
بيمارستان احيايداروهاي ترالي 

)١٤٠٢براساس ويرايش هشتم وزارت بهداشت (
اداره پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اردبيل: تهيه و تدوين 





تغييرات ويرايش هشتم
ويرايش هشتمويرايش هفتم 

ول
ي ا

شو
ك

اضافه شدن اپي نفرين يك در ده هزار  اپي نفرين يك در ده هزار ندارد 

عدد  3آميودارون و ليدوكايين عدد  5آميودارون و ليدوكايين 

عدد  2دوپامين عدد  3دوپامين 

عدد  5نالوكسان عدد  10نالوكسان 

شده استستاره دار  بيتالفني توئين بدون ستاره شده است و فنوبارفني توئين ستاره دار بوده است

عدد  5ديازپام عدد  10ديازپام 

وم
ي د

شو
ك

اپي نفرين يك در هزار اپي نفرين ندارد 

عدد  3نوراپي نفرين نور اپي نفرين ندارد 

عدد  10به تعداد  100فقط آسپرين وجود داشت  325و  100آسپرين 

ستاره دارشده است %٨/٤يا%٧/٥سديم بيكربنات بدون ستاره بود %٨/٤يا%٧/٥سديم بيكربنات 
 



تغييرات ويرايش هشتم

ويرايش هشتمويرايش هفتم

م   
سو

ي   
شو

ك

حذف گرديد سرنگ گاواژ  

حذف گرديد نيدل 

حذف گريد برانول آجري 

عدد  3عدد  5انواع سرنگ 

عدد  2عدد   3سرنگ انسولين 

  )عدد 3 (و صورتي )عدد٢( سبزعدد  3برانول خاكستري، آبي و زرد 

عدد  2عدد  3سه راهه برانول 

عدد  1عدد  3هپارين لاك 

عدد  2عدد  3لوله هاي آزمايش 

عدد  2عدد  3ميكروست 

ست تزريق داخل استخواني اضافه شده است ست تزريق داخل استخواني ندارد 

عدد 2عدد  5ست سرم 



تغييرات ويرايش هشتم

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

جم
 پن

ي
شو

ك

ويرايش هشتمويرايش هفتم
آمبوبگ نوزادان اضافه شد ----------
----------LMA  نوزاد اضافه گرديد

(Nasopharyngeal Airway) NPAيد دحذف گر
حذف گرديد گوشي پزشكي 

حذف گرديد فشار سنج 
عدد  2لوله كاف دار عدد  3لوله كاف دار 

عدد  2لوله بدون كاف عدد  1لوله بدون كاف 
عدد  2عدد  3نازال 

عدد  2عدد  3رابط اكسيژن 
عدد  1عدد  3OPAي واير

عدد  2عدد  3سه راهه ساكشن 

.  ست تزريق داخل استخوانی در کشوی دوم اختياری است  :1هتنک

  .وجود تشک گرمايی و تی پيس نوزادی در کشوی پنج اختياری است :2نکته 

.  يريددر کنار ترالی احيا نوزاد بايستی کيف احيا بزرگسالان نيز قرار بگ NICUدر بخش های نوزادان و  : 3نکته 



گانه ١٢سرتيترهاي قرمز نشانه داروهاي هشدار بالاي 

نشان دهنده داروهاي نيازمند مانيتورينگ قلبي است *وعلامت 



)عدد١٠(* اپي نفرين

Epinephrine Hcl

)10ml/mg1 (– 1/1000)ml1/mg1(1/10000: شکل دارو

وازوپرسور،اينوتروپ، برونکوديلاتور) آلفا وبتا (آگونيست آدرنرژيک غير انتخابی : کلاس دارويی

1/1000:موارد مصرف اپی نفرين 

شوک آنافيلاکسی،واکنش های آلرژيک برونکواسپاسم برگشت پذيرناشی از آسم،آمفيزم و برونشيت مزمن

1/10000:موارد مصرف اپی نفرين 

 ايست قلبی شامل ريتم های آسيستول ، فعاليت الکتريکی بدون نبض)(PEA،فيبريلاسيون بطنی)(Vf، VT و براديکاردی علامت دار

:دوز درمانی

در ايست قلبی بزرگسالانmg1  دقيقه ودوز داخل تراشه  3 -5بصورت وريدی ودر صورت نياز تکرار آن هرmg 2.5-2

