ml, 5% 250ml %5  اشکال دارویي

 . به عنوان منبع تهيه پروتئين ها:  كاربرد دارو

 C:  مصرف در حاملگي

 .با احتياط: مصرف در شیردهي

تئين در بيماراني كه پروتئين بدن آنها دفع شده يا انفوزيون اسيد آمينه به عنوان سوبسترا در سنتز پرو: کمکانیزم اثر دارو

 . جذب مستقيم وريدي. ذخيره پروتئين بدن نقش تغذيه اي دارد 

 . افزايش حساسيت ، عدم تعادل الكتروليتي شديد ، كاهش حجم ادرار يا خون در حال گردش:  موارد منع مصرف

محيطي ، قطع آمينو اسيد و استفاده از گلوكز به تنهايي در در شبانه روز از طريق وريد  g/kg 1.7-1تزريق : نحوه مصرف

 .mg/d 15-10در سه روز آينده به ميزان بيش از  BUN صورت بالا رفتن

درجه سانتيگراد، دور ريختن مقادير استفاده نشده، خودداري از مصرف داروي كدر يا بسته بندي صدمه  05زير : شرایط نگهداری

 ديده

  هاكاهش اثرات دارو در مصرف همزمان با تتراسايلكين: اروهاتداخل مصرف با سایر د

  .گلوكوكورتيكوئيدها، ديورتيك ها و تتراسيكلين ها بالانس منفي نيتروژن را تشديد مي كنند

 .، بايستي تجويز جداگانه صورت گيردK در صورت نياز به تجويز ويتامين

 . ادم ريوي ، افزايش قند خون ، كاهش قند خون برگشتيكاهش هشياري ، نارسايي احتقاني قلب ، : عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  . روز جهت جلوگيري از بروز هيپرگليسمي و هيپوگلسمي 1-0و افزايش و كاهش تدريجي دوز طي  IV تزريق آرام -1

  اير دارو هاپرهيز از استفاده از وسايل تزريق اسيد آمينه جهت خونگيري ، تزريق خون يا تجويز س -0

 ساعت يكبار 4كنترل علايم حياتي حداقل هر  -3

 كنترل روزانه وزن ، ميزان مصرف ، برون ده و كالري مصرفي -4

 . مطلع كردن بيمار در مورد كاهش حركات روده در حين مصرف دارو -5  

 (Alteplase) آلتپلیز

 Actilyse: نام های تجاری

 نفاركتوس ميوكارد حاد ليز ترومبين در درمان ا: كاربرد دارو

 درمان آمبولي ريوي بزرگ 

 درمان سكته ايسكميك حاد

 C: مصرف در حاملگي

شيردهي در زمان درمان توصيه نمي . مطالعات كافي در زمينه ترشح آلتپلاز در شير مادر انجام نشده است: مصرف در شیردهي

 .شود

  .درجه سانتيگراد نگهداري شود 05زير  در بسته بندي اصلي، دور از نور و در دماي: شرایط نگهداری

درجه سانتيگراد و در يخچال قابل  05ساعت در دماي زير  1محلول بدست آمده از انحلال بايستي بلافاصله تزريق شود و فقط 

 .نگهداري است
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خونريزي در  خونريزي از عروق آسيب ديده، هماتوم، خونريزي مغزي و داخل جمجمه اي، خونريزي گوارشي يا: عوارض جانبي

 .محل تزريق

 (Albumin human) آلبومین انساني

 Albital,Albuman,Albuminar,Albunex,Albusol,Albutein , Octalbin ,Plasbumin :نام های تجاری

 10ml, 20% 250ml, 20% 500ml, 20% 50ml, 5% 100ml, 15% SP, 20% 100ml, 20% %20:اشکال دارویي

50ml (Biotest), 5% 250ml, 5% 500ml : ویال 

 :كاربرد دارو

نفروز هاي ( 0نارسايي حاد كبد با يا بدون كما ،( 5باي پس كارديو پولمونر ،( 4هيپوپروتئيني ، ( 3سوختگي ، ( 0شوك ، (1

 حاد

 C مصرف در حاملگي

 . با احتياط: مصرف در شیردهي

پوست ، ماهيچه در ريه ها ، ايجاد رقت : روقي شامل جذب گوارشي ناقص ، انتشار در فضاهاي داخل و خارج ع: مکانیزم اثر دارو

در بيماران با حجم خون كاهش يافته ، سنتز كبدي ، بدون دخالت اين عضو در كليرانس پلاسمايي ( چند ساعت ) خون ثانويه 

 . آلبومين

 . در كم خوني شديد ، نارسايي قلب ، زيادي حجم و ادم ريه: موارد منع مصرف

 :   نحوه مصرف

آلبومين بر حسب علت شوك و وضعيت بيمار پس از استفاده از مايعات %  00يا % 5انفوزيون محلول : بزرگسالان : ك شو(1

  .در شرايط وخيم واورژانسي به شرط هيدراته بودن بيمار% 00كلوئيد ، استفاده از محلول 

  .طبق دستور پزشك :سوختگي(0

  .در غير اين صورت% 5ت استفاده از پروتئين وانفوزيون در صورت محدودي% 00انفوزيون : هيپرپروتئينمي(3

  .تحمل خوب رقيق كردن خون قبل ازانجام باي پس با البومين و كريستالوئيد...: باي پس(4

حفظ فشار انكوتيك پلاسما از يك طرف و باند كردن بيلي روبين اضافي از طرف ديگر با انفوزيون ...: نارسايي حاد كبد(5

  .%00 محلول آلبومين

همراه با ديورتيك % 00محلول آلبومين cc 100امكان افزايش پاسخ بعدي به استروئيد در صورت استفاده از : نفروزهاي حاد-0

 .روز 0-10لوپ به مدت 

 شرایط نگهداری

 . ساعت 4مصرف ويال باز شده تا . درجه سانتيگراد جلوگيري از يخ زدگي 30-15

 تداخل مصرف با سایر داروها

 .ممكن است واكنشهاي غيرطبيعي بروز كند ACE ف همزمان با مهاركننده هايدر مصر

نارسايي احتقاني قلب، كاهش قدرت ميوكارد، ادم ريه، احتباس آب و نمك، تغييرات فشار خون، نبض و تنفس، : عوارض جانبي

 .لرز، تب، تهوع، استفراغ، راش پوستي يا كهير

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  ن توجه به گروه خوني بيمارتجويز بدو (1

  .يا بدون رقيق كردن% 5انفوزيون وريدي محلول آلبومين ، رقيق نمودن با نرمال سالين يا دكستروز (0
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  . ممنوعيت افزودن مستقيم آلبومين به پلاسما ، گلبول قرمز فشرده يا خون كامل (3

 محلول هاي اسيد آمينه و ليپيدامولسيونه ناسازگاري با وراپاميل هيدروكلرايد ، محلول هاي حاوي الكل ،(4

در صورت كدر بودن محلول يا وجود ذرات در آن از مصرف اين فرآورده پرهيز . محلول آلبومين زرد كهربايي روشن است(5

 شود

 (Aminophylline) آمینوفیلین

 Phyllocontin,Truphylline: نام های تجاری

 قرص : 100mg، آمپول : 25mg/ml 10ml، ركتال شياف  : 125mg, 250mg: اشکال دارویي

 متيل گزانتين:  دسته بندی دارویي

 C: مصرف در حاملگي

 .ترشح در شير و ايجاد تحريك پذيري ، بي خوابي و بد اخلاقي در شير خوار: مصرف در شیردهي

مفيزم ، انبساط ماهيچه هاي پيشگيري و درمان آسم برونشيك و برونكواسپاسم مرتبط با برونشيت مزمن و آ: مکانیزم اثر دارو

اين دارو به راحتي در بدن آزاد ميشود،مراحل جذب ودفع مشابه  CNS تحريك. صاف برونش ها و رگ هاي خون ريوي 

 IV تئوفيلين، محلول تر بودن نسبت به تئوفيلين و مناسب تر بودن براي تزريق

 . ن ، مبتلايان به ناراحتي معده و تشنجحساسيت به تركيبات گزانتين ها و اتيلن دي آمي: موارد منع مصرف

و سپس تزريق دوز  6mg/kg IVابتدا ( : در صورتي كه به تازگي تئوفيلين مصرف نمي كرده اند  )بزرگسالان : نحوه مصرف

 .mg/kg/hجوانسال ، سيگاري هاي  9-10افراد . ساعت  10نگهدارنده براي 

 شرایط نگهداری

 . ر از نوردر ظروف دربسته و بدون منفذ و دو

 تداخل مصرف با سایر داروها

  .افزايش دفع و كاهش اثر ليتيوم

كاهش اثر در استفاده همزمان با فنوباربيتال ، ريفامپين ، فني توئين ، كاربامازپين ، سيگار، تنباكو، ماري جوانا و 

  .آمينوگلوتتمايد

  .شودو قلب و عروق تشديد مي در صورت مصرف داروهاي آدرنرژيك، اثرات دارو بر سيستم اعصاب مركزي

مصرف اريترومايسين، بتابلوكرها، سايمتيدين، واكسن انفلووانزا و مقادير زياد آلوپورينول متابوليسم دارو را كاهش داده و موجب 

 .گرددبروز سميت مي

 غذاها و نوشابه هاي حاوي گزانتين: تداخل مصرف با غذا

تهوع و استفراغ  –آريتمي  –تاكي كاردي سينوسي –تپش قلب  –تشنج  –واي بي خ –بي قراري  –عصبانيت : عوارض جانبي

 . ايست قلبي و آريتمي –

 نکات پرستاری هنگام تجویز

اسيد اسكوربيك ، كلروپرومازين ، كدئين فسفات ، ديمن هيدرينات ،  : IV پرهيز از اختلاط دارو با دارو هاي زير در تزريق-1

رومايسين گلوسپتات ، هيدرالازين ، انسولين ، لورفانول تارترات ، مپريدين ، متادون ، متي سيلين دوبوتامين ، اپي نفرين ، اريت

  ، سولفات مرفين ، نوراپي نفرين بي تارترات

  .بيمار را به ترك سيگار تشويق نمائيد -0
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 .يدبه بيمار توصيه كنيد قبل از مصرف داروهاي ضد سرفه، ضد سرماخوردگي، با پزشك مشورت نما-3

 (Bevacizumab)آواستین

)  تجاري بنام Bevacizumabميشود استفاده اخير سال چند در چشمي داخل تزريق شكل به كه هايي دارو از يكي

 خوني عروق ايجاد. شبكيه وريدهاي انسداد. ديابتي پاتي رتينو مانند چشم بيماريهاي از بسياري درمان در كه است( آواستين

 .دارد برد كار شبكيه بيماريهاي از ديگر ريبسيا و مشيميه در نابجا

 (:آواستين) چشمي داخل تزريق از قبل آمادگي-

 .بكنيد حمام قبل شب است بهتر -

 .فرماييد ميل را خود نهار يا صبحانه هميشگي روال مطابق تزريق روز - 

 .باشيد داشته همراه به را خود( ملي كارت)هويتي مدارك و بيمه چه دفتر. عكسها - 

 .باشيد داشته خود با همراه نفر يك - 

 ميشود مرخص بيمار تزريق انجام از پس ساعت يك تا نيم موارد بيشتر در -

 :تزريق از پس دستوارت

 انجام قابل وي اطرافيان يا بيمار توسط پانسمان برداشتن.  برداريد را آن سپس و بماند چشم روي ساعت نيم تا پانسمان -

 .است

 .شود خودداري صورت و سر شستوشوي از وزر سه تا دو بمدت -

 .باشيد داشته حضور معاينه جهت است كرده تعيين پزشك كه جايي در بعد روز -

 .ندارد نگراني جاي كه دارد سوزش يا درد مقداري بيمار(  چشم با بتادين تماس بدليل) ساعت چند تا  تزريق از بعد معمولا -

 (Iopromide) آیوپروماید

 Ultravist 300: ینام های تجار

 ,240mg/ml 100ml, 300mg/ml 20ml, 300mg/ml 50ml, 300mg/ml 10ml, 240mg/ml 50ML: اشکال دارویي

240mg/ml 20ml, 370mg/ml 50ml, 370mg/ml 100ml, 300mg/ml 100ml  ويال 

 .هتن CTمغزي، CTآرتريوگرافي مغزي ، آرتريوگرافي محيطي ، اوروگرافي ترشحي، : كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 . لزوم قطع موقت شير دهي پس از تجويز دارو: مصرف در شیردهي

هايي از مي شوند و بدين ترتيب ساختمان X شوند مانع عبور اشعهتركيبات يد ارگانيك زماني كه وارد بدن مي: مکانیزم اثر دارو

 . دشونبدن كه داراي يد هستند نسبت به ساختمان هاي فاقد يد مشخص مي

 نحوه مصرف

در قوس  00ml-50در شريان هاي و رتبرال ،  ml 12-4در شريان هاي كاروتيد ،  10ml-3تزريق : آرتريوگرافي مغزي 

-ml50-در شريان ساب كلاوين يا فمورالml40-5 تزريق:رگ قلبي ، ارتريوگرافي محيطي 4آئورت براي بررسي همزمان 

 ml050 ر دوزحداكث/در محل دو شاخه شدن ديستال ائورت05

 حداكثر دوز/ وريدي 50-000 :مغزيml100 .CT يد حداكثردوز mg/kg300 تزريق وريدي دوز معادل با:اوروگرافي ترشحي

ml000. CTتنه: ml00-5 تزريق يك جا وريدي ياcc0000-100 انفوزيون وريدي. 

 شرایط نگهداری

 . درجه سانتيگراد و دور از نور و يخ زدگي30-15

 سایر داروهاتداخل مصرف با 
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 . افزايش خطر سميت كليوي در بيماران مخصوص داراي اختلال كبدي

 عوارض جانبي

 . تغيير حس چشايي ، سر درد ، تهوع ، استفراغ ، درد يا خونريزي در محل تزريق ، گرم شدن و گرگرفتگي پوست

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 اين دارو ، تجويز رژيم درماني شامل آنتي هستامين ها ،  قبل از تجويز ( Test dose ) عدم تزريق دوز آزمايش-1

  كورتيكواستروئيدها قبل از تزريق كنتراست

 .مصرف خوراكي يا وريدي مايعات كافي قبل و بعد از تزريق دارو-0

 (Iohexol) آیوهگزول

 Ominipaque: نام های تجاری

 ,240mg/ml 10ml, 240mg/ml 20ml, 240mg/ml 50ml, 300mg/ml 10ml, 300mg/ml 20ml: اشکال دارویي

350mg/ml 20ml, 240mg/ml 100ml, 240mg/ml 200ml, 300mg/ml 50ml, 300mg/ml 100ml, 300mg/ml 

200ml, 350mg/ml 50ml, 350mg/ml 100ml, 350mg/ml 200ml : ويال 

 . اينتراتكال –فيلوگرافي : كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 .شودساعت پس از تجويز اين دارو توصيه نمي 04ي حداقل تا شيرده: مصرف در شیردهي

  عبور كرده از بدن را بلوك مي كنند ، بنابراين ساختمان هاي فاقد يد خودنمايي  X تركيبات يد ارگانيك پرتو: ر دارو5مکانیزم ا

-ولي بافت مغزي نفوذ ميپخش شده در ريشه هاي عصبي ، فضاي زير عنكبوتيه و مايعات خارج سل CSFدارو در .كنند مي

 .كند

 . هاي پوستي ، سابقه آلرژي يا آسمسابقه واكنش حساسيت به پني سيلين يا آلرژن: موارد منع مصرف

 cc 10.5-0يد يا  110mg/mlاز محلول حاوي  cc 10-10: فيلو گرافي كمري از راه تزريق كمري : بزرگسالان : نحوه مصرف

 .يد 040mg/mlحاوي  از محلول

 .درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي 15-30: نگهداری شرایط

افزايش  MAO هاياي يا مهار كنندهمصرف همزمان اين دارو با دارو هاي ضد افسردگي سه حلقه: تداخل مصرف با سایر داروها

 . اثر آنها

سر درد ، ديزينيس ، : اتكال سردرد و تهوع خفيف تا متوسط ، تزريق اينتر –تزريق اينتراتكال يا داخل عروقي: عوارض جانبي

 .تحريك مننژ

عدم انجام دوز آزمايشي جهت تعيين حساسيت بيمار به دارو ، عدم تزريق مستقيم دارو به  -1: نکات پرستاری هنگام تجویز

  . ساعت قبل از آزمايش 0پرهيز از خوردن به مدت  –هاي مغزي داخل سيسترنا يا بطن

 . حركت باشد و از انجام بلع خودداري كنديتال سر و گردن بيمار بايد بيدر حين آنژيو گرافي تزريقي ديج-0

 IVIG(ایمونوگلوبولین)آی وی آی جي 

(Intravenous immunoglobulin)  IVIG ميلي ليتر ساخت شركت 100ميلي گرم در  50با نام تجاري اينتراتكت           

Biotest كه به عنوان جايگزين پروتئين پلاسما در بيماران  وريدي ميباشد ايمونوگلبولين انساني جهت تجويز داخل آلمان

در بيماران دچار . دچار نقص يا كمبود ايمني كه دچار كاهش يا از دست دادن قابليت توليد آنتي بادي هستند تجويز مي گردد

ن با وزن كم هنگام تولد ، مانند كودكان مبتلا به عفونت ، پيوند سلول هاي بنيادي خون ساز ، نوزادا ضعف سيستم ايمني

 .گرددو آرتريت روماتوئيد مصرف مي MS نوزادان مبتلا به زردي شديد و در بيماري هاي اتو ايميون مانند لوپوس،

دارو  توان اين در صورت لزوم مي .شود ايمونوگلوبين به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز مي ميلي گرم 0 تا 1 معمولا به ميزان

 .شود هفته يكبار داده مي 4-3 درمان هر . شودرقيق نمود ولي با هيچ داروي ديگري مخلوط نمي%  5كستروز سرم د را با
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گاهي نيز عوارض در .شود و با تنطيم سرعت و مقدار تزريق، قابل كنترل استعوارض اين دارو اغلب هنگام تزريق ظاهر مي

لرز، سرگيجه، تب، خارش، سرفه، تهوع و استفراغ،درد . عارضه استترين سردرد شايع .شودروز اول بعد از تزريق ديده مي3

  شكم و پشت، خستگي، بثورات جلدي، تغييرات فشار خون از جمله عوارض احتمالي ايندارو هستند

Eptifibatide  ( اینتگریلین)اپتیفیباتید  

  :موارد و مقدار مصرف

شوند يا تحت  در بيماراني كه با دارو درمان مي( Qوكارد بدون موج آنژين ناپايدار يا انفاركتوس مي)سندرم حاد كرونر ( الف

 . گيرند قرار مي(  Percutaneous Coronary Intervention) PCIپروسيجر 

 mcg/kg/minبه صورت بولوس وريدي به محض تشخيص و سپس ادامه درمان با انفوزيون mcg/kg 110ميزان : بزرگسالان

ساعت تجويز  00رستان ترخيص شود يا تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر قرار گيرد كه دارو تا تا زماني كه بيمار از بيما 2

ساعت، هر كدام زودتر پيش آمد، حداكثر  11-04قرار گيرد، دارو را تا زمان ترخيص يا تا مدت  PCIاگر بيمار تحت . شود مي

 . ساعت ادامه دهيد 90تا مدت 

 mg/hr 15گرم به همراه انفوزيون به ميزان  ميلي 0/00وزن دارند بايد يك بولوس وريدي  كيلوگرم 101بيماراني كه بيشتر از 

 . دريافت كنند

. است mg/dl 0نين سرم بيشتر از  يا غلظت كراتي ml/min 50نين كمتر از  در بيماراني كه كليرنس كراتي: تنظيم دوز

mcg/kg 110 به ميزان  بولوس وريدي به محض تشخيص تجويز شده و سپس داروmcg/kg/min 1 انفوزيون شود . 

 mg/hr 5/0گرم و حداكثر سرعت انفوزيون  ميلي 0/00كيلوگرم حداكثر دوز بلوس دارو  101در بيماراني با وزن بيشتر از 

 . است

 گيرند  قرار مي PCIدرمان بيماراني كه تحت ( ب

وسيجر به همراه انفوزيون وريدي به ميزان به صورت بولوس وريدي بلافاصله قبل از پر mcg/kg 110: بزرگسالان

0mcg/kg/min  دوز دوم بولوس وريدي به ميزان . تجويز شودmcg/kg 110 ،10 شود دقيقه بعد از بولوس اول تجويز مي .

رو ساعته از اين دا 10انفوزيون حداقل . ساعت، هر كدام زودتر پيش آمد، ادامه دهيد 11-04دارو را تا زمان ترخيص يا تا مدت 

 . شود توصيه مي

گرم از دارو به صورت بولوس وريدي و ميلي 0/00كيلوگرم بايد حداكثر ميزان  101در بيماران با وزن بيشتر از 

 . از دارو را دريافت كنند mg/hr15انفوزيون

دارو به ميزان  mg/dl 0نين بيشتر از  يا غلظت سرم كراتي ml/min50نين كمتر از  در بيماراني با كليرنس كراتي: تنظيم دوز

mcg/kg 110  بولوس وريدي قبل از پروسيجر، به همراه انفوزيونmcg/kg/min 1 دقيقه بعد از بولوس  10. تجويز شود

 . تجويز شود mcg/kg 110اول، دوز دوم بولوس به ميزان 

 mg/hrو انفوزيون حداكثر  گرم ميلي 0/00كيلوگرم بايد حداكثر بلوس وريدي به ميزان  101در بيماراني با وزن بيشتر از 

 . دريافت كنند 5/0

 : موارد منع مصرف و احتیاط

حساسيت به دارو يا ديگر تركيبات فرمولاسيون، در موارد خونريزي فعال غيرطبيعي، سابقه سكته مغزي در : موارد منع مصرف

كه تحت كنترل ( mmHg 110 يا دياستول بيشتر از mmHg 000فشار سيستول بيشتر از )روز گذشته، فشارخون شديد  30

 . نيست

را دريافت  GP IIb/IIIaهاي  هفته گذشته، بيماران با سابقه خونريزي مغزي، بيماراني كه ساير مهار كننده 0سابقه جراحي در 



 مرکز آموزشی درمانی شفا شفاراهنمای دارویی بیمارستان  کتاب

~ 30 ~ 

است  mg/dl 0نين آنها بيشتر از  ، بيماراني كه غلظت سرم كراتيmm100000/3كنند، بيماران با تعداد پلاكت كمتر از  مي

 . شود و بيماراني كه دياليز مي( mcg/kg/min 0و انفوزيون  mcg/kg 110راي بولوس ب)

تواند به صورت خونريزي پشت صفاق، ريوي، گوارشي يا ادراري ـ  ترين عارضه دارو، خونريزي است كه مي شايع: موارد احتياط

است، بيماران با سابقة mm150000/3متر از بيمار را به دقت مانيتور كرده و در موارد كه تعداد پلاكت ك. تناسلي باشد

اند و بيماراني كه دياليز  خونريزي گوارشي، كساني كه اخيراً داروهاي ترومبوليتيك دريافت كرده خونريزي رتينوپاتي، سابقه

 . ساير داروهاي ضد انعقاد با احتياط مصرف شوند. شوند، با احتياط استفاده شود مي

 . تيوب و تزريقات عضلاني با احتياط انجام شوند NGيزي دارند مانند پروسيجرهايي كه احتمال خونر

 : عوارض جانبي

 . افت فشارخون: قلبي ـ عروقي

 . هماچوري: ادراري ـ تناسلي

 . خونريزي، خونريزي در محل شريان فمورال، ترومبوسيتوپني: هماتولوژيك

 مسموميت و درمان 

 . اند ماراني دوزهايي بيشتر از مقدار توصيه شده را دريافت كردهتعداد كمي از بي. اطلاعات كافي موجود نيست

 : تداخل دارویي

ها، تيكلوپيدين، ريسك  ، داروهاي ضد انعقاد خوراكي، ترمبوليتيكNSAIDsپيريدامول،  مصرف همزمان كلوپيدوگرل، دي

 . دهد خونريزي را افزايش مي

همزمان با هم استفاده . دهد هاي شديد را افزايش مي خونريزيريسك  GP IIb/IIIaهاي  مصرف همزمان ساير مهار كننده

 . نشوند

 : مکانیسم اثر

ها، به روي پلاكت GP IIb/IIIaويلبراند و ديگر مولكولها به رسپتور  دارو با مهار اتصال فيبرينوژن، فاكتور فون : اثر ضد پلاكت

 . كند ها را مهار ميپذير تجمع پلاكت صورت برگشت

 : یکفارماكوكینت

  .شود دارو به صورت وريدي تجويز مي: جذب

 . يابد هاي پلاسما اتصال مي به پروتئين% 05به ميزان : پخش

 . دارو متابوليت فعال ندارد. گزارشي وجود ندارد: متابوليسم

 . شود ساعت است و عمدتاً از طريق كليوي دفع مي 5/0عمر دفع دارو   نيمه: دفع

  Injection: 2mg/ml,10ml, 0.75mg/ml,100ml: اشکال دارویي

 . IIb/IIIa (GP IIb/IIIa) مهار كننده گليكوپروتئين: بندی فارماكولوژیک طبقه

 . ضد پلاكت :بندی درماني طبقه

  Bرده  :بندی مصرف در بارداری طبقه

  Integrilin :های تجاری نام

 ملاحظات اختصاصي 

 . قبل از شروع درمان تعيين شود PT ،APTT ،INRسرم،  هموگلوبين، پلاكت، كراتينين  ميزان هماتوكريت، -0
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تواند از يك رگ وريدي همزمان با آلتپلاز، آتروپين، دوبوتامين، هپارين، ليدوكائين، مپريدين، متوپرولول،  دارو مي -0

 ميدازولام، 

 . مورفين، نيتروگليسيرين يا وراپاميل تجويز شود

 meq/L 60سالين يا دكستروز سالين و همچنين محلولهايي كه تا  با نرمال تواند از يك رگ وريدي همزمان دارو مي -3

 . پتاسيم كلرايد دارند تجويز شود

 . دارو همزمان با فوروزمايد تجويز نشود -4

 . دارو همزمان با آسپيرين و هپارين تجويز شود PCIبراي سندرم حاد كرونر و  -5

 . است، اپتيفيباتيد و هپارين تجويز نشوند mm3/100000اگر تعداد پلاكت بيمار كمتر از  -0

 . ساعت قبل از ترخيص از بيمارستان قطع شوند 4براي مطمئن شدن از خونريزي از محل رگ، هپارين و اپتيفيباتيد،  -0

 . انفوزيون دارو قبل از جراحي پيوند عروق كرونر قطع شوند -1

دهد مانند تزريقات عضلاني گذاشتن لولة بيني ـ معده يا سوند  ش مياستفاده از پروسيجرهايي كه ريسك خونريزي را افزاي -9

 . ادراري را به حداقل برسانيد

 نکات قابل توصیه به بیمار 

 . در مورد عوارض جانبي اين دارو به بيمار توضيح دهيد -1

 . به بيمار توصيه كنيد كه احساس ناراحتي در قفسه سينه و ساير عوارض را سريع گزارش كند -0

 . دهد، اجتناب شود هايي كه ريسك خونريزي را افزايش مي از انجام فعاليت -3

 . تفاوتي از نظر مصرف دارو با افراد جوان وجود ندارد: مصرف در سالمندان

 . ايمني دارو در اين گروه سني اثبات نشده است: مصرف در كودكان

 . تفاده شودترشح دارو در شير مشخص نيست با احتياط اس: مصرف در شيردهي

 اثر بر آزمایشهای تشخیصي

 .شود ها ميدارو باعث كاهش تعداد پلاكت

 (Erythropoietin) اریتروپویتین

 Epogen , Eprex: نام های تجاری

 ,1000u/ml 0.5ml, 20000 iu/ml 0.5ml, 40000 iu/ml 0.5ml, 2000u/0.3ml, 4000U/0.4ml: اشکال دارویي

2000u/ml 0.5ml, 4000u/0.3ml, 4000u/ml 0.5ml, 10000u/ml 0.5ml  آمپول 

 CRF))درمان آنمي ناشي از نارسايي مزمن كليه: كاربرد دارو

 با زيدوودين  HIV كم خوني ناشي از درمان بيماران مبتلا به

 كم خوني ناشي از شيمي درماني در بيمارارن مبتلا به سرطان درمان كم خوني ناشي از نارس بودن نوزاد 

 ترانسفوزيون خون آلوژنيك در بيماران كانديد جراحيكاهش ميزان 

 C: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

  .اريتروپوئتين موجب تحريك توليد گلبول هاي قرمز در مغز استخوان مي شود: مکانیزم اثر دارو

 باشد هفته مي S.C :0-1 و IV ساعت و شروع اثر در فرمS.C 04-4 فوري و در IV اوج غلظت پلاسمايي در فرم

 04نيمه عمر حذف حدود  SC ساعت و در تجويز 10-4افزايش نيمه عمر حذفي در نارسايي مزمن كليه به  IV در تجويز

 .ساعت است
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 : موارد منع مصرف

 .حساسيت مفرط به آلبومين انساني يا محصولات مشتق از سلول هاي پستانداران و مبتلايان به هيپرتانسيون كنترل نشده

 نحوه مصرف

هفته بيش  0برسد يا طي % 30در صورتي كه هماتوكريت به   يا  IVسه بار در هفته ،  100u/kg-50: بزرگسالان و كودكان 

مي % 30-30اضافه نشده و پايين تر از % 5-0هفته هنوز هماتوكريت  1افزايش يابد ،بايد دوز را كاهش داده و اگر پس از % 4از 

 .افه كردتوان دوز را اضمي باشد 

 درجه سانتيگراد دور از يخ زدگي 0-1: شرایط نگهداری

 تداخل مصرف با سایر داروها

  .احتمال نياز به افزايش دوز داروهاي ضد فشار خون ، در مبتلايان به پرفشاري خون كه تحت درمان با اريتروپوئتين هستند

 .به بيماري كه دياليز مي شوداحتمال نياز به افزايش دوز هپارين در صورت تجويز اريتروپوئتين 

 عوارض جانبي

 . پرفشاري خون ، سردرد ، آرترالژي ، تاكي كاردي ، تهوع و استفراغ ، واكنش پوستي در محل تزريق ، اسهال، تنگي نفس

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 اين ماده در درمان فوري كم خوني موثر نمي باشد -1

  . فريتين سرم و در صد اشباع ترانسفرين ، قبل و حين درمانارزيابي ذخاير آهن بيمار بر اساس  -0

يا بيشتر از آن رسيد ، درمان موقتاً قطع و پس از برگشت %( 30)اگر هماتوكريت حين درمان به حداكثر سطح مطلوب -3

  . ع شودكمتر از دوز قبلي شرو 05U/kgهماتوكريت به محدوده مطلوب ،تجويز مجدد اريتروپوئتين با دوزي به ميزان 

  .از تكان دادن سريع ويال حاوي دارو خودداري شود -4

 .ماه اول درمان 3احتمال بروز تشنج در -5

 (Ephedrine) افدرین

 Efedron , Ephedsool , Vatronol: نام های تجاری

 قرص  20mg, 25mg، آمپول : 50mg/ml: اشکال دارویي

 آدرنرژيك:  دسته بندی دارویي

احتقان بيني و سينوس ها ، درمان علامتي آسم برونشيال و برونكواسپاسم ناشي از بيماري هاي انسدادي ريه  درمان: كاربرد دارو

  و بيماري هاي حساسيتي

 .پيشگيري و درمان حالات هيپوتنسيو يا به عنوان داروي پرسور در حالات هيپوتنسيو

 C: مصرف در حاملگي

 . شودوصيه نميبدليل ورود دارو به شير ، ت: مصرف در شیردهي

آدرنرژيك عروق خوني  α آدرنرژيك اثر بروكوديلاتوري و با اثر برگيرنده هاي ß2 با تحريك گيرنده هاي: مکانیزم اثر دارو

 ، نيمه عمر وابسته به (PO ،SC ،IM) جذب سريع. موكوس بيني و انقباض عروق اثرات ضد احتقان در بيني اعمال مي كند 

PH  دقيقه،  00-10شروع اثر  :عضلاني. ساعت  5-3دقيقه ، مدت اثر  00-15شروع اثر : خوراكي . تساع 0-3ادراري و بين

 .ساعت، دفع از ادرار 1-0.5مدت اثر 

حساسيت به دارو ، مبتلايان به پورفيري ، بيماري شديد شريان كرونر ، آريتمي ، گلوكوم با زاويه بسته، : موارد منع مصرف

 .عروقي، بيماران اعصاب و روان، بيماران بيهوش شده با هالوتان و سيكلوپروپان-ماريهاي قلبيمبتلايان به آنژين صدري، بي

 نحوه مصرف

در صورت نياز . آهسته  IV 5-25mg ياو   IMيا  S.Cبصورت  50mg-25در روز موارد حاد 3-4خوراكي  20mg  :بزرگسالان

 150mg/day: قي حداكثر دوز خوراكي يا تزري. دقيقه  5-10تكرار اين دوز هر 

 درجه سانتيگراد دور از رطوبت 15-30: شرایط نگهداری
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 افزايش سطح سرمي افدرين توسط استازولاميد ، : تداخل مصرف با سایر داروها

  .تمي بطني در صورت مصرف همزمان با لوودوپا، گليكوزيدهاي قلبي، كينيدين، هالوتان، سيكلوپروپانيافزايش خطر بروز آر

 .نسيون در صورت مصرف همزمان با داروهاي مسدد بتاامكان هيپرتا

 . كاردكاردي ، درد مربوط به پريخوابي ، عصبي بودن ، تپش قلب ، آريتمي قلبي ، تا كيبي: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 پيش از درمان با افدرين نسبت به تصحيح كمبود آب و الكتروليت بيمار اقدام شود-1

 ساعت قبل از خواب به بيمار بدهيد 0گيري از بي خوابي دارو را دست كم براي پيش-0

 هفته وجود دارد ، مي توان دوز را افزايش داد 0-3امكان ايجاد مقاومت به اثرات درماني بعد از  -3

خودداري  پيش از استفاده از داروهاي بدون نسخه با پزشك يا داروساز مشورت نموده و از مصرف داروهاي حاوي افدرين-4

 شود

 (Ondansetron) اندانسترون

 Zofran , Zophren, Dimitron: نام های تجاری

 محلول خوراكي  4mg/5ml، قرص  2mg/ml 2ml, 2mg/ml 4ml  ،4mg آمپول :  اشکال دارویي

  .جلوگيري از تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني و پرتو درماني:  كاربرد دارو

 . و استفراغ بعد از عملجلوگيري و درمان تهوع 

 B: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

هاي محيطي سروتونين گيرنده. است(هيدروكسي تريپتامين)HT3-5اين دارو آنتاگونيست گيرنده سروتونيني : مکانیزم اثر دارو

قرار  ( CTZ) آن در مركز استفراغ هاي مركزياي در دستگاه گوارش و گيرندههاي رودههاي اعصاب واگ ، نوروندر پايانه

 . دارند

 . حساسيت مفرط ، مبتلايان به نارسايي كبدي و طي بارداري و شير دهي :موارد منع مصرف

ساعت پس از شيمي درماني تجويز مي شود، پس از آن  1ميلي گرم نيم ساعت قبل و  1خوراكي  :بزرگسالان  :نحوه مصرف

1mg  رف مي شودروز مص 1-0ساعت به مدت  10هر  

 . سالگي مي توان بر حسب سطح بدن دوز را تعيين كرد 4تا سن : كودكان 

داروهايي كه اين آنزيم را مهار يا . متابوليزه مي شود  P450 انداسترون به وسيله آنزيم سيتوكروم: تداخل مصرف با سایر داروها

 . ارو تاثير بگذارندكنند ممكن است بر سرعت تصفيه و در نتيجه نيمه عمر اين دالقاء مي

 عوارض جانبي

 . سردرد ، خستگي ، بدحالي ، خواب آلودگي ، يبوست ، تشنجات گراندمال ، سنكوب

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 نمكي قابل نگهداري است –ساعت پس از رقيق شدن در محلول هاي قندي  41دارو تا -1

  .رقيق مي كنند D5Wميلي ليتر نرمال سالين با  50را در  دقيقه انجام دهيد ، معمولاً دارو 15انفوزيون را طي -0

  . لازم نيست براي سالمندان دوز دارو را تغيير دهيد -3

ميلي گرم است كه نيم ساعت قبل از شيمي درماني تجويز مي  1حداكثر دوز روزانه اين دارو در مبتلايان به نارسايي كبد -4

 .شود

 (Insulin aspart) انسولین آسپارت
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 ام هاي تجارين

Novolog, Novomix 

 آمپول : 100iu/ml 3ml، قلم : 300iu/3ml 10ml(novorapid)، ويال : 100iu/ml 3ml اشکال دارویي

 كنترل هيپركلسمي در بيماران مبتلا به ديابت شيرين: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

هاي عضلاني و چربي به گيرنده هاي انسولين موجود روي سلول فعاليت ضد ديابتي ، احتمالا از طريق اتصال:  مکانیزم اثر دارو

 . شودتسهيل برداشت سلولي گلوكز و مهار گلوكز از كبد باعث كاهش مقادير گلوكز خون مي

 . يا يكي از اجزاي آن و طي دوره هاي هيپركلسمي Novolog در صورت بروز واكنش حساسيت نسبت به: موارد منع مصرف

 unit /kg 1-0.5دوز دارو وابسته به هر فرد متفاوت است معمولا ميزان انسولين مورد نياز روزان : زرگسالان دوز ب: نحوه مصرف

 . شوداست كه در رژيم درماني همراه با غذا منقسم مي

 .درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي و نور خورشيد 0-1: شرایط نگهداری

، ايزوپيراميد ، فيبرات ها ، فلوئوكستين ، دارو هاي مهار  ACE اي مهار كنندهممكن است داروه: تداخل مصرف با سایر داروها

  MAO كننده

 .هيپوگليسمي ، واكنش هاي حساسيتي ، واكنش هاي محل تزريق ، راش پوستي ، هيپوكالمي: عوارض جانبي

 را بكار  ( Unit)يد، بلكه هميشه واژه استفاده نكن U به هنگام تجويز انسولين هيچ گاه از مخلل -1: نکات پرستاری هنگام تجویز

دقيقه قبل از غذا استفاده  10تاNovolog 5  برابر جلوگيري كنيد از  10ببريد تا از خطر احتمالي مصرف بيش از حد ميزان 

 كنيد

 (Insulin glargine) انسولین گلارژین  

 Lantus: نام های تجاری

 قلم : 300iu/3ml، ويال : 100unit/ml in 70ml, 1000iu/10ml اشکال دارویي

 .در بيماراني كه جهت كنترل هيپر گليسمي نيازمند انسولين پايه هستند 0و نوع  1كنترل ديابت شيرين نوع : كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 .با احتياط مصرف شود: مصرف در شیردهي

بافت چربي و عضلات اسكلتي و مهار توليد گلوكز  از طريق تحريك برداشت محيطي گلوكز به ويژه به وسيله: مکانیزم اثر دارو

 . در كبد متابوليسم گلوكز را تنظيم مي كند

 . دهنددر بيماراني كه به گلارژين و اجزاي آن حساسيت نشان مي: موارد منع مصرف

ت زير جلدي يك بر حسب هر بيمار متفاوت است پس از محاسبه دوز مورد نياز دارو را به صور: دوز بزرگسالان : نحوه مصرف

 . بار در روز و در زماني معين تزريق كنيد

 . درجه سانتيگراد و دور از انجماد 0-1: شرایط نگهداری

ها ، فلوكستين منجر به افزايش اثر ، ديزوپيراميد ، فيبرات ACE ممكن است دارو هاي مهار كننده: تداخل مصرف با سایر داروها

 . انسولين شوند

 عوارض جانبي

 . سمي ، واكنش هاي محل تزريق ، ليپوديستروفي ، راش پوستي و خارشهيپوگلي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 بيمار را از نظر روش هاي صحيح پايش گلوكز خون و كنترل صحيح ديابت آموزش دهيد -1

ه بيماران مبتلا به نظير خستگي ، ضعف ، كنفوزيون ، سردرد ، رنگ پريدگي پوست را ب –علايم و نشانه هاي هيپوگليسمي  -0

 .ديابت آموزش دهيد
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 (Insulin biphasic isophane) انسولین بي فازیک ایزوفان

 Humulin 70/30 , mix-tard,NoVol in 70/30: نام های تجاری

 قلم، 300iu/3ml(NOVOMIX30)، ويال : 100IU/ml (70% isophane+30% regular) اشکال دارویي

 . I ( IDDM ) ديابت: كاربرد دارو

 A: مصرف در حاملگي

 . دوزاژ مصرف طبق هر فرد تجويز گردد: مطابق دستور پزشك كودكان : بزرگسالان : نحوه مصرف

 (Insulin regular) انسولین رگولار

 Lansulin R: نام های تجاری

 ، ويال : 100iu/ml 10ml, beef 100iu/ml 10ml: اشکال دارویي

 .، كتواسيدوز ديابتي ، هيپركالمي I ( IDDM ) ديابت تيپ: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

انسولين سبب افزايش انتقال فعال گلوكز عضلات و غشاء سلولهاي چربي و افزايش تبديل گلوكز به گليكوژن : مکانیزم اثر دارو

دقيقه  90عمر دارو نيمه . اين دارو از راه كليه دفع مي شود .در كبد مي شود و برون ده كبدي گلوكز را سركوب مي نمايد

 .است

از راه  U ابتدا: دوز دارو بايد در مورد بيمار تجويز و تنظيم گردد ، در كتو اسيدوز ديابتي  : 1 در ديابت تيپ: نحوه مصرف

از  5mlدر  1U-5: هيپركالمي بزرگسالان . وريدي تجويز گردد سپس دوزهاي بعدي ساعت بر مبناي گلوكز خون تجويز شود 

 . دقيقه تجويز شود 5ريخته و در حلال  DW50%محلول 

 .نگهداري شود( در يخچال ) درجه  1-0در دماي : شرایط نگهداری

-مصرف داروهاي مسدود كننده بتاآدرنرژيك برخي علايم و نشانه هاي هيپوگليسمي را مخفي مي: تداخل مصرف با سایر داروها

 . پوآتروفي ، ليپوهيپوتروفي ، تورم ، قرمزي ، گرمي در محل تزريقكهير ، هيپوگليسمي ، هيپرگليسمي ، لي:عوارض جانبي نمايد

 نکات پرستاری هنگام تجویز

به بيمار شيوه صحيح كنترل قند سرم و قند و كتون ادرار را بياموزيد همچنين از دور ريختن نمونه ادرار اول و استفاده از -1

  نيدنمونه دوم جهت كنترل قند خون و كتون را به بيمار گوشزد ك

 . بر اهيمت پذيرشي رژيم غذايي ديابتي ، تغيير سيستم تغذيه اي و فعاليت منظم تجويز شده توسط پزشك تاكيد كنيد-0

 (Isoflurane) ایزوفلوران

 Flarane: نام های تجاری

 محلول استنشاقي : 100ml اشکال دارویي

 . سرپايي ، استاتوس اپي لپتيكوسالقاي بيهوشي ، نگهدارنده بيهوشي ، سزارين ، آنستز : كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 انفلوران جذب و دفع از ريه و داراي ضريب كمتر نسبت به هالوتان و: مکانیزم اثر دارو

دقيقه  10، القاي بيهوشي در عرض %  5/1-3و افزايش آن تا حد  O-NO2 يا O2 در V/V %5/0ابتدا با غلظت : نحوه مصرف

 . گيردصورت مي

 .درجه سانتيگراد 40دماي كمتر از : نگهداریشرایط 

 . دهدكمتر از انفلوران و هالوتان حساسيت ميوكارد را نسبت به سمپاتوميمتيك ها افزايش مي: عوارض جانبي

كنيد غلظت را به آرامي افزايش شود زماني كه از ايزوفلوران براي بيهوشي استفاده ميتوصيه مي: نکات پرستاری هنگام تجویز

 .( درصد در هر چند تنفس 05/0تا  1/0)د دهي



 مرکز آموزشی درمانی شفا شفاراهنمای دارویی بیمارستان  کتاب

~ 37 ~ 

 (Enoxaparin sodium) انوكساپارین سدیم

 lovenax , clexane: نام های تجاری

  100mg/ml 0.4ML, 100mg/ml 0.6ml, 100mg/ml 0.8ml, 100mg/ml 0.2ml, 100mg/ml 1ml: اشکال دارویي

 آمپول

 Q بدون موج MIو آمبولي ريه آنژين ناپايدار و( ي ترومبوز وريد هاي عمق)  DVT پروفيلاكسي: كاربرد دارو

 B مصرف در حاملگي

 .با احتياط ، ترشح در شير مشخص نيست: مصرف در شیردهي

شود مي IIa)  به طور عمده) Xa و فعال كردن آن موجب مهار فاكتور III اين دارو به اتصال به آنتي ترومبين: مکانیزم اثر دارو

 5-4دفع بيشتر كليوي، نيمه عمر . ساعت است 04و مدت اثر  S.C ساعت بعد از تزريق 3-5وج اثر متابوليسم كبدي است ، ا. 

