
تقدیم به تمام مدافعان عرصه سلامت 
. نظر تنظیم کننده آن بلامانع است این مجموعه از کننده آوری نام گرد حتی حذف در صورت نیاز به درج نام مرکز درمانی خود و 

فقط  زمان استفاده از فلش کارت ها یک صلوات بفرستید برای سلامتی تمام سپیدپوشان سبز قامت ایران سربلند به ویژه 

. می باشند 19همکارانم در مجتمع پیامبر اعظم ص بندرعباس  که مشغول خدمت رسانی به بیماران مبتلا به کووید 

با تشکر

بسمه تعالی 

کوید مجتمع پیامبر اعظم ص بندرعباس  ICUپرستار –مدینه زادصیادان : تنظیم کننده 



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 ( EPINEPHRINE )اپی نفرین 
:1:1000نفریناپیمصرفموارد

مزمنبرونشیتوآمفیزمآسم،ازناشیپذیربرگشتبرونکواسپاسمآلرژیکهایواکنش،آنافیلاکسیشوک

:1:10000نفریناپیمصرفموارد

شوکدادنازبعدضنببدونبطنیضربانافزایش،بطنیفیبریلاسیون،نبضبدونالکتریکیفعالیت،آسیستولهایریتمشاملقلبیایست

دارعلامتبرادیکاردی،دومیااول

، سردرد، طپش قلب ، تاکیکاردی ، تهوع ، استفراغ: عوارض 

CVAهیپرتانسیون، هموراژی مغز ، شوک ،  آریتمی، 

آنتی دوت اپی نفرین در صورت هیپرتانسیون : توجه 

.است ( ر بتابلوک) و در صورت آریتمی ( آلفا بلوکر ) فنتولامین 

: CPRاپی نفرین طی دوز 

به صورت داخل 1:10000میلی گرم از محلول یک : در بالغین 

.  دقیقه می باشد 5تا 3وریدی یا داخل استخوانی هر 

. میلی گرم می باشد 2.5تا 2داخل تراشه اپی نفرین دوز 

1:10000از محلول سی سی به ازای وزن 0.1:  در کودکان 



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 ( Atropine sulfate )آتروپین سولفات 
:مصرفموارد

درمانوانعنبهآتروپینبنابراین.گرددآسیستولیاوهدایتدراختلالموجبتواندمیپاراسمپاتیکتونافزایشمیوکاردهایبیماریدر-

.شودمیگرفتهکاربهدارعلامتبرادیکاردیاولیه

.گرددمی(ونکباخ)یکموبیتزوAVیکدرجهبلوکبهمبتلابیماراندرالکتریکیفعالیتوAVگرهطبیعیهدایتحفظموجبآتروپین-

.گرددمیریویتهویهبهبودباعثشدههواییهایراهاتساعوتنفسیمجاریمخاطیغددترشحاتکاهشموجبآتروپین-

.شودمیتکراردقیقه3-5هر،گرممیلی3سقفتالزومصورتدرکهاستوریدیگرممیلی0.5:بالغیندرآتروپینمصرفپیشنهادیدوز

.شودمیتکراردقیقه5وهراستمیلیگرمیکاطفالحداکثردوزدراستبدنوزنازایبهمیلیگرم0.02:کودکاندرآتروپینمصرفپیشنهادیدوز

دهان، تشنگی ، تاکیکاردی ، طپش قلب  ، تاری دید ، احتباس ادراریخشکی ، سرگیجه، آژیتاسیون ،  میدریاز،  خوابی سردرد ، بی : عوارض 

می باشدارگانوفسفره سموم مسمومیت با مهار کنند های کولین استراز از جمله دوت و پرالیدوکسیم آنتی آتروپین : توجه 

میلی گرم باشد چون اثرات 0.1میلی گرم و در اطفال نباید کمتر از 0.5دقت داشته باشید که دوز آتروپین در بزرگسالان نباید کمتر از : توجه 

. می گردد و می تواند منجر به بروز فیبریلاسیون بطنی شود ( برادیکاردی  پارادوکسیکال ) معکوس باعث افت بیشتر ضربان قلب 

کمی یا چون افزایش ضربان قلب ، ایس. در صورت وجود ایسکمی حاد کرونری یا انفارکتوس میوکارد به طور مداوم از آتروپین استفاده نشود : توجه 

. انفارکتوس را وخیم تر می کند 



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

Adenosine   )آدنوزین  ) 
:مصرفموارد

سینوسیریتمبهPSVTتبدیل-

Reentryدرمان:توجه SVTباتاکیکاردیودهدنمیجوابواگتحریکبهکهQRSباریک

.باشدمیدارواینازاستفادههایاندیکاسیونازباشدمنظمکهصورتیدرپهنحتیو

سریعتزریقصورتبهگرممیلیششاولیهدوز:بالغیندرآدنوزینمصرفپیشنهادیدوز

Rapid)وریدی IV Push)،شودمیتجویزثانیه2تا1ظرف.

تجویزنیزدیگرگرممیلی12نیازصورتدر،نکردپیدابهبوددقیقه2تا1طیدرآریتمیاگر

.شود

.شودخودداریمنفردصورتبهگرممیلی12بالایدوزیکبارهتجویزاز:نکته

،سیونهیپوتان،سینهقفسهدرد،بازوهاسنگینی،گردندرد،دیدتاری،سرگیجه:عوارض

،ونهیپرونتیلاسی،نفستنگی،دهانفلزیطعم،تهوع،سردرد،قلبطپش،دیافورز

.سینهقفسهدرفشاراحساس

:نکته

ECGفواصل،تنفس،نبض،فشارخون:نظیرریوی–قلبیوضعیت،دارواینتزریقزمان

(PR،QRS،QT)ریتمیدیسوجودو(PVC،PAC،بلوکوتاکیکاردیسینوسAV)را

.دهیدقرارمدنظر



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

Verapamil   )وراپامیل  ) 
:مصرفموارد

،ایدارپغیرآنژین،مزمنپایدارآنژین،پرینزمتالآنژین،بطنیفوقآریتمیتاکی-

.اولیههیپرتانسیونوانفارکتوسازپیشیاوکرشندو

یماستفادهنداردکاردیوورژنبهنیازکهبطنیفوقتاکیکاردیدرماندرداروایناز-

ونپارکینسولفسندرمازناشیبطنیفوقایحملهتاکیکاردیدرماندرولیشود

.شودنیماستفادهبطنیتاکیکاردیدرماندرداروایناز.نیستموثروایت

2خلالدروریدیصورتبهگرممیلی2.5-5:بالغیندروراپامیلمصرفپیشنهادیدوز

ظاهروریدیتزریقازبعددقیقه5تا3عرضدردرمانیاثربالاترین.شودمیدادهدقیقه

30تا15خلالدردیگرگرممیلی5-10پاسخگوییعدمصورتدر:تکراریدوز.گرددمی

.استاولدوزازبعددقیقه

تزریقوریدییکبارهگرممیلی5،دقیقه15هرمناسبپاسخبهرسیدنتاتوانمی:توجه

.استگرممیلی30مجازدوزحداکثر،نمود

میلی2-5بیندوز)کیلوگرمهرازایبهگرممیلی0.1-0.3دوز:ساله15تا8بیماراندر

ازایبهگرممیلی0.1–0.2تکراریدوز.گرددمیتزریقدقیقهیکعرضدروریدی(گرم

.شودمیتزریقدرماننبودنصورتدروالدوزازبعددقیقه3الی5بدنوزنکیلوگرمهر

.نمودتزریقدقیقه3درحداقلبایدراوریدیدوز،پیرومیانسالبیماراندر:نکته



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

Amiodarone   )آمیودارون  ) 
Reentry،نبضبدونVFیاVT:مصرفموارد SVT،Stable VT،مورفیکپلیVTباQTنرمال،