 در ايست قلبی وبرادی کاردی شيرخواران و کودکانkg/mg0.01  )kg/ml0.1  ودوز داخل تراشه ) 1/10000از محلولkg/mg0.1  

 دراحيای نوزادانkg/mg0.02 )kg/ml0.2  ودوز داخل تراشه ) 1/10000از محلولkg/mg0.1  

 درشوک آنافيلاکسی وبرونکو اسپاسم شديدmg0.5  سال  6-12درکودکان (دقيقه بعد  5وتکرار در صورت نياز  1/1000بصورت عضلانی از محلولmcg300  درکودکان ،

) mcg150-100ماه  6ودرکودکان زير  mcg150سال  6ماه تا 6

 درشوک سپتيکmcg/kg/min 2-0.05

 در هايپوتانسيون بعد از احيای قلبی ريویmcg/kg/min 0.5-0.1

 در برادی کاردی علامت دار بزرگسالانmcg/min 10-2



يلاسيون بطنی، اکستراوازيشن و نکروز بافتیتاکی کاردی هيپرتانسيون، سردرد، تهوع، استفراغ، خونريزی مغزی، فيبر: عوارض جانبی

:احتياطات و توجهات بالينی

گردد جبران نيز رفته دست از مايعات حجم نفرين، اپی تجويز از قبل است لازم شوک درموارد.

است لازم تزريق هر از بعد و نمود استفاده آمپول دوفرم از توان می بزرگسالان ريوی قلبی احيای در ml20 جهت به نوزادان و درکودکان ولی.گردد فلاش مايع 

.شود استفاده 1/10000 فرم از است بهتر اشتباه دوز تزريق از وپيشگيری بالا حساسيت

حلولم از بايست می موارد اين در باشد می )ران عضله خارجی ميانی سوم يک (لتراليس واستوس عضله آنافيلاکسی، شوک در نفرين اپی عضلانی تزريق محل  

.کرد استفاده 1/1000

گردد خودداری وريدی مسير يک از بيکربنات مانند قليايی های محلول با دارو همزمان تزريق از.

گردد انجام بزرگ وريد يک يا مرکزی وريد طريق واز پمپ از استفاده با انفوزيون شود می توصيه.

گردد می جويزت موضع داخل تزريق بصورت اکستراوازيشن، بروز صورت ودر وريدی بصورت هايپرتانسيون بروز صورت در که است نفرين،فنتولامين اپی دوت آنتی.

دارد کنترانديکاسيون وتيروتوکسيکوز هايپرتانسيون بسته، زاويه درگلوکوم غيرحياتی شرايط در.

)عدد١٠(* اپي نفرين
EPINEPHRINE HCL



)عدد ٥(* آتروپين

Atropine sulfate

  mg/ml 0.5:شکل دارو

واگوليتيک  آنتی کولينرژيک، : کلاس دارويی

براديکاردی علامت دار،مسموميت با ارگانوفسفره،ترشحات تنفسی، گوارشی يا بزاقی زياد: مصرفموارد 

:دوز درمانی

 ،دقيقه 3-5هر ) بار 6تا (ميلی گرم  3ميلی گرم تا حداکثر دوز  0.5-1دربراديکاردی علامت دار

 در کودکانmg/kg 0/02  و تکرار تا سقفmg1

 به عنوان پری مديکيشن در اينتوباسيون کودکان زير يکسال با دوزmg/kg 0/02  حداقلmg 0.1

 4-2در مسموميت با ارگانوفسفره ها دوز mg  وادامه با دوز های بالاتر تا برطرف شدن علايم

تپش قلب،ميدرياز،خشکی دهان،سردرد ،بی خوابی و گيجی: عوارض جانبی

:احتياطات و توجهات بالينی

 در آسيستول وPEA  کاربرد ندارد ودر بلوکAV اثری ندارد 3ودرجه  2درجه دو موبيتز.

وکارد می بايست با نفارکتوس ميا ادرگلوکوم زاويه بسته، تاکی کاردی ، آسم،انسداد گوارشی،کوليت اولسراتيو شديد ومگاکولون سمی کنترانديکاسيون دارد و درموارد ايسکمی ي

.احتياط تجويز شود

  تزريق مقدار کمتر ازmg0.5 می تواند با تحريک واگ باعث تشديد برادی کاردی گردد.