 .ساعت

با هپارين يا محصولات برگرفته از خوك ، در خونريزي فعال ماژور،  LMWHs حساسيت مفرط به: موارد منع مصرف

 .هيپرتانسيون شديد و حاملگي تهديد سقط

 تيگراد و دور از يخ زدگيدرجه سان15-05:  شرایط نگهداری

در صورت مصرف همزمان با ساير داروهاي ضد انعقاد ، داروهاي ضد پلاكت ، والپروات و : تداخل مصرف با سایر داروها

 . پليكامايسين ، داروهاي ترومبوليتيك ، خطر خونريزي افزايش مي يابد

 عوارض جانبي

تزريق ، تهوع ، استفراغ ، هماتوم محل تزريق ،كم خوني، تب، افزايش خونريزي قاعدگي ، تحريك درد يا قرمزي در محل 

 . سردرد

 نكات پرستاري هنگام تجويز

  . و محل تزريق دائماً عوض شود ، دارو با ساير داروهاي تزريقي مخلوط نشود S.C تزريق فقط-1

 رت گيرددارند، اصلاح دوز صو 45kgدر مبتلايان در نارسايي شديد كليه يا افرادي كه وزن زير -0

 . ، شمارش پلاكتي ، آزمايش ادرار و آزمون خون مخفي مدفوع بيمار چك شود CBCبه صورت دوره اي -3 

 انوكساپاریندستورالعمل تزریق آمپول 

آمپول اناكساپرين سديم هنگامي كه بعنوان درمان طبي يا درمان پروفيلاكسي تجويز مي شود بايستي بصورت زير جلدي 

تزريق . تزريق ميگردد Intravascular و در موقع همودياليز بصورت داخل وريدي deep subcutaneous عميق تزريق شود

آمپول اناكساپرين سديم بصورت آماده تزريق در سرنگ هايي كه از قبل پر شده اند قابل . داخل عضلاني آن ممنوع است

 . دسترسي مي باشد

 :سرنگ خارج گردد يعني سرنگ را هواگيري نكنيد زيرا حباب هواي داخل سرنگ نبايستي قبل از تزريق از داخل

 .موقع هواگيري كردن سرنگ ممكن است چند قطره از دارو هم خارج گردد كه باعث كاهش دوز دارو مي گردد -1

گردد زيرا هواي داخل سرنگ باعث تخليه كامل سر سوزن شده و منجر به قفل هواگيري باعث كبود شدن محل تزريق مي -0

 .ر داخل بافت زير جلدي مي گردددارو د

 .دراز كشيده است انجام شود( تخت)بايستي زماني كه بيمار در بستر ” تزريق زير جلدي ترجيحا

ديواره شكم بطور تناوبي در  postolateralيا پهلوي خلفي  anterolateral اناكساپرين سديم در بافت زير جلدي پهلوي قدامي

 .ق مي گرددسمت راست يا چپ بدن بيمار تزري

بداخل يك ( و نه مماس يا كج)عمود ”تكنيك تزريق آمپول اناكساپرين سديم به اين صورت است كه بايستي سوزن بطور كاملا

بوجود آمده است فرو شود تمام طول سوزن در داخل چين  Index finger چين پوستي كه بين انگشت شست و انگشت سبابه

 . تي در تمام طول مدت تزريق بين انگشتان دست نگه داشته شودشود و چين پوستي بايسپوستي وارد مي
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 .گرددآنتي دوت اناكساپرين سديم سولفات پروتامين مي باشد كه بصورت داخل وريدي تزريق مي: نكته

 .براي مشاهده تكنيك اصلي تزريق به لينك زير مراجعه كرده و فيلم تزريق را مشاهده كنيد

 (Isoproterenol Hcl) ایزوپروترنول

 Isuprel , Serentrine: نام های تجاری

 آمپول  1mg/ml 2ml, 0.2mg/ml 2ml: اشکال دارویي

 آدرنرژيك:  دسته بندی دارویي

به عنوان منقبض كننده عروق و اينوتروپ در درمان سندرم هيپوپروفوزيون ناشي از شوك سپتيك ،شوك : كاربرد دارو

به عنوان اينوتروپ در درمان فوري بلوك قلبي حاد .و نارسايي احتقاني قلب MI كارديوژنيك به دنبال هيپوولميك و شوك

 .ادامز و ايست قلبي-كاردي سينوسي علامتدار و حملات استوكبرادي       3و0درجه 

 C: مصرف در حاملگي

 . با احتياط و تنها در صورت لزوم تجويز گردد: مصرف در شیردهي

  سبب افزايش قدرت انقباضي و هدايت ميوكارد و با اثر بر( قلب  B1 هاياثر بر روي گيرندهايزوپروترنول با : مکانیزم اثر دارو

 . شودها ميريه  سبب گشادي عروق برونشيول B2 يهاگيرنده

 . براي بيماران كه به علت مسمومت يا ديگوكسين مبتلا به تاكي كاردي شده باشند: موارد منع مصرف

ورت كمبود مايعات بدن بيمار پيش از تجويز دارو در جهت درمان شوك و هيپرتانسيون به او در ص :بزرگسالان : نحوه مصرف

 ايزوپروترنول را در mg  1يا  500cc % DW5از ويال را در   10mg. مايعات و الكتروليت كافي خورانده شود 

DW5%250cc حل نماييد . 

 . درجه سانتيگراد 15-30دور از نور  :شرایط نگهداری

زمان اين دارو با اپي نفرين و ساير در مصرف هم HTN افزايش خطر بروز آريتمي و: مصرف با سایر داروها تداخل

 TCA سمپاتوميمتيك ها ، هالوتان يا سيكلوپروپان ، داروهاي اكسي توكسيك و

  .و گوانتيدين MAOIs فزايش خطر بروز حملات پرفشاري خون در مصرف همزمان باا

  (پروپرانولول) رماني در مصرف همزمان با بتابلاكرها از بين رفتن اثرات د

سردرد ، تاكي كاردي ، درد آنژيني و سپس كاهش فشار خون ، تشنج استوكس آداس ، ايست قلب ، اريتمي ، : عوارض جانبي

 . برنكواسپاسم

 نکات پرستاری هنگام تجویز

در احتمال ايجاد  min/130خطرناك و بيش از  min/110كنترل وضعيت قلبي عروق و سرعت ضربان قلب بيمار ، بيش از -1

  آريتمي قلب

قطع  كربنات سديم ،خودداري از تزريق اشكال تغيير رنگ داده شده يا حاوي رسوب و پرهيز از مخلوط كردن دارو با بي-0

 . فوري دارو در صورت بروز درد هاي شبه آنژيني يا فشار از ناحيه پرده پريكارد

 Ipratropium-s   بوتامولسال –ایپراتروپیوم 

 Combivent: نام های تجاری

 اسپري دهاني  mcg/dose & 100 mcg/dose 20: اشکال دارویي

 درمان آسم و برونكو اسپاسم حاد: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . با در روز 3يك يا دو پاف ، : بار در روز ، كودكان 4تا  3يك يا دو پاف ، : بزرگسالان : نحوه مصرف

  لیپید اینفیوژن    LIPID INFUSION: نادارولیپیدای ( لیپید اینفیوژن ) اینترالیپید 

 ليپيد : طبقه بندی فارماكولوژیک  
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  TPNجايگزين چربي در بيماران تحت : طبقه بندی درماني  

  Cگروه : طبقه بندی مصرف در حاملگي  

 های ژنریک ایران فرآورده

Infusion: 10% 

Infusion: 20%  

 اندیکاسیونها، راه مصرف و دوزاژ
 قرار دارند TPNكه تحت  جايگزين اسيدهاي چرب در بيماراني

 از راه انفوزيون وريدي با سرعت ( %20از محلول  250mlیا  %10از محلول  500ml) 800mg/kg: بالغین

0.5-1ml/min  3حداكثر دوزاژ روزانه . شود ساعت انفوزيون مي 0-1هرg/kg است. 

حداكثر دوزاژ روزانه . شود تجويز مي 0.1ml/minساعت با سرعت  0از راه انفوزيون وريدي هر  1000mg/kg-500: دكانكو

4g/kg است. 

 .حساسيت مفرط نسبت به دارو و تركيبات آن: هاكنتراندیکاسیون

 .اختلالات انعقادي ، اختلال عملكرد كليه و كبد ، ديابت مليتوس:  موارد احتیاط

 تداخلات

 .مورد خاصي گزارش نشده است  :دارو ـ دارو

 هاي ناخواسته و عوارض جانبي واكنش

: CNS سرگيجه، ضعف. 

: GI تهوع، استفراغ، اسهال. 

: HEMA  ،ترومبوسيتوپنيآنمي. 

: Other سپسيس، واكنشهاي افزايش حساسيت، كهير، تب، تنگي نفس، هيپرليپيدمي. 

 :تجویز و نگهداری دارو

 هاي محيطي يا وريد مركزي تجويز نمود ان از طريق وريديتو دارو را مي. 

  30-15دارو را بايد در درجه حرارت°C از يخ زدن دارو جلوگيري نمائيد. نگهداري كرد. 

 :پيگيري و بررسي تأثير دارو

 ع نمائيدبيمار را از نظر بروز واكنشهاي حساسيتي تحت نظر گرفته و درصورت ايجاد اين علايم تجويز دارو را قط. 

 مصرف در دوران شيردهي

  .رسد تجويز اين دارو در دوران شيردهي با مشكلاتي همراه باشد، ليكن بهتر است اين تجويز با احتياط صورت گيرد نظر نمي به

(Infliximab) اینفلیکسیماب   

 Remicade: نام تجاری

 آمپول  100mg: اشکال دارویي

 بيماري كرون ، ( RA) آرتريت روماتوئيد :كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

بهتر است تغذيه نوزاد در زمان مصرف دارو با شير مادر قطع شود: مصرف در شیردهي  . 

آلفا باعث خنثي  ( TNF)به عنوان يك آنتي بادي مونوكلونال يا باند شدن به فاكتور نكروزه كننده تومور :  مکانیزم اثر دارو

 .نده مربوط مي شودشدن فعاليت و اتصال اين فاكتور گير

تجويز دارو در افراد حساس به پروتئين هاي موش يا هر يك از اجزاي ديگر: موارد منع مصرف . به همراه : نحوه مصرف

سات در كاهش علايم يا مهار پيشرفت صدمات ساختاري و بهبود عملكرد فيزيكي در بيماران داراي آرتريت روماتوئيدكمتوتر  

(RA ) شودفعال از اينفليكسيماب به همراه متوتركسات استفاده مي و به وسيله تا شديد و  . 
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  در يخچال 0-1هاي ليوفيليزه در دماي فرآورده: شرایط نگهداری

 . تب ، سر درد ، پرفشاري خون ، فارنژيت ، رنيت ، سنيوزيت ، دل درد ، اسهال ، ديس پپسي: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

و ديگر موارد بايد ارزيابي شده و در صورت بروز عوارض مصرف دارو قطع  رنده هاي ضد باكتري نيستندويال حاوي نگهدا -1

و  MI تجويز دارو در بيماران مبتلا به اختلالات قلبي نظير تضعيف ناشي از سن فعاليت قلب و آسيت قلب ناشي از-2 .گردد

  .ارو قطع گرددديگر موارد بايد ارزيابي شده و در صورت بروز عوارض مصرف د

  به بيمار بياموزيد در صورت بروز عفونت ، خونريزي ، و كبودي سريعا پزشك را مطلع سازد -3

 (Beclomethasone dipropionate) بکلومتازون

 Beclovent,Beconase Voncenase,Vanceril , Becotide: نام های تجاری

 50mcg/dose, 10mg, 250mcg/dose   ،  اسپري بيني : 50mcg/dose 200dose, 10mg, 50mcg/dose اشکال دارویي

 اسپري دهاني 100mcg/doseو 

 كورتيكو استروئيد:  دسته بندی دارویي

 : كاربرد دارو

درمان رينيت الرژيك يا وازوموتور و (0،  ( استنشاق دهاني ) COPD درمان آسم مزمن و برونكو اسپاسم مزمن در(1

 (استنشاق از راه بيني) جلوگيري از عود پوليپ بعد از عمل

 C: مصرف در حاملگي 

 با نظر پزشك و با احتياط: مصرف در شیردهي

واسطه  هاي الرژيك فاز اوليه،ممانعت از واكنش.رفع علايم رينيت الرژيك با اثر اوليه شد التهاب از راه بيني: مکانیزم اثر دارو

هاي هاي بافت التهابي به بيني در فاز تاخيري واكنشلولهمچنين جلوگيري از مهاجرت س IgE گري شده با ماست سل ها و

به البومين و ترانسكورتين  %10اتصال به ميزان .جذب سريع از مخاط بيني و اهسته از دستگاه گوارش .الرژيك

 .متابوليسم كبدي.پلاسما

عفونت درمان نشده  –فعال مبتلايان به سل تنفسي فعال يا غير  –حملات حاد آسم  –حساسيت به دارو : موارد منع مصرف

 . عفونت ويروسي –قارچي و باكتريايي 

 نحوه مصرف

: پاف در روز كودكان  10-10آسم شديد شروع  –بار در روز  3-4پاف و  0سال  10بالاي : بزرگسالان ...:درمان اسم مزمن(1

  .بار در روز 3-4پاف ،  1-0سال  10-0

 .بار در روز در هر سوراخ بيني 3پاف 1 :سال 0-10كودكان ...: درمان رينيت الرژيك(0

 .موردي مطرح نيست: تداخل مصرف با سایر داروها

 –عطسه  –احتقان بيني  –سردرد  -آنژيوادم –نارسايي از آدرنال  –احساس خفيف و گذراي سوزش بيني : عوارض جانبي

 . كاهش حس چشايي –راش  –گرگرفتگي  –خونريزي بيني 

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 استراحت به مدت يك دقيقه بين دو نوبت استنشاق -1

 عدم استفاده از دارو و در درمان حملات آسم -0

  . استفاده از يك ليوان آب پس از هر بار استنشاق جهت پيشگيري از عفونت قارچي دهان-3

 . مراقبت از ايجاد دهيدراتاسيون در صورت بروز عوارض جانبي گوارشي-4

 (Papaverine Hcl) پاپاورین

 Cerespan , Genabid , Pavabid: نام های تجاری
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 آمپول : 40mg/ml: اشکال دارویي

 آلكالوئيد:  دسته بندی دارویي

 . ايسكمي مغزي و محيطي ناشي از اسپاسم شرياني وايسكمي ميوكارد به همراه آريتمي: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . با احتياط: مصرف در شیردهي

كاهش تونوسيته كليه عضلات صاف به طور مستقيم به ويژه در انقباض عضلات به صورت اسپاسموديك ، : ر دارومکانیزم اث

فراهم . داخل سلولي  CAMP داراي اثر گشاد كنندگي عروقي از طريق مهار نوكلئوتيد حلقوي فسفر دي استراز و افزايش

 .م كبدي، دفع كليويسمتابولي PB90%: ساعت 1-0حداكثر غلظت پلاسمايي  .54%زيستي راه خوراكي 

 . AV پاركينسون ، بلوك كامل: موارد منع مصرف

امكان  1-0هر سه ساعت طي :   IVيا IM دقيقه ، تزريق 1-0طي  40mgتزريق داخل شرياني    :بزرگسالان: نحوه مصرف

 . دقيقه جهت درمان آسيستول قلبي 10تزريق دو دوز به فاصله 

 . جه سانتيگراد و جلوگيري از يخ زدگيدر15-30:  شرایط نگهداری

داراي اثر سينرژيسم با مورفين و . كاهش اثر درماني لوودوپا ، كاهش تاثير دارو در سيگاري ها : تداخل مصرف با سایر داروها

 .در مصرف با داروهاي داراي اين ويژگي CNS تشديد اثرات تضعيف كنندگي

آريتمي، هپاتيت، سيروز، آپنه،  . لب ، پرفشاري خون ، تهوع ،گرگرفتگي ، تعريقسردرد ، افزايش سرعت ضربان ق: عوارض جانبي

 .پرياپيسم در تزريق مستقيم به عضله الت تناسلي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  . كنترل فشار خون ، سرعت ضربان و ريتم قلبي -1

  . پرهيز از مخلوط كردن دارو با محلول رينگرلاكتات -0

  ير وضعيت ناگهانيپرهيز از تغي -3

 . افزايش اثر دارو در مصرف الكل-4

 (Protamine sulfate) پروتامین سولفات

 Prosulf: نام های تجاری

 ويال  1000uah/ml 10ml, 1000uah/ml 5ml: اشکال دارویي

 C: مصرف در حاملگي

، داراي اثرات  IIIآنتي ترومبين  –رين جلوگيري از فعاليت ضد انعقادي با ممانعت از تشكيل كمپلكس هپا: مکانیزم اثر دارو

 آنتي 

 . ساعت برحسب درجه حرارت بدن 0دقيقه ، طول مدت اثر  1ثانيه تا  30شروع اثر  –ترومبو پلاستين 

 نوزادان –هپارين  Overdose موراد خونريزي به علتي غير از –عدم تحمل دارو  –حساسيت مفرط به دارو : موارد منع مصرف

. 

 نحوه مصرف

 يا هر ميلي گرم پروتامين ، ( فرآورده كبدي )واحد  90يا ( فرآورده روده اي )واحد  115خنثي شدن : رگسالان و كودكان بز

 . ساعت 1با گذشت هر  50mgبيشترين مصرف حين جراحي باي پس كرونر ، تزريق وريدي آهسته و با ميزان كمتر از 

، برادي كاردي ، تنگي تنفس ، تهوع ، استفراغ ، بي حالي ، افت شديد (يع در تجويز وريدي و سر )هيپوتانسيون : عوارض جانبي

 . فشار خون ، خونريزي شديد ، آنافيلاكسي ، آنژيو ادم ، ادم حاد ريوي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .دقيقه 1-3ميلي ليتر آب استريل مخلوط شود و تجويز وريدي اين محلول در عرض  5دارو با  50mgهر -1

 دقيقه 15-30نترل فشار خون و نبض بيمار هر ك -0
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 . ساعت بعد در صورت نياز 0-1دقيقه پس از تجويز پروتامين و سپس  5-15چك سيستم انعقادي -3

 (Propofol) پروپوفول

 Diprivan: نام های تجاری

 ويال : 20mg/ml 50ml, 2% 20ml, 2% 100ml, 10mg/ml 50ml, 10mg/ml 100ml, 2% 50ml: اشکال دارویي

10mg/ml 20ml  آمپول 

 . بيهوشي عمومي ، آنستزي سرپايي در بزرگسالان: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 .توصيه نمي شود: مصرف در شیردهي

ممانعت از فعاليت اعصاب سمپاتيك منقبض كننده عروق ، گشاد كردن عروق به طور مستقيم ، دپرسان : مکانیزم اثر دارو

، متابوليسم كبدي، نيمه BBB ،PB: 99-95% توزيع گسترده در بدن، عبور از.خون مغز و ميوكارد تنفسي ، كاهش جريان 

 .دقيقه، دفع كليوي 9/0مغزي دارو  -ساعت، نيمه عمر تعادلي خوني 3-10عمر دفع 

  ECT حساسيت ، منع مصرف در استفاده همزمان با: موارد منع مصرف

 . وريدي 0.5mg/kg-1.5: ليت و پاسخ هر فرد و درانستزي سرپايي در بزرگسالان تعيين دوز دارو بسته به فعا: نحوه مصرف

 . درجه سانتيگراد دور از نور4درجه سانتيگراد و بيشتر از  00كمتر از : شرایط نگهداری

 ، CNS افزايش آثار سداتيو هوشبري و تضعيف قلبي در مصرف همزمان با ساير سركوبگرهاي: تداخل مصرف با سایر داروها

 تجويز پروپوفول بعد از ايپوئيدها، 

 جهت تيتر دوز آن با توجه به پاسخ بيمار، 

 كاهش دوز پروپوفول در تجويز همراه نيتروز اكسايد در مقايسه با پيش درماني با ناركوتيك ها،

 ا عضلاني، كاهش دوز مورد نياز براي القاي بيهوشي توسط پروپوفيل با تجويز پيش داروي بيهوشي به صورت وريدي ي

 داراي اثرات سينرژيسم با ميدازولام يا اتوميدات، 

 .افزايش غلظت سرمي پروپوفول به دنبال تجويز همزمان با هالوتان يا ايزوفلوران

 . آپنه ، آريتمي ، ايست قلبي ، افت فشار خون ، درد يا سوزش محل تزريق: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 زات لازم جهت بيهوشي و احياءآماده بندي تجهي -1

  . پرهيز از تجويز همزمان دارو با خون يا پلاسما از يك رگ -0 

 كارديكنترل مرتب بيماران پير يا ضعيف از نظر علايم هيپوتانسيون و برادي-3

 (Promethazine) پرومتازین  

 Phenergan , Avomine , Anergan: نام های تجاری

 قرص : 25mg C.tab، آمپول  25mg/ml 2ml, 25mg/ml 1ml، شربت : 5mg/5ml 60ml اشکال دارویي

 فنوتيازين:  دسته بندی دارویي

 . هاي خارش دار پوستيهاي حساسيت و بيماريوضعيت: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . منع مصرف دارد: مصرف در شیردهي

جذب خوب از راه  – ريني وتا حدودي اثرات آنتي سروتونينيداراي اثرات بارز آرام بخشي ، آنتي موسكا: مکانیزم اثر دارو

 . ساعت پس از تجويز از راه هاي فوق 0-3خوراكي با تزريق عضلاني ، اوج غلظت پلاسمايي 

 . حساسيت به فنوتيازين ها ، كما ، بيماران صرعي: موارد منع مصرف
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بار در 10mg 4،-0-00دوبار در روز  05mgفزايش تا هنگام شب خوراكي ، در صورت لزوم ا 05mg :بزرگسالان : نحوه مصرف

 . هنگام خواب 0.5mg/kgساعت خوراكي يا  0هر 0.1mg/kg: روز كودكان 

 . درجه سانتيگراد در ظرف در بسته و دور از نور 15-30: شرایط نگهداری

ش اثرات پرسوري اپي نفرين، ساير و الكل ، توجه به كاه CNS تشديد اثرات ساير داروهاي مضعف: تداخل مصرف با سایر داروها

 .داروهاي داراي اثرات انتي كولينرژيك ممنوع يا مصرف با احتياط

عروقي ، كابوس،  –عوارض داروهاي فنوتيازيني را دارند به علاوه خواب آلودگي ، كما ، تشنج ، علايم قلبي : عوارض جانبي

 .بي قراري، ترمور، اگرانولوسيتوز ، سركوب تنفسي، منگي، سرگيجه، اختلال هماهنگي، CNS تحريك

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  مصرف دارو با شير ، غذا يا يك ليوان پر از آب -1

  . مصرف دوز هاي دارو در آلرژي به شكل پيش از هر وعده غذا و موقع خواب به شكل دوز واحد روزانه-0

  تزريق زير جلدي ممنوع -3

 . لياييق PH ناهمخوان با داروهاي داراي-4

 Pantoprazoleپنتاپرازول 

 ميلي گرمي به صورت پودر جهت محلول تزريقي  40ميلي گرمي و آمپول  40و  00قرص : اشکال دارویي

 مهار كننده انتخابي پمپ پروتون، مشتق بنزيميدازول :  گروه دارویي و مکانیسم عمل

اليسون و شرايط ديگري كه  -شديد، سندروم زولينگرزخم دوازدهه، زخم معده، رفلاكس ازوفاژيت متوسط و : موارد مصرف

 . باشدهمراه با توليد زياد و پاتولوژيك اسيد معده مي

 . نبايد در موارد حساسيت بالا به هر يك از تركيبات آن استفاده شود  IVنوع : موارد منع مصرف

 . ي آن مناسب نباشدتجويز داخل وريدي در صورتي توصيه مي شود كه مصرف خوراك     :موارد احتیاط

 . براي ناراحتي هاي گوارشي ملايم ماننده معده عصبي مصرفي ندارد      

 . باشد 40mgدر نقص عملكرد كليوي و سالمندان دوز روزانه نبايد بيشتر از      

بايد درمان با پنتاپرازول در روز كاهش يابد و اگر آنزيم هاي كبدي افزايش يابد  20mgدر نقص كبدي شديد بايد دوز روزانه به      

 . قطع گردد

ممكن است ( مانند كتوكونازول)مي باشد  PHدر صورت مصرف همزمان با داروهايي كه جذب آنها وابسته به : مداخلات دارویي

 . جذب آنها را تغيير دهد

به محض اينكه . نباشد تزريق داخل وريدي اين دارو فقط زماني توصيه مي شود كه از راه خوراكي مناسب: دوز و روش مصرف

 . خوراكي ادامه يابد 40mgدرمان از راه خوراكي امكان پذير شودمصرف داخل وريدي بايد قطع شود و درمان با دوزهاي 

در ( پنتوپرازول  40mg)ويال  1دوز داخل وريدي توصيه شده : زخم دوازدهه ، زخم معده، رفلاكس ازوفاژيت ملايم و شديد

 . روز مي باشد

 : اليسون و ساير شرايطي كه افزايش ترشح پاتولوژيك وجود دارد-ولاني مدت سندروم زولينگركنترل ط

سپس دوزاژ مي تواند به اندازه مورد نياز با توجه به . در روز شروع كنند  IVبه صورت  80mgبيماران بايد درمانشان را با دوز 

بايد دوز دارويي تقسيم   IVدر روز به صورت  80mgبالاتر از  با دوزهاي. اندازه گيري ترشح اسيد معده، كمتر يا بيشتر شود

 . بار در روز مصرف شود 0شده و 

نرمال سالين تهيه مي شود و  10mlمحلول قابل تزريق با حل كردن محتويات يك ويال در : نگهداری/ دستورالعمل مصرف 

 پس از 

 . مصرف شود% 5نرمال سالين يا گلوكز  100mlمخلوط شدن با 

 . نبايد در محلولهاي ديگري غير از محلولهاي مذكور حل يا مخلوط شود IVتوپرازول پان

 . دقيقه به طول مي انجامد 15تزريق داخل وريدي 
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 . ساعت پس از تهيه مصرف شد 10محلول آماده شده بايد در طي 

 .محتويات ويال فقط براي يكبار استفاده مي باشد

رد در ناحيه فوقاني شكم ، اسهال ، يبوست، نفخ، تهوع ، استفراغ و خشكي دهان ، د( WBCكاهش )لكوپني : عوارض جانبي

 ، واكنش هاي آلرژيك مانند خارش و راش جلدي ( تاري ديد)، سردرد، سرگيجه، اختلالات بينايي ( نادر)

 (Tetanus immune globolin [TIG]) گلوبولین میونتتانوس ای

 Baytet: نام های تجاری

 آمپول : 250IU/vial 5ml اشکال دارویي

 .پروفيلاكسي عفونت ناشي از كلستريديوم تتاني با ايمن سازي غير فعال در مقابل كزاز: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

آوري پلاسمايي افراد از جمع TIG تهيه ( IgG بيشتر گاماگلوبولين و از نوع) پروتئين % 15-11حاوي  TIG: مکانیزم اثر دارو

 03ه با توكسوئيد كزاز ايجاد ايمني غير فعال به عفونت ناشي از كلستريديوم تتاني در تزريق عضلاني ، نيمه عمر واكسينه شد

 .روز

 نحوه مصرف

ساعت از بروز  04واحد در صورت آلودگي زياد يا گذشت بيش از  500و عمقي ، تزريق  IM واحد ، تزريق 050 بزرگسالان 

همانند بزرگسالان در : درمان كزاز كودكان . هفته  4با همان دوز قلبي به فواصل  TIG زخم آلوده ، در صورت نياز تكرار

  4IU/kgسال  0كودكان زير 

 . درجه سانتيگراد دور از يخ زدگي0-1: شرایط نگهداری

 . ك سرنگخنثي سازي اثر درماني توكسوئيد كزاز پرهيز از تزريق توام در يك عضله يا توسط ي: تداخل مصرف با سایر داروها

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  تزريق فقط عضلاني -1

 .تميز كردن جراحات و خارج ساختن كليه اجسام خارجي و بافت نكروز شده از زخم-0

 (Tranexamic acid) ترانگزامیک اسید

 Cyklokapron: نام های تجاری

 آمپول100mg/ml 10ml, 100mg/ml 5ml, 50mg/ml 5ml،  قرص : 500mg S.tab, 500mg :اشکال دارویي

250mg  كپسول 

 . جلوگيري يا كاهش خونريزي ناشي از اقدامات دندانپزشكي در مبتلايان به هموفيلي: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 . با احتياط: مصرف در شیردهي

%  30-50مين در دوزهاي بالاتر جلوگيري از تبديل پلاسمينوژن به صورت رقابتي و يا ممانعت از فعاليت پلاس: مکانیزم اثر دارو

 .ساعت ، دفع كليوي 0نيمه عمر دفع حدود . %5 >متابوليسم  .PB < 3% جذب گوارشي

 . خونريزي ساب اراكنوئيد: موارد منع مصرف

فرم خوراكي  05mg/kgدرست قبل از شروع جراحي ، پس از جراحي  IV , 10mg /kg : بزرگسالان و كودكان: نحوه مصرف

 .روز 0-1ار در روز به مدت ب 3-4دار ، 

 . درجه سانتيگراد 15-30: شرایط نگهداری

بيماران تحت درمان با آنتي فيبرينوليتيك ، مثلا استروژن باعث افزايش احتمال ترومبوز يا :  تداخل مصرف با سایر داروها

 . هاعملكرد ترومبوليتيك به صورت آنتاگونيست آنتي فيبرينوليتيك
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 .اختلال موقت ديد. گيجي در تجويز سريع دارو –هيپرتانسيون  –اسهال  –استفراغ  –تهوع : عوارض جانبي

 :نکات پرستاری هنگام تجویز

  .انجام معاينات چشمي در مصرف طولاني مدت دارو -1 

  .مصرف محلول تهيه شده جهت تزريق در روز تهيه -0

 . پرهيز از مخلوط كردن با خون يا محلول هاي حاوي پني سيلين-3

 (Tetanus toxide absorbed [TT]) توكسوئید جذب شده كزاز

 آمپول  0.5ml:اشکال دارویي

 C: مصرف در حاملگي

 . با احتياط: مصرف در شیردهي

سوسپانسيون تزريقي استريل سفيد مايل به خاكستري ، حاوي توكسوئيد غليظ شده كلستريديوم تتاني ، :  مکانیزم اثر دارو

مناسب تر از توكسوئيد كزاز براي ايمن . تصاصي بر عليه اگزوتوكسين مترشحه از كلستريديوم تتاني توليد آنتي بادي هاي اخ

 . سازي

 . حساسيت به تركيبات آلومينيوم: موارد منع مصرف

 سال تجويز بر اساس برنامه واكسيناسيون كشوري 0در بزرگسالان كودكان بالاي  Td همانند TT مصرف واكسن: نحوه مصرف

. 