پهنQRSباتاکیکاردی

وروپاتین،خستگی،ضعف،قلبینارسایی،آریتمی،هیپوتانسیون،ریتمیدیس،برادیکاردی:عوارض

،یالکترولیتاختلال،کبدیآسیب،استفراغ،تهوع،چشمخشکی،دیداختلال،سردرد،محیطی

،انگشتانزیپارست،نفستنگی،سرفه،سیتوپنیپان،نوتروپنی،انعقادیمشکلات،نوربهحساسیت

.دستلرزش،آتاکسی

:بالغیندرآمیودارونمصرفپیشنهادیدوز

صورتبهاستخوانیداخلیاوریدیگرممیلی300صورتبهسومشوکازبعدنبضبدونVTوVFدر-

.شودمیتکراردیگرگرممیلی150پاسخعدمصورتدروبلوس

ساعت6برای1mg/minانفوزیونآندنبالبهودقیقه10عرضدرگرممیلی150ابتدامواردسایردر-

میدادهساعت24در2.2grسقفتانگهدارندهدوزعنوانبهساعت18برای0.5mg/minسپسو

.شود



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

(Dopamine) دوپامین 
:مصرفموارد

.گیردمیقراراستفادهموردهیپوولمیغیابدروشدیدهایپوتانسیوندردارواین-

اولیگوری،بافتیضعیفخونگردشباهمراه،90mmHgازکمترسیستولیکفشارخونحضوردر-

.شودمیاستفادهدوپامینازهوشیاریسطحدرتغییریاو

.گیردمیقراراستفادهمورددوپامین،دارعلامتبرادیکاردیباهمراهفشارخونافتدر-

.کرداستفادهدوپامینبالایمقادیرازتوانمی،مغزخونگردشحفظجهت،CPRازبعدبلافاصله-

:عوارض

،استفراغ،تهوع،برادیکاردی،تاکیکاردی،نابجاانقباض،بطنیهایریتمیدیس،آنژین،قلبطپش

ازوتمی،نفستنگس،اضطراب

:توجه

ومزانتر،کلیه،مغزعروقگشادشدنودوپامینرژیکهایگیرندهتحریکبا:2/kg/min-1دوز

.شودمیادراریدهبرونافزایشباعثوریدیتونافزایشوهایگیرندهتحریک

10-2دوز /kg/min:هایگیرندهتحریکموجبو1هایگیرندهتحریک.گرددمی1موجب

.کندمیتعدیلحدودیتاراآدرنرژیکعروقیانقباضاثر،شدهقلبیدهبرونافزایش

10بالایمقادیردر /kg/min:هایگیرندهتحریکباعروقیشدیدانقباضوعروقجداردر

.گرددمیکاردیتاکیوخونفشارافزایشموجب



شش طلایی با قانون دوپامینمحاسبه 
قطره از آن میکروست حاوی همان مقدار دارو با یک واحد کوچکتر است 6سی سی میکروست ریخته شود 100هرگاه دارویی با هر میزانی در 

200 mg/5ml= 1AMP 100cc NS

200 = 6 gtt
دوزبادوپامینآمپولکیلوگرم60وزنبهبیماریکبرای:مثال

10 /kg/minکنیدشروع.
Weight : 60 kg

Order : 10 /kg/min = 60 ×10 = 600 

𝟔𝒈𝒕𝒕

𝟏𝟖𝒈𝒕𝒕
= 
𝟐𝟎𝟎
𝟔𝟎𝟎

آماده می شود در نهایت تعداد قطرات را cc 50در صورتیکه دارو در سرنگ 
( .  می شود  2= 9gtt 18) در این مثال . کنید 2تقسیم بر 

مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

Sodium Bicarbonate   )بی کربنات سدیم  ) 

:مصرفموارد

جهت،هیپرکالمی،TCAایحلقهسههایافسردگیضدبامسمومیت،شدیدمتابولیکاسیدوز-

ریوی–قلبیاحیاءدرکمکیداروی،قلیاییدیورزبرقراری

فادهاستروتینصورتبهونداردجاییاحیاءاولیهمراحلدرزیادجانبیعوارضعلتبهدارواین:توجه

.نمیشود

:عوارض-

،میهایپوکلسازناشیتتانی،سدیماحتباسازناشیریهادم،متابولیکآلکالوز،هایپوکالمی

آلکالوزایجاددنبالبهتشنجیاختلالاتتشدید،هایپرناترمی

:سالدوازبزرگتراطفالوبالغینمصرفطریقهومقدار

ارضعوبروزازجلوگیریبرایاستبهترکهشودمیدادهوریدیانفوزیونصورتبه1meq/kgابتدادر

ABGجواباساسبرسپسوشوددادهبازکمبودمحاسبهوABGاساسبرامکانصورتدرآنازناشی

.شودمیانفوزیونوریدیطریقاز0.5meq/kgبازکمبودمحاسبهو

مکباعثکهچراشوددادهوریدیمسیریکطریقازوازپرسورداروهایهمراهبهنبایددارواین:توجه

.گرددمیداروهایایناثرشدن

.شودنمیتجویزETطریقازدارویاین:توجه



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

Magnesium Sulfate   )سولفات منیزیوم  ) 
TORSADESدرمان:مصرفموارد DE POINTES(مورفیکپلیVTهمراهبهQTشدهطولانی،

.الکلمصرفسابقهباVF،هادیژیتالبامسمومیت،هایپومنیزیومی

.شودمصرفاحتیاطباکلیهنارساییبابیماراندر:توجه

علایمورحضبامگرشودنمیپیشنهادقلبیایستدرمنیزیومسولفاتازروتیناستفاده:توجه

ترسو

ترمیهیپو،تعریق،فلج،آلودگیخواب،اسهال،آریتمی،هیپوتانسیون،برادیکاردی:عوارض

:مصرفطریقهومقدار

TORSEDES)بانبضضربانبدونVT/VFازناشیقلبیهایایستصورتیکهدر DE POINT=

2-1توانمی،شوندهمراه(محوریکحولچرخش gr10درشدهرقیقصورتبهرامنیزیومml

.کردتزریقبیماربهدقیقه15زمانمدتدراستخوانیداخلیاوریدیطریقاز%5دکستروز

TORSEDES=محوریکحولچرخش)همراهبیماراگر DE POINT)2-1،باشدنبضدارای gr

نمایید،تزریقدقیقه60مدتدراولیهدوزعنوانبهومخلوط%5دکستروز100mlدررامنیزیوم



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Dobutamine)دوبوتامین 
:مصرفموارد