 مصرف با سایر داروها تداخل

 . كاهش اثر واكسن كزاز در مصرف داروهاي سركوب كننده ايمني ، كلرامفنيكل سيستميك ايمونوگلوبولين

 عوارض جانبي

 . اريتم ، سفتي در محل تزريق تا چند روز ، آنافيلاكسي ، عوارض عصبي

 نكات پرستاري هنگام تجويز

 براي ايجاد مصونيت سريع در افرادي كه در گذشته واكسينه نشده اندپرهيز از مصرف جهت درمان عفونت كزاز يا  -1

 در دسترس بودن اپي نفرين و ساير تجهيزات واكنش ها حساسيتي-0

  .تاثير درمان توكسوئيد كزاز در سالمندان كمتر از جوانان -3

 رد اورژانساسال حتي در مو 10از در افراد با سطح آنتي بادي كزاز بالا ، عدم تجويز توكسوئيد كزاز با فاصله كمتر -4

 (Thiopental sodium) تیوپنتال سدیم

 Pentothal: نام های تجاری

 آمپول : 25mg/ml 20ml, 50mg/ml 20ml اشكال دارويي

 1g, 500mg   ويال 

 باربيتورات:  دسته بندی دارویي

 . القاي و نگهداري بيهوشي: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . با احتياط: مصرف در شیردهي

و ايجاد اثرات خواب آوري و بي حسي بدون اثرات بي دردي و كلا كاهش تحريك پذيري  CNSسركوب : مکانیزم اثر دارو

 عصبي 

و توزيع سريع  BBB عبور سريع از.ممانعت از هدايت بالا رونده در تشكيلات رتيكولار و تداخل با انتقال پيام ها به كورتكس 

 IV ساعت، شروع اثر در 0/4-5/1متابوليسم كبدي، نيمه عمر توزيع دارو 00%مغز،عبور سريع از جفت، هاي بدن از در بافت

 .دقيقه، دفع كليوي 10-30ثانيه، طول مدت اثر دارو  00-30
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 . هاپورفيزي مخفي يا علامتدار ، افزايش حساسيت به باربيتورات: موارد منع مصرف

به  05mg-50تزريق تا ميزان . در بزرگسالان سالم  mg/kg 40.5- 0.5وشي معمولا دوز القاي بيه :بزرگسالان : نحوه مصرف

  050mgحداكثر دوز دارو  . ثانيه بر اساس پاسخ بيمار و تزريق آهسته 00-40فواصل 

 . دور از نور و مقاوم به هوا(  15-30) درجه سانتيگراد  40كمتر از : شرایط نگهداری

، افزايش اثر  CNS صرف دوز بيشتر در بيماران الكلي يا مصرف كننده ساير سركوبگرهايم: تداخل مصرف با سایر داروها

برهاي باربيتوراتي در مصرف ضددردهاي مخدر، كاهش دوز مورد نياز هوشبر باربيتوراتي در مصرف همزمان دپرسوري هوش

 ها،هيستامينانتي وهاي ارام بخش،نيتروس اكسايد، كاهش دوز تيوپنتال در صورت مصرف سولفافورازول، تشديد اثر دار

 .هاها و بنزوديازپينمخدرها، داروهاي خواب اور، فنوتيازين

 عوارض جانبي

 . تهوع بعد از جراحي( آپنه و تنگي نفس )و سيستم تنفسي ( كاهش برون ده و فشار خون )عروقي  –تضعيف سيستم قلبي 

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  احياء لوله گذاري و اكسيژن در دسترس بودن تجهيزات -1

  كاهش دوز دارو در سالمندان و بيماران كبدي -0

دور ريختن محلول در  –جهت تزريق % 5آب استريل ، نرمال سالين ، يا دكستروز : رقيق كردن دارو با يكي از محلول هاي -3

  ساعت 04صورت عدم مصرف تا 

 . پرهيز از نشت دارو به هنگام تزريق شرياني-4

 (Dexamethasone) امتازوندگز

 آمپول : 8mg/ml 2ml، (چشمي، گوشي، بيني)قطره   %1/0، قرص : 0.5mg، الگزير : 0.5mg/5ml اشكال دارويي

 كورتيكو استروئيد:  دسته بندی دارویي

 كاهش التهاب، تضعيف سيستم ايمني: كاربرد دارو

 ضد التهاب ، كاهنده ي ايمني : طبقه بندی درماني

 ، مربوط به مواردي غير از بحران آدرنال)شوك  ، هاهاي آلرژيك، نئوپلازيحالات التهابي، واكنش ،ادم مغزي : موارد مصرف

مننژيت  ، مننژيت سلي ،  (Dexamethasone suppression test) تست مهاري دگزامتازون ،ي فوق كليوينارسايي غده

  رمانيپيشگيري از تهوع و استفراغ ناشي از شيمي د، باكتريايي
اين دارو با  . دگزامتازون ساخت آنزيم هاي لازم براي كاهش پاسخ التهابي را تحريك مي كند :  اثر ضدالتهاب : مکانیسم اثر 

، كاهش عبور كمپلكس هاي ايمني از (T عمدتاً لنفوسيت هاي)كاهش فعاليت و حجم سيستم لنفاتيك، ايجاد لنفوسيتوپني 

آنتي بادي سبب سركوب سيستم ايمني مي  –ار واكنش هاي بافتي ناشي از تداخل آنتي ژن غشاهاي پايه اي، و احتمالاً مه

 . شود

. دگزامتازون يك آدرنوكورتيكوئيد صناعي طولاني اثر با خاصيت مينرالوكورتيكوئيدي كم و فعاليت قوي ضدالتهابي است 

  برابر هيدروكورتيزون است 05-30قدرت اثر اين دارو 

اين ملح به ويژه به عنوان يك داروي ضد التهابي . رو به صورت سوسپانسيون است و نبايد تزريق وريدي شود ملح استات اين دا

 .براي تزريق داخل مفصلي، داخل پوستي و داخل ضايعه مفيد است 

بيشترين  .ملح سديم فسفات به ميزان زيادي محلول است و زمان شروع سريع تر و مدت اثر كوتاه تر از ملح استات آن دارد 

همچنين، اين ملح دارو در التهاب داخل مفصل، داخل ضايعه، . مورد مصرف اين ملح ادم مغزي و شوك مقاوم به درمان است 

 . يا بافت نرم مصرف مي شود

 :موارد منع مصرف 

 . حساسيت مفرط به فرآورده هاي آدرنوكورتيكوئيد، عفونت هاي سيستميك فعال و درمان نشده 

  :عوارض جانبي  
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مصرف مقادير زياد يا طولاني مدت دگزامتازون، آزاد سازي هورمون آدرنوكورتيكوتروپين از غده هيپوفيز را متوقف مي سازد و 

ميزان و مدت توقف محور غده . از ترشح كورتيكواستروئيدهاي درونزاد از بخش قشري غده فوق كليوي جلوگيري مي كند 

ناشي از مصرف گلوكوكورتيكوئيدها در بين بيماران مختلف ، به ميزان زيادي ( HPA)هيپوتالاموس  –هيپوفيز  –فوق كليوي 

 .متفاوت است و به مقدار، دفعات و زمان و طول مدت مصرف دارو بستگي دارد 

احساس سرخوشيف بي خوابيف سردرد، رفتار پسيكوتيكف سودوتومور مغزي، تغييرات رواني،   ( :CNS)سیستم اعصاب مركزی 

 .بي قراري عصبانيت، 

 .نارسايي احتقاني قلب، زيادي فشار خون، خيز : عروقي  –قلبي 

 .تتأخير در بهبودي، آكنه، بثورات پوستي، استريا  :پوست 

 .آب مرواريد، گلوكوم، برفك دهان : چشم، حلق 

 .زخم گوارشي  :دستگاه گوارش 

 .كاهش ايمني، افزايش استعداد ابتلا به عفونت : ایمني 

كاهش پتاسيم خون، احتباس سديمف احتباس ادرار، افزايش وزنف افزايش قند خون، پوكي استخوان، توقف رشد  :متابولیک 

 .در كودكان 

 . آتروفي عضله، ضعف : اسکلتي  –عضلاني 

 هاي تزريق عضلانيآتروفي در محل : موضعي

م قطع مصرف دارو تهوع، خستگي، بي اشتهايي، افزايش اشتها، پانكراتيت، پرمويي، نشانه هاي گوشنگوئيد، سندر : سایر عوارض

قطع ناگهاني مصرف دارو . تنگي نفسف كمي فشار خون، كمي قند خون، درد عضلاني، درد مفصل، تب، سرگيجه و غش 

كفابتي حاد غده فوق كليوي ممكن است به دنبال بي. ممكن است مخاطره آميز باشد و يا بيماري زمينه اي را تشديد كند 

   . يا قطع ناگهاني مصرف دارو بعد از مصرف طولاني مدت آن بروز كند( عفونت، جراحي، صدمه)سترس افزايش ا

 (Diazepam) دیازپام

 Valium: نام های تجاری

 قرص : 10mg, 2mg, 5mgركتال، پماد  : 5mg, 10mg: اشکال دارویي

5mg/ml 2ml 5، آمپولmg, 10mg  2 شربت ، ركتال شيافmg/5ml, 2mg/5ml 120ml ،  10 انماmg, 5mg 

 بنزوديازپين:  دسته بندی دارویي

 كاربرد دارو

  . اضطراب ، سندرم قطع مصرف حاد الكل ، شل كننده عضلات اسكلتي ، آرامبخش و خواب آور-1

  .صرع مداوم -0

 .پيشگيري از تشنج ناشي از تب-3

 D: مصرف در حاملگي

 .منع مصرف دارد: مصرف در شیردهي

 . حساسيت مفرط ، گلوكوم ، شوك ، كوما ، مسموميت حاد با الكل ، نوزادان: موارد منع مصرف

دپرسيون ، خواب آلودگي ، راش ، سنكوپ ، هيپوتانسيون گذرا ، تپش قلب ، بي اشتهايي ، دپرسيون تنفسي ، : عوارض جانبي

 .درد و فلبيت در محل تزريق ، ديس ريتمي در تزريق وريدي

 (Ranitidine)ن رانیتیدی 

 Zantac,Novo-Ranidine: نام های تجاری
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، قرص جوشان  150mg, 300mg، آمپول  50mg/2ml، قرص : 150mg, 300mg، كپسول : 150mgاشکال دارویي

75mg/5ml 300ml, 75mg/5ml 240ml, 75mg/5ml 150ml : شربت 

 H2بلوكر:  دسته بندی دارویي

 ، ريفلاكس معده به مري NSAID اه با تركيباتزخم هاي خوش خيم معده يا دوازدهه ، همر: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

ساعت پس از تجويز ، فراهمي  0-3جذب گوارشي آن در فرم خوراكي آسان ، حداكثر غلظت پلاسمايي : مکانیزم اثر دارو

ساعت ، دفع عمدتاً كليوي و  0-3، نيمه عمر كم  ,IM 100-90% PB و به دنبال تزريق% 50زيستي به دنبال مصرف خوراكي 

و قدرت مهاري بر ترشح اسيد  BBB از، عدم عبور CNS مقداري مدفوعي ، ترشح در شير ، عبور از جفت ، داراي عوارض بر

 .بيشتر از سايمتيدين است

ن ، افراد داراي ضايعات ارگانيك بيماران مبتلا به آريتمي و بيماريهاي مهم قلبي ، بدخيمي معده يا شك به آ: موارد منع مصرف

 .مغزي، اختلالات متوسط تا شديد عملكرد كليه

 50mgدوز معمولي تزريقي  ،ساعت  10هر  150mgيكبار موقع خواب يا   300mg/dدوز معمول خوراكي : نحوه مصرف

 . ساعت در صورت نياز 0-1تكرار آن هر 

 درجه سانتيگراد 15-30: شرایط نگهداری

 .تاثير چنداني بر متابوليسم ساير داروها نداشته ولي با آنتي اسيدها تداخل مصرف دارد: سایر داروها تداخل مصرف با

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  نصف كردن دوز دارو در نارسايي كليه -1

  ساعت قبل يا بعد از مصرف دارو 0مصرف آنتي اسيد ها  -0

 دقيقه 5نرمال سالين و تزريق طي  00ccرانيتيدين در  50mg: رقيق كردن فرم وريدي  -3

 .در بيماران دياليزي شروع دوز روزانه پس از خاتمه هر دياليز -4

 (Reteplase) رتپلاز

 Retavase ,Repilysyn: نام های تجاری

 ويال  units(18.8mg)/vial 10.8: اشکال دارویي

 انفاركتوس ميوكارد حاد: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . توصيه نمي شود: ردهيمصرف در شی

اثر ترومبوليتيك ، اين دارو تبديل پلاسمينوژن به پلاسمين كه منجر به فيبرينوليز مي گردد را كاتاليز مي : مکانیزم اثر دارو

 . از راه كبد متابوليزه شده و توسط ادرار دفع مي شود: دقيقه دفع  13-10نيمه عمر . نمايد 

 CVA عال ، اختلالات مستعد به خونريزي ، سابقهخونريزي داخلي ف: موارد منع مصرف

. دقيقه انجام مي شود  10صورت مي گيرد و هر تزريق بولوس وريدي در خلل  10Unitدو تزريق بولوس وريدي : نحوه مصرف

مان بايد دقيقه بعد از تجويز دوز اول صورت مي گيرد و شروع در 30چنانچه بعد از تزريق اوليه عارضه اي رخ نداد، تزريق دوم 

 . در اولين فرصت بعد از ايجاد علايم انفاركتوس ميوكارد حاد صورت گيرد

 تداخل مصرف با سایر داروها

باعث ( آبسيكسيماب، آسپرين، دي پريدامول )مصرف همزمان هپارين ، داروهاي ضد انعقادي خوراكي ، مهار كننده پلاكتي

 . افزايش احتمال خونريزي مي گردد
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 عوارض جانبي

 . وني، خونريزي از محل تزريق ، خونريزي داخل جمجمه اي، آريتمي ، آمبولي كلسترولي ، خونريزي گوارشيكم خ

 نكات پرستاري هنگام تجويز

  .در صورت بروز خون ريزي شديد و يا بروز آنافيلاكتوئيد ، دوز دوم را تزريق ننمايد-1

  .بروز آريتمي سريعاً درمان لازم را به عمل آوريد بيمار را بدقت كنترل نماييد، در صورت ECG در خلال درمان-0

 دارو را مطابق دستورالعمل كارخانه سازنده تهيه نماييد -3

  .در صورت نياز به رگ گيري از شرياني ، از عروق باز استفاده نماييد-4

  .دقيقه بر محل تزريق فشار بياوريد، سپس از پانسمان فشاري استفاده نماييد 30حداقل -5

از آنجا كه خطر خونريزي داخل جمجمه اي با افزايش سن بالا مي رود، در مورد مصرف دارو در افراد سالمند احتياط  -0

 .كنيد

 قطره ریبوفلاوین

 :اكتازی و قرنیه قور درمان در( CXL) قرنیه تقویت نقش

 اتصالات افزايش با سفتي ايشافز باعث كه است درماني جديد روش يك يكديگر به C3R ريبوفلاوين با كلاژن عرضي اتصال

 زخم دنبال به رفته تحليل كلاژن قرنيه، قوز درمان در و است بوده موثر انسان و خوك درقرنيه روش اين. شود مي عرضي

 .است رفته كار به ليزيك عمل دنبال به اكتازي و قرنيه

 :عملکرد چگونگي

 راديكال. كند مي جذب را نانومتر 300 بنفش ماوراء نور و كرده عمل نوري واسطه يك عنوان به B2 ويتامين يا ريبوفلاوين

 كووالانسي پيوند افزايش باعث تغييرات اين. گردند مي كلاژن آمينه اسيد آمينودر گروه در تغيير باعث شده ايجاد آزاد هاي

 .يابد مي افزايش قرنيه كشش نيروي و كلاژني بافت ضخامت لذا شده قرنيه هاي كلاژن ميان

 .باشد مي قرنيه قدامي ميكرون 300 تا نانومتر 300 بنفش ماوراء نور crosslinking عرضي اتصال راث نهايت

 :عمل انجام چگونگي

 تليوم اپي ميان از آن نفوذ لذا است بزرگ ريبوفلاوين مولكول چون. است قرنيه به ريبوفلاوين نفوذ از اطمينان اصلي هدف

 بهتر و بشكنيم را سلولي ميان اتصال تتراكائين از استفاده مثل اي وسيله به يا و تبرداش را آن يا بايد لذا است مشكل قرنيه

 با كه هرچند. شود استفاده دقيقه 30 مدت به دقيقه 0 هر ريبوفلاوين قطره شود مي پيشنهاد. ببريم كار به هم با دو هر است

 لامپ اسليت با بيمار جذب، از اطمينان براي. دارد كافي جذب هم باز طاق حالت در بيمار و بسته چشم با كمتر، دفعات تعداد

 آسيب از جلوگيري براي. شود حاصل اطمينان قدامي اتاق در ريبوفلاوين وجود و قرنيه شدن رنگ زرد از تا شود مي معاينه

 قرنيه در. باشد مي ميكرون 400 از بيش شود مي استفاده دكستران با همراه ريبوفلاوين با كه اي قرنيه ضخامت بايد اندوتليوم

 باعث قرنيه توسط شدن جذب از پس و بوده هيپوتون محلول اين. گردد مي استفاده دكستران بدون ريبوفلاوين از نازكتر هاي

 ميكرون 400 به تا شود مي چك متري پكي با قرنيه ضخامت UV شعه تاباندن شروع از قبل و گردد مي آن شدن تر ضخيم

 با UV اشعه سپس. گردد مي استفاده متناوب طور به موضعي حسي بي از و شده ذاشتهگ چشمي اسپكولوم. باشد رسيده

3w/cm درخشندگي با نانومتر 300 بنفش ماوراء نور با كه آن خاص وسيله
2

 لنز يك. شود مي تابانده گرديده، كاليبره  

 در سيپروفلوكساسين قطره يك نگرفت قرار درست از اطمينان از پس و شود مي داده قرار چشم روي پانسمان جهت تماسي

 مراجعه لنز برداشتن براي بعد ساعت 41 تا 04 و ريزد مي ساعت 0 هر را سيپروفلوكساسين قطره بيمار. شود مي ريخته چشم

 .گردد مي برطرف هفته چند مدت در كه شود ديده سطح در تيرگي يك است ممكن نخست روز چند در. كند مي

 :اكتازی درمان در آن نقش

 (Crosslinking) عرضي اتصال. است شده انجام موفقيت با ليزيك از پس اكتازي به مبتلا افراد از تعدادي در روش اين

 يا KCN frusteقوزقرنيه مستعد افراد عمل دليل به اكتازي چون هرچند و كند، مي درگير را قرنيه جلوي ميكرون300و
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 اتصال تحت مانده باقي بستر و فلپ دو هر ولي نيست مناسب "لاكام امر اين شود مي ايجاد عمدي غير ضخيم فلپ برداشن

 بهبود حال هر به اما است مشكل مدت كوتاه پيگيري و كم تعداد دليل به شده عمل موردهاي ارزيابي. گيرند مي قرار عرضي

 مي مشاهه عمل از سپ قرنيه نازكي كمي. شود مي ابراز بيماران توسط روز طول در تغييرات كاهش و سابجكتيو درديد نسبي

 گذراي كاهش همچنين و آنها شدن كوتاه آن دنبال به و كلاژن فيبريلهاي شدگي ضخيم خاطر به "احتمالا كه شود

 در. است نشده تجربه نويسنده توسط امر اين اما است شده مشاهده كراتومتري بهبود از گزارشاتي چند هر. كراتوسايتهاست

 .شود مي پيشگيري آن پيشرفت از حداقل و شده بتثا قرنيه كه شود مي احساس مجموع

 (CCL: )كلاژن عرضي اتصال
 در واضح افزايش باعث شود مي انجام بنفش ماوراء اشعه و( B2) ريبوفلاوين از استفاده با كه قرنيه در كلاژن عرضي اتصال    

 .شود مي قرنيه سفتي

 .است برابر 5/4 انانجو در افزايش ضريب  يابد مي افزايش درصد 300 تا سختي    

 :CCL UVX عمل طرز

 نور به حساس اكسيداسيون با فيبريلارها داخل و بين كوولانسي باندهاي افزايش    

 ميكرون 300 حدود نفوذ    

 موضعي حسي بي از بعد اپتيليوم بافت برداشتن    

 درصد 00 اكستران محلول در درصد يك نور به حساس( B2) ريبوفلاوين    

 نانومتر UVA 370 هاشع    

mW/cm 3 اشعه تاباندن    
 ساعت نيم براي 2

 مربع متر سانتي بر ژول 5.4 دوز    

 بيوتيك آنتي قطره ريختن و تماسي لنز گذاشتن    

 :جانبي اثرات

 هاكراتوسايت به آسيب    

 اندوتليوم به آسيب    

 .است ميكرون 400 خطر بدون عمق    

 (هايكاسيوناند: )عمل این انجام موارد

 جراحي عمل دنبال به كراتواكتازي و قرنيه melting قرنيه، قوز: مثل كندمي تغيير قرنيه بيومكانيك كه هاييبيماري در

 (Rituximab) ریتوكسیماب

 Mabthera , Rituxan , Zytux: نام های تجاری

 آمپول : 10mg/ml 10ml, 10mg/ml 50mlاشکال دارویي

 :كاربرد دارو

 مثبت در مرحله عود يا مقاومت CD20درجه پايين يا فوليكولر ،  B اران مبتلا به لنفوم غيرهوچكيني سلولدرمان بيم

 C: مصرف در حاملگي

 . تا زمان اندازه گيري ميزان دارو در خون مادر شيردهي قطع گردد: مصرف در شیردهي

بدخيم و  B است كه در سطح لنفوسيت هاي CD20 نريتوكسيماب يك آنتي بادي مونوكلونال بر ضد آنتي ژ: مکانیزم اثر دارو

در بافت و  B هايتجويز اين دارو سبب كاهش سريع تعداد سلول. كاپا است  IgG1 آنتي بادي از نوع. طبيعي وجود دارد 

 .ساعت است 00ر دارو منيمه ع. شودگردش خون مي

 موارد منع مصرف
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 . نش آنافيلاكتيك به هر يك از اجزاي دارواز واك I در بيماران مبتلا به هيپرسنسيتيوتيه نوع

 نحوه مصرف

تزريق اوليه بايد با سرعت .  00و15و1و1دوز در روزهاي  4براي  305mg/m^2به ميزان  IV تجويز به صورت تزريق هفتگي

05mg/h  05دقيقه بايد  30در صورت عدم بروز واكنش حساسيتي ، هر . آغاز شودmg/hr ه سقف به سرعت تزريق افزود تا ب

400mg/h 100دوزهاي بعدي بايد با سرعت . برسدmg/h  100دقيقه 30آغاز شود و هرmg/h  به سرعت آن افزوده شود تا

 .برسد 400mg/hبه حداكثر

 درجه سانتيگراد0-1: شرایط نگهداری

 .مورد خاصي گزارش نشده است: تداخل مصرف با سایر داروها

مخاطي شديد ، آريتمي ،  -سندروم ليز تومور ، واكنش هاي جلدي  واكنش هاي حساسيتي مرگبار ،: عوارض جانبي

 .ترومبوسيتوپني ، نوتروپني ، آنژيو ادم

 متخصص خون و انكولوژي: های مجاز به نوشتن داروتخصص

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 دارو نبايد به صورت حجيم و يكجا تزريق شود-1

  .رقيق كرد D5w با نرمال سالين يا سرم 4mg/ml-1دارو را مي توان تا غلظت نهايي  -0

 پيش از تزريق براي كنترل حساسيت، آدرنالين و ديفن هيدرامين را در نظر بگيريد -3

 . در صورت بروز آريتمي قلبي خطرناك دارو را قطع نماييد-4

  :نگهداری دارو 

 در يخچال نگهداري شود -

 .درجه قابل نگهداري است 15-05ساعت در دماي  10مدت  ساعت در دماي يخچال و به 04محلول آماده به مدت  -

 .چون در ويال ماده آسپتيك وجود ندارد بايد سريعا مصرف شود -

 (Iatrogenic) 
 Marginal pellucid degeneration ،    Keratoglobus ،    Alcali burns ،    Mooren’s   :  اختلالات ديگر

ulcer  

   ( Rivaroxaban)ریواروكسابان

 Xarelto    /XOTALIN® :نام تجاری 

 ضد انعقاد :دسته دارویي
 گرميميلي00و 15و film-coated   10 هاي قرص :اشکال دارویي

موجب قطع مسير داخلي و خارجي چرخه انعقادي مي شود و مانع از    Xaريواروكسابان با مهار مستقيم فاكتور  :مکانیسم اثر

 4تا  0اوج غلظت خوني آن . به صورت وابسته به دوز ريواروكسابان مي باشد   Xaور مهار فاكت. ساخت ترومبين مي شود

ساعت  11تا  0نيمه عمر حذف دارو . درصد آن به پروتئين پلاسمايي متصل مي شود 95تا  90.ساعت پس از مصرف مي باشد

 .است

زرگسالي كه تحت جراحي تعويض زانو يا لگن در بيماران ب(  VTE)پيشگيري از ترومبوآمبولي وريدي  :میزان و موارد مصرف 

 10تا  0دوز اوليه بايد . ميلي گرم ريواروكسابان به صورت خوراكي يك بار در روز است 10دوز توصيه شده . قرار گرفته اند

طول مدت درمان بستگي به خطر فردي . ساعت بعد از عمل مصرف شود، به شرطي كه هموستاز وجود داشته باشد

براي بيماران تحت عمل جراحي لگن، طول مدت .ي وريدي دارد كه با نوع عمل جراحي ارتوپدي تعيين مي شودترومبوآمبول
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زارلتو . هفته توصيه مي شود 0براي بيماران تحت عمل جراحي بزرگ زانو، مدت زمان درمان . هفته توصيه مي شود 5درمان 

 .را مي توان همراه با غذا يا بدون غذا مصرف نمود

 Cگروه  :رو در بارداریگروه دا

مطالعه اي جهت بررسي ترشح ريواروكسابان در شير مادر انجام نشده است، در نتيجه مصرف دارو در  :مصرف در دوران شیردهي

 .دوران شيردهي ممنوع است

ني، بيماري هاي حساسيت به ماده موثره ريواروكسابان يا ساير اجزا فرمولاسيون، خونريزي فعال به لحاظ بالي :موارد منع مصرف

 كبدي يا اختلال انعقادي و خطر خونريزي

 هموراژي و آنمي پس از جراحي، تهوع، تب، ادم محيطي :عوارض جانبي

در بيماران با نارسايي كبدي و كليوي و همچنين در بيماران با خطر هموراژي مصرف دارو با احتياط و تحت  :نکات قابل توجه

 .ردپايش كامل بيماران بايد صورت پذي

 (Sevelamer) سولامر

 Renagel: نام های تجاری

  .پليمر اتصال يابنده به فسفات :بندی فارماكولوژیک طبقه

  .كاهنده فسفات: بندی درماني طبقه

  C رده: مصرف در بارداری

  .كنترل سطح فسفر در بيماران دياليزي مبتلا به نارسائي مزمن كليه :موارد و مقدار مصرف

گرم يا دو تا چهار قرص  ميلي 100يك تا دو قرص )گرم  ميلي 100-1000شروع با دوز : ريافت فسفات بايندربزرگسالان بدون د

 100باشد شروع با دوز mg/dl 5/0و كمتر از  5/5اگر سطح فسفر بيشتر از . همراه غذا براساس سطح فسفر( گرم ميلي 400

 100باشد شروع با دو قرص mg/dl 9و كمتر از  5/0مساوي  اگر سطح فسفر بيشتر يا. بار در روز همراه غذا 3گرم  ميلي

باشد شروع با دوز mg/dl 9اگر سطح فسفر بيشتر از . بار در روز همراه غذا 3گرم  ميلي 400بار در روز يا سه قرص  0گرم  ميلي

  .بار در روز همراه غذا 3گرم  ميلي 1000

گرم كلسيم استات به ازاء هر وعده  ميلي 000استفاده از يك قرص  در صورت: بزرگسالان در صورت جايگزيني از كلسيم استات

گرم كلسيم استات به ازاء هر وعده غذا  ميلي 000در صورت استفاده از دو قرص . گرم همراه غذا ميلي 100غذا شروع با دوز 

گرم كلسيم  ميلي 000قرص  3در صورت استفاده از . گرم همراه غذا ميلي 400قرص  3گرم يا  ميلي 100قرص  0شروع با دوز 

  .گرم همراه غذا ميلي 400قرص  5گرم يا  ميلي 100قرص  3استات به ازاء هر وعده غذا شروع با دوز 

در سطوح فسفر . دوز دارو به ازاء هر وعده غذا يك قرص افزايش يابدmg/dl 5/5در صورت افزايش فسفر بيش از : تنظيم دوز

mg/dl 5-5/3 در صورت فسفر كمتر از . دهدوز فعلي ادامه داده شmg/dl 5/3  دوز دارو به ازاء هر وعده غذا يك قرص كاهش

 يابد

  :موارد منع مصرف و احتياط

  .سابقه حساسيت به دارو، هايپوفسفاتمي و انسداد روده: موارد منع مصرف

 .اختلال بلع، اختلال تحرك دستگاه گوارش، جراحيهاي بزرگ دستگاه گوارش: موارد احتياط

  :ارض جانبيعو

  .درد  سردرد،: اعصاب مركزي

  .افت فشارخون، ترومبوز  افزايش فشارخون،: قلبي ـ عروقي

  .يبوست، اسهال، سوءهاضمه، نفخ، تهوع، استفراغ: دستگاه گوارش

  .افزايش سرفه: تنفسي

  .عفونت: ساير عوارض

 .يك كم استاحتمال بروز مسموميت سيستم. اطلاعاتي وجود ندارد: مسموميت و درمان
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در صورت مصرف همزمان اين داروها پايش . شود دارو باعث كاهش جذب داروهاي ضد آريتمي و ضد صرع مي :تداخل دارويي

  .شود غلظت خوني اين داروها توصيه مي

ساعت بعد  3مصرف سيپروفلوكساسين يك ساعت قبل يا . دهد درصد كاهش مي 50دارو فراهمي زيستي سيپروفلوكساسين را 

 .سولامر انجام شود از

  .شود اي فسفر مي دارو باعث كاهش جذب روده: كاهندة فسفر سرم  :مكانيسم اثر

 .شود و كلسترول تام سرم مي LDLكاهش فسفر سرم باعث كاهش كلسيفيكاسيون اكتوپيك و همچنين كاهش 

 Tablet 800mg :اشكال دارويي 

ساعت بعد از  3ر داروها، مصرف ساير داروها با فاصله يك ساعت قبل يا به دليل احتمال اتصال دارو به ساي:ملاحظات اختصاصي

  .شود در اين موارد احتياط اختصاصي در صورت مصرف داروهاي ضد آريتمي و ضد صرع توصيه مي. سولامر انجام شود

  .دارو بدون شكستگي و خرد شدگي همراه غذا ميل شود -1

  .پايش شود كربنات و كلرايد بي  سطوح سرمي كلسيم، -0

  .بايد تحت نظر باشد( ها، درد قفسه سينه، تنگي نفس حسي، گزگز اندام بي)بيمار از نظر بروز ترومبوز  -3

  نکات قابل توصیه به بیمار

  .دارو بايد همراه غذا ميل شود -1

  .ساعت بعد از سولامر استفاده شود 3ساير داروها بايد با فاصله يك ساعت قبل يا  -0

. هاي ناخواسته دارو، به بيمار توصيه نمائيد هرگونه بروز عوارض احتمالي را فوراً گزارش نمايد ازگو نمودن واكنشضمن ب -3

ها، درد قفسه سينه و تغيير وضعيت  حسي، گزگز اندام بي)هاي ناشي از ترومبوز را براي بيمار بيان نمايند  علائم و نشانه

 .رشي وجود نداردگزا هاي تشخيصياثر بر آزمايش (.هوشياري

 (Succinylcholine chloride) سوكسینیل كولین كلراید

 Anectine , Sucostrin High potency , Sucostrin: نام های تجاری

 ,100mg/ml 10ml, 50mg/ml 10ml, 50mg/ml 2ml، ويال : 1g, 100mg/10ml, 500mg/2mlاشکال دارویي

20mg/ml آمپول 

 ه كولينوسپتورفعال كنند:  دسته بندی دارویي

داروي كمكي بيهوشي عمومي براي لوله گذاري سريع تراشه و ايجاد شلي عضلات اسكلتي حين جراحي يا تهويه : كاربرد دارو

 . مكانيكي

 . با احتياط صرف در شيردهي: مصرف در حاملگي

ضله ، ايجاد دپلاريزاسيون فلج عضلات اسكلتي با انسداد هدايت عصبي در محل اتصال عصب ، ع دايجا: مکانیزم اثر دارو

 . هاي كولينرژيك ، آزاد سازي هستامينتر نسبت به استيل كولين در اتصال به گيرندهطولاني

 . حساسيت به دارو ، اختلال ژنتيكي پايين بودن مقدار سودوكولين استراز: موارد منع مصرف

، اعمال ارتوپدي، جهت كاهش انقباض عضلاني جهت شل كردن عضلات اسكلتي، تسهيل در انتوباسيون، تهويه: نحوه مصرف

  .ناشي از تشنج

مقدار مصرف براي هر فرد جداگانه تعيين و . مقدار مصرف به نوع بيهوشي به كار رفته، نياز بيمار، و پاسخ به دارو بستگي دارد

  .شود ج القا ميپس از القاي خواب توسط تيوپنتال يا ساير داروهاي مشابه، توسط اين دارو فل. گردد تنظيم مي

ثانيه تزريق وريدي  10-30طي  (mg/kg 1/1-3/0 در حدود)mg/kg0/0 براي اعمال جراحي كوتاه مدت، مقدار: بزرگسالان

حدود ) mg/min 5/0 براي اعمال جراحي طولاني مدت، مقدار. گردد در صورت نياز، مقادير اضافي تجويز مي. شود مي

mg/min 10-5)/0ن وريدي يا مقداربه طور مداوم انفوزيو mg/kg 1/1-3/0  به طور متناوب تزريق وريدي، و به دنبال آن

در . گرم تجاوز كند ميلي 050مقدار مصرف تام نبايد از . شود ، در صورت لزوم، مصرف ميmg/kg 00/0-04/0 مقادير اضافي

  .گرم است ميلي 150و حداكثر مقدار مصرف  mg/kg 4-5/0 صورت تزريق عضلاني، مقدار معمول مصرف
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حداكثر مقدار مصرف براي تزريق . شود تزريق عضلاني مي mg/kg 4-5/0 تزريق وريدي يا مقدار mg/kg 0-1 مقدار: كودكان

 گرم است ميلي 150عضلاني يا وريدي 

 . در دماي اتاق و ظرف در بسته: درجه سانتيگراد در يخچال ، پودر  0-1: شرایط نگهداری.

سايمتيدين ، : عضلاني و تاثير سوكسينيل كولين با داروهاي  –افزايش بلوك عصبي : هاتداخل مصرف با سایر دارو

افزايش ، سيلينيسيلكوفسفاميد ، پروكائين وريدي ، فلنزين ، پرومازين ، اكسي توسين ، برخي آنتي بيوتيك هاي غير پني

و مدرهاي  B لات الكتروليتي با آمفوتريسينتشديد اختلا  .احتمال بروز آريتمي قلبي در مصرف همزمان گليكوزيدهاي قلبي

 .عضلاني ناشي از دارو با ديازپام-كاهش طول مدت بلوك عصبي .تيازيدي

 عوارض جانبي

درد عضلاني پس از جراحي ، برادي كاردي ، آريتمي ، ايست قلبي ، سركوب تنفسي طولاني آپنه ، تنگي برونش ها ، 

 . هيپرترمي بدخيم ، آنافيلاكسي

 تاری هنگام تجویزنکات پرس

  دقيقه 5-10كنترل علايم حياتي وضعيت الكتروليت بيمار وسرعت تنفس هر  -1

 و انجام اقدامات ارتوپديك و  ( دقيقه 3كمتر از ) سوكسينيل كولين داروي انتخابي براي جراحي هاي كوتاه است  -0

 هاي و دررفتگي هامصرف با احتياط هنگام شكستگي

 اروي بيهوشي پيش از تجويز سوكسينيل كولينتجويز آرام بخش و د-3

 (Citicoline) سیتي كولین

 Acticolin, Citidel: نام های تجاری

 آمپول  125mg/ml 2ml: اشکال دارویي

 و مقدار مصرف كاربرد دارو

 . مرحله حاد و تحت حاد آسيب عروق مغزي( الف

يا بر اساس پاسخ )روز  10در مقادير منقسم به مدت mg/day050-500در مرحله حاد آسيب عروق مغزي، مقدار : بزرگسالان

يا بر )روز  10-00در مقادير منقسم به مدت  mg/day500-050در مرحله تحت حاد، مقدار . شود تزريق وريدي مي( بيمار

 . شود تزريق عضلاني مي( اساس پاسخ بيمار

 . شود ، در دو مقدار منقسم مصرف ميmg/day050مقدار : كودكان

 (. سندرم پس از تصادم)ان عواقب ناشي از ضربه مغزي درم( ب

 . شود مصرف مي( يا بر اساس پاسخ بيمار)روز  10-15به مدت  mg/day050مقدار : بزرگسالان

با مصرف اين دارو، اثرات تحريك بيوسنتز فسفوليپيدها و اثر ضد تورم ناشي از تثبيت غشا و همچنين بهبود : مکانیزم اثر دارو

رسد اين دارو موجب تحريك سيستم  همچنين، به نظر مي. سي و ايسكمي در حيوانات ثابت شده استتحمل هيپوك

 . شود دوپامينرژيك مي

 

 

         شود كه اين دارو جريان خون مغز و مصرف اكسيژن در مغز را افزايش تصور مي. اين دارو مشتق كولين و سيتيدين است

 .زانهرو mg 100  حداكثر دوز روزانه.دهدمي

 NR: مصرف در حاملگي

 (Ciclosporin (Cyclosporine)) سیکلوسپورین

 Neoral , Sandimmune: نام های تجاری

 اينفوزيون 50mg/ml 1ml, 50mg/ml 5ml، حلول خوراكيم 100mg/ml، كپسول : 100mg, 25mg, 50mg اشکال دارویي

 قطره چشمي%5/0% 0
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 .وئيد، پسوريازيسپيوند آلوژنيك، آرتريت رومات: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 .منع مصرف در شيردهي: مصرف در شیردهي

 .مهار كننده توليد و آزاد سازي اينترلوكين. سركوب كننده ايمني، ضد پسوريازيس و آنتي روماتيكک مکانیزم اثر دارو

 .رد كليويدر مبتلايان به پسوريازيس، آرتريت روماتوئيد، اختلال عملك Neoral: موارد منع مصرف

 .درجه سانتيگراد نگهداري شكل تزريقي دور از نور و انجماد 30در دماي كمتر از : شرایط نگهداری

احتياط در تجويز همزمان داروهاي جنتامايسين، توبرامايسين، وانكومايسين، كوتريموكسازول، : تداخل مصرف با سایر داروها

ها، فلوكونازول، ناپروكسن، سايمتيدين، راني تيدين ، آميودارون، آندروژن، كتوكونازول، ديكلوفناك، B ملفالان، آمفوتريسين

كلشي سين، كورتيكواستروئيدها، ايمي پنم، سيلاستاتين، اريترومايسين، متوكلوپراميد، آزاتيوپرين، سيكلوفسفاميد، كاهش 

امكان  .فني توئين، ريفامپين و تربينافينسطح خوني و تاثير درماني سيكلوسپورين با كاربامازپين، ايزونيازيد، فنوباربيتال، 

افزايش اثر و عوارض جانبي داروهايي چون ديگوكسين، اتوپوسايد و لواستاتين، تشديد اثرات سمي دارو بر كليه در مصرف 

، تشديد هيپوكالمي ناشي از دارو در مصرف ( Bآمينوگليكوزيدها، آمفوتريسين) همزمان با ساير داروهاي نفروتوكسيك 

 .هاي نگهدارنده پتاسيمان با ديورتيكهمزم

 .سميت كليوي، لرزش، هيپرپلازي لثه، لوكوپني، ترومبوسيتوپني، هيرسوتيسم، تشنج، عفونت و آنافيلاكسي: عوارض جانبي

 نكات پرستاري هنگام تجويز

  .و شمارش پلاكتي CBC، كراتينين، آنزيم هاي كبدي، BNU كنترل سطح -1

يا نرمال سالين تزريقي و استفاده از آن % 5محلول قندي  cc 100-00با  (IV) ز داروي تزريقيرقيق سازي هر ميلي ا  -0

  .ساعت 0حداكثر تا 

  .تجويز دارو همراه با كورتيكواستروئيدها-3

  .دقيقه نخست انفوزيون 30كنترل بيمار از جهت بروز علائم و نشانه هاي آنافيلاكسي طي  -4

 .اي و استفاده فوري آندر يك ليوان شيشه( به جز آب انگور)ميوه  آباختلاط محلول با شير يا  -5

 (Cyclophosphamide)سیکلوفسفاماید 

 Endoxan, Cytoxan, Neosar: نام های تجاری

 ويال : 50mg  ,200mg, 500mg, 1000mg  اشکال دارویي

 .، لنفوم هوچكين، لوسمي لنفوسيتيك(آن آربور 4و  3مرحله )نئوپلاسم هاي بدخيم، لنفوم هاي بدخيم : كاربرد دارو

 D: مصرف در حاملگي

 .تغذيه با شير مادر در دوران مصرف دارو بايد قطع گردد: مصرف در شیردهي

از تقسيم سلولي  DNAرشته هاي  Cross-Link اين دارو در بدن به متابوليت فعال تبديل شده كه از طريق: مکانیزم اثر دارو

 .كليوي: ، دفعGI خوب از داراي جذب. كندجلوگيري مي

 .مبتلايان به عفونت هاي جدي، افرادي كه واكسن ويروسي زنده دريافت كرده اند، دوره ي بارداري: موارد منع مصرف

در بزرگسالان و در بيماران كليوي . ها موثر است اما درمان خط اول نيستدر بچه: هاي غير بدخيمدر بيماري: نحوه مصرف

 .بار 0هر هفته  mg/kg/day 3-5/2 :ر كودكاند. شوداستفاده نمي

 .روز 14و ظرف مدت ( يخچال)درجه سانتيگراد  0-1محلول خوراكي در درجه حرارت : شرایط نگهداری

باعث تشديد اثرات ( دوكسوروبيسين و دانوروبيسين)مصرف همزمان با داروهاي كارديوتوكسيك : تداخل مصرف با سایر داروها

 شود، سمي بر قلب مي
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 عضلاني سوكسينيل كولين را طولاني نمايد، -تواند فعاليت بلاك عصبياين دارو مي

كورتيكو استروئيدها، سيكلوسپورين، مركاپتوپورين،  ) استفاده همزمان از اين دارو و ساير داروهاي پايين آورنده ايمني

 زايش دهد، مي تواند خطر بروز سرطان و عفونت را در بيمار اف (آزاتيوپرين، كلرامبوسيل

-مصرف همزمان با ساير داروهاي كاهنده فعاليت مغز استخوان يا پرتودرماني موجب تشديد كاهش فعاليت مغز استخوان مي

 .شود

 عوارض جانبي

 .اشتهايي، تهوع، استفراغ، ريزش مو، سيستيت هموراژيك استريل، هماچوريبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

به عفونت و خونريزي را افزايش مي دهند، بنابراين بايد مراقب علائمي چون تب، گلودرد، خون  مصرف اين دارو احتمال ابتلا-1

  .ريزي غير طبيعي و كبودي غير معمول بود

هفته تكرار  3تا  0بار و پس از آن هر  0شمارش كامل سلول هاي خوني بيمار، در چند هفته اول درمان به صورت هفته اي -0

  .شود

  .رمان بايد به صورت دوره اي تحت آزمايش هاي كبدي، كليوي، الكتروليت هاي خون قرار گيرندبيماران تحت د-3

 .بار كنترل شود 0وزن بيمار تحت درمان هفته اي -4

 (Phenobarbital sodium) فنوباربیتال سدیم

 Luminal sodium: نام های تجاری

  100mg, 15mg, 30mg, 60mg، الگزير  20mg/5ml 60ml،  آمپول : 100mg/ml, 200mg/ml 1ml اشکال دارویي

 قرص

 باربيتورات:  دسته بندی دارویي

-حس كنندهصرع استاتوس و انواع اختلالات تشنجي و تشنج حاد در مواردي نظير اكلامپسي، تتانوس، تزريق بي: كاربرد دارو

 .هاي موضعي

 D: مصرف در حاملگي

 .با احتياط: مصرف در شیردهي

و كاهش اثرات تحريكي گلوتاميك اسيد جذب خوب گوارشي و جذب كامل  GABA افزايش اثرات مهاري: مکانیزم اثر دارو

تر در نوزادان طولاني. ساعت 05-100: نيمه عمر پلاسمايي در بزرگسالان.، متابوليسم كبدي ، دفع كليوي  PB :  45% تزريقي

 .ترو در كودكان كوتاه

 . به باربيتورات ها سابقه هرگونه حساسيت: موارد منع مصرف

-15دقيقه ، انفوزيون وريدي تا رسيدن به سطح سرمي درماني  10-30طي  mg /ml 15-00 :بزرگسالان : نحوه مصرف

40mg/ml  100جهت كنترل فوري صرع استاتوس ، حداكثر سرعت تزريقيmg/m 

 . دور از يخ زدگي 15-30: شرایط نگهداری

 ها ، در مصرف همزمان الكل و باربيتوات CNS عي بر رويآثار تجم: تداخل مصرف با سایر داروها

 ها با شاركول، كاهش جذب باربيتورات

 ها، مهار متابوليسم فنوباربيتال با كلرامفنيكل و افزايش متابوليسم كلرامفنيكل توسط باربيتورات

 ها،  MAOI افزايش آثار سداتيو دارو در مصرف

 ها در مصرف همزمان با ريفامپين، راتافزايش متابوليسم و كاهش اثر باربيتو

 .كاهش متابوليسم و افزايش اثر باربيتوراتها در مصرف همزمان اسيد والپروئيك
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 عوارض جانبي

هاي حساسيتي، آگرانولوسيتوز، واكنش .خواب آلودگي ، عدم تعادل ، آثار سداتيو باقي مانده ، سرگيجه ، احساس سبكي سر

 .ي، آسيب كبديتوهم، كم خوني، ترومبوسيتوپن

 : نکات پرستاری هنگام تجویز

  عدم جويدن قرص -1

 مصرف فرم تزريقي در صورت وجود مشكل جهت خوردن دارو -0

  دارو عميق و داخل عضله بزرگ IM تزريق -3

 . در صورت مقدور نبودن ساير روش ها IV تزريق-4

 (Phenytoin) فني توئین

 Dilantin , Epanutin: نام های تجاری

 آمپول : 250mg/5ml، سوسپانسيون : 125mg/5ml, 30mg/5ml 120ml، كپسول : 50mg, 100mg ال دارویياشک

 . صرع پايدار ، صرع تونيك كلونيك منتشر ، تشنج هاي غير صرعي: كاربرد دارو

 D: مصرف در حاملگي

 .تجويز يا عدم تجويز با در نظر گرفتن عوارض براي شير خوار: مصرف در شیردهي

هاي تثبيت غشاهاي تحريك پذير سلول هاي عصبي و ميوتيت هاي قلبي ، اثرات ضد تشنجي با مهار كانال: م اثر دارومکانیز

 . شودتوصيه نمي IM سديم ، جذب آهسته از روده كوچك ، تزريق

 . حساسيت مفرط به هيدانتوبين ها ، برادي كاردي سينوسي: موارد منع مصرف

 3-1، حداكثر سرعت تزريق  IV تزريق mg / kg 11-15( : به غير از نوزادان )ن بزرگسالان و كودكا: نحوه مصرف

mg/kg/min  50يا mg/min . 

 . درجه سانتيگراد در ظرف محكم و دور از نور 15-30: شرایط نگهداری

 ي تويئن آزاد پلاسما ، اتصال داروهاي رقيب به پروتئين و آزاد كردن فني توئين و افزايش ميزان فن: تداخل مصرف با سایر داروها

 هاي جنسي، ها، كينيدين و هورمونها، ضد انعقادها، كورتونافزايش متابوليسم برخي داروها از جمله آنتي بيوتيك

ها، كاهش غلظت تيروكسين و اختلال جذب فني توئين توسط ضد سرطان  .تداخل ضد دردهاي مختلف با فني توئين

 .تيروكسين آزاد سرم

 . و نيستاگموس ، آتاكسي ، ديس آرتري ، تكلم مبهم ، اغتشاش ذهني ، ديزينس CNS :عوارض جانبي

 کنکات پرستاری هنگام تجویز

  . در تعويض دو داروي ضد صرع ، كاهش دوز داروي اول با همان سرعت افزايش دوز داروي دوم -1 

 . وريدي انفوزيون وريدي توصيه نمي شود و تزريق از طريق سوزني بزرگ ، يا كاتتر-0

  furosemide فوروزماید 

 لازیکس : نام تجاری

 ميلي ليتر 4ميلي گرم در  40آمپول  ،ميلي ليتر  0ميلي گرم در  00آمپول   :شکل دارویي

 وثر بر قوس هنلهمدر م :طبقه بندی فارماكولوژیک

 مدر،كاهنده فشار خون :طبقه بندی درماني

 C رده :مصرف در بارداری

-كند و باز جذب كلر و سديم را مهار مياين دارو در قسمت ابتدايي بخش بالا رونده قوس هنله اثر مي: اثر مدر: فارماكولوژی 

 .دهدسازد و دفع سديم ، آب ، كلر و پتاسيم را افزايش مي

http://www.caspiantamin.com/sites/default/files/pdf/furosemide.pdf
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اثر اين دارو احتمالا در نتيجه گشاد شدن عروق محيطي و كليوي و افزايش سرعت فيلتراسيون : فشار خون اثر كاهنده

  .گلومرولي است

از جفت عبور مي كند و در شير انتشار مي . درصد به پروتئين هاي پلاسما پيوند مي يابد  95حدود : پخش :فارماكوكینتیک

 .يابد

 .كبد بسيار كم است متابوليسم فروزمايد در: متابوليسم

  .دقيقه است30نيمه عمر پلاسمايي دارو حدود .درصد از طريق ادرار دفع مي شود 50-10حدود : دفع

  هيپر كلسمي ، فشار خون بالا ، ادم ،  ادم حاد ريوي  :موارد مصرف

وليت هاي حساسيت مفرط شناخته شده نسبت به دارو،آنوري ، در كماي كبدي و تخليه الكتر :موارد منع مصرف

 .بدن،ازتمي،اوليگوري يا زمانيكه نارسايي پيشرونده كليه در حين درمان اتفاق بيافتد

 .در دوران بارداري،حساسيت مفرط به سولفوناميدها،سيروز كبدي با احتياط مصرف شود :احتیاط

 :تداخلات دارویي

 .را افزايش دهدمصرف همزمان با آمينوگليكوزيدها مي تواند سميت گوشي ناشي از فوروزمايد 

 . فوروزمايد اثر كاهنده فشار خون اكثر داروهاي كاهنده فشار خون را تشديد مي كند

 .سطح گلوكز خون بيمار بايد مانيتور شود.فوروزمايد ممكن است اثر هيپوگليسمي ناشي از داروهاي ضد ديابت را كاهش دهد

عضلاني، خطر سميت با اين داروها افزايش مي  – ده هاي عصبيدر استفاده همزمان با گليكوزيدهاي قلبي ، ليتيم، بلوك كنن

 .سطح پتاسيم خون مونيتور شود. يابد

 .بصورت همزمان با احتياط مصرف شوند.داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي مي توانند پاسخ ديورتيكي را مهار كنند

 .احتياط شود. تشديد كند  قرار گرفتن در معرض نور خورشيد مي تواند واكنشهاي حساسيت به نور را

 كاهش حجم خون و دهيدراسيون، افت فشار وضعيتي،ترومبوفلبيت با تزريق وريدي: عروقي -قلبي :عوارض جانبي

درد و ناراحتي شكمي،بي اشتهايي ، يبوست،اسهال، : دستگاه گوارش، درماتيت،پورپورا،درد گذرا در محل تزريق عضلاني: پوست

 آپلاستيكآنمي، آنمي لكوپني، ترومبوسيتوپني، آگرانولوسيتوز،: خون، پانكراتيت، استفراغ تهوع،

آلكالوز ناشي از كمي كلر خون،هايپراوريسمي بي علامت،عدم تعادل الكتروليت ها و مايعات،از جمله كاهش كلسيم، : متابوليك

 ،يمنيزيم، و سديم خون ناشي از رقيق شدن خون،افزايش قند خون،عدم تحمل گلوكز،هايپوكالم

گيجي، تب ، سردرد، : اعصاب مركزي، تاري ديد، كاهش گذراي شنوايي با تزريق وريدي بسيار سريع: گوش، حلق، بيني، چشم

 اسپاسم عضلاني ، ضعف: اسكلتي-عضلاني، ازتمي،تكرار ادرار، اوليگوري،پلي اوري،نارسايي كليه: ادراري، بي قراري، سرگيجه

 .از يخ زدگي محافظت گردد. درجه سانتي گراد نگهداري گردد 30كمتر ازدور از نور و در دماي :نحوۀ نگهداری

 Ketamine) ) كتامین

 Ketalar: نام های تجاری

 ويال500mg/ml 10ml: اشکال دارویي

 (آرام بخشي و آنالزژي)القا و نگهدارنده بيهوشي : كاربرد دارو

 الاثرعضلات ندارند و به عنوان داروي كمكي ضعيف هاي كوتاه مدت كه نياز به شليبه عنوان داروي بيهوشي در جراحي

(N2O ) در القاي بيهوشي به كار مي رود  

 داروي كمكي آنستزي موضعي

 C: مصرف در حاملگي

 . خطر بودن آن در شيردهي ثابت نشده استبي: مصرف در شیردهي

بلوك كرده و  Media modulary riticular پيام آوران مرتبط با جزء هيجاني ادراك درد را در تشكيلات: مکانیزم اثر دارو

سبب افزايش موقت فشار خون و ضربان . مي شود CNS سبب سركوب فعاليت طناب نخاعي و تداخل در سيستم هاي انتقالي
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 10mg/kg IM=12-25دقيقه و با دوز  α   15-10داراي جذب سريع، نيمه عمر فاز. گرددقلب و اسپاسم لارنكس و آمپنه مي

 .باشددفع كليوي بوده و زمان به هوش آوردن سريع مي. باشديم  دقيقه 

 : موارد منع مصرف

 پر فشاري خون يا سابقه حملات مغزي  -1

 جراحت چشمي –افزايش فشار داخل چشم  -0

 در بيماران داراي توهم يا اختلالات سايكوتيك  -3

 جراحي حلق ، حنجره و مجاري تنفسي-4

 انتيگراد دور از نوردرجه س 15-30: شرایط نگهداری

  CNS. تاخير در زمان به هوش آمدن در مصرف همزمان كتامين با اتر و هالوتان و ضعف هاي: تداخل مصرف با سایر داروها

 .عدم مصرف دارو با ارگوتامين

دي ، اريتم حركات تونيك و كلونيك ، سركوب تنفسي ، آپنه ، اختلالات سايكوتيك ، پر فشاري خون ، تاكي كار: عوارض جانبي

 . گذرا ، ديپلوپي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 HTN كنترل عملكرد قلب در بيماران داراي اختلال قلبي يا-1

  . عدم تحريك مكانيكي حلق مگر در صورت استفاده از شل كننده هاي عضلاني-0

  استفاده از آتروپين قبل از القاي بيهوشي و داشتن وسايل احيا-3

  دگي و كارهاي خطرناك توسط بيمارعدم انجام رانن -4

 . تماس بيمار در به هوش آمدن او در جهت كاهش بروز واكنش هاي به هوش آمدن _بينايي  _عدم تحريك صوتي -5

 (Clopidogrel) كلوپیدوگرل

 Plavix , Osvix , Zyllt: نام های تجاری

 قرص : 75mg اشکال دارویي

 .و عارضه عروقي حاد CVA ،MI لروز در بيمارانبراي كم كردن عوارض آترواسك: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 .اجتناب از شيردهي در حين مصرف دارو: مصرف در شیردهي

به گيرنده ي آن بر روي پلاكت ها، جذب  (ADP) ايجاد اثر ضد پلاكت با مهار اتصال آدنوزين دي فسفات: مکانیزم اثر دارو

ساعت، دفع 1در كبد به شدت متابوليزه شده ، نيمه عمر متابوليت اصلي . ساعت 0طي ، شروع اثر %50و حدوداً  GI سريع از

 .مي باشد% 40و در مدفوع  %50دارو از ادرار

حساسيت به دارو يا ساير اجزاي فرآورده، موارد خون ريزي فعال پاتولوژيك نظير زخم پپتيك يا خونريزي : موارد منع مصرف

 .ايداخل جمجمه

 .مصرف غذا تأثيري بر جذب دارو ندارد. يك بار در روز mg 05: سالانبزرگ: نحوه مصرف

 .درجه سانتيگراد دور از نور و در ظروف در بسته 15-00: شرایط نگهداری

خطر بودن مصرف همزمان با ، بيGI افزايش احتمال خون ريزي NSAIDs مصرف همزمان با: تداخل مصرف با سایر داروها

 .بات نرسيده استهپارين يا وارفارين به اث

 .علائم شبه آنفولانزا، درد قفسه سينه، ادم، سرگيجه، سردرد، سوء هاضمه، درد شكم، اسهال، تهوع: عوارض جانبي

 : نکات پرستاری هنگام تجویز

  .روز قبل از انجام عمل جراحي 0چنانچه بيمار قصد جراحي دارد، قطع مصرف دارو دست كم -1

اي بيمار شرح داده شود و تا حد امكان از فعاليت هايي با ريسك تروما و خونريزي خودداري طولاني شدن زمان خونريزي بر-0

  .شود
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  .در صورت مراجعه به پزشك و دندانپزشك مصرف كلوپيدوگرل را يادآور شويد-3

  .مصرف غذا تأثيري بر جذب دارو ندارد -4

 .ع سازدبيمار در صورت بروز هرگونه خونريزي غير معمول پزشك را مطل -5

 (Labetalol) لابتالول

 Normodyne , Trandate: نام های تجاری

 قرص10mg, 200mg: اشکال دارویي

5mg/5ml 20ml : آمپول 

 (ربتا بلاك) د كننده بتا آدرنرژيك مسدو:  دسته بندی دارویي

 كنترل و درمان فشار خون بالا: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 .در شير ترشح مي شود، در صورت لزوم مصرف مادر، بايد شيردهي متوقف گردداين دارو : مصرف در شیردهي

 هاي بتاغير انتخابي بر گيرنده و 1_بلوك كننده رسپتورهاي آدرنرژيك با اثر انتخابي بر گيرنده هاي آلفا : مکانیزم اثر دارو

 تداخل مصرف با سایر داروها

 داروهاي بيهوشي 

 داروهاي ضدديابت 

 ( مانند كينيدين ،پروپافنون،ليدوكائين)آريتمي خاص  داروهاي آنتي

 (مانند وراپاميل)داروهاي خاص بلوك كننده كانالهاي كلسيم 

  (تئوفيلين)داروهاي خاص ضد آسم 

 سايميتيدين، كلونيدين ،هالوتان 

MAOIs  هفته پيش مصرف شده باشند 0مانند ترانيل سيپرومين ،فنلزين كه در طي.  

 ( مانند آمي تريپتيلين ،دزي پرامين ،ايمي پيرامين)اي نده فشار خون ضدافسردگي سه حلقهساير داروهاي كاه

  | Levetriacetam لوتیراستام

 .مشتق پيروليدين :بندی فارماكولوژیک طبقه

 .ضد صرع: بندی درماني طبقه

 C گروه: رده بندي بارداري:در دوران بارداری و شیردهي

 Tablet : 050،500, mg :اشکال دارویي 

Oral Solution : 500 mg/5ml 

 درمان كمكي در تشنج پارشيال: موارد و مقدار مصرف

تواند تا  در صورت لزوم دوز دارو مي. بار در روز 0گرم خوراكي يا وريدي  ميلي 500شروع : سال 10بزرگسالان و افراد بالاي 

 .بار در روز افزايش داده شود 0ميلي گرم  1500هفته تا حداكثر  0بار در روز با فاصله هر  0گرم  ميلي 500

دو بار در روز با فاصله  mg/kg 10 تواند تا در صورت لزوم دوز دارو مي. بار در روز 0خوراكي  mg/kg 10 :سال 4-10كودكان 

 .دو بار در روز افزايش داده شود mg/kg 30 هفته تا حداكثر 0هر 

 درمان كمكي تشنج ميوكلونيك در صرع جوانان

هفته تا  0گرم در روز هر  ميلي 1000بار در روز و افزايش آن تا  0گرم  ميلي 500شروع : سال 10سالان و افراد بالاي بزرگ

 .گرم در روز ميلي 3000

ساعت، با كليرانس  10گرم هر  ميلي 500-1000دوز  ml/min 80-50 در بزرگسالان با كليرانس كراتينين: تنظيم دوز

-500دوز  ml/min 30 ساعت و با كليرانس كراتينين كمتر از 10گرم هر  ميلي 050-050ز دو ml/min 50-30 كراتينين

 شوند، دوز  در بيماران مبتلا به مراحل پاياني بيماري كليوي كه دياليز مي. شود ساعت توصيه مي 10ميلي گرم هر  050
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 .شود گرم بعد از دياليز توصيه مي ميلي 050-500ساعت و  04گرم هر  ميلي 1000-500

 و احتیاط موارد منع مصرف 

 .سابقه حساسيت به دارو: موارد منع مصرف

 .اختلال عملكرد سيستم ايمني و اختلال عملكرد كليوي: موارد احتياط

عصبانيت،   فراموشي، اضطراب، ضعف، آتاكسي، افسردگي، گيجي، عدم پايداري عاطفي، سردرد،: اعصاب مركزي: عوارض جانبي

 .ودگي، سرگيجهآل پاراستزي، خواب

 .دوبيني، فارنژيت، رينيت، سينوزيت: چشم، حلق و بيني

 .اشتهائي بي: گوارش

 .لكوپني، نوتروپني: خون

 .درد: عضلاني ـ اسكلتي

 .عفونت  سرفه،: تنفسي

 مسموميت و درمان

 در مراحل اوليه . تآلودگي بوده اس در تعداد كمي از موارد مصرف بيش از حد دارو تنها واكنش ناخواسته گزارش شده خواب

 ساعت اول  4در صورت انجام همودياليز در عرض . مسموميت القاء استفراغ يا شستشوي معده ممكن است كمك كننده باشد

 .شود درصد دارو از خون برداشت مي 50مسموميت 

  Levetriacetam تداخل دارویي لوتیراستام

اي و ساير داروهائي كه باعث  هاي سه حلقه ضد افسردگي  اپيوئيدها،  ها، هيستامين، بنزوديازپين مصرف همزمان با داروهاي آنتي

 .آلودگي شود تواند باعث تشديد خواب شود مي آلودگي مي خواب

 .شود آلودگي مي مصرف همزمان با الكل باعث تشديد خواب

 مکانیسم اثر

 .مكانيسم اثر دارو ناشناخته است: ضد صرع

 فارماكوكینتیک

 5/1در مصرف دارو با غذا زمان رسيدن به حداكثر غلظت سرمي حدود . شود دستگاه گوارش جذب مي دارو سريع از: جذب

 .روز است 0زمان رسيدن به سطح ثابت سرمي حدود . شود ساعت به تأخير افتاده و سطح سرمي آن كمتر مي

 .اتصال پروتئيني دارو حداقل است: پخش

 .شود متابوليزه نمي P450 ط سيستم سيتوكرومدارو متابوليت فعال نداشته و توس: متابوليسم

درصد از دارو به صورت تغيير نيافته از  00حدود . ساعت است 0عمر دفع دارو در عملكرد طبيعي كليوي حدود   نيمه: دفع

 .شود طريق فيلتراسيون گلومرولي دفع مي

 ملاحظات اختصاصي

 .ايد كاهش يابددر نارسائي كليوي دوز دارو براساس كليرانس كراتينين ب -1

 .شود قطع تدريجي دارو توصيه مي  به دليل احتمال القاء تشنج در اثر قطع ناگهاني دارو، -0

 .تواند همراه غذا يا بدون غذا استفاده شود دارو مي -3

 15عرض  دارو بايد در. درصد يا رينگر لاكتات استفاده كنيد 5ليتر محلول دكستروز  ميلي 100جهت تزريق وريدي دارو از  -4

 .شود مصرف وريدي دارو تنها در بزرگسالان و در صورت عدم امكان مصرف خوراكي دارو توصيه مي. دقيقه انفوزيون شود

در بيماران با نقص سيستم ايمني به دليل احتمال بروز لكوپني و نوتروپني توصيه به بررسي اوليه و ادواري شمارش  -5

 .شود  هاي سفيد مي گلبول

 .تواند منجر به افتادن شود بيمار بايد تحت نظر باشد حتمال بروز گيجي كه ميبه دليل ا -0

 نکات قابل توصیه به بیمار

 .به بيمار توصيه نمائيد در صورت بروز عوارض ناخواسته ضمن خودداري از قطع ناگهاني دارو پزشك را مطلع نمايد -1
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 .يد دقت بيشتري داشته باشدموقع نشستن و ايستادن به دليل احتمال افتادن بيمار با -0

 .اين دارو بايد همراه با ساير داروهاي ضد تشنج مصرف شود  به بيمار توصيه نمائيد، -3

 .به بيمار توصيه نمائيد از انجام كارهاي خطرناك تا مشخص شدن اثرات دارو خودداري نمايد -4

هاي  ارو ضمن خودداري از مصرف دارو به وسيله قاشقبه بيمار يا والدين بيمار توصيه نمائيد جهت استفاده از محلول د -5

 .خانگي از وسايل استاندارد استفاده نمايند

  .شود و شمارش نوتروفيل مي WBC باعث كاهش: بر آزمایشهای تشخیصي Levetriacetam اثر لوتیراستام

 (Lorazepam) لورازپام 

 Ativan,Temesta , Lorazem, Loraz: نام های تجاری

 آمپول 2mg/ml 2ml, 4mg/ml 1ml، قرص  1mg, 2mg: ویياشکال دار

 بنزوديازپين:  دسته بندی دارویي

 . ، صرع استاتوس Premedicationاختلالات اضطرابي ، بي خوابي ، : كاربرد دارو

 D: مصرف در حاملگي

 منع مصرف: مصرف در شیردهي

ساعت پس از  0اوج غلظت پلاسمايي . سهولت مي باشدجذب از دستگاه گوارش و محل تزريق عضلاني به : مکانیزم اثر دارو

عبور از سد خوني مغزي و سد جفتي و ورود به شير . است %15تجويز يك دوز خوراكي و ميزان اتصال به پروتئين هاي پلاسما 

 .ساعت است 00-10دفع بصورت گلوكورونيه از ادرار و نيمه عمر دارو . صورت مي گيرد 

 –سال  10به بنزوديازپين ها ، گلوكوم زاويه بسته حاد ، سايكوز افسردگي اوليه ، كودكان زير حساسيت : موارد منع مصرف

 . بارداري ، پورفيري حاد، همراه با هيوسين ، شوك ، مسموميت حاد با الكل ، اختلال عملكرد كبدي يا نارسايي كليوي

 درجه سانتيگراد در ظروف در بسته دور از نور15-30: شرایط نگهداری

تشديد عوارض توسط . توئين توسط لورازپاميكاهش اثر لوودوپا و افزايش سطح سرمي فن: تداخل مصرف با سایر داروها

 . سايمتيدين

خواب آلودگي ، سداسيون ، آمنزي ، سرگيجه، بي قراري ، ناپايداري ، سردرد ، سركوب تنفسي ، گيجي ، : عوارض جانبي

 . هيپرتانسيون و هيپوتانسيون

 10mgحداكثر كل دوز : دوز روزانهحداكثر 

 :نکات پرستاری هنگام تجویز

  .تزريق عضلاني به شكل رقيق نشده در عضلات بزرگ و بصورت عميق بايد انجام پذيرد-1

يا نرمال سالين جهت تزريق وريدي بايد  %5تهيه محلول تزريقي و رقيق نمودن آن با حجم مساوي آب مقطر و دكستروز -0

  .مصرف انجام شود بلافاصله پيش از

  سال 50آماده داشتن وسايل احيا براي افراد بالاي  -3

 عدم قطع ناگهاني دارو -4

 . و آزمون هاي عملكردي كبدي CBC چك دوره اي -5

 (Mannitol) مانیتول

 Osmitrol , Resectisol: نام های تجاری

 اينفوزيون  %10و %00 ,% 10: اشکال دارویي
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 اي، مسموميت غيراختصاصي، ميوگلوبينوري ناشي از سوختگي الكتريكي، داخل جمجمه كاهش فشار: كاربرد دارو

 ،(در زمان انجام پروستاتكتومي از راه مجرا يا ديگر جراحي هايي كه از راه مجراي ادرار صورت مي گيرد) شستشوي مثانه 

( بويژه در بيماري سلياك ) روده باريك آمادگي روده براي عمل جراحي يا اقدامات تشخيصي، تشخيص اختلالات نفوذپذيري 

 . تجويز به همراه لاكتولوز

 C: مصرف در حاملگي

 ممنوع مي باشد: مصرف در شیردهي

 به عنوان ديورتيك اسموتيك سبب افزايش اسمولاريته فيلتراي گلومرولي و تسهيل دفع آب مهار باز جذب: مکانیزم اثر دارو

Na و CI  و همچنين سبب افزايش اسمولاريته پلاسما و افزايش جريان آب از چشم به پلاسما و در نتيجه بهبود عملكرد كليه

 .كاهش فشار داخل چشم مي شود

حساسيت به مانيتول ، مبتلايان به آنوري ، احتقان شديد ريوي ، ادم متابوليك ، دوران شيردهي، منع : موارد منع مصرف

 .مصرف همراه با خون كامل

 IV دقيقه بصورت 3-5طي  1g/kgبراي بزرگسالان و كودكان قبل از شروع درمان با دوز  Test dose استفاده از: نحوه مصرف

  .باشد و اگر نبود استفاده از دوز دوم و اگر باز هم نبود قطع مانيتول 50cc/h-30به طوري كه ميزان دفع ادرار حداقل 

 باشد،  500cc/h-30عتي كه برون ده ادرار با سر g 200 گاه تا ساعت و 50-100 04گرم درطي 000: الان بزرگس

 .دوز نگهدارنده IV ساعت 4-0هر  g/kg/dose5/0-0/0 و( دوز اوليه  g/kg/dose 1-5/0  : كودكان

  .گرم كردن محلول در بسته در يك ظرف آب و تكان دادن آن (1:   در دماي اتاق ، در صورت وجود بلور: شرایط نگهداری

 .ز تزريقنك نمودن محلول پيش اخ(0

 : تداخل مصرف با سایر داروها

 افزايش دفع ادراري ليتيوم توسط مانيتول

 . اسهال ، افزايش حجم مايع درون عروقي و اسيدوز ، تشنج ، نارسايي قلبي: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

، كنترل روزانه وزن ، عملكرد كليوي ميزان مصرف و برون ده مايعات منشاء وريد مركزي هر ساعت  –كنترل علايم حياتي -1

  و سرم k و Na و ميزان

  . تزريق محلول بدون بلور و در حد دماي بدن ، خودداري از تزريق محلول بلوردار-0

 ( التهاب ، ادم و نكروز در صورت خروج) عدم خروج دارو از رگ  -3

  قبل از جراحي جهت كاهش فشار چشم 1-5/1تزريق دارو  -4

 .احساس تشنگي و خشكي دهان ، بايد به مقدار اجازه داده شده مايعات بنوشددر صورت -5

 (Mycophenolate mofetil) یکوفنولات مافتیلام

 Cellcept , Suprimun :نام های تجاری

 كپسول 250mg، قرص  250mg, 500mg, 500mg zahravi: اشکال دارویي

 . ليهجلوگيري از رد پيوند آلوژنيك قلب يا ك: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . در دوران شيردهي قطع مصرف دارو با تغذيه نوزاد با شير خشك: مصرف در شیردهي

پيش دارويي از گروه مورفولينو ، مهار برگشت پذير اينوزين مونوفسفات و هيدروژناز ، مانع از پروليفراسيون : مکانیزم اثر دارو

Bcell  Tcell هايثير سلولبادي و مهار تكو توليد آنتي T  ستيوتوكسيك با استفاده از خاصيت ايمونوساپرسانتي ، اثر

 .جلوگيري از رد پيوند از طريق كاهش تعداد لنفوسيت هاي فعال در محل پيوند

 . حساسيت مفرط به دارو و ساير اجزاء آن: موارد منع مصرف
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خوراكي دوبار در روز به همراه  1.5gr: از پيوند كبد ، دوبار در روز سريعا پس  1gr: پيوند كليه  :بزرگسالان : نحوه مصرف

  .كورتيكواستروئيد و سيلكوسپورين

 . شوددوبار در روز ولي توصيه نمي 600mg : كودكان. دوبار در روز به سرعت پس از پيوند  1.5gr: پيوند قلب 

 . در محل خشك و دور از حرارت: شرایط نگهداری

 بر مايكوفنولات در مصرف داروهاي تغيير دهنده فلور ميكروبي روده اثر: تداخل مصرف با سایر داروها

  .گرددمصرف همزمان با آسيكلووير، گان سيكلووير و مايكوفنولات سبب افزايش اثر اين داروها مي

  .كاهش جذب دارو در مصرف آنتاسيدهاي حاوي هيدروكسيد منيزيوم و آلومينيوم

  .ساليسيلات هاافزايش اثر دارو در مصرف پروبنسيد و 

  .پرهيز از تجويز آزاتيوپرين

  .با كلستيرامين% 40كاهش جذب دارو تا 

  .كاهش اثر قرص هاي ضد بارداري

 .كاهش ميزان اتصال به پروتئين فني توئين و تئوفيلين

 . يبوست ، ترومبوسيتوپني ، لرزش ، سردرد ، درد سينه ، پرفشاري خون ، ادم ، اسهال ، GI خون ريزي: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

1- CBC سريال  

  .تجويز شكل خوراكي با شكم خالي -0

  . ( GFR<25ml/min) عدم مصرف دوز بيش از كرم دوبار در روز در نارسايي شديد و مزمن كليوي-3

  . پرهيز از استنشاق پودر درون كپسول ها -4

  .روئيدتجويز همراه با سيكلوسپورين ها و كورتيكواست -5

 . پرهيز از خرد كردن قرص يا جويدن كپسول -0

 (Methylprednisolone) متیل پردنیزولون

 Dep-Medalone , Depo-Medrol , Depo-Medrone , Depopred : (As acetate): نام های تجاری

 (As sodium sucoinate ) : solu-Medrane , solu Medrol , A-Methapred           

 ويال 40mg (as sodium), 250mg/vial, 1000mg/vial, 500mg/vial As Succinate:ویياشکال دار

40mg/ml 1ml  آمپول 

 گلوكوكورتيكوئيد:  دسته بندی دارویي

 . التهاب ، شوك ، نفريت لوپوسي: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

هيدروكورتيزون،  20mgپرونيزون يا پردنيزولون ،  5mgاز دارو معادل  4mgمشابه گلوكوكورتيكويئدها، هر :مکانیزم اثر دارو

0.0-0.05mg  ، 0.05بتامتازونmg دگزامتازون  

 هفته،  4-1روز ، مدت اثر  1-4ساعت، اوج اثر  41-0در تزريق عضلاني شروع اثر 

 هفته،  5-1روز و مدت اثر  0در تزريق داخل مفاصل و ضايعات شروع اثر بسيار آهسته، اوج اثر 

 .دفع دارو كليوي است. وريدي شروع اثر سريع و ساير موارد ناشناخته در تزريق

 . حساسيت به دارو ، عفونت هاي سيستميك قارچي ، نوزادان نارس ، دوران شيردهي: موارد منع مصرف

 ساعت ، 4-0دقيقه ، تكرار دوز در صورت نياز هر  00-30در حداقل  IV , 30mg/kg : بزرگسالان و كودكان:نحوه مصرف

 . ساعت 41-00مدت درمان حداكثر 

 . درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي 15-30دماي : شرایط نگهداری

 . هاي ماكروليديكاهش تصفيه دارو در مصرف آنتي بيوتيك: تداخل مصرف با سایر داروها
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 .راحساس سرخوشي ، بي خوابي ، نارسايي قلبي ، ترومبوآمبولي ، كلاپس عروقي مرگبا: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .كنترل وزن ، فشار خون ، سطح الكتروليت هاي سرم و الگوي خواب بيمار -1

  .تنها پرونيزولون سديم سوكسينات قابل مصرف به شكل وريدي -0

 دقيقه 1طول مدت تزريق وريدي حداقل -3

 . ممنوع CSF تزريق در -4

 (Metoclopramide) متوكلوپرامید

 Plasil , Reglan: رینام های تجا

 قرص  10mg، قطره خوراكي  60mg/15ml، آمپول  10mg/2ml، كپسول : 10mg اشکال دارویي

ريفلاكس معده به مري ، درمان استفراغ ناشي از شيمي درماني ، گاستروپارژي ديابتي ، جلوگيري از استفراغ هاي : كاربرد دارو

 .به تخليه معده در پرتو درماني، متوقف كردن خونريزي از واريس مري بعد از عمل، تسهيل انتوباسيون روده كوچك، كمك

 B: مصرف در حاملگي

 . ترشح در شير، تجويز با در نظر گرفتن فوايد: مصرف در شیردهي

فراهمي زيستي ،  %05ساعت پس از مصرف ،  1-0جذب سريع و كامل گوارشي ، حداكثر ميزان پلاسمايي : مکانیزم اثر دارو

 . و جفت ، ترشح در شير ، مهار مركزي گيرنده دوپاميني BBB بسيار وسيع ، عبور از حجم توزيع

،  GI شرايطي كه ايجاد انقباض خطر دارد مثل خون ريزي گوارشي ، پورفوراسيون و انسداد در: موارد منع مصرف

 . فئوكروموسيتوم ، صرع، حساسيت به دارو

 0.1-0.033: كودكان  .ساعت يكبار نيم ساعت قبل از غذا و هنگام خواب 0خوراكي هر  15mg-10: بزرگسالان : نحوه مصرف

mg/kg  دقيقه انفوزيون  15: بزرگسالان و كودكان: درمان استفراغ ناشي از شيمي درماني، ساعت در نوزادان 1هر

: تيگاستروپارژي دياب .ساعت 3دوز ديگر به فاصله  3ساعت بعد، سپس  0، تكرارهمين دوز mg/kg0-1وريدي،

 .روز 10نيم ساعت قبل از هر وعده غذا،در صورت علائم شديد، تزريقي تا  mg10:بزرگسالان

 . درجه سانتيگراد و دور از نور و يخ زدگي 15-30: شرایط نگهداری

 . مصرف همزمان با فنوتيازين ها ممنوع به علت عوارض اكستراپيراميدال: تداخل مصرف با سایر داروها

 . موارد در افراد جوان ، پير ، بچه ها و خانم ها و در مصرف با دوز بالا شايع 1/500خارج هرمي در  عوارض: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .  نرمال سالين 50ccبا   10mgنياز به رقيق كردن در تزريق وريدي با دوز بالاتر از -1

  .ز نورپوشاندن محلول تزريقي با فويل آلومينيومي براي محافظت ا-0

 . سال در درجه حرارت اتاق 5سال و آمپول ها تا  3پايدار ماندن قرص ها تا -3

 (Mitoxantrone Hcl) میتوكسانترون

 Novantrone: نام های تجاری

 آمپول : 2mg/ml 10ml اشکال دارویي

 آنتراسيكلين:  دسته بندی دارویي

 . بزرگسالان ( AML) لوسمي ميلوژن حاد: كاربرد دارو

 D :در حاملگيمصرف 

 . پرهيز از شير دادن به كودك در زمان مصرف دارو توسط مادر: مصرف در شیردهي

ها اثر غير اختصاصي بر چرخه سلولي ولي اثر بر عليه سلول DNA و شكسته شدن رشته II مهار توبوايزومراز: مکانیزم اثر دارو

 . روز 5-11، نيمه عمر  BBB كليوي و صفراوي عدم عبور ازهاي بدن ، دفع توزيع سريع در بافت. بيشتر  S در انتهاي فاز
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 . حساسيت سركوب مغز استخوان ، دوره بارداري و شيردهي: موارد منع مصرف

day/ 12mg/mدرمان ابتدايي در رژيم تركيبي ، جهت اينداكشن: نحوه مصرف
m . 1-3انفوزيون وريدي در دوزهاي  2

2 

100mg/ cytosine Arabinoside روز 0ساعته به مدت  04ن پيوسته انفوزيو. 

 . درجه سانتيگراد 0-1پس از باز شدن ويال ، نگهداري در يخچال درجه حرارت ک شرایط نگهداری

 . هاي آنفولانزا و پنوموكككاهش پاسخ ايمني به واكسن: تداخل مصرف با سایر داروها

 . هاي كبدي ، آريتمي قلبيغ ، بالا رفتن آنزيمهاي خون ، حالت تهوع ، استفراها و پلاكت WBC كاهش: عوارض جانبي

 شمارش سلول هاي خوني پيش از درمان و كنترل عملكرد قلبي حين درمان -1: نکات پرستاری هنگام تجویز

  كنترل وضعيت عملكرد كبد قبل و حين درمان-0

  كنترل مرتب با غلظت اسيد اوريك خون -3

 . ونت يا كبودي و خون ريزي غير طبيعياطلاع به پزشك در صورت مشاهده علايم عف-4

 (Midazolam Hcl) میدازولام

 Dormicum , Hypnovel , Versed: نام های تجاری

 آمپول : 5mg/ml 1ml, 5mg/ml 2ml, 1mg/ml 5ml, 5mg/ml 3ml اشکال دارویي

2mg/ml شربت 

 بنزوديازپين:  دسته بندی دارویي

  .و طي جراحي (IM) اضطراب قبل از عمل، فراموشي و كاهش  Sedation: كاربرد دارو

  .القاي بيهوشي عمومي قبل از استفاده از داروهاي بيهوشي ديگر

 .نگهداري بيهوشي عمومي

 D: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

ساعت ، متابوليسم كبدي  0عبور از جفت ، نيمه عمر  P-B : 96%بنزوديازپين كوتاه اثر ، اثر مشابه ديازپام ، : مکانیزم اثر دارو

 .دفع كليوي. نيمه عمر كمتر از يك ساعت. هيدروكسي متيل ميدازولام با فعاليت كمتر از خود آن -1: ، متابوليت عمده 

  CHFحساسيت مفرط به بنزوديازپين ها ، گلوكوم زاويه باريك ، شوك ، كوما ، : موارد منع مصرف

دقيقه بعد ، حداكثر اثر  15يك ساعت قبل از عمل ، شروع اثر   5mgحداكثر   0.08mg/kg-0.07 :بزرگسالان: نحوه مصرف

گاهي تا ) ، كاهش دوز دارو  CNS سال ، ناتوان ، مبتلا به بيماري مزمن يا سركوبگر 00دقيقه بعد در بيماران بالاي 00-30

1/0mg  ) 

 . درجه سانتيگراد و دور از يخ زدگي 15-30در دماي : شرایط نگهداری

كاهش حجم جاري يا تعداد تنفس ، آپنه ، تغييرات فشار خون و نبض ، سكسكه ، درد هنگام : خل مصرف با سایر داروهاتدا

 . تزريق وريدي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  كنترل دقيق و مداوم بيمار حين تجويز دارو -1

 تجويز آهسته و منقسم در چند روز براي ايجاد سداسيون در فرد هشيار -0

  پرهيز از تزريق اينتراتكال فرآورده هاي حاوي بنزيل الكل يا مواد مشابه ميدازولام -3
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  .عمقي و در عضله بزرگ IM تزريق -4

  .مسموميت و مرگ در تجويز بيش از حد فرآورده هاي حاوي بنزيل الكل در نوزادان -5

 .ساعت 04تا  CNS پرهيز از مصرف الكل يا ساير سركوب كننده هاي-0

 (Milrinone) نونمیلری

 Primacor: نام تجاری

 ويال  1mg/ml 20ml, 1mg/ml 10ml: اشکال دارویي

 . با برون ده پايين و درمان شوك كارديوژنيك ناشي از انفاركتوس ميوكارد CHF درمان كوتاه مدت: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 با احتياط فراوان: مصرف در شیردهي

كننده فسفودي استراز مستقيم اينوتروپيك و گشاد كنندگي عروقي ، افزايش برون ده قلبي ، از طريق مهار : مکانیزم اثر دارو

 افزايش انقباض قلب 

 . دفع كليوي. ساعت 0-3طول مدت اثر . ساعت  3تا  0، نيمه عمر دفع بين  PB . CAMP : 00% از طريق افزايش

 . دريچه سرخرگ ريوي يا هيپرتروفي عضله قلبحساسيت ، بيماري هاي شديد آئورت ، : موارد منع مصرف

دقيقه ، درمان نگهدارنده با انفوزيون وريدي مداوم  10طي  IV , 50mcg/kg دوز اوليه يكجا: بزرگسالان : نحوه مصرف

0.305-0.05 mcg/kg/min . 