باهمراهونهایپوتانسیبیماراندرنیزوپایینقلبیدهبرونوریویاحتقانبابیماراندرماندردارواین-

.گیردمیقراراستفادهموردنیستندوازودیلاتورهاتحویلبهقادرکهچپبطنبدکاریوریویاحتقان

،استفراغ،تهوع،آنژین،هیپرتانسیون،قلبطپش،سینهقفسهدرد،قلباکتوپیکضربان:عوارض-

آنافیلاکسی،آسمحملات،سردرد،پارستزی

دارواینکهآنجاییاز.است20/kg/min-2دوبوتامینمعمولمصرفمقدار:بالغیندرمصرفمقدار

0.5)پایینبسیاردوزهایدراستممکن /kg/min)شروعکممقادیرازرادرمانباید،باشدموثرنیز

بیماربهقدقیمانیتورینگتحتبایدحتمادارواینداد،افزایشرادارومقداربیمار،پاسخبهتوجهباونموده

.گرددتنظیمدقتبهانفوزیونپمپتوسطنیزآنقطراتوشودتجویز

:احتیاطموارد

.گرددخونفشارکاهشیاافزایش،آریتمی،تاکیکاردیبهمنجراستممکندوبوتامین1.

.شودمیوکاردایسکمیبهمنجرتواندمی،گرددتاکیکاردیبهمنجرکهصورتیدردارواین2.



شش طلایی با قانون دوبوتامینمحاسبه 
قطره از آن میکروست حاوی همان مقدار دارو با یک واحد کوچکتر است 6سی سی میکروست ریخته شود 100هرگاه دارویی با هر میزانی در 

250 mg/20ml= 1AMP 

100cc NS

250 = 6 gtt
دوزبادوبوتامینآمپولکیلوگرم75وزنبهبیماریکبرای:مثال

10 /kg/minکنیدشروع.
Weight : 75 kg

Order : 10 /kg/min = 75 ×10 = 750

𝟔𝒈𝒕𝒕

𝟏𝟖𝒈𝒕𝒕
= 
𝟐𝟓𝟎
𝟕𝟓𝟎

آماده می شود در نهایت تعداد قطرات را cc 50در صورتیکه دارو در سرنگ 
( .  می شود  2= 9gtt 18) در این مثال . کنید 2تقسیم بر 

مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Heparine)هپارین 
پروفیلاکسی،ناپایدارصدریآنژین،ریویآمبولی/DIC،DVT،بازقلبجراحی:مصرفموارد

MIازبعد،آمبولی

لمحواکنش/حساسیتافزایشواکنش،زخمهماتوم،ترومبوسیتوپنی،خونریزی:عوارض

(اکیموز،خارش،درد)تزریق

:احتیاطموارد/هاکنتراندیکاسیون

عنخاجراحیازبعدیاطیدر/فعالخونریزی/حادتحتباکتریاییاندوکاردیت/هموفیلی

نریزیخواحتمال/شدیدترومبوسیتوپنی/شدیدهیپرتانسیون/سقطبهتهدید/چشم/مغز/

پپتیکزخم/اسیداسکوربیککمبود/مغزی

:توجه

عضلانیشکلبهنبایدوشودمیمصرفوریدیداخلوجلدیزیرتزریقطریقازهپارین-

.شودمیخونریزیوهماتومموجبگرددتجویز

تزریقازبعدماساژیاداروکردنآسپیرهازوشودانجام25Gسوزنباجلدیزیرتزریق-

به)آورریدواردفشارتزریقمحلرویبرملایمفشارباتنهاتزریقازبعد.ورزیداجتناب

.ندهیدماساژراناحیهو(دقیقهیکمدت

.شودحفظداروخونیسطحتاگرددتزریقبیماربرایداروبایدخاصیزماندرروزهر-

.گرددتعویضچرخشیصورتبهبایدتزریقمحل-



دریپ هپارینبرای محاسبه SRF2فرمول 
سی سی میکروست حل کردید ، تعداد قطرات تنظیمی برابر با همان مقدار 100واحد را در 10000هرگاه برای انفوزیون هپارین فقط 

. دستور داده شده در ساعت با حذف دو رقم سمت راست آن می باشد 

5000 unit /ml = 1AMP
10000unit = 2 AMP 100cc NS

توضیحات 
5gtt= واحد در ساعت 500
10gtt= واحد در ساعت 1000
15gtt= واحد در ساعت 1500

آماده می شود در نهایت تعداد قطرات را cc 50در صورتیکه دارو در سرنگ 
. کنید 2تقسیم بر 

: مثال 
. هپارین دریپ آغاز کنید 1000u/hrبرای بیمار

1000 U/hr = 10 gtt

مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (FUROSMIDE)فروزماید 
کلیهمزمننارسایی،ریهحادادم،هایپرکلسمی،تانسیونهایپر:مصرفموارد

،خوناوریکاسیدافزایش،ترومبوسیتوپنی،لکوپنی،دهیدراتاسیون،ارتوستاتیکهیپوتانسیون:عوارض

گلوکزتحملعدم،هیپرگلیسمی،هیپوکالمی،هیپومنیزیمی،هیپوکلسمی

مصرف،کبدیسیروز،آسیت،شیردهی،آنوری،مفرطحساسیت:احتیاطموارد/هاکنتراندیکاسیون

قلبیگلیکوزیدهایباهمزمان

:توجه

.کنیددقتبیماردر(قراریبیوآلودگیخواب)متابولیکآلکالوزعلایمبه-

ساقهایامپکرفتاکیکاردی،خستگی،ناخوشیاحساس،وضعیتیهیپوتانسیون)هایپوکالمیعلایمبه-

.کنیدگزارشراآنهاونمودهتوجه(ضعفوپا

استنممکگوشوزوزوشنوایینواقصشودمیاستفادهطولانیمدتبهوبالادوزبادارواینازکهزمانی-

.شودایجاد

.نماییدتوجهریویصداهایوتنفسریتموعمق،تعدادبه-

BUN/BS/CBC/Cr/ABG/Uric،(Ca/MgNa/K/cl/)هایالکترولیت- acidکنیدپایشمرتبارا.