 . محافظت از انجماد و حرارت زياد: شرایط نگهداری

 . بجاي بطني ، فيبريلاسيون بطني ، تاكي كاردي بطني تاخيريآريتمي بطني ، انقباضات نا: عوارض جانبي

 1.13mg/kg: حداكثر دوز روزانه

 :نکات پرستاری هنگام تجویز

   ECG  عروقي و –كنترل وضعيت آب و الكتروليت بدن ، فشار خون ، نبض ، عملكرد ريوي ، وضعيت قلبي -1

  تجويز اغلب همراه ديگوكسين و مدرها -0

 . ارو يا كنترل سرعت انفوزيون در كاهش بيش از اندازه فشار خونقطع تجويز د-3

 Nitroprusside sodium (Levarternol))  (لوارترنول) نیتروپروساید سدیم 

 Nipride , Nitropress , Nipruss: نام های تجاری

 ويال   50mg:اشکال دارویي

 و خونريزي در حين جراحي MI ، نارسايي حاد قلب به دنبال بحران پر فشاري خون ، نارسايي حاد احتقاني قلب: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

هاي قرمز و تبديل به گشاد كننده عروقي سريع الاثر يا مستقيم الاثر ، تبديل دارو به سيانيد در گلبول: مکانیزم اثر دارو

دقيقه، بازگشت  0-1ثانيه از آغاز انفوزيون، حداكثر اثر بعد از  00-30 تيوسيانات در كبد و دفع آرام كليوي ، شروع اثر

 . روز 3دقيقه بعد، نيمه عمر پلاسمايي دارو حدود  10-1فشارخون به حالت قبل از درمان 

 هيپرتانسيون جبراني ، خونرساني ناقص مغزي، آتروفي چشمي مادرزادي، حساسيت به دارو، نارسايي حاد و: موارد منع مصرف

 . احتقاني قلب
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تا ايجاد پاسخ  00mcg-10دقيقه افزودن  10-15و هر  0.3mcg/kg/minدوز اوليه : بزرگسالان و كودكان : نحوه مصرف

 10mcg/kg/minو حداكثر دوز  3mcg/kg/minمطلوب ، دوز معمول 

 دور از نور و در دماي اتاق: شرایط نگهداری

هاي گانگيوني ، داروهاي بيهوشي ، داروهاي اينوتروپ منفي و ساير داروهاي ضد تشديد اثر مسدد: تداخل مصرف با سایر داروها

 فشارخون، 

 .احتمال بروز مسموميت با تيوسيانات در صورت مصرف همزمان با تيوسولفات سديم

 عوارض جانبي

 .با سيانيدسردرد ، سرگيجه ، بي قراري ، پرش عضلات ، تعريق ، كوما ، افزايش فشار داخل جمجمه اي ،مسموميت 

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 00،كنترل غلظت سرمي تيوسيانات هر  15mcg/kg/minاحتمال ايجاد مسموميت در دوزهاي بالا يا انفوزيون سريع تر از -1

  . 100mcg/mlساعت ، ايجاد مسموميت در غلظت بيش از 

  . نگهداري بيمار در وضعيت درازكش هنگام آغاز درمان يا تنظيم دوز -0

سي سي آب مقطر استريل يا محلول دكستروز و ايجاد رقت مناسب دارو با  3-0ميلي گرمي پودر در  50حل كردن ويال -3

  برحسب نياز %5دكستروز  1000cc-050افزودن 

  .پرهيز از مصرف كلروسديم جهت رقيق كردن دارو -4

  .رنگ محلول تازه، متمايل به قهوه اي كم رنگ است-5

 .ساعت گذشته 04حلول آماده شده قبل از دور ريختن م-0

 (Nicorandil) نیکوراندیل

 Ikorel , Angedil , Dancor , Nikoran , PCA , Aprior , Nitorubin , Sigmart: نام های تجاری

 قرص : 10mg, 20mg اشکال دارویي

 افزايش فشار خون ،ها ميوسيت باز نمودن كانال پتاسيم در، نارسايي احتقاني قلب، ptca آنژيوپلاستي: كاربرد دارو

 ، متغير و طولاني مدت (Chrionic Stable Angina) موارد مقاوم آنژين صدري پايدار

 B: مصرف در حاملگي

اين دارو از طريق باز كردن كانال هاي پتاسيم موجب گشاد شدن . نيكورانديل يك استر نيكوتيناميد است: مکانیزم اثر دارو

 .درصد است 10تا  05فراهمي زيستي دارو  .شوديش جريان خون در اين عروق ميعروق كرونري قلب و افزا

-بار در روز مصرف مي3ميلي گرم  5يك هفته قبل از عمل آنژيوپالستي نيكورانديل با دوز ptca  در آنژيوپلاستي: نحوه مصرف

  .شود

ميلي گرم روزانه پاسخ  40يا  00غلب بيماران با دوز بار در روزبوده و ا 0ميلي گرم  40تا  10دوز خوراكي موثر   :آنژين پايدار

  .مثبت داشته اند

 بار در روز 4ميلي گرم  10تا  5: آنژين متغير،بار در روز  4ميلي گرم  10تا  5بار در روز و يا 0ميلي گرم 00  :آنژين ناپايدار

 .شودموجب اتساع عروقي مي cGMP اين دارو مانند نيترات ها از طريق افزايش: نکات پرستاری هنگام تجویز

 (Neostigmine) نئوستیگمین

 Prostigmin: نام های تجاری

 قرص 15mg،  آمپول : 2.5mg/5ml, 0.5mg/ml, 12.5mg/5ml, 2.5mg/ml 1ml اشکال دارویي

 مهاركننده كولين استراز:  دسته بندی دارویي
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 كنترل علامتي مياستني گراويس: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 قطع مصرف دارو در دوران شيردهي و يا تغذيه نوزاد با شير خشك حين مصرف دارو: صرف در شیردهيم

جلوگيري از تخريب استيل كولين توسط استيل كولين استراز و تسهيل انتقال هاي پيام هاي عصبي از : مکانیزم اثر دارو

، تحريك حركات و افزايش تون معده و جلوگيري  CNS يهااي گانگليوني اتونوم و نورونهاتصالات عصب عضله ، اثر بر سلول

عضلاني از طريق افزايش مقدار -از انسداد معده بعد از عمل ، معكوس كردن اثر فلجي ايجاد شده با بلوك كننده عصبي

  CNS و نفوذ كم در PB: 15-25%آگونيست در محل گيرنده ها، متابوليسم كبدي، 

 . ژيك ها يا برومايد ، پريتونيت ، انسداد مكانيكي روده يا دستگاه ادراريحساسيت به كولينر: موارد منع مصرف

در نظر داشتن احتمال كريز كولينرژيك قبل از افزودن دوز ،  305mg/24h-15(: فرم خوراكي) :بزرگسالان : نحوه مصرف

 . زهاي بعدي با توجه به پاسخ بيماردو SC يا 0.5mg  ،IM(: فرم تزريقي. )فاصله بين دوزها در افراد مختلف، متفاوت مي باشد

خنثي سازي اثر كولينرژيك برعضلات در مصرف همزمان با پروكائين آميد يا كينيدين ، كاهش :  تداخل مصرف با سایر داروها

اثرات كولينرژيك با كورتيكواستروئيدها ، طولاني شدن ضعف تنفسي و تاخير در هيدروليز سوكسينيل كولين در مصرف 

اين دارو ، تشديد اثرات سمي در مصرف همزمان داروهاي كولينرژيك ، اثر تضعيفي مستقيم بر عضلات اسكلتي  همزمان با

 . توسط منيزيوم ، خنثي سازي اثرات موسكاريني آتروپين

ايست قلبي ، اسپاسم ريوي ، ايست تنفسي ، آنافيلاكسي ، تهوع و استفراغ ، اسهال ، كرامپ هاي شكمي و : عوارض جانبي

 . ضلانيع

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 كنترل علايم حياتي  -1

 مصرف همراه غذا يا شير  -0

 تشخيص علت ضعف عضلاني  -3

  كمك به خروج گاز با يك لوله مقعدي جهت پيشگيري از اتساع شكم و ناراحتي-4

 GI، احتمال مقاومت دارويي-5

را براي ( natalizumab)با نام ژنريك ناتاليزوماب( Tysabri)بري ، داروي تيسا( FDA)داره نظارت بر غذا و داروي آمريكاا 

-درمان موارد متوسط تا شديد بيماري كرون ، در بيماراني كه شواهدي از التهاب دارند و پاسخ ناكافي يا عدم تحمل به درمان

هر چند . شده استام اس استفاده مي در بيماران مبتلا به  0000اين دارو از سال . دهند ، مورد تاييد قرار دادمي هاي رايج 

تواند عوارضي جدي ايجاد كند كه لزوم مراقبت بيشتر از اين  هاي ديگر مفيد است اما ميكه اضافه نمودن اين دارو به درمان

كه مغز  طلب ويروسي  هاي فرصت توان به لوكوانسفالوپاتي مولتي فوكال پيشرونده ، عفونت از آن جمله مي. طلبدبيماران را مي

 .شوند اشاره كرد  دهند و باعث مرگ يا ناتواني شديد مي را تحت تاثير قرار مي

اند و در مراكز مخصوص تجويز  وسيله ي افراد متخصص كه در اين زمينه آموزش ديده   تيسابري به صورت داخل وريدي و به

طع شده و همزمان داروهاي استروئيد مصرفي نيز به ماه درمان اگر بيمار پاسخ كافي نداد ، درمان بايد ق 4پس از . شود مي 

 .باشند عوارض معمولي آن شامل سردرد ، خستگي ، عفونت مجاري ادراري ، دردهاي عضلاني و راش مي .تدريج كم شوند

 (Warfarin sodium) وارفارین سدیم

 Coumadine: نام های تجاری

 قرص : 1mg, 2mg, 3mg, 4mg, 6mg, 7.5mg, 5mg S.tab, 2.5mg S.tab اشکال دارویي
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، پيشگيري از ترومبوآمبولي ناشي از ( PE) يا آمبولي ريه ( DVT) پروفيلاكسي و درمان ترومبوز وريد عمقي: كاربرد دارو

 . و به دنبال انفاركتوس ميوكارد ( CAF) فيبريلاسيون مزمن دهليزي

 X: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

شامل  K ضد انعقاد خوراكي كوماريني ، دخيل در سنتز كبدي ، فاكتورهاي انعقادي وابسته به ويتامين: مکانیزم اثر دارو

روز فاقد اثر مستقيم بر روي لخته تشكيل شده  3-5رسيدن به ماكزيمم اثر طي ( پروترومبين ) Xو IIو IXو VII فاكتورهاي

 .ساعت 30نيمه عمر پلاسمايي حدود . و مدفوع دفع از ادرار. متابوليسم كبدي 99%-90%جذب سريع گوارشي، .

در خانم هاي باردار ، بيماران با خونريزي ، زخم هاي گوارشي ، بيماري هاي كليوي يا كبدي شديد ، كمبود : موارد منع مصرف

 .و جراحي جديد چشم،مغز و يا نخاع K ويتامين

 PT اصلاح ميزان دوز روزانه بر اساس –روز  0-4وز به مدت يكبار در ر 10mg-5دوز اوليه به ميزان  :بزرگسالان  :نحوه مصرف

 10mgگاهي تا و  0.5mg-0.5در روز و ادامه درمان نگهدارنده با دوز  0.5mg: افراد پير يا ناتوان و دچار سوءتغذيه   INR يا

 . در روز 

 درجه سانتيگراد و در ظرف در بسته 15-30دور از نور و دماي : شرایط نگهداری

آندروژن ها،  امكان افزايش اثر داروهاي ضد انعقاد و ريسك خونريزي با داروهاي استامينوفن،: مصرف با سایر داروهاتداخل 

-فيبروزيل،گلوكاگون،فنياريترومايسين،فلوكونازول،جم سيكلوفسفاميد، بتابلاكرها، كلرپروپاميد،كلوفيبرات،كورتيكواستروئيدها،

استرپتوكيناز،  ها،فن،كينولونپروپوكسي ميكونازول، كتوكونازول، سولفوناميدها، فولانزا،واكسن ويروسي آن ايزونيازيد، توئين،

  .هاي تيروئيدي و اوروكينازفن، هورمونتاموكسي

 : كند كردن متابوليسم كبدي وارفارين و افزايش اثر آن با

  .پيرازونيموكسازول، و سولفيسايمتيدين، لوواستاتين، مترونيدازول، امپرازول، كوتر آميودارون،كلرامفنيكل،

ها، پارافين و توسط آمينوگليكوزيدها، تتراسايكلين Kافزايش اثر ضدانعقادها و خطر خونريزي در نتيجه تداخل با ويتامين

 .امكان كاهش بيش از حد قند خون در استفاده همزمان وارفارين با سولفونيل اوره ها  Eويتامين

و با امكان بروز مشكلات ثانويه چون فلج ، درد مفصل ( با دوزهاي بالا ) لدي ، تب ، خونريزي اسهال ، ثبورات ج: عوارض جانبي

 .علت، شكم يا قفسه سينه ،كوتاهي نفس، اشكال در تنفس يا بلع و شوك بي

 : نکات پرستاری هنگام تجویز

 برابر اندازه طبيعي 0-3در  INR حفظ-1

 در شروع درمان( علت شروع اثر كند  به)استفاده از هپارين به جاي وارفارين -0

  افزايش احتمال نكروز بافتي با كمبود ويتامين ث -3

 . بيمار قبل از شروع درمان و سپس روزانه تا زمان تعيين دوز نگهدارنده دارو PT كنترل-4

 

 (Valproate sodium)والپروات سدیم 

  Epilim , orlept , Depacon , chrono , Depakine , Orfiril: نام های تجاری

 300ml, 200mg/5ml 60 ml, 200mg/5ml 240 ml, 200mg/5ml 300ml،  كپسول : 300mg: اشکال دارویي

200mg/5ml 120 ml, 300mg/5ml 250ml  200، شربتmg ec, 500mg sr, 500mg ec 400، قرصmg  ويال ،

100mg/ml 10ml, 100mg/ml 3ml, 100mg/ml 5mlآمپول 

 اسيد كربوكسيليك:  دسته بندی دارویي

 صرع: كاربرد دارو

 D: مصرف در حاملگي
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 با احتياط: مصرف در شیردهي

  .در مغز GABA مهار كننده كانال هاي سديم وابسته به ولتاژ و نيز افزايش ميزان: مکانیزم اثر دارو

شود سرعت جذب پايين آمده  جذب سريع و كامل از راه دستگاه گوارش بوده و در صورتي كه دارو همراه يا بعد از غذا مصرف

ساعت ،  00-5،متابوليسم كبدي، نيمه عمر  PB %90توزيع وسيع در بدن . بدون آنكه تغييري در ميزان كلي جذب بوجود آيد

 .دفع كليوي

در بيماران با سابقه اختلالات كبدي ، حساسيت مفرط به دارو ، تجويز همزمان با داروهاي ضد صرع ، : موارد منع مصرف

   توكسيكهپاتو

 .در بيماران دچار تروماي حاد سر و به منظور پيشگيري از تشنج بعد از تروما

به  15mg/kg-10دوز و سپس افزودن هفتگي  3در روز منقسم در  15mg/kg-10ابتدا : بزرگسالان و كودكان : نحوه مصرف

 .در روز 30mg/kg-00دوز روزانه تا كنترل تشنجات ، دوز نگهدارنده 

 درجه سانتيگراد و دور از نور15-30: اریشرایط نگهد

كودك صرعي و  0افزايش كسر آزاد و نيمه عمر اسيد والپروئيك در تجويز همزمان با آسپرين در : تداخل مصرف با سایر داروها

 افزايش خطر خونريزي در اثر مصرف همزمان با داروهاي ضد پلاكت

 . اغ ، سوء هاضمه ، اسهال ، كرامپ هاي شكمي و يبوستتهوع ، استفر: اختلالات گوارشي نظير : عوارض جانبي

 .40mg/kg/day-35، كودكان  00mg/kg/dayبزرگسالان : حداكثر دوز روزانه

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 جهت كاهش تحريك گوارشي( دي والپروتكس ) تجويز دارو با دوز كمتر ، همراه با غذا و يا استفاده از شكل دير رهش -1

  . ماه اول درمان و به فواصل كم 0آزمايش عملكرد كبد قبل از شروع درمان و بعد از آن به ويژه طي  انجام-0 

  . و شمارش پلاكت هاي قبل از شروع درمان و بعد به صورت دوره اي حين درمان ( BT) اندازه گيري زمان خونريزي-3

 .خودداري از قطع ناگهاني دارو-4

 (Haloperidol) هالوپریدول

 Haldol ,halodic , serenace: های تجاری نام

 محلول خوراكي  2mg/ml، قرص : 0.5mg, 5mg, 2mg، آمپول : 50mg/ml, 5mg/ml اشکال دارویي

 مشتقات بوتيروفنون:  دسته بندی دارویي

سال  3كودكان بالاي  اختلالات سايكوتيك ، بيماران سايكوتيك كه نياز به درمان طولاني دارند ، بيماري اوتيسم در: كاربرد دارو

 . ، درد زايمان طبيعي Gillesdela، سكسكه مقاوم ، توهم ،كنترل تيك و صداهاي ناخواسته ناشي از سندرم 

 C: مصرف در حاملگي

 . شودمصرف در شيردهي توصيه نمي: مصرف در شیردهي

نيمه عمر . ساعت  01-04نيمه عمر  . CNS بلوك پس سيناپسي گيرنده هاي دوپامين در: اثر ضد سايكوز : مکانیزم اثر دارو

 .مقادير ناچيز دارو از راه مدفوع دفع مي گردد. به طور عمده از راه كليه دفع مي شود . ساعت است  40تا حدود  13پلاسمايي 

حساسيت مفرط به هالوپريدول و فنوتيازين ها ، ديس كرازيهاي خوني ، دپرسيون مغز استخوان ،كوما ، : موارد منع مصرف

 .،كلاپس عروقي ،بيماري هاي عروق مغزي CNS ضايعات مغزي ، ديپرسيون

در صورت تغيير رنگ محلول از مصرف آن خودداري . درجه سانتيگراد  15-30در ظروف مقاوم به نور و در : شرایط نگهداری

 . شود
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اي را افزايش دهد و اثر كاهش هالوپريدول ممكن است غلظت سرمي ضد افسردگي هاي سه حلقه: تداخل مصرف با سایر داروها

 دهند، ها ، كاربامازپين و فني توئين غلظت سرمي هالوپريدول را كاهش ميفشار گوانتيدين را مهار كند، باربيتورات

 دهد، كينيدين سطح پلاسمايي اين دارو را افزايش مي

 كند، ن اين دو سايكوز ايجاد ميگاه مصرف همزما. كند متيل دوپا آثار آنتي سايكوتيك هالوپريدول را تقويت مي

 احتمال بروز واكنش هاي اكستراپيراميدال شديد در مصرف همزمان هالوپريدول با فلوكستين وجود دارد، 

 تجويز همزمان اين دارو با آميودارون خطر بروز آريتمي قلبي را دارد، 

شياري و علائم اكستراپيراميدال و سندرم مصرف همزمان اين دارو با ليتيوم سبب ايجاد ديس اورياتتاسيون ، عدم هو

 آنسفالوپاتيك مي شود،

 .گرددمصرف سايمتيدين باعث افزايش متابوليسم و كاهش اثرات درماني اين دارو مي

 .كليرانس هالوپريدول در افراد سيگاري افزايش مي يابد: تداخل مصرف با غذا

ورولپتيك بدخيم ، سرگيجه ، سردرد ، بي خوابي ، تشديد علايم آرامش بيش از حد ، خواب آلودگي ، سندرم ن: عوارض جانبي

 ، خشكي دهان ، يبوست ، وزوز گوش ، افزايش فشار داخل چشم ECG سايكوز ، تاكي كاردي ، غش ، ديس ريتمي ، تغييرات

 نکات پرستاری هنگام تجویز.

 يز كنيدفرم خوراكي دارو را با يك ليوان پر از آب يا همراه با غذا يا شير تجو-1

 در هر محل تزريق شود 3mlفرم تزريقي هالوپريدول را بايد از طريق عميق عضلاني تجويز نمود و نبايد بيش از -0

  دارو را بايد به تدريج قطع نمود -3

  بيمار را روزانه از نظر وضعيت مغزي كنترل نماييد-4

 ش گلبول هاي سفيد را جهت بيمار درخواست نماييددر صورت تجويز درازمدت دارو آزمايشات بررسي عملكرد كبد و شمار-5

 (Hydrocortisone) هیدروكورتیزون 

 Cortef , Hydrocorton , solu-cortef: نام های تجاری

 آمپول : 100mg/2ml، انما  100mg/60ml، قرص  10mg، ويال : 100mgاشکال دارویي

 گلوكوكورتيكوئيد:  دسته بندی دارویي

فرم انماي رتانسيون ) ي كولونكرون با درگير-درمان كوليت اولسراتيو، د التهاب و سركوب كننده ايمني بعنوان ض: كاربرد دارو

 (ودار

 C :مصرف در حاملگي

 .منع مصرف دارد: مصرف در شیردهي

ويز داخل ، بعد از تج >%90ميزان اتصال دارو به پروتئين هاي پلاسما . دقيقه 100نيمه عمر پلاسمايي حدود : مکانیزم اثر دارو

دفع متابوليت هاي دارو از ادرار و به فرم كنژوگه . گيردعضلاني استر سديم سوكسينات محلول در آب، جذب سريعاً صورت مي

 .گلوكورونيدي به همراه مقدار كمي هيدروكورتيزون تغيير نيافته

 موارد منع مصرف

 شيردهي( آن  فرم تزريقي)حساسيت به دارو ، عفونت هاي قارچي ، در نوزادان نارس 

روز تا زمان بهبود  01هر شب به مدت  mg100 كرون با درگيري كولون به طور معمول –در كوليت اولسراتيو : نحوه مصرف

كاهش شكايات بيمار طي ( ماه  0-3گاه ) بهبود علايم مخاطي پس از بهبود باليني است ( آندوسكوپي )راديولوژيك  –باليني 

 .روز طول بكشد، صورت گيرد 01تدريجي دارو در صورتي كه مدت درمان بيش از قطع . يابدروز كاهش مي 5-3

 در دماي اتاق و دور از نور: شرایط نگهداری

 . كلسترامين جذب هيدروكورتيزون را كاهش مي دهد: تداخل مصرف با سایر داروها
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 .بوآمبولي، نارسايي حاد آدرنال، ترومCHFحساس سرخوشي ، بي خوابي ، زخم گوارشي، تشنج، آريتمي، ا: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

ها و در كودكان سنجش مرتب رشد در موارد مصرف طولاني كنترل مرتب وزن بيمار ، فشار خون و سطح سرمي الكتروليت-1

  . مدت دوزهاي بالا

  . مصرف دارو به همراه غذا-0

  . ساعت 41براي بيش از عدم مصرف زير پوستي دارو و عدم مصرف دوزهاي بالا -3

خستگي ، ضعف عضلاني ، درد مفاصل ، تب ، بي اشتهايي ، تهوع ، سرگيجه ،تنگي نفس ، : علايم اوليه نارسايي آدرنال -4

 .ضعف ، ممكن لازم باشد دوز دارو موقتاً افزايش يابد

 هابیوتیکآنتي
 (Ampicillin/sulbactam) آمپي سیلین سولباكتام

 Unasyn , Magnapen , Unacim, Unacid , Ampibactam: نام های تجاری

 ويال : 2/1g, 1/0.5g اشکال دارویي

 پني سيلين:  دسته بندی دارویي

 هاي ژنيكولوژيكعفونت(3هاي داخل شكمي ، عفونت(0هاي پوستي و ساختار پوست ، عفونت(1: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

بزرگسالان : ورت داخل وريدي يا داخل عضلاني تجويز كرد و دوزاژ آن بدين صورت است توان به صاين دارو را مي: نحوه مصرف

 :1.5g  روز و گرم سولباكتام  تا 5/0+آمپي سيلين g  0  1+ آمپي سيلينg  مقدار سولباكتام نبايد از . ساعت  0سولباكتام هر

4g  روز باشد بي خطر بودن و  14معمول نبايد بيش از مدت درمان داخل وريدي دارو به طور : كودكان . در روز تجاوز كند

 . حداكثر غلظت بر اساس ماده رقيق كننده متفاوت مي باشد. كالاي مصرف داخل عضلاني دارو هنوز ثابت نشده است 

 . نگهداري شود درجه سانتيگراد  30در دماي كمتر از : شرایط نگهداری

 (Amikacin sulfate) آمیکاسین سولفات

 Amikin ,Ipacin ,Mikacin ,Lorikacin: ارینام های تج

 آمپول : 2ml 50mg/ml, 2ml 250mg/ml اشکال دارویي

 آمينوگليكوزيد:  دسته بندی دارویي

هاي سپتي سمي .....، پروتئوس و E.Coliدرمان عفونت هاي شديد با باكتري هاي گرم منفي شامل سودوموناس ، : كاربرد دارو

    هاي بعد از جراحي ، استخوان ، مفاصل ، مغز و مننژ ، بافت نرم ، پوست ، سوختگي ، عفونت هاي شديدباكتريال ، عفونت

 .هاي ادراري عارضه دارعفونت

 D: مصرف در حاملگي

 . ممنوع است: مصرف در شیردهي

، باكتريسيد S 3-بر بخش آنتي بيوتيك نيمه صناعي از دسته آمينوگليكوزيدها ، مهار سنتز پروتئين با اتصال : مکانیزم اثر دارو

 .جذب سريع عضلاني از محل تزريق ، توزيع گسترده در بدن ، عبور از سر جفت

  .حساسيت مفرط به آميكاسين و يا ساير آمينوگليكوزيدها: موارد منع مصرف

و كاهش شنوايي،  ، در بيماران دچار وزوز گوش، سرگيجه(اصلاح دوز ) هر نوع صدمه يا اختلال عملكرد كليه   :موارد احتیاط

 .بيماران دهيدراته، مياستني گراو، پاركينسونيسم، هيپوكلسمي، نوزادان و كودكان، افراد مسن

 ) IM يا IV دوز در فواصل مساوي 0-3منقسم در  15mg/kg/day : ( به جز نوزادان: ) بزرگسالان و كودكان : نحوه مصرف

  ).گرم در روز بيشتر نشود 5/1از  g/day (1.5حداكثر 
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 . ساعت 10هر  0.5mg/kgو به دنبال آن  10mg/kg،  ( loading) دوز ابتدايي: نوزادان 

 . درجه سانتيگراد 15-30: شرایط نگهداری

  .خصوص در بيماران كليويباحتمال غير فعال شدن دارو در حضور پني سيلين ها : تداخل مصرف با سایر داروها

  يا مسدود( اتر، سيكلوپروپان، هالوتان، نيتروزاكسايد ) هاي استنشاقي ش كنندهاحتمال بروز فلج تنفسي بدنبال مصرف بيهو

  .وجود دارد( توبوكوراريم، سوكسينيل كولين  ) عضلاني-هاي عصبيكننده

  .يابدافزايش مي( اتاكرينيك اسيد و فوروزمايد) ايهاي حلقهاثر اتوتوكسيك دارو به دنبال مصرف همزمان با ديورتيك

 .سمي آميكاسين بر كليه به دنبال مصرف همزمان آن با ساير داروهاي نفروتوكسيك افزايش مي يابداثرات 

 انجام كشت و آنتي بيوگرام ، بررسي عملكرد كليه و عصب پيش از آغاز و حين درمان به صورت  -1: نکات پرستاری هنگام تجویز

وش ، سابقه بيماري كليه و يا افرادي كه به مدت طولاني مقادير اي و منظم به ويژه در افراد سالمند ، سابقه بيماري گدوره

  زيادي دارو مصرف كرده اند

   35mcg/cc-30و حداكثر غلظت سرمي كمتر از  1mcg/ccغلظت سرمي كمتر از  -0

 . پايين آمدن كاذب سطح سرمي در صورت وجود تب-3
 

 (Imipenem- Cilastatin) سیلاستاتین -ایمي پنم 

 Primaxin , Tienam: ارینام های تج

 ويال : vial, 250,250/vial, 750,750/vial/500,500 اشکال دارویي

 پني سيلين:  دسته بندی دارویي

 هاي خفيف تا متوسط داخل شكمي، عفونت خفيف تا متوسط دستگاه تنفسي تحتاني ،پوست و ژنيكولوژيك، عفونت: كاربرد دارو

اه تنفسي، ادراري، استخوان ، مفاصل و پوست، سپتي سمي باكتريال، اندوكارديت هاي شديد تا مخاطره آميز دستگعفونت

 .باكتريال

 C: مصرف در حاملگي

-طيف فعاليت ضد ميكروبي اين دارو شامل اغلب باكتري. شودايمي پنم مانع سنتز ديواره سلولي باكتري مي: مکانیزم اثر دارو

فيلوكوك، استرپتوكوك، اشرشياكولي، كلبسيلا، پروتئوس، انتروباكتر، هوازي نظير استاهاي گرم مثبت، گرم منفي و بي

  .هاي پسودوموناس استپسودوموناس آئروژينوزا و گونه باكتريوئيدها، كلستريديوم ديفيسيل و ساير گونه

ي ايمي پنم مي گردد و سميت كليو( شودكه باعث غيرفعال شدن ايمي پنم مي) سيلاستاتين مانع فعاليت آنزيم دي پپتيداز 

 . ساعت 10ساعت متابوليسم ايمي پنم كليوي و دفع ادراري پس از  1نيمه عمر . دهدرا كاهش مي

هاي موضعي حس كنندهروز در موارد حساس و بي 14درمان بيش از  –حساسيت به تركيبات كاربي پنم: موارد منع مصرف

  . ممنوع است

ها، كودكان زير ها و سفالوسپورينهمراه با تشنج، حساسيت به پني سيلين احتياط در اختلال شديد عملكرد كليه، اختلالات

 .سال 10

طول درمان بر حسب شدت عفونت متفاوت و . در شبانه روز از راه عضلاني نبايد مصرف شود 1500mgبيش از : نحوه مصرف

يع بوده و اوج اثر دارو تقريباً همزمان با پايان شروع اثر دارو در تجويز وريدي سر. روز پس از دفع علايم بيمار است  0معمولاً تا 

 .انفوزيون مي باشد

 . درجه سانتيگراد 05در دماي زير : شرایط نگهداری

در صورت لزوم بايد .گرددكلرامفنيكل باعث اختلال در اثرات باكتريوسيدال ايمي پنم مي: تداخل مصرف با سایر داروها

  .جويز شودكلرامفنيكل چند ساعت بعد از اين دارو ت

  .گرددپروبنسيد باعث طولاني شدن نيمه عمر اين دارو مي

 .در صورت مصرف همزمان اين دارو با گان سيكلووير احتمال بروز تشنج وجود دارد
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 تداخل مصرف با غذا

 .در خلال مصرف اين دارو ، در تغذيه بيمار بايد محدوديت مصرف سديم منظور گردد

 . وسيتوز ، لوكيت با غشاي كاذب ، سركوب مغز استخوان ، از دست دادن شنواييتشنج ، اگرانول: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

ساعت آينده  41مگر اينكه بيمار در  5cc/minعدم انجام تزريق وريدي در بيماران داراي كليرانس كراتي نين كمتر از -1

 كانديد دياليز باشد

  .در بيماران همودياليزي -0

  . يماران همودياليزي منافع حاصل از درمان در برابر خطر بروز تشنج ناشي از دارو بايد سنجيده شوددر ب-3

در مسموميت با اين دارو بايد مصرف دارو قطع و از دياليز استفاده شود و ادامه درمان با فني توئين و بنزوديازپين ها صورت -4

  .گيرد

 .دچار نارسايي كليه خودداري شود 30kgژيت و كودكان كمتر از از تزريق وريدي در كودكان مبتلا به منن-5

 (Teicoplanin) تیکوپلانین

 Targocid نام های تجاری

 ويال : 400mg, 200mg  اشکال دارویي

به عنوان داروي جايگزين ونكومايسيسن به كار مي رود ، در درمان يا پيشگيري اندوكارديت عفوني ، پريتونيت : كاربرد دارو

 . دياليز صفاقي يا عفونت هاي مشكوك در موارد نوتروپيك مرتبط

 C: مصرف در حاملگي

 . با احتياط: مصرف در شیردهي

مثل ونكومايسين يك آنتي بيوتيك گلوكوپپتيدي است كه البته نسبت به ونكومايسين عليه سوزش هاي : مکانیزم اثر دارو

نيمه عمر  . ي نظير استافيلوكوكها به ونكومانسين حساس ترندحساس موثر است البته برخي از باكتري هاي كوآگولاز منف

 .ساعت است كه اين به زمان نمونه گيري بستگي دارد 30تا  190متوسط دارو 

 موارد منع مصرف

 . در افراد داراي سابقه اختلالات كليوي

،  IM يا IV ي گيرد دوز اوليهدقيقه انفوزيون صورت م 30اين دارو به صورت دفعي است يا طي  IV تجويز از: نحوه مصرف

6mg/kg  3است كه طي روز هاي بعد باmg/kg تجويز IV  ياIM درمان دنبال خواهد شد. 

 تداخل مصرف با سایر داروها

گاهي مصرف همزمان اين آنتي بيوتيك با آمينوگليكوزيدها باعث افزايش خطر سميت شنوايي . اطلاعاتي در دسترس نيست 

 .ميشود

 عوارض جانبي

. اين عوارض كمتر خواهد بود IV ، راش و خارش پوست ، آنافيلاكسي و برونكواسپاسم در مقايسه با ونكومايسين در تجويز تب

 .سختي پوست و انژيوادم .برافروختگي در اندامهاي فوقاني

 (Gentamicin sulfate) جنتامایسین

 Garamycin , Cidomycin , Jenamicin: نام های تجاری

 آمپول : 20mg/2ml, 40mg/ml, 80mg/2mlايمپلنت  10*10، پماد موضعي : 1mg/g 0.1% :اشکال دارویي

3g /g  3پماد چشميmg/ml : قطره چشمي 

 آمينوگليكوزيد:  دسته بندی دارویي
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 ، GV و GI هاي حساس ، مننژيت، پروفيلاكسي اندوكارديت براي اعمال جراحيهاي شديد ناشي از ارگانيسمعفونت: كاربرد دارو

 اي التهابي لگن ، بيماري

 .هاي باكتريال چشم و گوش، اوتيت مياني مزمن چركي و اوتيت خارجي در قطره چشميدرمان عفونت

 C: مصرف در حاملگي

 .ممنوع است: مصرف در شیردهي

يلوكوك از راه داراي اثرات باكتريسيدي بر عليه بسياري از گرم منفي هاي هوازي و برخي گونه هاي استاف: مکانیزم اثر دارو

 ورود به 

پس از تزريق . ساعت ، دفع بصورت دست نخورده از راه ادرار 3-0سلول با فرآيند فعال و مهار سنتز پروتئين ، نيمه عمر 

 .وريدي بيشتر در مايع خارج سلولي انتشار مي يابد

 .حساسيت مفرط ، شيردهي: موارد منع مصرف

 گانيسم هاي حساسدر عفونت هاي ناشي از ميكروار: نحوه مصرف

  .انفوزيون وريدي IM بصورت 3mg/kgتزريق : بزرگسالان با عملكرد طبيعي كليه 

: ساعت، نوزادان يا شيرخواران بالاي يك هفته  1فوزيون وريدي هر نيا ا IM بصورت 0.5mg/kg-0تزريق : كودكان 

0.5mg/kg IM يا IV  ساعت،  1هر 

 .ساعت و در موارد ديگر طبق دستور پزشك معالج 10انفوزيون وريدي هر يا  0.5mg/kg IM: نوزادان زير يك هفته 

 .در دماي محيط و به دور از يخ زدگي: شرایط نگهداری

 تداخل مصرف با سایر داروها

، Bمانند ساير آمينوگليكوزيدها، آسيكلووير، آمفوتريسين) از مصرف داروهاي نوروتوكسيك ، اوتوتوكسيك ، يا نفروتوكسيك 

( و وانكومايسين Bسين، كاپرئومايسين، سفالوسپورين ها، كوليستين، سيس پلاتين، متوكسي فلوران، پلي ميكسينباسيترا

همچنين از مصرف همزمان اين دارو . همزمان يا بلافاصله بعد از جنتامايسين، چه بصورت تزريقي و چه موضعي خودداري شود

  .يز شودبا اتاكرينيك اسيد، فوروزمايد، اوره و مانيتول پره

بايد با ( سوكسينيل كولين و توبوكورارين ) عضلاني-مصرف اين دارو با داروهاي بيهوشي عمومي يا مواد بلوك كننده عصبي

  .احتياط باشد

داروهاي مثل كلرامفنيكل ،تتراسيكلين و كليندامايسين مي توانند اثر ميكروبي جنتامايسين را در محيط آزمايشگاهي از بين 

  ببرند

توام جنتامايسين با ايمي پنم موجب بروز اثر سينرژيك آديپتيو برعليه برخي باكتريهاي گرم مثبت مانند انتروكوكوس مصرف 

  .فيكاليس ، استافيلوكوك طلايي يا ليستريا مونوسيتوژن مي شود

 .مصرف ايندومتاسين با اين دارو در نوزادان نارس ممكن است غلظت جنتامايسين را افزايش دهد

 .سميت گوشي و سميت كليوي ، صدمه به عصب مغزي هشتم كه شامل علائم وستيبولار و علائم شنوايي است: جانبيعوارض 

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .در موارد تزريق اينتراتكال بايد از داروهاي فاقد نگهدارنده استفاده كرد-1

به مدت طولاني و سطح متوسط  10mcg/mlلاتر از حداقل سطح سرمي با. سطح سرمي دارو بايد مورد پايش قرار گيرد -0

  .سبب افزايش خطر مسموميت با دارو مي شود 0mcg/mlسرمي بالاتر از 

در نوزادان بايد دارو با احتياط و با دوز كاهش يافته تجويز شود ، چراكه بدليل نارس بودن كليه ، نيمه عمر سرمي دارو -3

 .طولاني است

 (Cefazolin) سفازولین

 Kefzol, Zolicef: های تجارینام 

 ويال : 1g, 250mg, 500mg اشکال دارویي
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 نسل اول-سفالوسپورين:  دسته بندی دارویي

 A بتاهموليتيك گروهاسترپ پنومونيه، كلبسيلا، هموفيلوس، استاف ارئوس حساس و استرپ: هاي تنفسيدر عفونت: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 اطبا احتي: مصرف در شیردهي

اعمال اثرات باكتريسيدي از طريق مهار سنتز ديواره سلولي و بالا بردن ناپايداري اسموتيك، جذب گوارشي : مکانیزم اثر دارو

 . ورود كم به شير، دفع كليوي ،عبور از جفت IV وIM خيلي كم، تزريق

 .اختلالات خونريزي دهنده ها، سابقهها، پني سيلامين يا سفالوسپورينسيلينحساسيت به پني: موارد منع مصرف

  IM يا IV ساعت 1هر  mg 500-050 هاي گرم مثبتهاي خفيف ناشي از كوكسيدر عفونت: بزرگسالان: نحوه مصرف

سمي هاي مهلك مثل اندوكارديت يا سپتي، عفونتIM يا IV ساعت 0-1هر  mg 500 تا g  1 هاي متوسط تا شديدعفونت

 . ساعت 0هر 5/1-1

 .ساعت در يخچال 90ساعت در دماي اتاق و تا  04درجه سانتيگراد تا  15-30ويال در دماي : شرایط نگهداری

در مصرف همزمان سفازولين و  photo recall و يا anamnestic photosensivity بروز درماتيت: تداخل مصرف با سایر داروها

 .جنتامايسين

ادم، اريتم، سندرم استيون جانسون، سوزش معده، گلوسيت، واكنش كهير، خارش، راش، تب و لرز، درد مفصلي، : عوارض جانبي

 .، آنافيلاكسي، سميت كليويIVموضعي در محل تزريق، فلبيت يا ترومبوفلبيت با تزريق 

  .كراتينين بيمار و حجم ادرار حين درمان BNU كنترل  -1: نکات پرستاری هنگام تجویز
 

  .به كوليت با غشاي كاذب قطع دارو در صورت بروز اسهال شديد و شك -0

و عملكرد كليه و كبد در مصرف دوزهاي بالا و طولاني مدت  PT ،PTT كنترل منظم و دوره اي وضعيت هماتولوژيك شامل-3

  .دارو

و  IM جهت تزريق% 5نرمال سالين يا دكستروز cc100-50آب مقطر و رقيق سازي با  cc10سفالوزين با  g1حل كردن -4

 .دقيقه يا بيشتر 5رم سفالوزين طي هر يك گ IV تزريق

 (Ceftazidim) سفتازیدیم

 Fortum: نام های تجاری

 ويال  1gr, 2gr, 500mg: اشکال دارویي

 نسل سوم-سفالوسپورين:  دسته بندی دارویي

هاي ونتعف. گرم منفي و مثبت: هاي پوستي، عفونت(شامل سودومونا)استافي، پنوموكوكي، گرم منفي  :پنوموني: كاربرد دارو

 .سودومونا و ساير گرم منفي ها: ادراري

 B :مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

اعمال اثرات باكتريسيدي با مهار سنتز ديواره سلولي باكتري و بالا بردن ناپايداري اسموتيك، عبور از جفت، : مکانیزم اثر دارو

 .ار ناچيز از صفراتوزيع در شير، ترشح در صفرا، دفع از ادرار و به مقد

 موارد منع مصرف

 .حساسيت به پني سيلين ها، پني سيلامين يا سفالوسپورين ها، سابقه اختلالات خونريزي دهنده

 نحوه مصرف

. ساعت 10هر  IV ،mg050 يا IM :هاي ادراري بدون عارضهعفونت. ساعت 1-10هر  IV ،g1 يا IM :دوز معمول :بزرگسالان

 1هر  IV ،g 1mg 500 يا IM :پنوموني بدون عارضه. ساعت 1-10هر  IV ،mg 500 يا IM :دار هاي ادراري عارضهعفونت

 .ساعت
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 .درجه سانتيگراد دور از نور 15-30پودر : شرایط نگهداری

اعمال اثرات سينرژيستيك بر عليه برخي گونه هاي سودومونا و انتروباكتر در مصرف همزمان با : تداخل مصرف با سایر داروها

و  B نوگليكوزيدها ، كاربني سيلين، سفسولودين، مزلوسيلين يا پيپراسيلين، بروز اثر آنتاگونيسم بر عليه استرپتوكوك گروهآمي

ليستريا مونوسيتوژن در مصرف همزمان با آمپي سيلين، بروز اثر سينرژيستيك بر عليه كلستريديم در مصرف همزمان با 

  مترونيدازول،

 عوارض جانبي

 .وژيك، ائوزينوفيلي، ترومبوسيتوز، لوكوپني، نوتروپني، ترومبوسيتوپني، واكنش هاي حساسيتيعوارض هماتول

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .كنترل دقيق عملكرد كليه مانند كاهش حجم ادرار يا سوزش ادرار در مصرف همزمان با ساير آنتي بيوتيك ها-1
 

  .اش، تنگي نفس و بالا رفتن درجه حرارت بدنكنترل بيمار از نظر بروز علائم آلرژي مانند ر-0

  .قطع دارو در صورت بروز اسهال شديد و شك به كوليت با غشاي كاذب-3

  IMجهت تزريق( سفتازيديم mg010محلول حاوي  cc1هر ) g1حلال به ويال  cc3افزودن  -4

 .(خارش، كهير، راش)مطلع كردن پزشك در صورت بروز علائم عفونت ثانويه نظير واژينيت و حساسيت -5