.کنیدبررسیرابینیودهانمخاطیغشاءمشکلات،ادم،تورگورپوستی-

ونهایپوتانسیاستممکن)کردکنترلبایدایستادهوخوابیدهوضعیتدودرراخونفشارکنترل-

.(دهدرخوضعیتی

.گرددمشخصمایعاترفتندستازمیزانتانماییدکنترلراI&Oووزنروزانه-



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Digoxin)دیگوگسین 
ریلاسیونفیبوفلوتر،دهلیزیپاروکسیسمالتاکیکاردی،قلباحتقانینارسایی:مصرفموارد

دهلیزی

،انسیونهیپوت،ریتمیدیس،خستگی،پاراستزی،استئوپور،سرگیجه،سردرد،توهم:عوارض

.استفراغ،تهوع،دوبینی،دیدتاری،قلبینارساییشدتافزایش

سینوسسندرم،مفرطحساسیت،قلبیگلیکوزیدهایبامسمومیتعلایم:هاکنتراندیکاسیون

بطنیفیبریلاسیون،WPW،حساسکاروتید

،میگزدم،شدیدقلبینارسایی،حادMI،هیپوکسی،شدیدتنفسیبیماری:احتیاطموارد

هیپوکالمی،بطنیتاکیکاردی،مزمنفشارندهپریکاردیت

با60ازرکمتنبضصورتیکهدرونماییدکنترلرااپیکالنبضدقیقهیکدارودادنازقبل1.

بهونماییدکنترلراآنمجددابودنوزاداندردقیقهدربار90ازکمتروبالغیندردردقیقه

استملازتزریقاولینطی.نماییدتوجهنبضمشخصریتموتعدادبه.دهیداطلاعپزشک

آنازبعدایدورهطوربهودرماندورهاولینازپیش.گیردصورتECGکنترلمداومطوربه

.رددگکنترلخونیوکبدیتستهای،کلیویهایتست،هاالکترولیتسطحاستلازم

(2mg/ml-0.5):ازاستعبارتدرمانیسطح)گرددکنترلبایدداروسطح2.

NSیامقطرآبازلیترمیلی4درتوانمیداروازگرممیلییکیاونشدهرقیقداروی3.

.نمودتزریقمستقیموریدیراهیسهطریقازدقیقه5ازبیشمدتیعرضدرونمودهرقیق

.گیردصورتبایدبیماردقیقمانیتورنمودندیژیتالیزهفرآیندطی



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Naloxane)نالوکسان 
،جراحیعملازبعدنارکوتیکدپرسیون،هانارکوتیکازناشیتنفسیدپرسیون:مصرفموارد

نئوناتورمآسیفیکسی

بطنیلاسیونفیبری،تاکیکاردی،هایپرتانسیون،قلبیایست،استفراغ،تهوع،ترمور،تشنج:عوارض

(استفراغ،اضطراب،کرامپ)داروقطععلایموهانشانه،ریویادم،

میزانهببسته،استفراغ،اضطراب،هیپرتانسیون،کرامپ:ازعبارتنددارومصرفقطعهاینشانه1.

.شودایجادداروکارگیریبهازبعدساعت2تاتوانندمیتظاهراتاینداروبهبیماروابستگی

وتاکیکاردیبروزنظرازراقلبیوضعیت.نماییدکنترلراحیاتیعلایمدقیقه3-5هر2.

.نماییدکنترلمداومراECGوکنیدبررسیهیپرتانسیون

.دهیدقراردسترسرااحیاءتجهیزاتووسایل3.

رانفسیتریتموتعداد،مشخصه،تنفستضعیف:دهیدقرارمدنظرراتنفسیعملکرددراختلال4.

استفادهنالوکساناز،برسددقیقهدربار10ازکمتربهتنفستعدادصورتیکهدر.دهیدقرارمدنظر

.بودخواهداوپیوئیدمصرفافزایشدلیلبهتنفستضعیفزیرا،نمایید

.شودکنترلمرتبابیمارهوشیاریسطح5.

نتوامی.دادقراراستفادهموردمقطرآبباشدهرقیقیاونشدهرقیقصورتبهراآنتوانمی6.

15عرضدر0.4mgطریقاز.کردانفوزیونونمودرقیقD5W/NSبابیشتریمیزانبارادارو

.شودمیاستفادهبیماردرمانیواکنشتعیینبرایثانیه

آنتاگونیست نارکوتیک 



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Midazolam)میدازولام 
آرامبخش–اضطرابضد:مصرفموارد

·(تشویشکردنطرفبروآلودگیخوابیاخوابایجادبرای)جراحیازقبلتسکینایجاد-

هوشیاریهنگامتسکین-

عمومیبیهوشیایجاد-

بیهوشیازجزئیعنوانبهمکانیکیتهویهتحتواینتوبهبیماراندرتسکینبرایممتدانفوزیون-

یایاندوسکوپیاتشخیص،درمانازقبلدهندهفراموشیواضطراببرندهبیناز،دهندهتسکین-

بیهوشیالقاازقبل

خارش،یرکه،دوبینی،میوز،دیدتاری،هیپوتانسیون،تاکیکاردی،سردرد،آتاکسی،گیجی:عوارض

سرخوشی.آپنه،برونکواسپاسم،استفراغ،تهویه،راش،

وک،شیاخونفشارشدیدکاهشها،بنزودیازپینبهشدهشناختهمفرطحساسیت:مصرفمنعموارد

.حادبستهزاویهباگلوکومضعیف،حیاتیعلائموالکلبامسمومیت

اختلالاتایگراویسمیاستنیبهمبتلابیمارانسالخورده،وناتوانبیمارانریوی،بیماران:احتیاطموارد

.شودمصرفاحتیاطباعضلانی-عصبی

فلومازنیل:میدازولامدوتآنتی

.باشددسترسدرریویقلبیاحیاءلوازم

.نیدنکتزریقسریعبولوسطریقازرادارواین.باشددسترسدرهواییراهحمایتمنظوربهاکسیژن



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Phenobarbital)فنوباربیتال 
تشنجانواع:مصرفموارد

:عوارض

استیون،راش،سردرد،لتارژی،CNSدپرسیون،ریباندخوابیبی،شبانههایکابوس،آلودگیخواب

،تهوع،هالاس،یبوست،برادیکاردی،عروقیکلاپس،هیپوتانسیون،اکسفولیاتیودرماتیت،جانسون

.برونکواسپاسم،میوز،تنفسیدپرسیون،گاستراپیدرد،استفراغ

:مصرفمنعموارد

پنومونیبرونکو،تنفسیشدیدبیماری،داروهابهاعتیادسابقه،نفریت،پورفیری،مفرطحساسیت

DM،آسم،کلیهعملکرداختلال،عروقی–قلبیشدیدبیماری:احتیاطموارد

:توجهات

.کنیدبررسیرامدتکوتاهو،مدتبلندحافظه،عاطفه،خووخلقنظیرذهنیوضعیت1.

.دهیدقرارمدنظر(تنفسعمق،تعداد،ریتم)تنفسیوضعیتنظرازرابیمار2.

وجهتیرقان،راش،کبودی،گلودرد،تببهونماییدبررسیخونیکرازیدیسنظرازرابیمار3.

.کنید

.نماییدتوجهکنندهمستعدعوامل،دورهطول،نوع،تشنجبه4.

.کنیدچکمدتطولانی،درمانطیدررراLFTوخونیهایتست5.

(40mcg/ml-15)نماییدکنترلرادارودرمانی،خونیسطحایدورهطوربه6.



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Phenytoin)فنی توئین 
ازناشیایهریتمیدیس،نورولپتیکتشنج،ژنرالیزهکلونیک–تونیکتشنج،لپتیکوساپیاستاتوس:مصرفموارد

گوشوزوز،مقاومسکسه،قلبیگلیکوزیدهای

لوپوس،مهیرسوتیس،نوربهحساسیت،راش،جانسوناستیون،خوابیبی،عصبانیت،سرگیجه،سردرد،آتاکسی:عوارض

،مگالوبلاستیکآنمی،آگرانولوسیتوز،سیتوپنیپان،ترومبوسیتوپنی،لکوپنی،لثههیپرپلازی،تهوع،استفراغ،اریتماتوس

لنفادنوپاتی،هپاتیت،هیپرگلیسمی،دوبینی،بطنیفیبریلاسیون

،امزآدسندرم،سینوسیبرادیکاردی،بطنی–دهلیزییادهلیزی–سینوسیبلوک،مفرطحساسیت:مصرفمنعموارد

استوکس

مسنافراددر،حادپورفیری،قلبیسکته،میوکاردنارسایی،هیپوتانسیون،DM،کبدیعملکرداختلال:احتیاطموارد

7.5دارودرمانیسطحوبوده50Mcg/ml-30داروییمسمومیتسطح:کنیدچکراداروسطح1. – 20 mcg/mlمی

.کنیدگیرینمونهسپسکنداثرداروتاکنیدصبرآنازبیشتریاوهفتهیک.باشد

.کنیدبررسیرامدتکوتاهو،مدتبلندحافظه،عاطفه،خووخلقنظیرذهنیوضعیت2.

.دهیدقرارمدنظر(تنفسعمق،تعداد،ریتم)تنفسیوضعیتنظرازرابیمار3.

.کنیدتوجهیرقان،راش،کبودی،گلودرد،تببهونماییدبررسیخونیکرازیدیسنظرازرابیمار4.

.استNSمناسبحلالنکنیداستفادهD5Wازداروتزریقبرای5.

PURPLE)ارغوانیدستکشسندرمبروزازپیشگیریمنظوربه6. GLOVE)انجامبزرگوریدیکدرونراداروتزریق

.دهید

.قراگیردپایشموردآلبومینغلظتمیزان7.

.دهدرختشنجیحملاتاستممکنشودقطعنبایدناگهانیصورتبهدارو8.



مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  

 (Nitroglycerin)نیتروگلیسرین 
هدهندکاهشخون،فشارضدو،ایسکمیضد،آنژینضداثراتباقویعروقیگشادکننده:مصرفموارد

نیازعروقجدارصافعضلاتکردنشلباقلب،کاریباردهندهکاهشنتیجهدروقلببارپسوبارپیش

پرتانسیونهیآنژینی،بحرانحملاتپروفیلاکسی،دردآنژینکاهشباعثوکندمیکمرااکسیژنبهمیوکارد

.رددگمیمنجرراقلباحتقانینارساییوریویحادادمدربارپیشکاهشوشودمیمیوکاردانفارکتوس،

،هاندخشکی،تاکیکاردی،ارتوستاتیکهیپوتانسیون،قلبطپش،سرگیجه،سردرد،ضعف:عوارض

.حساسیتافزایشواکنش

کاردیتپری،قلبیتامپوناد،مغزیخونریزی،شدیدآنمی،سربهتروما،مفرطحساسیت:مصرفمنعموارد

.جمجمهداخلفشارافزایش/ارتوستاتیکهیپوتانسیون،فشارنده

ICPافزایش،MIازبعداولروزچنددر،بستهزاویهگلوکوم:احتیاطموارد

.کنیدبررسینبضوارتوستاتیکفشارخونکاهشنظرازرابیمار-

اژدوزمیزانکاهشبهنیازکههستندمواردیفشارخونمیزانکاهشوسردرسبکیاحساسوسردرد-

.سازدمیمطرحرادارو

.دادقرارپیشینهایدندانبالایلثهولببینیاولثهوگونهبینمابایدداروپرلنوع-

.شودحلتاگذاشتزبانزیربایدبلکهخوردنبایدراداروزبانیزیراشکال-

زریقیتشکللذااستخونفشارکاهشتزریقینیتروگلیسیرینعارضهناکترینخطرومهمترین-

گرددمیتجویزانفوزیونبصورت



شش طلایی با قانون TNGدریپ محاسبه 
قطره از آن میکروست حاوی همان مقدار دارو با یک واحد کوچکتر است 6سی سی میکروست ریخته شود 100هرگاه دارویی با هر میزانی در 

100cc NS

10 = 6 gtt

بادقیقهدرمیکروگرم10دوزباTNGبیماردریپیکبرای:مثال
؟کنیدشروعپمپسرنگیامیکروست

Order : 10 /min

𝟔𝒈𝒕𝒕

𝟔𝒈𝒕𝒕
= 
𝟏𝟎
𝟏𝟎

آماده می شود در نهایت تعداد cc 50در صورتیکه دارو در سرنگ 
(  6gtt 2 = 3gtt. ) کنید 2قطرات را تقسیم بر 

10 mg/10ml= 1AMP 

میلی گرمی 10نوع 

مجتمع پیامبر اعظم ICUپرستار –مدینه زادصیادان 
بندرعباس ( ص ) کووید  



شش طلایی با قانون TNGدریپ محاسبه 
قطره از آن میکروست حاوی همان مقدار دارو با یک واحد کوچکتر است 6سی سی میکروست ریخته شود 100هرگاه دارویی با هر میزانی در 

100cc NS

5 = 6 gtt

بادقیقهدرمیکروگرم10دوزباTNGبیماردریپیکبرای:مثال
؟کنیدشروعپمپسرنگیامیکروست

Order : 10 /min

𝟔𝒈𝒕𝒕

𝟏𝟐𝒈𝒕𝒕
= 

𝟓
𝟏𝟎

آماده می شود در نهایت تعداد cc 50در صورتیکه دارو در سرنگ 
(  12gtt 2 = 6gtt. ) کنید 2قطرات را تقسیم بر 

5 mg/5ml= 1AMP 

نوع پنج میلی گرمی 
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 (Metoclopramide)متوکلو پرامید 
:مصرفموارد

بعدهایراغاستفازپیشگیری،کوچکرودهانتوباسیونتسهیلاستفراغ،،گاسترووازوفاژیالرفلاکس

جراحیعملاز

:عوارض

ونوتروپنی،تب،راش،اکستراپیرامیدالعلایم،ضعف،سردرد،سرگیجه،قراریبی،اضطراب

تشنج،لوکوپنی

کلیوینارسایی،پارکینسون،رودهپارگی،GIB،فئوکروموسیتوم،مفرطحساسیت:مصرفمنعموارد

رودهانسداد،صرع،کبدیو

اطفال:احتیاطموارد

.کنیداستفادههیدرامیندیفنازEPSکنترلمنظوربهوکنیدبررسیEPSنظرازرابیمار1.