 (Ceftriaxone sodium) سفتریاكسون

 Rocephin, Dartriaxone: نام های تجاری

 ويال  2g, 1g, 250mg, 500mg: اشکال دارویي

 نسل سوم -سفالوسپورين:  دسته بندی دارویي

ستي، سوزاك بدون ، عفونت هاي پو(پنوموكوك، استاف، هموفيلوس، گرم منفي)عفونت هاي تنفسي تحتاني : كاربرد دارو

 .عارضه

 B: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

اوج غلظت . اعمال اثرات باكتريسيدي با مهار سنتز ديواره سلولي باكتري و بالا بردن ناپايداري اسموتيك: مکانیزم اثر دارو

 .mcg/ml80-40به ترتيب  IM ،g 1 ،5/0 ساعت با تزريق 0پلاسمايي بعد از 

 .حساسيت به پني سيلين ها، پني سيلامين يا سفالوسپورين ها، سابقه اختلالات خونريزي دهنده: ع مصرفموارد من

 نحوه مصرف

و در درمان سوزاك بدون عارضه  g 4 حداكثر مصرف روزانه(. ساعت 10يا هر )تك دوز روزانه g0-1دوز معمول : بزرگسالان

mg050تك دوز IM 

 .طبق دستورالعمل كارخانه سازنده: درجه سانتيگراد و دور از نور ، نگهداري محلول15-05نگهداري پودر در :شرایط نگهداری

 : تداخل مصرف با سایر داروها

هاي انتروباكتر و سودومونا در مصرف همزمان با آمينوگليكوزيدهايي مانند اعمال اثر سينرژيستيكي به روي برخي گونه

  .جنتامايسين، آميكاسين، توبرامايسين

 .....(، هپارين)بروز واكنش شبه دي سولفيرام در مصرف همزمان با الكل، افزايش خاصيت داروهاي ضد انعقادي  امكان

 .ائوزينوفيلي، ترومبوسيتوز، لوكوپني، آنمي، نوتروپني، لنفوپني، ترومبوسيتوپني: عوارض هماتولوژي شامل :عوارض جانبي

 g4 حداكثر دوز روزانه

  :نکات پرستاری هنگام تجویز

  K احتمال بروز خون ريزي ناشي از هيپوپروترومبينمي و به علت تغيير در باكتري هاي روده اي توليد كننده ويتامين-1
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از نظر بروز فلبيت همراه با قرمزي، درد، التهاب و  IV از نظر تورم، سفتي و التهاب و ناحيه تزريق IM كنترل محل تزريق-0

  .تورم

 محلول حاوي  cc1هر )سفترياكسون  mg050يا نرمال سالين به هر % 5سرم قندي آب مقطر يا  cc4/0افزودن -3

mg 100جهت تزريق( سفترياكسون IV  و رقيق كردن اين محلول باcc100-50 يا نرمال سالين جهت % 5سرم قندي

 .دقيقه 30طي  IV انفوزيون

 (Ciprofloxacin) سیپروفلوكساسین

 Ciproxin, Ciloxan, Cipro: نام های تجاری

 آمپول  10mg/ml 20ml، قطره چشمي %3/0، قرص  250mg, 500mg، اينفوزيون : 2mg/ml 100mlاشکال دارویي

 فلوئوروكينولون : دسته بندي دارويي 

، پنوموني، استئوميليت و آرتريت، عفونت هاي پوستي ، اسهال عفوني، (گرم منفي، انتروكوك)عفونت هاي ادراري : كاربرد دارو

 . ي، گونوكوكتب تيفوئيد

 C: مصرف در حاملگي

 .توصيه نمي شود: مصرف در شیردهي

، نيمه عمر GI جذب خوب و سريع از. باكتريايي اثر باكتريسيدي دارد DNA-gyrase اين دارو با مهار آنزيم: مکانیزم اثر دارو

 . رار و به ميزان كم دفع صفراوي، غلظت صفراوي بالا، دفع بيشتر از اد(ساعت 1در نارسايي شديد كليوي . ) ساعت 5/4-5/3

 .سابقه حساسيت نسبت به هر يك از فلوروكينولون ها يا آنتي بيوتيك هاي گروه كينولون: موارد منع مصرف

 : در عفونت هاي ادراري: نحوه مصرف

  .در دو دوز منقسم روزانه( وريدي mg/day 400معادل ) خوراكي  mg/day 500: خفيف تا متوسط

روز يا دو  0-14دوز منقسم روزانه طي  0در ( وريدي mg/day 100معادل )خوراكي  mg/day 1000: ضه دارشديد و يا عار

  .دوز بعد از قطع تب

  . روز 14-0در دو دوز منقسم خوراكي طي  mg/day 1000  در اسهال عفوني و تب تيفوئيدي

 . تك دوز خوراكي mg 050  در گونوكوك

 .درجه سانتيگراد 15-00در دماي : شرایط نگهداری

آنتي اسيدهاي حاوي آلومينيوم، كلسيم، منيزيم باعث كاهش جذب و در نتيجه كاهش غلظت : تداخل مصرف با سایر داروها

  .سرمي و ادراري اين دارو مي شوند

نده مصرف همزمان اين دارو با تئوفيلين مي تواند باعث بالا رفتن سطح خوني تئوفيلين و عوارض جانبي شديد و حتي كش

  .شود

  .استفاده همزمان اين دارو بهمراه آمينوگليكوزيدها و بتالاكتام ها احتمال اثر سينرژيستيك دارد

مصرف همزمان با پروبنسيد بر ترشح توبولي كليوي اين دارو اثر گذاشته و باعث كاهش كليرانس كليوي و افزايش غلطت 

  .سرمي سيپروفلوكساسين مي شود

  .كاهش مي دهد% 50مان ، غلظت سرمي سيپروفلوكساسين را تا سوكرالفيت در مصرف همز

مصرف همزمان اين دارو با سيكلوسپورين احتمال بروز اثر سينرژيستيك، سميت كليوي و حتي منجر شدن به نارسايي حاد 

 .كليوي را بوجود مي آورد

 .زخم دستگاه گوارشي و خونريزيتهوع، استفراغ، اسهال، دل درد ، بي اشتهايي، سوء هاضمه، نفخ، : عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .و بيمار كاملاً هيدراته باشد 1/0ادرار كمتر از  PH براي كاهش احتمال كريستالوري -1

  .در نارسايي كليوي كاهش دوز بر اساس كليرانس كراتينين صورت گيرد  -0
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  .نشودساعت آنتي اسيد تجويز  4همزمان يا با فاصله كمتر از  -3

  .در صورت بروز اسهال، احتمال كوليت با غشاي كاذب وجود دارد-4

رقيق مي شود به گونه % 5براي تهيه محلول جهت تزريق وريدي، سيپروفلوكساسين وريدي با نرمال سالين يا سرم قندي -5

 .از اين دارو باشد mg 0-1محلول حاوي  cc اي كه هر

 (clindamycin phosphate) كلیندامایسین فسفات

 Dalacin, Dalavag: نام های تجاری

 ،كرم واژينال  %0، ژل موضعي  %1، محلول موضعي  10mg/ml، بالك -: اشکال دارویي

 (فرم واژينال)آكنه ولگاريس ، عفونت باكتريال واژن : كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 .با احتياط مصرف شود: مصرف در شیردهي

كه در )و احتمالاً با احياي اسيدهاي چرب آزاد متمركز بر روي پوست، رشد پروپيوني باكتريوم آكنه را اين دار: مکانیزم اثر دارو

  .مهار مي كند( فوليكول ها و غدد سبابه پوست است

 . از دوز تجويز شده، است%  1-0فرم واژينال اين دارو داراي جذب سيستميك 

 .ساعت 10ي ط: ساعت و اوج اثر  3-0: نيمه عمر سيستميك دارو 

حساسيت مفرط به دارو، سابقه آنتريت منطقه اي يا كوليت اولستراتيو يا كوليت وابسته به مصرف آنتي : موارد منع مصرف

 .بيوتيك

بار در روز روي ضايعات ماليده  0لايه نازكي از ژل يا محلول موضعي كليندامايسين : بزرگسالان: فرم موضعي : نحوه مصرف

يك اپليكاتور از كرم داخل واژن، قبل از خواب و به مدت  )mg 100  فرم واژينال (هفته 1-10ني طي حداكثر اثر درما)شود

 .روز متوالي 3-0

 .خشكي پوست، اريتم، سوختگي، پوسته ريزي، چرب شدن پوست و خارش، كوليت با غشاي كاذب: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .ست اسهال و كوليت پسودوممبرانوس ايجاد كندمصرف كليندامايسين موضعي ممكن ا -1

  .كليندامايسين موضعي را نبايد نزديك چشم، روي غشاي مخاطي يا پوست مجروح استفاده كرد-0

  .شودساعت بعد از تكميل درمان استفاده از كاندوم ، سرويكال كاپ يا ديافراگم توصيه نمي 00براي فرم واژينال تا -3

 .ال بعد از ماه ششم بارداري و با احتياط قابل استفاده استاپليكاتورهاي واژين-4

 (Ganciclovir) گان سیکلوویر

 Cytoven , Cymevene , Vitrasert: نام های تجاری

 ويال  500mg: اشکال دارویي

 CML و عفونت با CMV رتينيت: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 ممنوع مي باشد: مصرف در شیردهي

، و  DNA هاي سلولي با ورود به زنجيرسيكلوويرتري فسفات به وجود آمده از گان سيكلووير توسط آنزيمگان: رومکانیزم اثر دا

ناچيز ، ميزان اتصال به  GI آن مي شود ، جذب از DNA پليمراز ويروس ، سبب مهار سنتز و همانند سازي DNA مهار آنزيم

 . ساعت 4-5/0ساعت و در مصرف خوراكي  IV 5/4-5/0 :ر تزريقدفع ادراري ، نيمه عمر د. پروتئين هاي پلاسما كم 

 حساسيت مفرط: موارد منع مصرف

 14-01ساعت به مدت  10وريدي با سرعت ثابت طي يك ساعت ، هر  5mg/kgدوز اوليه : بزرگسالان و كودكان : نحوه مصرف

 روز هفته 0روز از  5يك بار در روز  6mg/kgوريدي با سرعت ثابت طي يك ساعت ، يك بار در روز يا  5mg /kgروز و سپس 

. 
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 درجه سانتيگراد 15-30: شرایط نگهداری

 افزايش احتمال بروز پان سيتوپني و كم خوني در مصرف همزمان دارو با زيدوودين ، : تداخل مصرف با سایر داروها

  .پروبنسيد كليرانس كليوي اين دارو را كاهش مي دهد

  .از بيماران در مصرف همزمان دارو با ايمي پنم سيلاستاتينبروز تشنج عمومي در بسياري 

نظير آزاتيوپرين، ) مهار شديد مغز استخوان يا سيستم ايمني بيمار در مصرف همزمان با مهاركننده هاي سيستم ايمني 

  سيكلوسپورين و كورتيكواستروئيدها

ن، پيريمتامين، فلوسيتوزين، وين كريستين، وين افزايش بروز عوارض سمي دارو در مصرف همزمان با داپسون، پنتاميدي

 .و كوتريموكسازول Bبلاستين و دوكسوروبيسين، آمفوتريسين

 . نوتروپني ، ترمبوسيتوپني ، جدا شدن شبكيه ، سردرد ، تشنج ، كوما و گيجي: عوارض جانبي

3〖mm〗 /500در صورت شمارش نوتروفيل ها كمتر از :  نکات پرستاری هنگام تجویز
 /05000شمارش پلاكت ها كمتر از يا  

〖mm〗
3
  .از تزريق وريدي دارو خودداري شود 

  .، رينگر و رينگر لاكتات جهت رقيق نمودن دارو% 5استفاده از محلول نرمال سالين ، دكستروز 

 .جلوگيري از تماس پودر دارو با پوست و سطوح مخاطي و شستشوي ناحيه آلوده شده با آب و صابون

 (Linezolid) لینزولید

 Zyvox , Zyvoxid , Zyvoxam , Linospan: نام های تجاری

 محلول تزريقي  2mg/ml 300ml، گرانول  100mg/5ml، قرص : 600mg FC اشکال دارویي

  .مهاركننده سنتز پروتئين است و در درمان عفونت هاي گرم مثبت مقاوم به ساير آنتي بيوتيك ها بكار مي رود: كاربرد دارو

  .مقاوم به وانكومايسين از جمله موارد همراه با باكتريمي Enterococcus faecium اي ناشي ازه عفونت

و استرپتوكوك پنومونيا ( سيلين هاي مقاوم يا حساس به متي سوش)پنوموني بيمارستاني ناشي از استافيلوكوك طلايي  

دار پوست و ضمائم آن از جمله پاي ديابتي  ههاي عارضعفونت، MDRSP)هاي مقاوم به چند دارو شامل سوش( )پنوموكوك)

، استرپتوكوك پيوژن و (سيلين هاي مقاوم يا حساس به متي سوش)بدون استئوميليت ناشي از استافيلوكوك طلايي 

هاي حساس به  فقط سوش)هاي بدون عارضة پوست و ضمائم آن ناشي از استافيلوكوك طلايي عفونت ·، استرپتوكوك آگالاكتيا

هاي مقاوم به چند  شامل سوش)پنوموني غير بيمارستاني ناشي از استرپتوكوك طلايي   .، يا استرپتوكوك پيوژن(نسيلي متي

هاي مقاوم سوش)شامل همراه با باكتريمي يا استافيلوكوك طلايي ( سيلين هاي حساس به متي فقط سوش (MDRSP) دارو

 .(به متي سيلين

 C: مصرف در حاملگي

 Sباكتري متصل مي شود و از تشكيل مجموعه  S 50 از زير واحد S 23 ريبوزومي RNA به محل ينزوليدل: مکانیزم اثر دارو

دفع كليوي و بيشتر . ساعت 5-4نيمه عمر دارو . كندباشد، جلوگيري ميباكتري مي translation كه شروع كننده مرحله 70

 درصد 00-50متابوليز دارو كبدي . از طريق مدفوع

توصيه . و دور از نور مستقيم و رطوبت نگهداري شود( دماي اتاق)درجه سانتيگراد  05اين دارو بايد در دماي : شرایط نگهداری

 .ميگردد محلول قابل تزريق تا زمان استفاده داخل پوشش قرار گرفته و از يخ زدن آن جلوگيري به عمل آيد

از اين رو اثري بر . شودمتابوليزه نمي Cytochrome P450 به وسيله Linezolid: تداخل مصرف با سایر داروها

  .گردد، از جمله وارفارين، نداردمتابوليزه مي Cytochrome P450فارماكوكينتيك داروهايي كه به وسيله 

Linezolid  باشد به همين دليل مصرف همزمان آن با مهار كنندة غيرانتخابي ولي قابل برگشت مونوآمين اكسيداز مي

با داروهاي سمپاتوميمتيك،  Linezolid مصرف همزمان  .ك و سروتونرژيك ممكن است تداخل داشته باشدداروهاي آدرنرژي

  .تواند باعث تشديد اثر انها در انقباض عروق شودوازوپرسور يا دوپامينرژيك مثل پسودوافدرين مي

نرژيك نشان نداده است، ، در صورت و دكسترومتورفان علايمي از سندرم سروتو linezolid با وجود آنكه كه مصرف همزمان

  .و داروهاي سروتونرژيك بيمار بايد از نظر بروز علايم سندرم سروتونين تحت نظر باشد Linezolid مصرف همزمان
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  .ها و غذاهاي حاوي تيرامين تداخل داردبا نوشابه linezolid مصرف همزمان

Linezolid باشد به همين دليل مصرف همزمان آن با داروهاي مين اكسيداز ميمهار كنندة غيرانتخابي ولي قابل برگشت مونوآ

  .آدرنرژيك و سروتونرژيك ممكن است تداخل داشته باشد

 با داروهاي سمپاتوميمتيك، وازوپرسور يا دوپامينرژيك مثل پسودوافدرين Linezolid مصرف همزمان

درصد عوارض جانبي مرتبط با لينزوليد خفيف تا  15ر، بيما 0040در مطالعات باليني انجام گرفته بر روي : عوارض جانبي

  .متوسط عنوان شده است

درصد در  3/11الي  5/0)، سردرد (درصد در مطالعات 11الي  1/0با شيوع )ترين عوارض جانبي عبارتند از اسهال شايع

عبارت بوده از،  3و فاز  0لعات فاز ساير عوارض جانبي گزارش شده در مطا(..درصد در مطالعات 0/0الي  4/3)و تهوع ( مطالعات

 .مونيليازيس دهاني و واژينال، فشارخون بالا، سوء هاضمه، درد متمركز شكمي، خارش و تغيير رنگ زبان

مواردي از بروز لاكتيك اسيدوز با استفاده از اين دارو گزارش شده است به همين دليل در صورت : نکات پرستاری هنگام تجویز

  .راغ مكرر، اسيدوز بدون علت، يا كاهش بيكربنات، بيمار بايد مورد ارزيابي پزشكي قرار گيردبروز تهوع و استف

از اين رو مصرف . مصرف همزمان لينزوليد و داروهاي سروتونرژيك منجر به بروز مواردي از سندرم سروتونين شده است

  .ها بايد با احتياط صورت گيردها و ضد افسردگي  SSRI همزمان اين دارو با داروهاي سروتونرژيك مانند

 01)مواردي از نوروپاتي عصب بينايي متعاقب مصرف لينزوليد در دوره هاي طولاني تر از حداكثر دوره درماني توصيه شده 

گيرند و يا قرار مي (بيش از سه ماه)در بيماراني كه تحت درمان با لينزوليد براي دوره هاي طولاني . مشاهده شده است( روز

  .گرددنمايند، معاينات چشم پزشكي توصيه ميلات بينايي گزارش ميمشك

مواردي از تشنج در بيماراني كه لينزوليد دريافت مي نمايند، مشاهده شده است كه در برخي از اين بيماران، سابقه تشنج يا 

 .عوامل خطر آن وجود داشته است

 (Metronidazole) مترونیدازول

 Flagyl , Noritate , Elyzol , Protostate :نام های تجاری

 قرص  250mg، اينفوزيون  5mg/ml 100ml،سوسپانسيون  500mg (vaginal), 125mg/5ml 120ml: اشکال دارویي

500mg ژل واژينال 05/0ژل موضعي : %05/0، قرص واژينال 

هاي مربوط به ي پوستي ، عفونتهاهاي شكمي و كبدي و پرتيونيت ، عفونتهوازي شامل آبسههاي بيعفونت: كاربرد دارو

هاي مغزي، هاي استخوان و مفاصل، مننژيت و آبسههاي زايماني، سپتي سمي باكتريال، عفونتدستگاه تناسلي زنان ،عفونت

 .پنوموني و اندوكارديت ، به عنوان پروفيلاكسي قبل و بعد از عمل

 B: مصرف در حاملگي

 . دارو قطع شيردهي در زمان مصرف: مصرف در شیردهي

 داراي خاصيت باكتريسيدي ، نحوه اثر از طريق توليد ماده اي از نيترو ردوكتازها ، باكتريايي احيا شده كه با: مکانیزم اثر دارو

DNA جذب خوراكي خوب. باكتري تداخل مي كند . 

انفوزيون در يك ساعت ،  15mg/kgهوازي ، دوز اوليه هاي بيدر درمان بسياري از عفونت: وريدي  :بزرگسالان : نحوه مصرف

 . ( روزانه 4grتا حداكثر ) ساعت  0هر  mg/kg 7.5 :انفوزيون طي يك ساعت خوراكي  0.5mg/kgدوز نگهدارنده 

 . ساعت 90محلول رقيق نشده قابل نگهداري تا : شرایط نگهداری

-مي PT ر اين داروها و طولاني شدنمصرف همزمان با ضد انعقادهاي خوراكي موجب تشديد اث: تداخل مصرف با سایر داروها

  .گردد

     هاي شبه دي سولفيرام شامل برافروختگي، سردرد، حالت تهوع، دل درد و تعريق زياد در مصرف با الكل موجب بروز واكنش

  .شودمي

  .كاهش نيمه عمر در مصرف همزمان با فنوباربيتال

  .ماراني كه از قبل ليتيم مصرف مي كرده اندكنترل مرتب غلظت ليتيم در تجويز مترونيدازول براي بي
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  .نوتروپني گذرا در مصرف فلوئوراسيل يا آزاتيوپرين

 .احتمال افزايش نيمه عمر پلاسمايي در مصرف همزمان با سايمتيدين

، كوليت با  ، در فرم تزريقي ، حالت تهوع ، استفراغ ، دل درد ، طعم فلز در دهان( در فرم خوراكي )حالت تهوع : عوارض جانبي

 . غشاي كاذب

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 ها قبل و حين و بعد درمان WBC شمارش كامل سلولي همراه با شمارش افتراقي -1

  .قطع مصرف دارو در صورت بروز عوارض سمي عصبي -0

   CHF تزريق وريدي با احتياط در افراد مستعد ورم يا مصرف كننده كورتيكواستروئيد يا مبتلا به -3

 . آزمايش مدفوع تا سه ماه پس از قطع درمان در بيماران آميبيازي-4

 (Meropenem) مروپنم

 ويال : 500mg, 1g اشکال دارویي

 .هاي داخل شكمي، مننژيت باكترياييعفونت،هاي پوستي عفونت: كاربرد دارو

 B: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

دقيقه به  5گرم مرونيم داخل وريدي در عرض  1تا  5/0رنگ تا سفيد است به دنبال تزريق اي بيهكريستال: مکانیزم اثر دارو

 ميكروگرم بر ميلي ليتر حاصل مي شود 110و  50ترتيب اوج غلظت پلاسمايي به ميزان 

  .تمروپنم يك كارباپنم آنتي باكتريال بتالاكتام است كه داراي آثار و موارد مصرف مشابه به ايمي پنم اس

كليوي مقاوم تر است و دارو را نبايد به همراه عوامل مهاركننده  I اين دارو نسبت به ايمي پنم در مقابل آنزيم دهيدروپپتيداز

 .آنزيم مذكور مثل سيلاستاتين تجويز كرد

 : موارد منع مصرف

 .است ها هستند، ممنوعها و بتالاكتامدر بيماراني كه داراي حساسيت به خانواده ي كارباپنم

دقيقه بصورت انفوزيون  15-30ساعت از راه وريدي طي  1هر  mg500كيلوگرم 50بزرگسالان و كودكان بالاي : نحوه مصرف

 .ميلي ليتري 00تا  5دقيقه بصورت دوز بولوس  3-5وريدي و 

 درجه سانتيگراد 15-30در دماي معمول اتاق : شرایط نگهداری

-كند، بنابراين غلظت هاي پلاسمايي آن را افزايش ميترشح كليوي مروپنم را مهار ميپروبنسيد : تداخل مصرف با سایر داروها

 .كنددهد و نيمه عمر دارو را طولاني مي

 .هاي كبدي ، تهوع و استفراغواكنش موضعي محل تزريق ، اسهال ، سردرد ، يبوست ، افزايش آنزيم: عوارض جانبي

 نکات پرستاری هنگام تجویز

اومت دارويي باكتري ها و حفظ كارآيي مروپنم و ساير آنتي بيوتيك ها توصيه مي شود از اين دارو فقط براي كاهش مق -1

 براي عفونت هاي اثبات شده باكتريايي و موارد مقاوم به ساير داروها استفاده شود

  .تفاده شوداز اين دارو نبايد براي درمان عفونت هاي ناشي از استافيلوكوك هاي مقاوم به متي سيلين اس -0

پژوهش هاي آزمايشگاهي نشان داده كه مروپنم به همراه آمينوگليكوزيدها در درمان عفونت هاي ناشي از سودومونا -3

 .آئوژينوزا اثر سينرژيك دارند

 (Vancomycin Hcl) وانکومایسین

 Vancocin , Vancoled: نام های تجاری

 پانسيونسوس : 500mg/6ml 120mlويال : 500mg: اشكال دارويي

 درمان عفونت هاي گرم مثبت و انتروكوك : كاربرد دارو
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 پروفيلاكسي اندوكارديت باكتريال

 C: مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

باعث مهار سنتز ديواره سلولي باكتري ) مهار كننده تشكيل پليمرهاي پپتيدوگليكان ديواره سلولي باكتري: مکانیزم اثر دارو

افزايش جذب ناچيز گوارشي در التهاب . باكتريايي RNA آسيب غشاي سيتوپلاسمي ، پروتوپلاسم و مهار سنتز، ( شودمي

عبور از حفره صفاقي،  .ساعت 0ساعت و بطور متوسط  3-13و در افراد با عملكرد طبيعي كليهدستگاه گوارش نيمه عمر دار

 . عبور از جفت، توزيع در شير، متابوليسم كم، دفع كليوي

 : وارد منع مصرفم

 . IM منع مصرف در صورت وجود هيپرسنستيويتي ، ابتلاي فرد به كاهش شنوايي ، تزريق

 نحوه مصرف

 ( در فرم تزريقي)ساعت  10هر  1g  ،IVساعت يا  0هر  500mg IV: بزرگسالان 

 . روز 0-10دوز به مدت  3-4منقسم  500mg-2g/day: بزرگسالان : در فرم خوراكي 

 .سوسپانسيون در يخچال نگهداري شود: اریشرایط نگهد

منع مصرف همزمان بدون فاصله و يا موضعي داروهاي سمي بر گوش و كليه از قبيل : تداخل مصرف با سایر داروها

آمينوگليكوزيد ها ، آمفوتريسين بي ، كوتريموكسازول ، سيس پلاتين، كولستين، آسپرين، پلي ميكسين بي، كاپرئومايسين، 

  .ين، فوروزمايد، اتاكرينيك اسيد و ساليسيلات ها با وانكومايسينپارومومايس

 .افزايش عوارض جانبي وانكومايسين در مصرف همزمان با داروهاي بيهوشي

 واكنش هاي حساسيتي و علائمي از قبيل كهير و خارش ، سميت گوشي و كليوي: عوارض جانبي

 : نکات پرستاری هنگام تجویز

  . ش هاي ادرار و عملكرد كليوي در بيماران تحت درمانانجام دوره اي آزماي -1

 1حداقل طي  )ساعت  04دقيقه و حتي  00-90دارو ظرف مدت  IV دارو و ضرورت انفوزيون IV خودداري از تزريق سريع-0

  جهت جلوگيري از بروز افت فشار خون( ساعت 

 .در صورت بروز افت فشار خون IV درمانياستفاده از آنتي هيستامين ها يا كورتيكواستروئيدها يا مايع  -3

 داروهای مخدر

 (Alfentanil Hcl) آلفنتانیل

 Alfenta ,Rapifen: نام های تجاری

 آمپول : 0.5mg/ml 10ml, 0.5mg/ml 2ml, 0.5mg/ml 5ml: اشکال دارویي

 مخدر:  دسته بندی دارویي

 كاربرد دارو

  ( دقيقه 30كمتر از ) شي در عمل هاي كوتاه مدت داروي كمكي در آنالژزي براي القاء نگهداري بيهو-1

در بيماراني كه تهويه (دقيقه 30بيش از )داروي كمكي در آنالژزي براي القا و نگهداري بيهوشي در عمل هاي طولاني تر-0

 كمكي دارند

 (دقيقه 45در جراحي هاي طولاني تر از )القاء ونگهداري بيهوشي-3

4- Sedation Mac قدامات سرپايي نظير آندوسكوپي و آنژيو گرافي و جراحي هاي سرپايي نظير بيوپسي لنف و آنالژزي در ا

 .نود گردني و زير بغلي و موارد مشابه و نيز انجام مراقبتهاي ويژه

 C: مصرف در حاملگي

 . ساعت اول تجويز دارو 4ورود به شير در : مصرف در شیردهي

 پايين و متوسط از طريق تغيير در آزادسازي واسطه هاي عصبي از اعصاب آوران ايجاد آنالژزي با دوزهاي : مکانیزم اثر دارو
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 توزيع سريع بافتي ، تجمع بافتي كمتر نسبت به  . µ حساس به تحريكات درد و اعمال فعاليتي آگونيستي بر روي گيرنده هاي

دقيقه ،  1ساعت ، شروع اثر  1-0مه عمر ، متابوليسم كبدي ، ني%  90حدود  PB  فنتانيل و سوفنتانيل و مدت اثر كوتاه تر

 .دفع كليوي

كمتر شدن كليرانس آلفنتانيل نسبت به فنتانيل و طولاني تر شدن اثر آن در نارسايي كبدي و ضرورت : موارد منع مصرف

 .ده اندروز گذشته داروهاي مهاركننده منوآمين اكسيداز مصرف نمو 14منع مصرف اين دارو در افرادي كه ظرف   .اصلاح دوز

 : نحوه مصرف

به  5mcg/kg-3و سپس با دوزهاي منقطع  IV 8-20mcg/kg ابتدا تزريق يكجاي: بزرگسالان ...: داروي كمكي در آنالژزي-1

   mcg/kg/min 1-0.5دقيقه و يا انفوزيون  5-00فواصل 

تيوپنتال به  mg100-50 دنبال ان و به IV الفنتانيلmcg/kg50-20تزريق يكجاي...: داروي كمكي در انالژزي براي القا و-0

  .صورت منقطع

جهت نگهداري  mcg/kg/min12-2 و انفوزيون mcg/kg150 IV :.ابتدا تزريق يكجاي: بزرگسالان...: القا ونگهداري-3

  .بيهوشي

4-MAC sedation...: تزريق يكجاي :بزرگسالان mcg/kg20-10 IV و در صورت نياز تزريق mcg/kg5-3  5-00هر 

دقيقه يا  3-5در عرض  IV mcg/kg15-5 تزريق:دوزاژ عمومي در كودكان .mcg/kg/min IV-05/0 و يا انفوزيون دقيقه

 .عدم اثبات بي خطري دارو)mcg/kg/min -5/0 3انفوزيون مداوم 

 . درجه سانتيگراد و دور از نور و يخ زدگي 15-30: شرایط نگهداری

لفنتانيل و طولاني تر شدن اثر آن و افزايش خطر سركوب تنفسي در مصرف كاهش كليرانس آ: تداخل مصرف با سایر داروها

  اريترومايسين همزمان با سايمتيدين و 

 .تداخل مصرف دارد (MAOIs)همچنين با داروهاي مهاركننده منوآمين اكسيداز

  .انيلبروز سريع تر ريجيديتي عضلات تنفسي در آلفنتانيل نسبت به فنتانيل و يا سوفنت: عوارض جانبي

سردرد، درد شكم، تهوع، سوء هاضمه، يبوست، اسهال، نفخ، رگورژيتاسيون اسيد، زخم مري، استفراغ، اشكال در بلع، اتساع 

 .شكم، گاستريت

 نكات پرستاري هنگام تجويز

  .زمان سركوب تنفسي ايجاد شده توسط آلفنتانيل نسبت به سوفنتانيل يا فنتانيل كوتاه تر است-1

  .دقيقه اي دوز آلفنتانيل براي القاء بيهوشي 3انفوزيون  -0

هنگام تجويز آنالژزيك هاي مخدر ، در دسترس بودن آنتاگونيست مخدرها و وسايل و داروهاي مورد نياز در احياء -3

 .انتوباسيون و اكسيژن درماني ، نظارت وضعيت تنفسي بيمار در حين و پس از جراحي مهم است

 Pethidine Hcl( پتیدین)پتدین 

 Demerol , Dolantin: نام های تجاری

 آمپول : 50mg/ml 1ml, 50mg/ml 2ml, 25mg/ml 1ml اشکال دارویي

 مخدر:  دسته بندی دارویي

 . دردهاي حاد متوسط تا شديد :كاربرد دارو

 B  :مصرف در حاملگي

 .منع مصرف دارد: مصرف در شیردهي

عبور از جفت متابوليسم  PB  10-00% و IV دقيقه پس از 5و  SC و IM قدقيقه پس از تزري 10شروع اثر : مکانیزم اثر دارو

 CSF كبدي ، دفع كليوي ، ترشح در

 .تجويز با احتياط در آسم ، تاكي كاردي فوق بطني ، هيپرتروفي پروستات ،شيردهي: موارد منع مصرف
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 SC يا IM ، تكرار دوزPm ساعت 4هر تزريق آهسته وريدي  SC  ،25-50 mg يا IM , 25-50 mg  بزرگسالان: نحوه مصرف

 . در صورت لزوم 0-3پس از هر 

 .دماي اتاق و دور از نور: شرایط نگهداری

 تداخل مصرف با سایر داروها

ها يا طي  MAOI هاي خيلي شديد مثل كوما ، سركوب تنفسي شديد ، سيانوز و افت فشار خون در مصرف همزمان باواكنش

زودهاي افت شديد فشار خون و طولاني شدن اثر دپرسيون تنفسي ناشي از پتدين در مصرف اپي. روز پس از قطع انها 14

افزايش اثر سميت عصبي دارو در  .در مصرف همزمان آمفتامين ها CNS تقويت اثر تحريكي دارو روي .هاهمزمان فنوتيازين

 .مصرف فني توئين

 عوارض جانبي

 . و تشنج در دوز هاي بالا ، احتمال عوارض ناحيه تزريق CNS پارادوكسيبوست نسبت به مورفين كمتر ، احتمال تحريك 

 نکات پرستاری هنگام تجویز

 ها ، هپارين ، متي سيلين ، مورفينپرهيز از افزودن پتدين در محلول هاي تزريقي آمينوفيلين ، باربيتورات-1

 SC قبه دليل دردناكي و ايجاد تحريك موضعي در تزري SC به IM ارجحيت روش-0

 (Remifentanil) رمي فنتانیل

فظ بيهوشي عمومي در اعمال جراحي و بعنوان عامل ضد درد در اين دارو به عنوان عامل كمكي براي القا و ح: موارد مصرف 

همچنين از اين دارو در بيحسي هاي موضعي و ناحيه اي در . مراقبت هاي بيهوشي بلافاصله بعد از عمل جراحي بكار مي رود

 .شرايط تحت كنترل استفاده مي شود

دقيقه بعد از قطع 5-10ك دقيقه و طول مدت اثر آن شروع اثر دارو ي. دقيقه است 0-10نيمه عمر دارو : فارماكوكینتیک

 .انفوزيون داخل وريدي مي باشد

فت فشار خون، سفتي عضلات، كاهش ضربان قلب، بيقراري، تنگي نفس، افزايش فشار خون، درد بعد از عمل ا: عوارض جانبي

 .سوب مي شوندجراحي، خارش، تضعيف تنفسي، تهوع، سردرد، لرزو استفراغ عوارض جانبي اين دارو مح

در صورت سابقه حساسيت يا واكنش هاي آلرژيك به آلفنتانيل، فنتانيل، رمي فنتانيل، سوفنتانيل نبايد اين : موارد منع مصرف

 .دارو را مصرف كرد

 هشدارها 

 ي رمي فنتانيل را نبايد از طريق اپي دورال يا زيرعنكبوتيه تزريق نمود، زيرا گليسين موجود در آن باعث سميت عصب .1

 .شودمي

اين فرآورده را نبايد به تنهايي براي القا بيهوشي بكار برد، زيرا علاوه بر عدم تامين كافي بيهوشي، ممكن است همراه  .0

 .با تنگي نفس، سفتي عضلات و تغيير در ضربان قلب باشد

تلالات تنفسي و اخ( وزن مطلوب %130اضافه وزن بيش از )در صورت برادي آريتمي قلبي، نارسايي كبدي، چاقي  .3

 .اين دارو را بايد با احتياط كامل بكار برد

در حين مصرف دارو، ميزان ورود اكسيژن به خون، فشار خون، وضعيت تنفسي و علائم حياتي بايد تحت كنترل  .4

 .مداوم پزشك متخصص بيهوشي باشد

تغيير داروي مخدر توصيه  تداوم مصرف دارو بعد از عمل جراحي فقط بايد به بيماراني محدود شود كه براي آنها .5

 .شود و در صورت مراقبت كامل و نزديك از بيمار بايد صورت گيردنمي

 تداخل های دارویي 

  ،مصرف همزمان رمي فنتانيل با باربيتورات هاي مورد استفاده در بيهوشي، بيهوش كننده هاي استنشاقي

 .نفس مي شودبنزوديازپين ها و پروپوفول باعث تشديد افت فشار خون و تضعيف ت

http://www.mihanpezeshk.com/drugs-supplements/%d8%b1%d9%85%db%8c-%d9%81%d9%86%d8%aa%d8%a7%d9%86%db%8c%d9%84-remifentanil/


 مرکز آموزشی درمانی شفا شفاراهنمای دارویی بیمارستان  کتاب

~ 87 ~ 

 آتروپين و گليكوپيرولات برادي كاردي ناشي از دارو را كاهش مي دهد. 

 شل كننده هاي عضلاني باعث . افدرين، اپي نفرين، نوراپي نفرين نيز افت فشار خون ناشي از دارو را كم مي كند

 .تخفيف سفتي عضلاني ناشي از دارو مي شود

 وپيوئيدي اثرات دارو را آنتاگونيزه مي كندمصرف همزمان اين دارو با آنتاگونيست هاي ا. 

 نکات قابل توصیه 
براي تسكين . دقيقه بعد از انفوزيون وريدي هيچ اثر ضد دردي باقي نمي ماند5-10به دليل اثر كوتاه مدت دارو، طي  .1

 .درد بعد از عمل جراحي بايد از ضد دردهاي ديگر استفاده نمود

به بدن بيمار تزريق گردد و بعد از اتمام تزريق، باقيمانده دارو در لوله وريدي اين دارو بايد در لوله وريدي نزديك  .0

موجب تضعيف تنفس و سفتي ( متعاقب تجويز مايعات و داروهاي ديگر)بايد پاكسازي شود، زيرا تجويز تصادفي دارو 

 .عضلاني در ناحيه قفسه سينه مي شود

 .گهداري نموددرجه سانتيگراد ن 0-05فرآورده را بايد در درماي  .3

 1يك ميلي ليتر از محلول رقيق كننده براي هر ميلي گرم فرآورد ه بايد به ويال اضافه شود تا محلول حاوي  .4

mg/ml از دارو تهيه شود و بعد دارو در رقت هاي مناسب جهت تزريق آماده شود. 

ختصاصي در خون موجب خنثي شدن از تزريق وريدي اين دارو همراه با خون بايد اجتناب شود، زيرا استرازهاي غيرا .5

 .گردنددارو مي

  :القاء بيهوشي عمومي: مقدار مصرف

. به طور انفوزيون داخل وريدي تزريق شود mcg/kg 1 - 0.5همراه با يك بيهوش كننده استنشاقي يا داخل وريدي، 

 1بهتر است مقدار اوليه . جام شوددقيقه بعد از شروع انفوزيون ان 1اگر لوله گذاري داخل ناي انجام شود، بايد كمتر از 

mcg/kg  ثانيه تزريق شود 30-00در طي. 

به طور انفوزيون داخل  mcg/kg/min 0.2 - 0.05: حفظ بيهوشي ناشي از نيتروس اكسايد، پروپوفول يا ايزوفلوران

 1 - 0.5)اضافي  در صورت نياز و براي حفظ بيهوشي كامل يا افزايش سطح بيهوشي تزريق مقادير . وريدي تزريق شود

mcg/kg  از تزريق مكرر دارو بايد پرهيز شود. بايد با تغيير در سرعت انفوزيون انجام شود( دقيقه 0-5هر. 

 :تداوم مصرف بلافاصله بعد از عمل جراحي 
 0.1 mcg/kg/min 0.025دقيقه  5مقدار انفوزيون بايد هر . به طور انفوزيون داخل وريدي مصرف شود 

mcg/kg/min زايش يابد تا اثر ضد دردي مطلوب و ميزان تنفس كافي حاصل شوداف. 