.دکنیتوجهبیماردراشتهاییبی،یبوست،استفراغ،تهوع:مانندگوارشیمشکلاتبه2.

.دهیدقرارمدنظرپذیریتحریک،اضطراب،افسردگینظرازراذهنیوضعیت3.

درونموداستفادهنشدهرقیقدارویازتوانمیاستگرممیلی10ازکمتردارودوزصورتیکهدر4.

ازتوانمیشودمیاستفادهگرممیلی10ازبیشتردوزیاگر.کردتزریقراآندقیقه2عرض

50mlازبیشتریاD5W,NSبیشتریادقیقه15عرضدروکرداستفادهسازیرقیقبرای

.نمودانفوزیون
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 (Diphenhydramine)دیفن هیدرامین 
دیسحرکاتکنترل،آورخواب،تهوع،سرگیجه،پارکینسون،حرکتبیماری،آلرژیعلایم،رینیت:مصرفموارد

خلطبدونسرفه،کینتیک

طپش،تاکیکاردی،توهم،تشنج،آتاکسی،تب،قراریبی،خوابیبی،سرگیجه،سردرد،آلودگیخواب:عوارض

آنمی،یادرااحتباس،دوبینی،کهیر،اشتهاکاهش،دهانخشکی،یبوست،استفراغ،تهوع،هیپوتانسیون،قلب

لکوپنی،همولیتیک

پورفیری،MAOIمصرف،آسمحادحمله،حساسیت:مصرفمنعموارد

باپپتیکزخم،شیردهی،حاملگی،ادرایاحتباس،DM،هیپرتیروئیدی،BPH،هیپرتانسیون:احتیاطموارد

آسم،کبدیعملکرداختلال،تشنج،نفستنگی

سینههقفسدرفشاراحساس،ویزینگ،ترشحاتمیزانافزایش،ریتم،تعدادنظرازرابیمارتنفسیوضعیت1.

.کنیدبررسی

طلاعاپزشکبهبلافاصلهبروزصورتدروکنیدبررسیدیزوری،ادرارتکرر،ادراریاحتباسنظرازرابیمار2.

.نماییدقطعراداروودهید

ضتعویچرخشیبایدراتزریقمحل،گیردصورتبزرگوعضلانیتودهدربایدداروعضلانیداخلتزریق3.

.نمایید

یافرآوردهاز25mgتجویزسرعت.شودتجویزنشدهرقیقصورتبهتواندمیفرآورده:وریدینوعدر4.

ازنبایستیوریدیداخلتجویزسرعتدیگرعبارتبه.شودتجویزدقیقهیکحداقلطیدرآنازکسری

25mg/minدرهمچنینواورژآنسغیرشرایطدرفرآوردهوریدیداخلتجویززمانمدتطول.رودفراتر

.یابدافزایشبایدکودکان
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 (Hydrocortisone)هیدروکورتیزون 
،اندرمبهمقاومآسم،(درمانبهمقاوم)زندگیکنندهتهدید،شوکآدرنالنارسایی،شدیدالتهاب:مصرفموارد

اثردرخفگیاحتمالکهدهانوفکوسیعجراحیازپسشدیدتورمکاهش،پروکتیتواولسراکولیتکمکیدرمان

(سایمنتالاستئومی)برودتورم

آکنه،ادم،نهیپرتانسیو،آریتمی،قلباحتقانینارسایی،منتالتغییرات،خوابیبی،آژیتاسیون،سردرد:عوارض

،پرگلیسمیهی،استئوپروز،اشتهاافزایش،عفونتاحتمالافزایش،کاتاراکت،گلوکوم،پپتیکزخم،راش،استریا،

سایکوز،وزنافزایش،اطفالرشدمهار

نارسنوزادان،سیستمیکقارچیعفونت،مفرطحساسیت:مصرفمنعموارد

،اتاراکتک،گلوکوم،هیپرتانسیون،کبدیسیروز،هیپوتیروئیدی،سل،تشنج،DM،آمبولیترومبو:احتیاطموارد

MG،پپتیکزخم،استئوپروز

هتوجپتاسیمکاهشمیزانتظاهراتبه.کنیدچکراادراروخونگلوکزوپتاسیممدتطولانیدرمانطی1.

.یدنمایتوجهضعف،ریتمیدیس،افسردگی،استفراغ،تهوع،حدازبیشخستگی،پارستزی:نمایید

.دهیداطلاعپزشکبهباشدپوند5ازبیشوزنافزایشکهصورتدروکنیدکنترلراوزنروزانه2.

.دهیداطلاعپزشکبهسینهقفسهدردبروزصورتدروکنیدکنترلرانبضوBPساعت4هر3.

.باشیدادممیزانافزایشوادراریدهبرونکاهشمراقب،کردهکنترلراI&Oمیزان4.

.دهیدقرارمدنظرراتهاجمیرفتارورفتاریتغییرات،خووخلق،عاطفه:ذهنیوضعیت5.

هاینشانهدارواین،باشیددارومصرفقطعازبعدحتی(..،تب،WBCافزایش)عفونتتظاهراتمراقب6.

.کندمیپنهانراعفونت

.نماییدچکدرمانطیدرراپلاسماکورتیزولسطح7.
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قرص کلوپیدوگرل

:مصرفموارد

همچون،ترومبوآمبولیکحوادثخطربابیماراندرپروفیلاکسیصورتبهآسپیرینجایگزین

همراهبهاسویکسهمچون.شودمیاستفادهمحیطیعروقبیماریومغزی،قلبیسکته

اینهایاستفادهمهمتریناز.گیردمیقراراستفادهمورد،ناپایدارآنژیندرماندر،آسپیرین

همراهوردمایندرالبته.گیرندمیقرارکرونرعروقآنژیوپلاستیتحتکهاستبیمارانیدردارو

ازناشیخطرکاهشومتناوبلنگشدرماندرهمچنین.شودمیاستفاده،آسپیرینبا

.رودمیکاربههمآترواسکلروزیس

:عوارض

،قلبطپش،سینهقفسهدرد،هاضمهسوء،استفراغ،تهوع،اسهال،یبوست،شکمدرد

.خارش،جلدیبثورات،ادم،فشارخونافزایش

:تجویزنحوهومقدار

گرممیلیQ:300موجبدونقلبیسکتهوناپایدارآنژینشاملکرونرحادسندرمدرمان-

گرممیلی75روزانهآندنبالبهوایحملهدوز

گرممیلی75:آنژیوپلاستیازبعد،ترومبولیتیکحوادثبروزازجلوگیریدوزتکبصورت-

ماه3-6مدتبهدوزتکصورتبهروزدر
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ASAقرص 

:مصرفموارد

آنژین،نمزمپایدارآنژین،علامتبدونکرونریبیماری،میوکاردحادانفارکتوس،آرتریت،خفیفدرد

ناپایدار

:عوارض

سندرم،GIخونریزی،معدهزخم،GIناراحتی،هاضمهسوء،خوابیبی،سردرد،سرگیجه،هیپرکالمی

تب،برونکواسپاسم،راش،سیتوپنیپان،کلیهنارسایی،نفروتیک

.داردمصرفمنعدارواینآسمسابقهبابیماراندر:توجه

.کنیدپایشمرتبراکلیویهایتست1.