 : مکمل ضد درد در بیحسي های موضعي یا ناحیه ای در شرایط كنترل شده 

ثانيه قبل از تجويز بيحس كننده  90 - 60، مدت ( ميلي گرم 2ميدازولام )در صورت تجويز همراه با بنزوديازپين ها 

دقيقه قبل از تجويز بيحس كننده  5ثانيه داخل وريدي تزيق شود و يا  60 - 30در طي  mcg/kg 0.5موضعي، 

بعد از بيحسي سرعت انفوزيون بايد به . به طور انفوزيون داخل وريدي تزريق شود mcg/kg/min 0.05موضعي 

0.025 mcg/kg/min  0.025دقيقه سرعت به ميزان  5كاهش يابد و در صورت نياز در فواصل mcg/kg/min 

 mcg/kg 1  ثانيه قبل از تجويز بيحس كننده موضعي، 90 - 60در صورت تجويز بدون بنزوديازپين ها، . ايش يابدافز

 0.1دقيقه قبل از تجويز بيحس كننده موضعي  5ثانيه داخل وريدي تزريق شود و يا  60 - 30در طي 

mcg/kg/min  0.05به طور انفوزيون بايد به mcg/kg/min دقيقه 5رت نياز در فواصل كاهش يابد و در صو  

 .افزايش يابد mcg/kg/min 0.025سرعت به ميزان 

 .مقادير ذكر شده در فوق مي باشد %50مقادير مصرف سالمند ان 

 Powder For Injection: 1, 2, 5 mg: فرم های دارویي

 (Fentanyl) فنتانیل

 Duragesic,sublimaze,durogesic: نام های تجاری
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 5mcg/h, 50mcg/h, 100mcg/h پچ،  50mcg/ml 10ml, 50mcg/ml 2ml, 50mcg/ml 5ml پولآم :اشکال دارویي

75mcg/h  
 مخدر:  دسته بندی دارویي

  .قبل از القاي بيهوشي، درد زايمان، القاء و نگهداري بيهوشي عمومي، درد بعد از عمل جراحي: كاربرد دارو

 C: مصرف در حاملگي

 . شود و بايد با احتياط تجويز گرددادر ترشح ميدارو در شير م: مصرف در شیردهي

، مدت  IM دقيقه پس از تزريق IV  ،15-0 بلافاصله پس از تزريق: مخدرها ، شروع اثر  µ آگونيست گيرنده: مکانیزم اثر دارو

 .گرددار دفع ميدر كبد متابوليزه شده و از راه ادر. عبور از سد مغزي . ساعت IM 0-1ساعت و در تزريقIV 1-5/0 فرم: اثر 

سال ثابت  0بي خطر بودن در بچه ها زير ( تجويز دارو با دوز پايين ) در مياستني گراويس ، سالمندان : موارد منع مصرف

 . نشده

 . درجه سانتيگراد و دور از نور 15-30دماي :  شرایط نگهداری

 . شوده نميمصرف فنتانيل توصي MAOIs در مصرف كنندگان: تداخل مصرف با سایر داروها

 احتمال سركوب تنفسي ، رژيديتي عضلاني ، برادي كاردي ، تشنج: عوارض جانبي

 . اثر زيادي در آزاد سازي هيستامين ندارد( بر خلاف مورفين ) اين دارو 

 : نکات پرستاری هنگام تجویز

 كنترل بيمار از نظر علائم حياتي (1

  .، بعد از عمل كنترل دقيق بيمار از نظر تنفس و حركات عضلاني(0

به دليل طولاني تر بودن اثر دارو روي تنفس نسبت به اثر ضد دردي آن ، وسايل احيا ، لوله گذاري و اكسيژن درماني و يك (3

 . در دسترس باشد (نالوكسان)آنتاگونيست مخدر 

  (methadone)متادون 

دردي در زايمان به كار  ها و از راه تزريق براي ايجاد بي متادون براي كنترل درد شديد و درمان كمكي قطع وابستگي به اپيوئيد 

 .رود مي

ها و مقدار  به طور عمده از طريق كليه. گردد از راه تزريقي و خوراكي جذب خوبي دارد، در كبد متابوليزه مي: فارماكوكینتیک

زمان . باشد ساعت مي 15-05عمر آن  پيوند دارو به پروتئين پلاسما زياد و نيمه .شود كمي از آن نيز از طريق صفرا دفع مي

 4-5دقيقه و طول مدت اثر ضد دردي  10-00دقيقه و از راه تزريق عضلاني  30-00شروع اثر ضد دردي دارو از راه خوراكي 

 .باشد ساعت مي

ها و  اين دارو در صورت وجود اسهال شديد همراه با كوليت پسودوممبران ناشي از مصرف سفالوسپورين : موارد منع مصرف

 .ها ، اسهال ناشي از مسموميت و ضعف حاد تنفسي نبايد مصرف شود سيلين پني

  :درموارد زير بايد با احتياط فراوان مصرف شود: هشدارها

 .اين دارو ممكن است سبب بروز وابستگي شود، آسم، كم بودن ذخيره تنفسي، التهاب روده و بيماري تنفسي

آلودگي، كمي فشار خون و تضعيف تنفس با مصرف  يبوست، خواب( در شروع مصرف بخصوص)تهوع و استفراغ: عوارض جانبي

سرگيجه كاهش  مقادير زياد، اشكال در ادرار كردن، اسپاسم صفرا يا مثانه، خشكي دهان، تعريق، سردرد، گرگرفتگي صورت،

وهم ، حالت خماري، تغيير ضربان قلب، تپش قلب، افت فشار خون وضعيتي، افزايش فشار خون ريوي، كاهش دماي بدن، ت

 .خلق خو، وابستگي، اختلال در تفكر، تنگي مردمك چشم، بثورات جلدي، كهير و خارش از عوارض جانبي اين دارو هستند

اگر به طور همزمان با . دهند توئين و ريفامپين، متابوليسم متادون را تسريع كرده و اثرات آن را كاهش مي فني: تداخل دارویي

تواند موجب ايجاد ضعف تنفسي و كاهش فشار خون  تشديد شده مي CNSتضعيف . مصرف شود CNS ي مضعفساير داروها

آتروپيني نيز موجب تشديد احتباس ادرار و يبوست شده و ممكن است انسداد فلجي  مصرف همزمان با داروهاي شبه. شود

وئيدي ممكن است اثر درماني داروي ضد درد را مصرف بوپرنورفين بيش از مصرف يك داروي ضد درد اوپي.روده ايجاد نمايد
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مصرف همزمان نالتركسون در بيماراني كه به داروهاي ضد درد اوپيوئيدي وابستگي جسمي دارند، ممكن است  .كاهش دهد

 .سبب بروز علائم قطع مصرف دارو شود

 : نکات قابل توصیه

  .شده مصرف شود اين دارو نبايد بيش از مقدار توصيه -1 

  .ر پس از چند هفته مصرف دارو ، پاسخ مطلوب حاصل نشد، بدون مشورت با پزشك مقدار مصرف دارو نبايد افزايش يابداگ -0

در صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف دارو، به محض به يادآوردن، آن نوبت بايد مصرف شود مگر اينكه تقريبا زمان  -3

  .ي نيز نبايد دو برابر گرددمقدار مصرف بعد .مصرف نوبت بعدي فرا رسيده باشد

  .با اين دارو بايد خودداري شود CNS هاي حاوي الكل و ساير داروهاي مضعف از مصرف فرآورده -4

  .در صورت بروز سرگيجه، خواب آلودگي، منگي و احساس كاذب سرخوشي بايد احتياط نمود -5

  .اط نمودهنگام برخاستن ناگهاني از حالت خوابيده يا نشسته بايد احتي -0

قطع تدريجي مصرف دارو ممكن است ضروري . قبل از مصرف دارو پس از مصرف طولاني مدت، بايد با پزشك مشورت شود -0

 باشد

 مقدار مصرف

براي مصرف . شود ساعت در صورت نياز مصرف مي 3-4گرم هر  ميلي 5/0-10به عنوان ضد درد ، ابتدا : بزرگسالان  :خوراكي

  .مصرف بايد براساس پاسخ بيمار تعيين شودطولاني مدت ، مقدار 

  .مقدار مصرف به عنوان ضد درد، بايد توسط پزشك براساس سن و اندازه بدن تعيين شود: كودكان

براي . شود ساعت در صورت نياز تزريق عضلاني يا زيرجلدي مي 3-4گرم هر  ميلي 5/0-10مقدار : بزرگسالان  :تزريقي

گرم يكبار در روز بر حسب نياز جهت كنترل علائم قطع مصرف  ميلي 15-40مقدار  يا زير جلدي، زدايي، از راه عضلاني، سميت

  .روز بر اساس پاسخ بيمار كاهش داده شود 1-0مقدار مصرف بايد هر .شود تزريق مي

 .مقدار مصرف به عنوان ضد درد بايد توسط پزشك بر اساس سن و اندازه بدن تعيين شود: كودكان

 Injection: 5mg/ml   ،Injection :10 mg /ml   ،Tablet: 5 mg: ياشکال داروی

 (Morphine sulfate) مورفین سولفات

 Astramorph PF , Duramorph , Kadian MS conit , Dramorph , RMS , Roxanal , Morphitec: نام های تجاری

, Statex , Morcap 

 آمپول 10mg/ml، قرص  10mg، شياف مقعدي  10mg: اشکال دارویي

 مخدر:  دسته بندی دارویي

 . دردهاي خفيف تا شديد: كاربرد دارو

 B :مصرف در حاملگي

 با احتياط: مصرف در شیردهي

، شروع اثر  IMتزريق  10mgمورفين خوراكي معادل  00mg، متابوليسم كبدي ، تجويز  GI جذب خوب از: مکانیزم اثر دارو

 . دقيقه SC 30-10دقيقه ،  15-00دقيقه ، اينتراتكال IM 30-10دقيقه ،  15-00در تزريق اپي دورال 

 . سركوب تنفسي ، حساسيت ، افراد كومايي ، اختلالات صفراوي ، بعد از كوله سيستكتومي: موارد منع مصرف

 ساعت 4هر  mg 30-10يا  SC يا IM از طريق تزريق Prn ساعت ،  4هر  mg ( 20mg-5 ) 10: بزرگسالان : نحوه مصرف

Prn از راه خوراكي . 

 . در پوشش در بسته :15-30شرایط نگهداری

 تشديد اثر سركوب كنندگي، و مخدرها MAOIs هاي خطرناك در مصرف همزمان باواكنش :تداخل مصرف با سایر داروها

CNS هاي فسردگيها، الكل، بنزوديازپين ها و ضد اها، باربيتوراتدر مصرف سركوبگرهاي مغزي، سداتيوها، آنتي سايكوتيك

  .ايسه حلقه
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 .اختلال در متابوليسم در مصرف با سايمتيدين

 –ايست قلبي  –سركوب يا ايست تنفسي  –راش  –كانفيوژن  –خواب آلودگي  –يبوست  –استفراغ  –تهوع : عوارض جانبي

 . شوك

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  . كربنات سديم، تيوپنتال ، پنتوباربيتالال ، فني توئين ، بيعدم افزودن در محلول هاي تزريقي آمينوفيلين ، فنوباربيت -1

  ساعته 4زمان بندي منظم ، معمولاً به فواصل  -0

  تنظيم دوز دارو بر اساس ميزان بهبودي بيمار از درد-3

 . بدون مشورت با پزشك OTC پرهيز از مصرف داروهاي-4

 (Naloxone Hcl) نالوكسان

 Narcan, Nalone, Narcanti, Evzio: نام های تجاری

 آمپول : 0.4mg/ml اشکال دارویي

درمان خارش ناشي ، مهار تنفسي بعد از جراحي ،درمان مسموميت شناخته شده يا مشكوك با تركيبات اوپيوئيدي: كاربرد دارو

 از انسداد صفراوي

 B: مصرف در حاملگي

 .ارو احتياط شودترشح دارو در شير ثابت نشده است ، در تجويز د: مصرف در شیردهي

 1، متابوليسم كبدي ، نيمه عمر پلاسمايي پس از تزريق وريدي حدود  CNS اثر بر گيرنده هاي اوپيوئيدي در: مکانیزم اثر دارو

 . دقيقه بعد ، دفع كليوي 5-15دقيقه ، حداكثر اثر دارو   IM 5-0 دقيقه و در 1-0شروع اثر در IVساعت ، 

 حساسيتي به داروسابقه واكنش : موارد منع مصرف

دقيقه و در صورت لزوم وعدم پاسخ دهي تا مجموع  0-3وريدي ، تزريق يكجا ، تكرار هر  0mg-0.4: بزرگسالان : نحوه مصرف

  .قابل تجويز است 10mgدوز 

انفوزيون در )mg 0حداكثر تا .) دقيقه تا ايجاد پاسخ مناسب 3-0وريدي، تكرار هر  0.1mg/kg( : و نوزادان)كودكان 

 0.1-0.4، با دوز DW5% با نرمال سالين يا  4mcg/mlبهترين راه ، تجويز محلول : بزرگسالان و كودكان 

 در ظرف در بسته و دور از نور و در دماي اتاق15-30: شرایط نگهداری

ر مصرف دارو در از بين رفتن اثر ضد دردها بعد از عمل جراحي ، بروز سندرم محروميت ناگهاني د: تداخل مصرف با سایر داروها

 .افراد دچار وابستگي فيزيكي به ضد دردهاي مخدر

 عوارض جانبي

 . تهوع ، استفراغ، افت فشار خون ، پرفشاري خون ، آريتمي ، ادم حاد ريه به ويژه در بيماراني كه جراحي شده اند و تشنج

 نکات پرستاری هنگام تجویز

  .هاي قلياييهاي با زنجيره ي بلند يا وزن مولكولي زياد و محلولونعدم انفوزيون با تركيبات حاوي بي سولفيت ، آني -1

 تهوع ، استفراغ ، تحريك و تاكي كاردي در تزريق سريع وريدي-0

 بدليل طولاني بودن نيمه عمر برخي مخدرها)كنترل مرتب بيمار پس از پاسخ درماني به دارو  -3

  .علائم حياتي كنترل شود-4

 .وزادان بيشتر استنيمه عمر دارو در ن -5
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 محاسبه دوز دارو در كودكان

درستي مصرف شود تا كمترين عارضه را هلذا بايد دارو در كودكان ب  زرگسالان متفاوت استببا   يكه متابوليسم داروها در كودكانئاز آنجا 

را مجاز هستيد بدون توصيه پزشك و در چه  درستي بدانيد چه داروييهبه همين دليل بايد قبل از مصرف دارو ب. براي آنان داشته باشد 

 :لذا به اين نكات توجه داشته باشيد . زماني و در چه مدتي مصرف كنيد 

 گردددارويي است كه بعنوان مسكن در كودكان مصرف مي ˝عموما  استامينوفن 

 شود ممكن است با مصرف مي شوند و بعنوان مثال باعث تشديد آسم در آنهاكودكاني كه با مصرف آسپيرين دچار حساسيت مي

 ساير داروهاي مشابه مانند ايبوبروفن نيز ممكن است دچار همان علائم گردند 

  سال ممكن است باعث بروز سندرمري 11از آنجائيكه مصرف آسپيرين در سنين زير  Reye's syndrome    كه نوعي آسيب

 مغزي 

 .شود سپيرين بدون نسخه پزشك مصرف نآ  در اين سنين  است شود

 دار در كودكان استفاده نكنيد از مصرف داروهاي كدئين  بدون تجويز پزشك. 

 تعاریف

 Premature    = هفته بارداري متولد شود 30اگر در كمتر از 

 newborn, neonate  = ماهگي 1از زمان تولد تا 

 Infant  = سالگي 1ماهگي تا  1از 

  =Early childhood  سالگي 5سالگي تا  1از 

 Late childhood   = سالگي 10سالگي تا  0از 

 َ  = Adolescence  سالگي 10سالگي تا  13از 

  روش های محاسبات دوز

  (vaccines) بر اساس سن (1

 mg/kg بر اساس وزن (2

 بر اساس مساحت سطح بدن (3

 دوز بر اساس سن

   kg 2.4روزه به وزن  3دوز مورد نياز كليندامايسين براي نوزاد : مثال

<2.6 lb: 10mg/kg/day divided q12h 

<4.4 lb and 0-7 days old: 10mg/kg/day divided q12h 

<4.4 lb g and >7days old: 15mg/kg/day divided q8h 

>4.4 lb and 0-7 days old: 15 mg/kg/day divided q8h  

>4.4 lb and >7 days old: 20 mg/kg/day divided q6h  

 .دقيقه انفوزيون شود 20فه شود و طبق برنامه ي ساعت بندي شده وطي هر دوز بايد به محلول تزريقي اضا

  براي هر دوز چند ميلي ليتر از دارو نياز است؟. موجود است mg/2ml  300كليندامايسين در ويال هاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر اساس وزن دوز

 453g 1Ib 
2400g  5.3Ib = x 

 1000g 10mg 
2400g  24mg = x 

2ml 300mg 
0.8ml = x 12 

12mgq12h 

 

10mg/kg/day 

 
q12h 
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بر . كندساعت براي كنترل پرفشاري خون و احتمال نارسايي قلبي دريافت مي 10هر  IVيك بيمار كودك، انالاپريلات بصورت : مثال   

 كي انالاپريلپزشك تمايل دارد فرم دارو را به فرم خورا. از انالاپريلات در هر دوز دريافت مي كند mcg55  ، بيمار mcg/kg 5اساس دوز 

به چه صورتي مي توان داروي .  خواهدمي و از شما براي تهيه و تنظيم دوز كمك بار در روز 1براي mcg/kg  100تغيير دهد با دستور

  لازم را به كودك داد؟

 

 

 

  

100mcg/kg/day 

 

 

 اساس سطح بدندوز بر 

  مساحت سطح بدنBody Surface Area (BSA)  بيماران سرطاني كه شيمي درماني : گروه از بيماران استفاده مي شود 0در

 .دريافت مي كنند و بيماران كودك، به استثناء نوزادان

  محاسبهBSA: 

BSA                                                                                                    =                  Heigh(cm) ×Weight(kg)                                                       

           3000       

                

  محاسبه دوز بر اساسBSA:    

                                 

  Pationt Dose  =                                                     

                                   
 

  چقدر است؟ cm 70و قد  kg 8باشد، دوز دارو براي كودكي با وزن  75mgاگر دوز بالغين براي دارويي : مثال

 

8kg                                                 
 
                                                                       ×70cm  BSA=            

                                            3600                    

 

75(mg)=17mg         ×                                Pationt Dose  =                                    0.39m
2 

1.73(m2) 
   .را حساب كنيد 82cmو قد  kg 18دوز مورد نظر دارو براي كودكي با وزن . ،  مي باشدmg/m2 25دوز معمول يك دارو براي كودكان : مثال

   

                                                                                                          =BSA       82cm×18kg                                                

    3600    
 

                     

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1kg 5mcg 
 =11kg  x  55mcg 

1kg 100mcg 
11kg  =1.1mg  x 

=22.7ml  x 5mg 

5ml  1.1mg 

1 m
2

 25mg 

0.64 m
2

 =16mg  x 

=     0.39m2 

                     

Drugdose(mg) × 
Pationt BSA 

1.73(m2)              
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 دوز داروهای مورد استفاده در مسمومیت گوارشي در كودكان

 محاسبه دوز داروهای احیا در كودكان

نظر مي اگر وزن كودك نامشخص است، منطقي به . اگر وزن كودك مشخص است براي محاسبه دوز داروهاي احيا از آن استفاده كنيد

بدون توجه به جثه بيمار  .رسد كه از نوارهايي  كه دوزهاي از قبل محاسبه شده داروها بر اساس قد، بر روي آنها وجود دارد،استفاده نمود

د از وزن حقيقي براي محاسبه دوزهاي اوليه داروهاي احيا استفاده كنيد يا از نوارهايي كه دوز از پيش محاسبه شده داروها را بر اساس ق

به طور كلي دوز تجويز شده به يك كودك، نبايد از دوز استاندارد توصيه شده براي بيماران بزرگسال بيشتر . نشان مي دهند، سود جوييد

 .شود

 

 :كه توسط دو كارشناس پرستاری  باید به بیمار تزریق شود بالا هشداربا لیست داروهای 

 مخدرها و داروهاي تزريقي تحت كنترل وزارت بهداشت 

 ديگوكسين وريدي 

 اولين دوز انتي بيوتيك هاي وريدي 

 تركيبات تغذيه كامل وريدي 

 دوزهاي كودكان از ويال هاي چند دوزي 

 خون و فراورده هاي خوني 

 انسولين 

 داروهاي ضدانعقاد 

 هاي پتاسيم كلرايد، فسفات پتاسيم، سديم كلرايد و سولفات منيزيمالكتروليت 

 سداتيوها 

 

 

 

 زدايي گوارشي در كودكان آلودگي داروهاي مورد استفاده جهت

 مصرف موارد منع خطرات دوز دارو

 شاركول فعال شده

 

 50حداكثر )گرم بر كيلوگرم  0تا  1

 )گرم 60 تا

 

 آسپيراسيون، يبوست،

 استفراغ

 

قوي، مواد  بيماراني كه الكل، بازها يا اسيدهاي

اند،  معدني، آهن، ليتيوم يا هيدروكربن بلع كرده

 .برند نمي احتمالا از اين ماده سودي

 شستشوي معده

 

ليتر بر كيلوگرم  ميلي 15ا ت 10

كه از طريق يك لوله دهاني ـ  سالين

اي درشت منفذ انفوزيون  معده

آسپيره  شود و تا هنگام كه مايع مي

 .شود شده شفاف گردد تكرار مي

 تروماي مري يا حنجره،

  آسپيراسيون، تهوع،

 استفراغ،

 هوشياري اختلال سطح

مواد  ها يا هيدروكربن راه هوايي حفاظت نشده، بلع

 شدگي يا خونريزي خورنده، احتمال سوراخ

 

 در هنگام شستشوي)اتيلن گليلول  پلي

 )شود كامل روده استفاده مي

ليتر در ساعت براي  ميلي 500

 ساله 5ماهه تا  9كودكان 

خونريزي،  راه هوايي حفاظت نشده، استفراغ مقاوم، پيچه دل استفراغ،

 شدگي و انسداد گوارشي ايلئوس، سوراخ

 با شاركول فعال شده استفاده)وربيتول س

 )شود مي

 انسداد شدگي، ايلئوس، سوراخ دهيدراسيون هيپرناترمي، كيلوگرم گرم به 0تا  1
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 توقف شوندهداروهای خودبخود م

شود كه بعلت اثرات و عوارض خاصي، پس از گذشت مدت مصرفشان نبايد ادامه يابد و جهت ادامه به داروهايي گفته مي

 .تجويز و يا قطع مصرف بايد از پزشك معالج دستور مجدد گرفته شود

 فواصل ارزيابي مجدد نام دارو

 روز 4 ايدز بجز داروهاي ضد سل و( تزريقي و خوراكي)هابيوتيكآنتي

 روز 10 هاي موضعيآنتي بيوتيك

 روز 30 هاي موضعيضدقارچ

 ساعت 41 داروهاي مخدر تزريقي

 روز 3 پچ فنتانيل

 هاي استنشاقي بوسيله نبولايزرمحلول

 سالبونامول، ايپراتروپيوم، كامبوينت، پولميكورت: شامل 

 روز 0

 روز 0 (هاانتبجز در موارد گلوكوم و لوبريك) هاي چشميفرآورده

 روز 3 (چشمي و بيني)هاي عروقتنگ كننده

 روز 0 هپارين و انوكساپارين

 روز 14 وارفارين

 NSAID داروهاي ضدالتهاب غيراستروئئدي مانند ايبوپروفن، )ها

 ........(ديكلوفناك و

 روز 10

 روز5 كتورولاك تزريقي

 روز 10 (چشمي و خوراكي) كورتيكوستروئيدها

 روز  10 (متولونناندرولون و اكسي)هاي آنابوليك استروئيد

ها و ها، ضداضطرابداروهاي اعصاب و روان اعم از ضد افسردگ

آورها، ضدآلزايمر ، ضدپاركينسون، ضدتشنج، ضدسايكوز، خواب

 محرك مغزي مانند پيراستام و نئوستيگمين

 روز 14

قرص و شربت مولتي ويتامين، شربت منيزيم هيدروكسايد و 

 استامينوفن

 روز30

 ساعت 41تا  04 اندانسترون

 :موارد ي كه

 .شودبيمار از بخشي به بخش ديگر منتقل مي -1

 .شودهاي ويژه به عادي يا بالعكس منتقل مياز بخش -0

 .گردددستور ترخيص بيمار صادر شده است، ادامه يا قطع داروپس از استعلام از پزشك و دستور مجدد معلوم مي-3
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 اروهای مشابهد

 مورد شباهت شباهت با داروی نام دارو ردیف

 نام دارو دز دارو رنگ شکل

      متوكلوپراميد –آمپول دگزامتازون  فورزمايد-آمپول ديازپام  5

         ويال سفازولين ويال سفترياكسون  2

      آمپول رانيتيدين آمپول سايمتدين 9

    Rotex   دروكورتيزون شركت ويال هي Rotexويال تيوپنتال شركت  4

      گرمميلي 50آمپول پتيدين  گرمميلي 100آمپول پتيدين  1

       آمپول رانيتيدين آمپول اندانسترون 6

      ويال مترونيدازول ويال پتاسيم كلرايد 7

       آمپول فنوباربيتال آمپول آتروپين 8

      آلفنتانيل –سوفنتانيل  فنتانيل 3

       %50ويال گلوكز  وكايينويال ليد 51

       ويال سديم كلرايد ويال پتاسيم كلرايد  55

       آميدويال پروكايين ويال كتامين 52

     k آمپول ويتامين  آمپول ميدازولام 59

       آمپول مرفين آمپول هيوسين  54

      آمپول ميدازولام آمپول نئوستيگمين 51

       آمين سآمپول تران آمپول آتراكوريوم 56

      آمپول دوبوتامين آمپول دوپامين 57

       آمپول هيدروكورتيزون آمپول هيدرالازين 58
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 هاآنتي دوت

 دوت دوز داروی آنتي آنتي دوت، پادزهر، شلات كننده علت مسمومیت _دارو

 يوريد% 5انفوزيون با دكستروز ml3/mg300 mg/kg150سيستئين استيل -N استامينوفن

 عضلاني يا وريدي mg/vial500 g1دفروكسامين  آهن

ادتنات همراه باكلسيمml3/mg300دي مركاپرول  سرب -ارسنيك -جيوه

 سديم دي

 (دوز بستگي به نوع فلز دارد)عضلاني

  اتانول منتول با اتيلن گليكول

نيتريت سديم بايد  mg300همراه )تيوسولفات سديم سيانور

 .(مصرف شود

g5/10 دقيقه 10ي به مدت وريد 

  اكسيژن مونوكسيد كربن

 خوراكي mg5 mg15-10( كومارين)وارفارين (فيتوناديون)Kويتامين 

 وريدي آهسته  cc10 g0-1% 10گلوكونات كلسيم  سولفات منيزيم

-هپارين را خنثي مي iu90پروتامين  mg1هر  ml5/mg50پروتامين سولفات هپارين

 كند

 نرمال سالين ml100در  g0-1 (همراه با آتروپين ) g1كسيم پراليدو هاارگانوفسفره

 وريدي mg/ml4 mg0-4/0نالوكسان  ترياك -اپيات -مخدرها

، ( غلبه بر سميت قلبي هيپركالمي) گلوكونات كلسيم پتاسيم كلرايد

 انسولين

 g0-1  وريدي آهسته 

الفا و بتا + اينوتروپيك ) نفريناپي 

 (آدرنرژيك

كاهش عارضه نفروز بافتي در اثر ) تفنتولامين سيسلا

 (نشت دارو

mg10-5  درml10 نرمال سالين 

 ثانيه 15در طي  ml5/mg5/0  mic000(رفع اثرات سداتيو) فلومازنيل (هابنزوديازپين) ديازپام

( استرازكولينرژيك، مهاركننده كولين) نئوستيگمين (شل كننده عضلاني) آتراكوريوم

mg5/0 

mg5/0  يديور 5/0تا 

  (درمان آريتمي فوق بطني ناشي از كافوين) اسمولول تئوفيلين -كافئين

كاهش اثرات كارديوتوكسيك ) گلوكاگون -آلبوترال (ايندرال) بتابلوكر

 (بتابلوكرها

 

 وريدي mg150 mg/kg/day50-40دي سديم اتتي ادي سرب

 خوراكي mg050 F.Tab mg1500-500( تركيب شلات كننده)سيلامينپني جيوه -مس

 الكل
 سولفيرامدي

 

ASA (هاساليسيلات) دوت ندارد علامت شايع مسموميت تب است آنتي

 پاشويه شود

 

 وريدي mg150  mg/kg/day50-40سديم دياتتيادي مسموميت با كلسيم

 دقيقه 10از راه وريدي به مدت  mg300 mg300كبالت دياتتيادي سيانور

  شودذغال فعال باعث كاهش جذب داروها مي  روهامسموميت با اكثر دا

  (كولينرژيك)فيزوستيگمين (هاكولينرژيكآنتي) هيوسين

بازگشت بلوك ) ادروفونيوم كلرايد، آنتاگونيست كورار  هاي عضلانيكولين شل كنندهاستيل

 (عصبي عضلاني

mg10  ثانيه 40در مدت 

كولينرژيك، خنثي كردن آنتي)وپينآميد، آترپروكائين  (كولينرژيك) نئوستگمين

 (اثر نئوستيگمين
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 علامت اختصاری معادل انگلیسي معادل فارسي

 Hour H(hr) ساعت

 Minute min دقیقه

 Ante Meridiem AM ظهر 12شب تا  12از 

 Post Meridiem PM شب 12ظهر تا  12از 

 Mid Day MD ظهر 12

 Mid Night MN شب 12

 quaque q هر یك-هر

 quaque hora q.h هر ساعت

 quaque 2 hora q.2h ساعت 2هر 

 quaque die Qd هر روز

 Bis in die BD,BID روزي دو بار

 Ter die sumendum TDS روزي سه بار

 Quarter in die QID روزي چهار بار

 Hora somni HS موقع خواب

 Ante cibum a.c قبل از غذا

 Post cibum p.c بعد از غذا

 Pro re nata PRN در صورت لزوم

 At once stat فورا-بلافاصله

 

 

 

 

 

 

 علامت اختصاری معادل انگلیسي معادل فارسي

 Gastrostomy tube GT لوله گاسترستومي

 Nasogastric  Tube NG لوله بیني معده اي

 Nasojejunal Tube NJ لوله بیني دوازدهه

 Per Oral PO از راه دهان

 Intraveneous IV ه داخل وریدياز را

 Intramuscular IM از راه داخل عضلاني

 Subcutaneous SC,SQ از راه زیر جلدي

 Intradermal Id از راه داخل جلدي

 Per rectal PR از راه ركتوم

 Sublingual SL زیر زباني

 Oculus dexter Od چشم راست

 Oculus sinister Os چشم چپ

 Oculus uterque Ou هر دو چشم

ای اختصاری مربوط به زمان و دفعات تجویز داروعلامت ه  

 علامت های اختصاری مربوط به روش تجویز
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 علامت اختصاری معادل انگلیسي معادل فارسي

 Tablet Tab قرص

 Capsule Cap كپسول

 Ampoule Amp آمپول

 Drop Drop قطره

 Ointment Oint پماد

 Lotion Lot لوسیون

 Suppository Supp شیاف

 Syrup Syr شربت

 Suspension Susp سوسپانسیون

 Elixir El,elix الگزیر

 Long action LA طولاني اثر

 

 

 

 

 علامت اختصاری معادل انگلیسي معادل فارسي

 Drop gtt قطره

 milliliter ml میلي لیتر

 Cublic centimeter cc سانتي متر مكعب

 deciliter dl دسي لیتر

 litre L لیتر

 Ounce Oz اونس

 Tea spoon Tsp ( 5cc)قاشق چایخوري

 Table spoon Tbsp ( 15cc) يقاشق غذاخور

 Kilogram(weight) Kg كیلو گرم

 gram gr گرم

 Milligram mg میلي گرم

 Microgram gµ میكرو گرم

 Microgram mcg میكرو گرم

 pound lb پوند

 Weight wt وزن

 meq  میلي اكي والان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علامت های اختصاری مربوط به اشکال دارویي

 علامت های اختصاری مربوط به واحدهای اندازه گیری
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1kg =1000g                       

1g =1000mg 

1mg =1000µg 

1µg =0.001mg =0.00001 g 

 

 

 

 1L = 1000 ml                                                                                               

1ml = 0.001L = 1cc 

1cc = 1ml = 0.001L 

     

 

 1m = 100cm = 1000mm 

 1cm = 0.01 m = 10mm 

 1mm = 0.001m = 0.1cm 

   

 

 

 محاسبات دارویي

 .شودرستار محسوب ميعنوان پرمسئوليت ترين وظيفه پباشد و بههاي پرستاري ميترين فعاليتترين و شايعتجويز دارو يكي از مهم

 .باشدهاي مختلف از جمله دانش داروشناسي و توانايي محاسبه باليني داروها ميتجويز موثر و ايمن داروها نيازمند دانش در زمينه

باشد و خصوص در هنگام انفوزيون دارو از اهميت زيادي برخوردار ميويژه داخل وريدي، اصل مقدار صحيح بهدر تجويز داروهاي تزريقي به

 .بايد مقدار دارو، غلظت و سرعت انفوزيون آن به دقت محاسبه گردد

 :برای اطمینان از تجویز دارو با روش استاندارد باید شش اصل اساسي زیر كاملا رعایت شود

 داروي صحيح-1

 دوز صحيح-0

 مددجوي صحيح-3

 روش صحيح-4

 زمان صحيح-5

 دهداروهاي داده ش(نوشتن در پرونده)مستند كردن-0

 اهمیت محاسبات كلینیکي داروها در پیشگیری از عوارض دارویي 

 علامت اختصاري معادل انگلیسي معادل فارسي

 Repeat please order RPO دستورات قبليتكرار 

 Discontinue D.C قطع

 Non per oral NPO ناشتا

 سایر علامت های اختصاری رایج

 وزن

 حجم

 ارتفاع

 معادل های سیستم  متریک
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عوارض دارويي   بمنظور پيشگيري از. باشد دهند ، مراقبت دارويي ميهايي كه پرستاران براي بيماران خود انجام مييكي از مراقبت 

بدين منظور . ايست محاسبه كرده و به بيمار خود بدهند بشده را ميهاي مجاز ، مقدار داروي دستور دادهپرستاران ضمن دادن دارو از راه

 .باشد و بدليل زير محاسبات كلينيكي داروها از اهميت بسزايي برخوردار مي

 هاي بحراني اجازه تجويز و استفاده داروها توسط پرستار در موقعيت 

  (بولوس ، انفوزيون ) تنوع نوع روش استفاده از داروها 

 (دوپامين ) روها با دوزهاي خيلي كم اثر گذاري بعضي از دا 

  (آتروپين ، بريتليوم ) اختلاف زياد بين دوز درماني در بين داروها 

    (ايزوپرترنول ، نيپرايد ، ليدو كائين ) اختلاف كم بين حداقل و حداكثر دوزها درماني داروها 

  ( دوپامين) تغيير در مكانيسم تاثير داروها با كمترين تغيير در دوز دارو 

 هاي   موجود ها و ويالاختلاف زياد مابين دوز دارو و مقدار دارو در آمپول (TNG  نيپرايد ، ) 

 باشد، استفاده ميدر هنگام نوشتن دستورات دارويي در پرونده يا كاردكس معمولا از علايم اختصاري كه مورد قبول عموم مي-

 .شود

 محاسبه مقدار دوزاژ داروهای خوراكي

 دوز موجود ده شدهدوز دستور دا

 مقدار داروي در دسترس x  =مقدار داروي مورد نظر

 

مقدار دارو بر حسب واحدهاي مختلف توسط شركت هاي سازنده دارو يا داروخانه .مقدار وزن يا حجم داروي در دسترس است :دوز موجود

 لي گرم در ليترمي 5ميلي گرم يا  00 "مثلا.ها  تعيين شده  و بر روي برچسب دارو نوشته مي شود

براي داروهاي جامد ميزان در دسترس .عبارت است واحد اصلي يا مقدار دارويي كه محتواي مقدار در دسترس است :مقدار داروی در دسترس

 .ميزان مايع در دسترس مي تواند ميلي ليتر يا ليتر باشد كه به ظرف آن بستگي دارد.مي تواند يك كپسول باشد

 5ميلي گرم در  050داروي مايع آماده شده آموكسي سيلين شامل . ميلي گرم خوراكي دستور داده شده است 005آموكسي سيلين : مثال

 پرستار بايد جه مقدار دارو تجويز نمايد؟.ميلي ليتر مي باشد

 

 ميلي گرم 050 ميلي گرم 005

 ميلي ليتر x 5  =ميلي ليتر 10.5

 محاسبه مقدار دوزاژ داروهای تزریقي

 دوز موجود داده شدهدوز دستور 

 مقدار داروي در دسترس x  =مقدار داروي مورد نظر

ساعت به صورت داخل وريدي تجويز  0واحد هر  0000هپارين به مقدار ( DVT)براي يك بيمار مبتلا به ترومبوز وريدهاي عمقي : مثال

چند ميلي ليتر بايد هر ( 1ml10000/)جود داشته باشددر صورتي كه آمپول هپارين به مقدار ده هزار واحد در هر ميلي ليتر و.شده است

  ساعت تزريق شود؟ 0

 ميلي گرم 10000 0000

0.0=  x 1 

 محاسبه مقدار دوزاژ داروهای درصدی

 اين قبيل داروها در بخش  "معمولا.به صورت درصد بيان مي شود...( مانند ليدوكائين، كلسيم، منيزيم و) بعضي از فراورده هاي دارويي 

 براي محاسبه مقدار داروي مورد نياز از محلولهاي تزريقي مي توان به دو صورت عمل . راقبت هاي ويژه مورد استفاده قرار مي گيرندم
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 .نمود

گرم از آن دارو  xميلي ليتر محلول، 100وقتي عنوان درصد براي يك دارو مطرح مي شود، بيانگر اين موضوع مي باشد كه در : روش اول

 .ميلي ليتر محلول 100گرم دارو در  0يعني % 0بعنوان مثال .اشدموجود مي ب

در صورتي كه بخواهيم . گرم ليدوكائين موجود مي باشد 0ميلي ليتر آن  100بدين معني است كه در هر % 0محلول ليدوكائين : مثال

 :فاده مي كنيممحاسبه كنيم كه در هر ميلي ليتر چند ميلي گرم ليدوكائين وجود دارد، از تناسب زير است

00=  x 2000 ميلي گرم 

 ميلي ليتر  100 1

ميلي ليتر برحسب ميلي گرم به  1باشد مي توان با اضافه كردن يك صفر به عدد درصد مقدار آن را در % 0يا % 1هرگاه محلول : روش دوم

ميلي گرم و هر ميلي ليتر از  00حاوي % 0ل ميلي گرم ، هر ميلي ليتر از محلو 10حاوي % 1هر ميلي ليتر از محلول  "مثلا. دست آورد

 .ميلي گرم دارو مي باشد 000حاوي % 00محلول 

1ml  20 % 0از محلول mg ( 0اضافه كردن يك صفر به عدد) 

ميلي گرم ليدوكائين به صورت داخل وريدي تجويز  00براي يك بيمار مبتلا به تاكيكاردي بطني با وضعيت هموديناميك پايدار : مثال

 باشد، چند ميلي ليتر ليدوكائين بايد به بيمار تزريق شود؟% 0در صورتي كه ليدوكائين در دسترس به صورت ليدوكائين .است شده

3=  x 1 ميلي ليتر 

 ميلي گرم 00 00

مهم نمي  (آمپول يا ويال)براي تعيين مقدار داروي مورد نياز در محلول هايي كه به صورت درصد مي باشند، حجم و شكل دارو : نكته

كه % )1يا % 0را مي توان از آمپول هاي ليدوكائين %( 0ميلي گرم از محلول  00معادل )ميلي ليتر ليدوكائين 3در مثال ليدوكائين ، . باشد

 .مي باشد، تهيه نمود%  0ميلي ليتري كه حاوي ليدوكائين  50يا ويال هاي ( ميلي ليتري موجود مي باشد 5با مقدار 

 ات سرممحاسبه تنظیم قطر

 .تحليل انجام مي گردد –محاسبات  به دو شيوه روش فرمول و تجزيه 

 روش فرمول

 .اين روش مختص سرم ها و محلول هاي انفوزيوني است كه به صورت ليتر در ساعت و يا ميلي ليتر در ساعت تجويز مي شوند

                                               15 ×مقدار محلول 

د قطرات در دقيقهتعدا=  

00 ×زمان انفوزيون                                                                                              

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد.1

 .مي باشد 15فاكتور قطره در ست سرم برابر با . 0

 .وزيون شودكه سرم بايد انف( برحسب ساعت)مدت زماني . 3

 .ضرب مي شود 00در ( ساعت)زمان كل بايد بر حسب دقيقه باشد بنابراين زمان كل انفوزيون . 4

 ساعت انفوزيون نمائيد، تعداد قطرات را در دقيقه محاسبه كنيد؟ 0ميلي ليتر سرم را در مدت  1000در صورتي كه بخواهيد : مثال

                                                 15 ×1000  

تعداد قطرات در دقيقه=  50     =  

                                                                       0×00  

 روش تجزیه و تحلیل
 15ابر با بر ml 1از سرم به بيمار انفوزيون شود و در نهايت با دانستن اين مطلب كه هر  mlدقيقه چند   1بايد به اين نتيجه برسيد در 

 .قطره ست سرم مي باشد مي توانيد تعداد قطرات سرم را محاسبه كنيد

 دقيقه به بيمار انفوزيون شود ؟  1چند ميلي ليتر از محلول سرم بايد در :  1مرحله 



 مرکز آموزشی درمانی شفا شفاراهنمای دارویی بیمارستان  کتاب

~ 012 ~ 

3.33=  x 1000 

1 300 

ميلي ليتر سرم  3.33ايد در هر دقيقه مقدار ساعت انفوزيون نماييم، ب 0ميلي ليتر سرم را در مدت  1000بنابراين چنانچه بخواهيم مقدار 

 .را تزريق كنيم

 .تعداد قطرات در دقيقه را مشخص كنيد: 0مرحله 

 3.33باشد، با استفاده از تناسب زير مي توان تعيين نمود كه قطره مي 15با توجه به اينكه در ست هاي معمولي هر يك ميلي ليتر حاوي 