.کنیدپایشادراریدهبرونکاهشنظیرازرابیمارمدتطولانیدرماندر2.

PT)مدتدرازدرماندرخونیهایتست3. – CBC – HCT-Hgbکنیدکنترلرا.

ومدتدرازدرماندر(...،زنگصدای،وزوزگوش:تظاهرات)گوشیمسمومیتنظرازرابیمار4.

.کنیدکنترلطولانی

300-150:ازعبارتستآننرمال)بگیریداندازهراهاسالسیلاتسطح5. mcg/ml)

.کنیدبررسی(دیدتاری،نورهالهمشاهده)بیناییتغییراتنظرازرابیمارمدتطولانیدرماندر6.

,ALT)کبدیهایتستنظرازرابیمارمدتطولانیدرماندر7. ASTکنیدبررسی(...روبینبیلی.
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سولفات منیزیوم
درماندررحمیکنندهشلبعنوان،هیپومنیزیمی،TPN،اکلامپسیواکلامپسیپرهدرخطرناکهایتشنجکنترل:مصرفموارد

رحمتتانی

قلبی،فعالیتکاهشخون،گردشکلاپسبرافروختگی،،فشارخونافت،شلفلجرفلکس ها،کاهش،خواب آلودگی:جانبیعوارض

هیپوترمیتعریق،انفوزیون،محلدردردخون،کلسیمکاهشتنفس،دستگاهفلج.قلبیبلوک

اهراتتظ.شودقطعدارومصرفبایدسرمی،سمیغلظتهاییامسمومیتعلائمآنوری،مفرط،حساسیتعلائمبروزصورتدر:توجه

(تغییرات،تنفسدستگاهفلجوفشارخونناگهانیسقوط:مسمومیتبالینی EKGفواصلافزایشPR،QRSوQT،وقلبیبلوک

.می باشدقلبیبلوکرفعوتنفسیفعالیتبازگشتبرایکلسیموریدیتزریقومصنوعیتهویةشامل:شاملآندرمانو(آسیستول

. است(درصد10گلوکوناتکلسیممحلولازمیلی لیتر10-20)کلسیموالاناکیمیلی5-10مصرفمعمولمقدار

.گرددجلوگیریتنفسییاقلبیایستازتاشودانجامآهستهصورتبهبایدداروسرشاروریدیتزریق-1

انفوزیون.استدقیقهدرمیلی گرم150انفوزیونسرعتحداکثر.شودمصرفانفوزیونثابتپمپبابایدداروامکان،صورتدر-2

.می شودگرمااحساسبروزموجبسریع

فمصررفلکس،اینفقدانصورتدر.شودآزمودهمصرفبارهرازقبلبایدزانوحرکتیرفلکسدارو،مصرفتکرارصورتدر-4

.داردوجودتنفسمرکزنارساییبروزاحتمالحالت،ایندرمنیزیممصرفصورتدر.شودقطعبایدمنیزیم

.باشددسترسدروریدیتزریقبرایبایدکلسیماملاح-5

.شودپیگیریبیماربالینیوضعیتومنیزیمسرمیغلظتبایددارو،حدازبیشمصرفازجلوگیریبرای-6

استفاده%50و%25محلولهایمعمولاًبزرگسالان،درعضلانیتزریقبرای.باشد%20بایدغلظتحداکثروریدی،تزریقبرای-9

.باشد%20ازبیشنبایدغلظت،کودکانونوزاداندر.می شود
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%0.9سدیم کلراید -%5سدیم کلراید 
دیمسکلرورشدیدکاهشیاالکترولیت هارفتندستازدلیلبههایپوناترمیدرالکترولیتوآبجایگزین:مصرفموارد

خون،حجمافزایش،CHFتشدید،کما،منگیسرگیجه،سردرد،عضلات،پرشضعف،بی قراری،،تحریک پذیری:جانبیعوارض

،(محلولحدازبیشانفوزیونبا)اسیدوزتشدیدوهایپرناترمی،هیپراسمولاریتی،مایعاتتجمعتاکیکاردی،هایپرتانسیون،ادم،

رفتنتدسازسبباستممکنسدیمکلرورحدازبیشانفوزیون)بدنپتاسیمرفتندستازالکترولیتی،شدیداختلالات

،(ولمحلسریعیازیادمقدارتزریقصورتدر)ریویادم،(می شودخونشدناسیدیموجبنتیجه،دروشدهبیکربناتیون های

محلازنشت،(شودانفوزیونمحلدرعفونتوتببروزموجباستممکنتزریقیمحلول هایشدنآلوده)تب،تنفسیایست

.وریدیتزریق

دریاتاسطبیعییایافتهافزایشپلاسماکلروسدیمغلظتکهمواردیدردرصدپنجسدیمکلرورمحلول:مصرفمنعموارد

مصرف[میلی لیتر200-400]کممقادیریاوآهستگیبهفقطبایدمحلولاین)استممنوع،یافتهکاهشمختصرطوربهکهمواردی

.(داردوجودهیپراسمولارپلاسمایبهسلولیداخلفضایازآبخروجازناشیخونحجمزیادیبروزخطرزیراشود،

بهبایدمحلول.شودمی مصرف(120mEq/lازکمترسدیمغلظت)سدیمشدیدکمبودجبرانبرایفقطدرصدپنجمحلولهای-1

.شودپیگیریدائمطوربهبایدبیماروضعیت.شودجلوگیریریویادمبروزازتاشودانفوزیوناحتیاطباوآهستگی

.شودپیگیریباز-اسیدتعادلوالکترولیت،وآبتعادلحفظنظرازبیمار-2

.شودپیگیریهایپوکالمیاحتمالیبروزپتاسیم،بدونمحلولهایمصرفصورتدر-3

رد)سدیمبدونمحلولهایمصرفازناشیهایپوکلرمیوهایپوناترمیدرمانبرایاستممکندرصد0.9سدیمکلرورمحلول-4

.رودمی کاربه(درمانیالکترولیتوآبطول
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%50-20دکستروز -%5دکستروز 
.دارندمحدودیتطریقاینازیاونیستنددهانطریقازآنهاتأمینبهقادرکهبیمارانیدرمایعاتوکالریتأمین:مصرفموارد

وخونرفشازیادیتشدیدریوی،ادم(مایعبارافزایشبا)،(غلیظمحلولهایمصرفبا)هیپراسمولارسندرمهوشیاری،عدمشعور،اغتشاش:جانبیعوارض

وریدطریقاززتجویبابخصوصوریدی،اسکلروزوفلبیتموجباستممکندارواینطولانییاغلیظانفوزیونهای.مستعدبیماراندرقلباحتقانینارسایی

غلیظحلولمسریعانفوزیونبا).اسموتیکدیورز،گلوکزوری،(اطرافبافتهایبهرگازغلیظمحلولهاینشتصورتدر)بافتنکروزوورآمدن.شودمحیطی

قندکاهشموجباستممکنمدتطولانیانفوزیونهایسریعدادنخاتمههیپراسمولاریته،،خونحجمزیادی،خونقندزیادی(مدتطولانیانفوزیونیا

.شودخونانسولینواجهشیزیادیازناشیخون

دستازالکلی،حادجنون،مهرهایستونداخلیاایجمجمهداخلخونریزیخون،گلوکززیادبسیارهایغلظتباهمراهدیابتیاغمای:مصرفمنعموارد

.ازتبهشدهشناختهیآلرژکهبیمارانیدر،گالاکتوز-گلوکزجذبسوءسندرمباهمراهبدنآبرفتن

.شودگلوکزورییاهیپراسمولارسندرم،خونقندزیادیسبباستممکندکستروزسریعتزریق-1

.گرددمایعاتجاییجابهوخونقندزیادیسببتواندمیسریعانفوزیون.شوندانفوزیونآهستگیبهبایددکستروزغلیظمحلولهای-2

بزرگترایوریدهداخلدربایدمحلولهااین.شوندمیتحریکموجبهیپوتونیکیاایزوتونیکمحلولهایازبیشزیاداحتمالبههیپرتونیکمحلولهای-3

.شوندتزریقمرکزی

.شودکنترلدفعاتبهروزطیبایدتزریقمحلفلبیت،ونکروزبافت،ورآمدنتحریک،ازجلوگیریبرای-4

.شوندپیگیریدقتبهبایدکلیهکاراختلالبهمبتلابیماراندربخصوصبیماروزنوآنهادفعومایعاتمصرفمیزان-5

.شودپیگیریگلوکزسرمیغلظتدارو،اینبامدتطولانیدرمانطی-6

شگاهیآزمای هایآزمونایدورهانجامبابالینیلحاظازباز-اسیدتعادلوالکترولیتهاغلظتتغییراتیامایعاتتعادلعدم،مدتطولانیدرمانطی-7

.باشدضروریالکترولیتیمکملمصرفاستممکن.گرددبررسی

بهایدب،استسالمآنهاکلیویعملکردکهناشتابیماراندر.شودخونپتاسیمکمیموجباستممکنپتاسیمفاقدمحلولهایحدازبیشمصرف-8

.آیدعملبهلازماحتیاطاتبایدکنند،میمصرفدیژیتالکهبیمارانیدر.کرداضافهپتاسیمدکستروزمحلولهای

شودمیتوصیهدرصد10یاپنجدکستروزتجویزدکستروز،غلیظمحلول هایانفوزیونقطعباخونقندواجهشیکمیبروزازجلوگیریبرای-9
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( Labetalol) لابتالول 
ازاشینخونپرفشاری،حاملگیدرشدیدخونپرفشاری،پراکلامپسیکنترلشدید،تامتوسطخونپرفشاریدرمان:مصرفموارد

ایسکمیکحادسکته

ینیباحتقان،فشارخونافت،ادم،سرخارش،جلدیبثورات،هاضمهسوء،استفراغ،تهوع،سردرد،خستگی،گیجی:جانبیعوارض

.سرمآمینازهاترانسافزایش،نفستنگس،

ارسایین,قلبیمنشاباشوک,وسومدومدرجهقلبیانسداد,ریویآسم,آنترکیباتودارواینبهازدیادحساسیت:مصرفمنعموارد

.شدیدکاردیبرادی,نشدهجبرانقلبی

.نماییدبررسیدرمانشروعازقبلرابیمارسینوسسندروممانندشرایطی-1

(بماندباقیکشیدهدرازبصورتساعت3تابایستی)شوددیدهتواندمیوریدیتزریقباارتوستاتیکفشارکاهش-2

.شودمصرفاحتیاطباکلیویاختلالدر-3

درانسولیندنشآزاد.بپوشاندراعلائمیاکردهتشدیدراهایپوگلیسمیاستممکن.شودمصرفاحتیاطبادیابتبهمبتلابیماراندر-4

.باشندداشتهمجددتنظیمبهنیازاستممکندیابتضدداروهایدوز.دهدکاهشتواندمیراهایپرگلیسمیبهپاسخ

.بپوشاندراتاکیکاردیمانندهایپرتیروئیدیعلائماستممکن-5

.شودمصرفاحتیاطباقلبیبلوکوبرادیکاردیبروزعلتبهدیلتیازمووراپامیلدیگوگسین،همزمانمصرفدر-6

.شودمصرفاحتیاطباقلبیانقباضاتسرکوبعلتبهتنفسیبیهوشیداروهایکنندهدریافتبیماراندر-7

.شوندرلکنتدقتبهبایستیتجویزصورتدروکننداستفادهبتابلاکرهاازنبایدتنفسیمجاریاسپاسمبهمبتلابیماران-8

.گرددکنترلمرتببطوروشدهمصرففراواناحتیاطباقلبجبرانینارساییدر-9
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اسپری سالبوتامول
:مصرفموارد

راههاییرپذبرگشتانسدادیبیماریبهمبتلابیماراندربرونشاسپاسم،مزمنآسم،اسپاسمبرونکوحادحمله

هایپرکالمی،هوایی

:جانبیعوارض

فعرداشکال،قلبطپش،تاکیکاردی،صدریآنژین،خوابیبی،ترس،قراریبی،سردرد،سرگیجه،اضطراب

عضلهکرامپ،دیدتاری،دلسرسوزش،دهانخشکی،ادرار

مفرطحساسیت:مصرفمنعموارد

:احتیاطموارد

صدریآنژین،BPH،عروقی–قلبیبیماری،هیپرتیروئیدیسم،DM،هیپرتانسیون

ضربانتعداد،ریویصداهای،ABG،فشاربابازدمحجم،حیاتیظرفیت:دهیدقرارمدنظرراتنفسیعملکرد-1

.کنیدبررسیپایهمواردباآنهاراونمودهبررسیراخلط،BP،قلبریتم،قلب

.دهیدقرارمدنظراسپریازاستفادهودارومصرفبرایرابیمارتوانایی-2

.ازیدسمطلعراپزشکونمودهمتوقفراداروبروزصورتدروباشیدداشتهمدنظرراواکنشیبرونکواسپاسم-3

رازمانی،دهیدانجامراایآهستهدمودهیدقراردهانداخلادهانقطعهبازدمازبعد،دهیدتکانرااسپری-4

فاصلههدقیقیکحداقلهااسپریبین.دهیدانجامبازدمآهستگیبهوداریدنگاهراآنرسیدمیدمانتهایبهکه

.بگذارید