 .ستميلي ليتر از چند قطره تشكيل شده ا

50~  x 15 

3.33 1 

 محاسبه تعداد قطرات میکروست

هدف از رقيق كردن داروها عبارت . رقيق شوند( سرم)هاي وريدي بسياري از داروهاي داخل وريدي بايستي قبل از تزريق توسط محلول

  :است

 از بين بردن يا كاهش اثرات تحريكي ناشي از تزريق دارو .1

 تنظيم سرعت تزريق .0

 ز شوك سريعپيشگيري از برو .3

 :ها عبارتند ازترين آنتوان بر اساس واحدهاي مختلفي محاسبه نمود كه مهمشوند را ميداروهايي كه به صورت انفوزيون وريدي تزريق مي

  ml/hrميلي ليتر در ساعت  .1

  L/hrليتر در ساعت  .0

 ميكرو گرم در دقيقه .3

  mg/minميلي گرم در دقيقه  .4

 زن بدن در دقيقهميكرو گرم به ازاء هر كيلو گرم و .5

 سایر محاسبات دارویي

 

 روش فرمول

 .فرمول زير مختص داروهايي مي باشد كه به صورت ميلي ليتر در ساعت يا ليتر در ساعت تجويز مي شوند

00×مقدار محلول                                                         

تعداد قطرات در دقيقه=   
00×زمان                                                                                                                                

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد(1

 .باشدمي 00فاكتور قطره در ميكروست برابر با (0

 .كه سرم بيايد انفوزيون شود( برحسب ساعت)مدت زماني (3

 .شودضرب مي 00در ( ساعت)مان كل بايد بر حسب دقيقه باشد بنابراين زمان كل انفوزيون ز(4

 در .  دقيقه تجويز شده است 30در مدت % 5ميلي ليتر سرم قندي  100گرم سفتازيديم در  0براي بيمار مبتلا  به پنوموني : مثال

 به بيمار انفوزيون شود؟ باشد، چند قطره در دقيقه بايد  00gtt/mlصورتي كه فاكتور قطره 

                                                        100×00  

تعداد قطرات در دقيقه =  000=  

                                                                                                                              5/0 ×00  

 .تجویز مي شوند( L/hr )یا لیتر در ساعت( (ml/hrه صورت میلي لیتر در ساعت داروهایي كه ب
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 ه و تحليلتجزي 

 :مثال فوق

 در هر دقيقه چند ميلي ليتر از محلول ميكروست بايد به بيمار تزريق شود؟(: 1)مرحله 

دقيقه چه مقدار از محلول  1دقيقه انفوزيون شود، در اين قسمت بايد محاسبه كنيم كه در  30ميلي ليتر ميكروست بايد در عرض  100

 .انفوزيون شود

3.33=  x 100 

1 30 

 .دقيقه انفوزيون شود 1ميلي ليتر در  3.33دقيقه انفوزيون شود بايد مقدار  30ميلي ليتر در مدت  100اين بيمار براي اين كه بنابر

 .تعداد قطرات در دقيقه را مشخص كنيد(: 0)مرحله 

 ميلي ليتر مي باشد؟ 3.33ميلي ليتر است، چند قطره ميكروست برابر با  1قطره ميكروست برابر با  00هر 

00~  x 00 

3.33 1 

 

 

 روش فرمول

 .فرمول زير به داروهايي كه به صورت ميكرو گرم در دقيقه يا ميلي گرم در دقيقه به كار مي روند اختصاص دارد

 دوز دارو  ×فاكتور قطره ×مقدار محلول                                                                      

تعداد قطرات در =                                                                                                                                              

  دقيقه

 در حلالمقدار دارو                                                                                              

 

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد(1

 .مي باشد 00فاكتور قطره در ميكروست برابر با (0

 .باشد( مانند ليدوكائين)و يا ميلي گرم در دقيقه( مانند نيتروگليسرين)دوز داروي تجويز شده بايد بر حسب ميكرو گرم در دقيقه (3

 .با واحد دوز داروي تجويز شده باشدواحد مقدار دارو در حلال بايد متناسب ( 4

در صورتي كه يك آمپول .ميكروگرم در دقيقه تجويز شده است 5براي يك بيمار مبتلا به فشارخون بالا، سرم نيترو گليسرين با دوز : مثال

 يقه را محاسبه نماييد؟رقيق كرده باشند، تعداد قطرات در دق% 5ميلي ليتر سرم قندي  100را در ( ميلي گرم  5حاوي )نيترو گليسرين 

                                                                                             100   ×   00   × 5  

تعداد قطرات در دقيقه=    = 0 

                                                                                                               5000  

 تجزيه و تحليل 

 مثال فوق

براي اين كه واحد آن با دوز داروي تجويز شده يكسان شود آن را . ميلي گرم دارو مي باشد 5هر آمپول نيترو گليسرين حاوي (: 1)مرحله

 .ضرب مي كنيم 1000در 

 µg 5000=1000 ×mg 5 

 .مي باشدهزار ميكرو گرم  5به عبارت ديگر هر آمپول حاوي 

 دقيقه به بيمار انفوزيون شود؟ 1چند ميلي ليتر از محلول ميكروست بايد در (:0)مرحله

 . داروهایي كه به صورت میکرو گرم در دقیقه یا میلي گرم در دقیقه تجویز مي شوند
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ميلي ليتر از محلول به  100و با استفاده ازميكروست مخلوط گردد، در هر %  5در صورتي كه يك آمپول نيترو گليسرين  با سرم قندي 

ميكروگرم از اين محلول را در يك دقيقه تزريق  5براي اين كه بتوانيم . اشدهزار ميكروگرم نيترو گليسرين موجود مي ب 5دست آمده 

ميكروگرم  5با استفاده از اين تناسب حجم مايعي كه براي تزريق . ميكروگرم از چند ميلي ليتر تشكيل شده است 5نماييم، بايد بدانيم كه 

 . دنيترو گليسرين در مدت يك دقيقه بايد انفوزيون گردد، مشخص مي گرد

 µg 5 5000 µg 

1.5  = x  ml100  

 .ميلي ليتر مايع در هر دقيقه انفوزيون شود 0.1ميكروگرم نيتروگليسرين در هر دقيقه ، بايد  5بنا براين براي تزريق 

 .تعداد قطرات در دقيقه را مشخص كنيد: (3)مرحله 

براي .د، لازم است كه مقدار مايع را به تعداد قطره تبديل نماييممشخص گردي( برحسب ميلي ليتر در دقيقه)با توجه به اين كه حجم مايع 

 .اينكار از تناسب زير استفاده مي كنيم

 .قطره است 00مي باشد بعبارت ديگر هر ميلي ليتر معادل  00فاكتور قطره در ميكروست برابر : توجه

 6 = x 00 

0.1   1 

 

 

 روش فرمول

مهم ترين . يكرو گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار در هر دقيقه تجويز مي شوند اختصاص داردفرمول زير به داروهايي كه به صورت م

 . اين داروها دوبوتامين،دوپامين و نيتروپروسايد مي باشند

 دوز دارو  × 00×مقدار محلول ×وزن                    

  تعداد قطرات در دقيقه=                                                                                     

 مقدار دارو در حلال                                 

 .وزن بيمار بر حسب كيلوگرم باشد(1

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد(0

 .مي باشد 00فاكتور قطره در ميكروست برابر با (0

 .رو گرم به ازاي كيلوگرم وزن بيمار در دقيقه باشددوز داروي تجويز شده بايد بر حسب ميك(3

 (.زيرا دوز دارو برحسب ميكروگرم مي باشد.)مقدار دارو در حلال بايد برحسب ميكروگرم باشد( 4

تجويز شده   µg/kg/min10كيلوگرم وزن مي باشد، داروي دوپامين به مقدار  00براي يك بيمار مبتلا به افت فشارخون كه داراي :مثال

رقيق كرده باشيم، چند قطره در % 5ميلي ليتر  سرم قندي  100را در ( ميلي گرم 000معادل )در صورتي كه يك آمپول دوپامين . تاس

 دقيقه بايد به بيمار انفوزيون شود؟

                00    × 100×00 ×  10  

تعداد قطرات در دقيقه=                                                    01=  

                                                                                                000000  

بر ( در صورت كسر)زيرا دوز داروي تجويز شده.ميلي كرم مقدار دارو در هزار ضرب شده تا به ميكروگرم تبديل گردد 000در مخرج  كسر 

 .حسب ميكروگرم مي باشد

 يه و تحليلتجز

 مثال فوق

 . داروهایي كه به صورت میکرو گرم به ازای كیلوگرم وزن بیمار در دقیقه تجویز مي شوند
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 تبديل كردن واحد(: 1)مرحله

 1000براي اين كه واحد آن با واحد دوز داروي تجويز شده يكسان شود، آن را در . دارو مي باشد mg 000هر آمپول دوپامين حاوي  

 .ضرب مي كنيم

 000000=1000 ×000 

 دقيقه 1تعيين مقدار داروي دريافتي در (: 0)مرحله

ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه تجويز شده است، در تمامي محاسبات دارويي اولين  10ه دوز دارو با توجه به اينك

 .دقيقه است 1مرحله مشخص كردن مقدار داروي دريافتي در 

 10×00=000ميكروگرم      

 د؟دقيقه به بيمار انفوزيون شو 1چند ميلي ليتر از محلول ميكروست بايد در (:3)مرحله

 1.91 = x 100 

000   000000 

 .تعداد قطرات در دقيقه را مشخص كنيد(: 4)مرحله 

 25 = x 00 

0.35 1 

 

 

 روش فرمول

هپارين و استرپتوكيناز .گردند، اختصاص داردفرمول زير  به داروهايي كه به صورت واحد در ساعت يا ميلي گرم در ساعت تجويز مي

 .شودمي  حد در ساعت تجويز مي شوند و آميودارون بر حسب ميلي گرم در ساعت تجويزداروهايي هستند كه بر حسب وا

 دوز دارو  × 00×مقدار محلول                                 

   تعداد قطرات در دقيقه=                                                                                      
 00×مقدار دارو در حلال                                 

 .مقدار محلول بايد بر حسب ميلي ليتر باشد(1

 .مي باشد 00فاكتور قطره در ميكروست برابر با (0

 .باشد( مانند آميودارون)و يا ميلي گرم در ساعت ( مانند هپارين)دوز داروي تجويز شده بايد بر حسب واحد در ساعت(3

 (آميودارون)و يا ميلي گرم( هپارين)ر حلال بايد بر حسب واحدمقدار دارو د( 4

 .ضرب مي كنيم 00براي تبديل ساعت به دقيقه آن را در (5

واحد هپارين را در  10000در صورتي كه .تجويز شده است U/hr1555انفوزيون هپارين به مقدار  DVTبراي يك بيمار مبتلا به : مثال 

 چند قطره در دقيقه بايد به بيمار انفوزيون شود؟. باشد gtt/ml 00كرده باشيم و فاكتور قطره رقيق % 5ميلي ليتر دكستروز 100

                                                                                         100 ×00 × 1000  

تعداد قطرات در دقيقه=             10    =   
                                                                                             10000×00  

 تجزيه و تحليل

 تبديل كردن واحد(:1)مرحله

 . با توجه به اين كه واحد داروي مورد استفاده با دوز داروي تجويز شده  يكسان مي باشد، تبديل واحد ضرورت ندارد

ساعت انفوزيون شود، در اين قسمت بايد  1واحد هپارين در  1000طبق دستور بايد  دقيقه 1يافتي در تعيين مقدار داروي در(:0)مرحله

 .محاسبه شود كه در هر يك دقيقه چه مقدار دارو بايد انفوزيون شود

56.66 = x 1000 

1 Min00 

 . تجویز مي شوند( mg/h)یا میلي گرم  در ساعت ( U/h)در ساعت داروهایي كه به صورت واحد 
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 دقيقه به بيمار انفوزيون شود؟ 1چند ميلي ليتر از محلول ميكروست بايد در (: 3)مرحله

 هپارين در چند ميلي ليتر از محلول وجود دارد؟ 10.00واحد هپارين وجود دارد،  10000ميلي ليتر ميكروست، مقدار  100در 

1.56 = x 100 

10.00 10000 

در دقيقه مشخص گرديدلازم است كه ( به ميلي ليتر)با توجه به اينكه حجم مايع .تعداد قطرات در دقيقه  را مشخص كنيد(: 4)مرحله

 :براي اينكار از تناسب زير استفاده مي گردد. مقدار مايع را به تعداد قطره تبديل نماييم

51 ~ x 00 

10/0 1 

 نحوه تست پني سیلین

 .دستكش يكبار مصرف بپوشيد -

 .ويال آنتي بيوتيكي را برداريد-

داخل ويال آنتي بيوتيكي تزريق سي سي آب مقطر استريل از پوكه آب مقطر كشيده و  1سي سي به ميزان  0با يك سرنگ -

 .كنيد

صد هزار واحد در ) سي سي آب مقطر رقيق كنيد  10سي سي كشيده و با  10سي سي از محلول فوق را با يك سرنگ  1/0-

 (ميلي متر

ده هزار واحد ) سي سي آب مقطر مجدداً رقيق كنيد  10سي سي از محلول مرحله دوم را كشيده و با  1در مرحله سوم -

 (لي ليتردرمي

 (.هزار واحد در ميلي ليتر) سي سي آب مقطر مجدداً رقيق كنيد  10سي سي از محلول سوم را با  1در مرحله چهارم -

 (.هزار واحد در ميلي ليتر) در آخرين مرحله، يعني مرحله پنجم مجدداً رقيق كنيد -

سي سي آب مقطر در يك سرنگ  10رم را با سي سي از محلول مرحله چها 1در آخرين مرحله، يعني مرحله پنجم مجدداً -

  100( unti/ml)سي سي رقيق كنيد  10

 .ترالي كد و داروهاي اورژانسي را در دسترس قرار دهيد -

 : چگونگي انجام تست پوستي

 .دستان خود را بشوئيد-

 دستكش بپوشيد -

 .براي بيمار توضيح دهيد در ابتدا بايستي تست خراش پوستي را انجام دهيد-

خارجي  -ميلي متر در اپي درم در ناحيه قدامي 3-5را برداشته يك خراش بدون خونريزي به طول  00يك سوزن به شماره -

 .ساعد ايجاد كنيد 

 .اگر خونريزي اتفاق افتاد بايستي محل ديگري انتخاب شود-

ر واحد در ميلي ليتر و در صورت سابقه هزا 10به غلظت ) با استفاده از اپليكاتور يا كناره سوزن قطره كوچكي از محلول تست -

 .واحد در ميلي ليتر به آرامي به ناحيه خراشيده شده بماليد 100حساسيت 

 .ناحيه را از نظر بروز كهير، اريتما و خارش بررسي كنيد-

 .مي شود ميلي متر يا بيشتر مشخص 15تا  5دقيقه با بروز اين علائم اغلب با برجستگي به قطري  15پاسخ مثبت در عرض -

 .دقيقه محلول را از سطح خراش پاك كنيد 15به محض بروز پاسخ مثبت و يا بعد از -

 .اگر تست خراش منفي يا مشكوك بود بيمار را براي انجام تست داخل جلدي آماده كنيد-

 .در صورت آلوده شدن دستكش را عوض كنيد-

ي بازو با رعايت نكات استريل و با حفظ فاصله مناسب خارج –تست داخل جلدي بايستي در محل استريل در قسمت قدامي -

 .از عضله دلتوئيد انجام شود
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 .بكشيد% 00تا % 01از سرنگ محلول آماده شده تست پني سيلين با استفاده از يك سرنگ انسولين به ميزان -

 .از ظرف محلول كنترل سالين به ميزان برابر بكشيد-

 .سانتي متر تزريق كنيد 15ت با فاصله سرنگ را سريعاً زير پوس 0محلول داخل -

ميلي متر كه از كنترل سالين بزرگتر باشد مشخص مي  5پاسخ مثبت به صورت بروز كهير در محل تست با قطر حداقل -

 .گردد كه اغلب با خارش و افزايش برآمدگي روي پوست همراه است

 داروهای ممنوع در بیماری فاویسم
تواند ريسك قطعي بروز هموليز را به مي( فاويسم) G6PDر افراد مبتلا به نقص آنزيم ها دليست داروهايي كه مصرف آن

 :همراه داشته باشد

 سولفاناميدها**

 كوتريموكسازول

 سولفاستاميد

 سولفامتوكسازول

 سوكسازولسولفي

 سولفاسالازينن

 سولفاديازين

 سولفاپيريدين

 سولفانيلاميد

 سولفاديميدين

 هاكينولون**

 سينسيپروفلوكسا

 اوفلوكسازين

 نورفلوكساسين

 فلوكساسينموكسي

 ناليديكسيك اسيد

 هانيتروفوران---

 نيتروفورانتويين

 نيتروفورازون

 كلرامفنيكل**

 هامضدكر**

 بتانفتول

 نيريدازول

 استيبوفن

 داروهاي ضدمالاريا**

 پريماكيم

 مياكرين

 پاماكين

 پنتاكين
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 هامايكوباكتريومآنتي**

 داپسون

 سيك اسيدپاراآمينوسالي

 آلدسولفون

 تيازوسولفون

 گلوكوسولفون

 هادوتآنتي**

 باومتيلن

 نئوپلاستيكآنتي**

 دوكسوروبيسين

 راسبوريكا

 ضددردها**

 فنازوپيريدين

 متفرقه**

 استيل فنيل هيدرازين

 هيدرازينفنيل

 

 هشدار برای مصرف فني توئین بصورت انفوزیون وریدی

شود ،اما در طي عمليات درماني ،محلول هايي از فراورده با ي داخل وريدي اضافه نميبه طور معمول فني توئين به محلول ها

 . با استفاده از نرمال سالين بلا فاصله قبل از مصرف تهيه شده است(mg/ml 0/0كمتر از )غلظت مناسب 

 . شود البته اين روش توسط سازندگان فراورده توصيه نمي

فني توئين و امكان تشكيل رسوب به طور معمول انفوزيون داخل وريدي فراورده توصيه به دليل پايين بودن ميزان حلاليت 

 .نمي شود

هاي داخل وريدي مثل با اين وجود برخي پزشكان پيشنهاد كردند با رعايت برخي موارد احتياطي شامل استفاده از محلول 

NSمطالعات نشان )ميكرومتري  00/0ل وريدي مجهز به فيلترهاي مناسبي از فراورده، به كار گيري لوله داخ، استفاده از غلظت

آغاز انفوزيون بلافاصله پس از رقيق كردن و تكميل تجويز در طي (شودداده اين فيلتر باعث كاهش قدرت دارويي فراورده نمي

داخل وريدي تواند به صورت انفوزيون مدت زماني به نسبت كوتاه و همچنين بررسي دقيق محلول در حين انفوزيون ، مي

 . كوتاه مدت نيز تجويز گردد

توان به سهولت در تنظيم سرعت تجويز ،دستيابي به سرعت تجويز مورد نظر و همچنين از مزاياي انفوزيون داخل وريدي مي

حتمال علاوه بر مزاياي مذكور اين دسته از پزشكان معتقدند كه ا. براورده كردن نيازمندي هاي بيمار از نظر مايعات اشاره كرد

هاي قلبي و عروقي ناشي از تجويز فراورده به صورت انفوزيون به مراتب كمتر از هاي نا خواسته به خصوص واكنشبروز واكنش

 .تزريق داخل وريدي مستقيم فني توئين است ولي درصورتيكه شرايط خاص رعايت شود
 ايمان كريم زادهدكترسها نمازي، دكتر  –كتاب راهنماي كاربردي داروهاي تزريقي -:منابع

 دكتر غلامي،دكتر نصيري پور، دكتر محمدرضا جوادي -راهنماي كاربردي داروهاي تزريقي-
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 برخي تداخلات مهم دارویي

 داروی ایجاد كننده تداخل داروی تحت تاثیر توضیح

ايجاد متابوليت هاي استامينوفن با اثر توكسيك 

 بر كبد

 الكل استامينوفن

ضد بارداريكاهش تاثير قرص هاي  استروژن ها از جمله قرص هاي ضد  

 (LD....،)بارداري

 آنتي بيوتيك ها

 آنتي هيستامين ها آرامبخش ها افزايش اثرات ارامبخشي

افزايش اثرات داروهاي ديگر به دعلت مهار 

 انزيمي كبدي

بنزوديازپين ها،ليدوكائين ،پرپرانولول ،كينيدين 

 ،تئوفيلين ، وارفارين ،فني توئين
یمتیدینسا  

كاربامازپين ،كينيدين ،سيزاپرايد ،سيلدنافيل  خطر مسموميت به علت مهارمتابوليسم آنها

 ،تئوفيلين

 اريترومايسين

كاهش تجمع پلاكتي و افزايش احتمال -

 خونريزي

كاهش اثرات ضد فشار خوني اين داروها -  

كاهش اثرات ديورتيك -  

 ...(هپارين،وارفارين)ضد انعقاد ها -

 

 وپريل و انالاپريلكاپت -

 .(فروزمايد و هيدروكلرتيازيد)ديورتيك ها  -

ايبوپروفن )داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي

....(،ناپروكسن  

افزايش سطح خوني ديگوگسين به علت كاهش 

 كليرانس

 كينيدين ديگوگسين

 داروهاي ضد قارچ خوراكي كاهش اثرات داروها

 آزول ها

 كوتيكواستروئيد ها 

،تئوفيلين ،متادون   

 ريفامپين

 افزايش آسيب به مخاط روده -

 افزايش احتمال خونريزي -

 افزايش عواض متوتركسات -

 كورتيكواستروئيد ها

 هپارين ،وارفارين

 متوتركسات

(آسپرين)ساليسيلات ها  

افزايش شديد فشار خون،افزايش -      

ضربان،سفتي عضلاني و افزايش دماي بدن 

 تشنج

نوتريپتيلين، آمي )حلقه اي 3ضد افسردگي 

(تريپتيلين  

 ...سلژلين(:MAO)مهار كننده 

(هيدروكلرتيازيد)تيازيدها ليتيم افزايش سطح خوني ليتيم  

 افزايش اثرات ضد انعقادي واارفارين -

 

 

 

 كاهش اثرات ضد انعقادي وارفارين-

آميودارون،سايمتيدين، دي سولفيرام 

،فلوكونازوال،لووستاتين اريترومايسين،،*،

نيدازول ،استروئيد هاي آنابوليك،آسپرين ،مترو

،NSAID ،ها 

 فنوباربيتال ،كاربامازپين ،فني توئين،ريفامپين-

 وارفارين

پوشاندن علائم هيپوگليسمي در اثر مصرف 

.همزمان اين دو دارو ايجاد ميشه  

(پروپرانولول)بتابلاكرها انسولين  
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ت،ايزوسوربايد دي نيتراتايزوسوربايد مونو نيترا افزايش اثرات كاهندهفشار خون  سيلدنافيل 

اسپيرونولاكتون،آميلورايد،تريامترن وساير ديورتيك  ايجاد هايپر كالمي و نارسايي قلبي

 هاي نگه دارنده پتاسيم

 پتاسيم كلرايد

 ديگوگسين وراپاميل،آميو دارون سميت با ديگوگسين

 1تجويز شود بعد از  E.Cبهتر است داروي 

 .يز شودساعت آنتي اسيد تجو

امپرازول،سديم )اينتريك كوتداروهاي  آنتي اسيد ها

 ...(والپروات،بيزاكوديل

 متوكلوپراميد ديگوگسين كاهش اثر بخشي ديگوگسين

سميت با ديگوگسين ايجاد مي شود در نتيجه 

.بايد كاهش دوز ديگوگسين انجام شود  

 هيوسين ديگوگسين

روهاي ضد انعقاد خوراكيدا Kويتامين  خنثي شدن اثر داروي ضد انعقاد  

 داروهاي كاهنده قند خون كورتون ها خنثي شدن اثرات كاهش قند خون

 

بقيه موارد فقط به طور همزمان نبايد تزريق  ساعت باشد 41 فاصله زماني بين تزريق آمپول سفترياكسون و سرم رينگر بايد :توجه

.شوند  

 اتدخلات دارو با غذبرخي 
 داروهاي ضد بارداري Bتركيبات حاوي ويتامين  Bوه كاهش جذب ويتامين هاي گر

 داروي فني توئين D3ويتامين  افزايش سرعت تخريب اين ويتامين

 داروهاي ضد آسم گوشت قرمز كباب شده كاهش اثر بخشي دارو

 داروي كلسيم غلات كاهش جذب كلسيم

 داروي ديگوگسين لبنيات ايجاد آريتمي

وياچغندر،كلم،س افزايش اثر دارو  داروي لووتيروكسين 

 داروي دگزامتازون چاي و قهوه افزايش اثر دارو

 لوودوپا لوبيا ،جگر گاو كاهش اثر دارو

 كينيدين غذاهاي قليايي كاهش جذب دارو

 داروي وارفارين سير ،زنجبيل  افزايش اثر وارفارين

ثتركيبات حاوي ويتامين  افزايش جذب آهن  قرص اهن 
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 هابیوتیکداری آنتينحوه وشرایط نگه

 نام دارو نحوه نگه داری

ساعت پس از رقيق كردن در دماي اتاق قابل نگه داري است 04حد اكثر   

ساعت در دماي يخچال قابل نگه داري است 41حداكثر تا   

Amikacin 

پايداري محلول آماده سازي و سپس رقسق شده فراوردهدر رقيق كننده ها ،غلظت ها و شرايط دمايي 

تلف متفاوت است،مخ  

ميلي گرم در ميلي  30حداكثر تا غلظت نهايي )محلول هاي تهيه شده در نرمال سالين و آب مقطر 

ساعت قابل نگهداري مي باشند 1تا ( ليتر  

Ampicillin 

 4محلول آماده سازي شده جهت تزريق حداكثر يك ساعت در دماي اتاق قابل نگه داري است و حداكثر 

.بل نگه داري استساعت در يخچال قا  

Ampicillin&sulbactam 

.ويال هاي باز نشده در دماي اتاق و به دور از نور نگه داري شود  

روز در يخچال قابل نگه داري است  10ساعت در دماي اتاق و  04محلول اماده شده تا   

دن تاثيري در طي نگهداري محلول ممكن است تيره شود  اما اگر شرايط نگه داري مناسب باشد تيره ش

 بر قدرت دارويي فراورده نخواهد داشت

Cefazolin 

 نگه داري شودو از تماس با نور محافظت شود 0-05ويال باز نشده بايد در دماي 

 روز در يخچال قابل نگه داري است  0ساعت در دماي اتاق وتا  04محلول رقيق شده تا 

ط نگه داري مناسب باشد تاثيري بر قدرت در طي نگه داري ممكن است محلول تيره شود اما اگر شراي

 دارويي فراورده نخواهد داشت

Cefepime 

 در دماي كنترل شده اتاق و دور از نور نگه داري شود

روز در يخچال قابل نگه داري است 5ساعت در دماي اتاق و تا  04محلول اماده شده تا   

باعث كاهش قدرت فراورده دارويي مي اين تيره شدن  در صورت تماس فراورده با نور تيره ميشود كه

 شود

Cefotaxime 

 ويال هاي باز نشده در دماي كنترل شده اتاق و دور از نور نگه دار ي شود

روز در يخچال قابل نگه داري است 0ساعت در دماي اتاق و تا  04محلول اماده شده به مدت   

ي روي قدرت دارويي فراورده نداردتيره شدن محلول اگر محلول در شراي مناسب نگه داري شود تاثير  

Ceftazidim 

 ويال ها در دماي اتاق و به دور از نور نگه داري شود 

 محلول اماده شده به مرور زمان تيره مي شود و اين تيرگي باعث كاهش قدرت فراورده دارويي نمي شود

داري است  ساعت قابل نگه 90ساعت و در يخچال تا  04محلول اماده شده در دماي اتاق تا   

Ceftizoxime 

 فراورده در دماي اتاق و دور از نور نگه داري شود

روز در يخچال قابل نگه داري است 10ساعت در دماي اتاق و تا  04فراورده رقيق شده تا   

Ceftriaxone 

 Ceforoxime فراورده در دماي اتاق و به دور از نور نگه داري شود

و دور از نور نگهداري كرد ( درجه C 30-15)كنترل شده اتاق پودر خشك دارو را بايد در دماي 

 .ساعت در يخچال قابل استفاده است  41ساعت در دماي اتاق و تا  04محلول تهيه شده تا . 

 

 فرم تزريقي فراورده بايد در دماي اتاق نگه داري شود

ورت ديده شدن هر كدورت روز در دماي كنترل شده اتاق پايدار است ولي در ص 30محلول تهيه شده تا 

 احتمالي بايد دور ريخته شود

Chloramphenicol 
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درجه قابل نگه داري است و از يخ زدگي و نور محافظت  15 -30ويال هاي باز نشده فراورده در دماي 

 روز پايدار است 14محلول تهيه شده چه در يخچال چه در دماي اتاق به مدت . شود

Ciprofloxacin 

درجه نگه داري شود 15-30ماي فراورده در د  

ساعت بعد بايد مصرف شود 04محلول تهيه شده تا   

Clindamycin 

 درجه قابل نگه داري است 15-30فراورده در دماي 

 .ساعت در يخچال قابل نگه داري است 41ساعت در دماي اتاق و تا  04محلول اماده شده تا

Cloxacillin 

ارت قرارنگيرددارو در معرض تابش نور خورشيد و حر  

ساعت در يخچال قابل نگه داري است 00داروي تهيه شده تا   

Doxycicline 

درجه نگه داري شود 15-30فراورده در دماي   

ساعت در يخچال  04ساعت در دماي اتاق و  1داروي رقيق شده در نرمال سالين به مدت  

ز در يخچال قابل نگه داري رو 14ساعتدر دماي اتاق و 04داروي رقيق شده توسط اب مقطربه مدت 

.است  

Erithromycine 

 قابل نگه داري است 15-30فراورده در دماي 

 بهتر است داروي حل شده بلافاصله مصرف شود 

 ساعت در دماي اتاق پايدار است 0داروي حل شده تا 

Meropenem 

 فراورده در دماي اتاق و به دور از نور نگه داري شود

ساعت مصرف شود  04تا بهتر است داروي حل شده   

 قرار دادن فراورده در يخچال ميتواند باعث تشكيل رسوب گردد

Metronidazole 

 Naficillin روز در يخچال قابل نگهداري است 0محلول رقيق شده تا 

 فراورده در دماي اتاق قابل نگه داري است

روز قابل نگه داري است 0ساعت و در يخچال تا  04در دماي اتاق تا   

Penicillin G 

 Polymixine دارو در يخچال نگه داري شود

هفته در يخچال قابل نگه داري است 1ساعت در دماي اتاق پايدار است و  04دارو حداكثر   piperacillin 

ساعت نگه داري ميشه 4ساعت ودر دكستروز تا  04محلول رقيق شده در نرمال سالين   Rifampin 

ساعت بايد مصرف شود 04دارو بعد از رقيق سازي تا   Spectinomycin 

روز در  30ساعت در دماي اتاق و 04آمپول باز نشده شركت فايزر بايد در يخچال نگه داري شود و بعد از 

 يخچال پايدار است

 .ويال باز نشده مربوط به فارما تكدر دماي كنترل شده اتاق و به دور از نور نگه داري شود 

Streptomycin 

جه حرارت كنترل شده اتاق نگه داري شوددارو در در  Tobramycin 

 فراورده بايد در دماي كنترل شده اتاق نگه داري شود

 روز در دماي اتاق و در يخچال قابل نگه داري است 14محلول اماده شده فراورده توسط اب مقطر تا 

 روز است 14چال روز و يخ 0در دماي كنترل شده اتاق   D5W,NSپايداري محلول اماده شده توسط

Vancomycin 
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 داروهای پرخطر

 ردیف دسته دارویي نمونه پر مصرف ترین گروه دارویي

 اپي نفرين

 فنيل افرين

 نور اپي نفرين

 دوپامين

 دوبوتامين
 

 5 آگونيست هاي آدرنرژيك وريدي

 پروپرانولول

 متوپرولول

 لابتالول
 

 2 آنتاگونيست هاي آدرنرژيك وريدي

وفول پروپ  

 ايزوفلوران
 

 9 بي هوش كننده هاي وريدي و استنشاقي

 ليدوكائين 

 آميودارون
 

 4 آنتي آريتمي وريدي

 1 محلول هاي فلج كننده قلبي محلول كارديوپلژي

 6 داروهاي شيمي درماني خوراكي و تزريقي كليه داروهاي اين دسته

 وارفارين

 انوكساپارين

 هپارين وريدي

 آلتيپليز

تپليزر  

 استرپتوكيناز

(اينتگريلين)اپتيفيباتايد  
 

:عوامل آنتي ترومبوتيك شامل  

 ضد انعقاد ها

 Xaمهار كننده فاكتور 

 ترومبوليتيك ها

 IIIb/IIIaمهار كننده گليكوپروتئين 

7 

 8 محلول هاي دياليز صفاقي و همودياليز 

 3 داروهاي هايپوگليسميك تزريقي انسولين زير جلدي و وريدي

 ديگوگسين

 ميلرينون
 

 51 داروهاي اينوتروپيك

 55  اشكال ليپوزومال داروها Bآمفوتريسين 

 ميدازولام

 دكسمدتوميدين
 

 52 فراورده هاي وريدي با اثر خواب آوري متوسط

 59 فراورده هاي خوراكي با اثر خواب آوري متوسط براي كودكان كلرال هيدرات

 پتيدين

 متادون

 مورفين

يلفنتان  
 

ناركوتيك هاي وريدي،ترانس درمال و خوراكي/اپيوئيد  54 

عضلاني-عوامل مسدود كننده عصبي  سوكسنيل كولين  51 

 آمينواسيد 

 ليپيد 

 56 محلول هاي تغذيه وريدي
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 آلبومين
 

 57 عوامل راديو كنتراست كليه داروهاي حاجب

 ميزوپروستول

 پروستاگلندين ها

 كارباپروست
 

يك هااكسي توكس  58 

 

 ردیف داروهای خاص

 0 پرومتازين تزريقي

 2 وازوپرسين وريدي يا تزريق داخل مغز استخوان

 3 نيتروپروسايد سديم تزريقي

 4 اكسي توسين تزريقي

 5 متوتركسات خوراكي

 

(پل دوزمولتي)ویال های چند دوزی  ردیف 

 0 منيزيوم سولفات تزريقي

 2 پتاسيم كلرايد تزريقي

%0.9كلرايد تزريقي هايپر تونيك با غلظت بيشتر از  سديم  3 

(و بالاتر% 00)دكستروز هايپرتونيك   4 

 

 برخي داروها نحوه  نگه داری 

 آتروپین    .دارو را در دماي اتاق و دور از نور نگهداري كنید .0

 ویال ها را تا قبل  از مصرف در جعبه  خود و دور از نور نگهداري كنید  .0

 .اراي رسوب یا قهوه اي رنگ را دور بریزیدمحلول هاي د .0

 اپي نفرين

 ویال ها در دماي اتاق پایدارند .0

 .اضافي ویال را دور بریزید .0

 ديازپام

 فنوباربيتال .دارو در دماي اتاق پایدار است و بهتر است دور از محیط اسیدي باشد تا رسوب ندهد .0

 ظ نماییددارو را در دماي اتاق نگهداري كنید و از فریز شدن حف .0

 محلول هاي تهیه شده باید شفاف باشند .0

در صورت قرار دادن در یخچال ،اگر زردشدگي با قرار گرفتن در دماي اتاق برطرف نشد  .0

 .آن را دور بریزید

 فني توئين

 درجه سانتیگراد و دور از نور نگهداري كنید05دارو را در دماي  .0

 ستندروز در این دما پایدار ه 0محلول هاي تهیه شده تا  .0

 .محلول هاي كدر را دور بریزید .0

 هيدروكورتيزون

 دگزامتازون .دارو را دور از نور نگهداري كنید و از فریز شدن حفظ نمایید .0
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 دارو را در دماي اتاق نگهداري كنید .0

 محلول تغییر رنگ داده یا داراي كریستال را دور بریزید .0

 آمينوفيلين

 

 دارو را در حرارت اتاق نگهداري كنید .0

 .كنید كه فقط محلول هایي كه برچسب آریتمي دارند را مصرف نمایید دقت .0

 %0ليدوكائين 

 

آمپول ها و ویال هاي یك بار مصرف دارو را در دماي اتاق و دور از نور نگهداري  .0

 كنیدمحلول هاي زرد شده ،تغییر رنگ داده یا رسوب كرده را دور بریزید

 فوروزمايد

 

درجه نگهداري  05-01ه سانتیگراد و بهتر است در دماي درج01ویال ها را در دماي زیر  .0

 .كنید و از نور خورشید دور نگه دارید

 كلرپرمازين

 هالوپريدول در جاي خشك و خنك نگهداري شود

 ویال ها در دماي اتاق و دور از نور پایدارند .0

 .درجه سانتیگراد قابل مصرف هستند0-01ساعت در دماي 00محلول هاي تهیه شده تا  .0

 توكلوپراميدم

 دارو را در دماي اتاق و دور از نور نگهداري كنید .0

 از یخ زدگي حفظ نمایید .0

 .ساعت مي توان از دارو استفاده كرد 00پس از حل كردن تا  .0

 نيتروگليسرين

 

 هپارین در دماي اتاق پایدار است .0

 دارو را دور از نور و حرارت نگهداري كنید و از یخ زدگي محافظت نمایید .0

نگ خفیف اثري بر قدرت اثر دارو ندارد اما در صورت ایجاد رسوب یا تغییر رنگ تغییر ر .0

 .شدید محلول را دور بریزید

 هپارين

 

 درجه سانتیگراد و دور از حرارت و یخ زدگي نگهداري كنید 01دارو را در دماي اتاق و زیر .0

روز در  011آن تا % 5/0محلول هاي ;پایداري محلول ها در یخجال افزایش مي یابد  .0

روز در دماي اتاق پایدار استمحلول هاي كدر شده یا رسوب داده را دور  05یخچال و تا 

 بریزید

 سديم بي كربنات

 سولفات منيزيم دارو را در دماي اتاق نگهداري كنید و از یخ زدگي محافظت نمایید

 سديم كلرايد درجه سانتیگراد نگهداري شود05-01در درجه حرارت  .0

 د و یخ زدگي ، دور نگهداشته شوداز گرماي شدی .0

 .فقط از محلول شفاف استفاده شود .0

 %50و %  00دكستروز

 پروپرانولول .درجه سانتیگراد و دور از نور نگهداري شود05-01در درجه حرارت  .0

 نگهداري كنید و از یخ زدگي حفظ نمایید ( c0-0)دارو را در یخچال  .0

 لیظ شده را دور بریزیدفرآورده هاي كدر شده، تغییر رنگ داده یا غ .0

 دارو را در معرض حرارت یا نور خورشید قرار ندهید .0

 .روز در یخچال پایدارند 00ویال هاي باز شده تا  .0

 انسولين

 

دارو باید به دور از نور نگه داري شود وبسته به كارخانه سازنده در یخچال یا خارج از ان  .0

 .نگه داري مي شود

 آميودارون
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 .و دور از نور نگه داري شود قرص ان در دماي اتاق .0

در صورت تغییر رنگ باید )فرم تزریقي ان در یخچال و به دور از نور نگه داري مي شود  .0

 (. فراورده دور ریخته شو د

 ويتامين سي

 لیست داروهای یخچالي

 شکل دارویي نام دارو

 امپول (اپركس)اريتروپويتين

 امپول ويتامين ث

 امپول آتراكوريوم

 ولامپ رگام

 امپول ونوفر

 امپول پانكرانيوم برمايد

 امپول تتاگام

Fer med(iron) امپول 

 امپول نوروبيون

 امپول )سيكلوفسفامايد)اندوكسان

 امپول ريتوكسيماب

 امپول اينفلكسيماب

 امپول اپتيفيباتايد

 امپول (بسته به برند دارو(آميودارون

 امپول ميتوكسانترون

 امپول پي دي گراستيم

 امپول پروستاگلاندين

 امپول پنومواكس

 امپول (سيناكتن)تتراكوزاتايد

 امپول نور اپي نفرين

 امپول L.Aبتامتازون

 ويال استرپتوكيناز

 ويال (IVIG)ايمنوگلوبولين

 امپول (اپركس)اريتروپويتين

 امپول ويتامين ث

 امپول آتراكوريوم

 امپول رگام
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 شکل دارویي نام دارو

 ويال سولين رگولاران

 ويال NPHانسولين 

 ويال نووميكس انسولين

 ويال انسولين نوورپيد

 ويال آمفوتريسين

 ويال پي دي پوييتين

 ويال اپتيفيباتايد

 ويال بلئومايسين

 ويال كلسيم فولينات

 ويال آلبومين

 اسپري بيني* (DDAVP)دسموپرسين

 قطره چشمي* كلرامفنيكل

 چشمي قطره لاتانوپرست

 قطره و آمپول اوكتروتايد

 فطره چشمي تريفلوريدين

 محلول كلرال هيدرات

 اسپري وآمپول كلسي تونين

 گوشي قطره پلي ميكسين
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