نئوستيگمين: آنتی دوت



/3ml mg150  

، بلوک کننده کانال کلسيم ، سديم وپتاسيم IIIآنتی ديس ريتمی کلاس :  کلاس دارويی

پهن QRS، تاکی کاردی بطنی با نبض،تاکی کاردی با VT/VFايست قلبی با ريتم : مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 درVF ياVT  درکودکان ( ميلی گرم  150دقيقه بعد  5-3ميلی گرم بصورت بلوس وريدی ودر صورت نياز تکرار 300بدون نبض بعداز شوک سومmg/kg 5  وتکرار در صورت
)نياز دو بارديگر

 150در تاکی آريتمی های با نبضmg  دقيقه سپس انفوزيون  10رقيق شده ظرفmg/min1  ساعت و 6برایmg/min0/5  ساعت تا سقف دوز  18برایh24/g2.2 ) درکودکان
kg/mg5  دقيقه 20-60ظرف(

احتلالات الکتروليتی -آسيب کبدی -نارسايی قلبی -ديس ريتمی -برادی کاردی -هيپوتانسيون: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.وحساسيت به آميودارون ،کنترانديکاسيون دارد WPW،3يا 2درجه  AVدرنارسايی احتقانی قلب ، شوک کارديوژنيک،بلوک•

.درطول درمان با اين دارو، پايش غلظت سرمی آنزيم های کبدی ومانيتورينگ قلبی وفشارخون ضروری است•

می باشد % 5محلول مناسب جهت رقيق کردن يا انفوزيون آميودارون، سرم دکستروز •

)عدد ٣(* آميودارون
AMIODARON HCL



/5ml mg100  

، بی حس کننده موضعیآنتی ديس ريتمی، بلوک کننده کانال سديم :  کلاس دارويی

، تاکی کاردی بطنی با نبضVT/VFايست قلبی با ريتم : مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 درVF ياVT  بدون نبض بعداز شوک سومkg/mg 1.5-1  دقيقه بعد 10تا  5بصورت بلوس وريدی ودرصورت نياز تکرارkg/mg 0.75-0.5

 در تاکی آريتمی های با نبضkg/mg 1.5-1  وبدنبال آن  10-5رقيق شده ظرفkg/mg 4-1  ساعت تا سقف  24برایkg/mg3

کاهش برون ده قلبی وبلوک قلبی -برادی کاردی -هيپوتانسيون: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.وحساسيت به ليدوکائين ،کنترانديکاسيون دارد WPW،3يا 2درجه  AVدرنارسايی احتقانی قلب ، شوک کارديوژنيک،بلوک•

.تزريق سريع دوز اوليه ممکن است سبب تشنج يا کما شود•

.می باشد % 5محلول مناسب جهت رقيق کردن يا انفوزيون ليدوکائين، سرم دکستروز •

)عدد ٣(* %٢ليدوكائين
LIDOCAINE HCL 2%



/2ml mg6  

AV، کند کننده هدايت گره Vآنتی ديس ريتمی کلاس :  کلاس دارويی

يا عدم پاسخ به تحريک واگ PSVT: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

درPSVT  دوز بلوسmg 6  20ثانيه وبدنبال آن فلاش  1-3بصورت تزريق سريع وريدی ظرفmlدرصورت عدم تأثير می توان تا دوبار ديگر .نرمال سالين توصيه می شود

) kg/mg 0.2ودوز دوم  kg/mg 0.1درکودکان  ( تکرار نمود mg12دقيقه بادوز  2به فاصله

برافروختگی صورت، برنکو اسپاسم وتنگی نفس، درد قفسه سينه، هايپوتانسيون: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.کنترانديکاسيون داردبيماری های ريوی انسدادی مانند آسم و حساسيت به آدنوزين  Sick sinusسندرم  ،3يا 2درجه  AVدربلوک•

)عدد ٣(* آدنوزين
Adenosine



/2ml mg10  

نيترات، وازوديلاتور، آنتی آنژين، آنتی هايپرتانسيون:  کلاس دارويی

آنژين صدری،هايپرتانسيون: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 درآنژين صدری وهايپر تانسيون شروع با دوزmin/mcg 5  دقيقه تا  5-3وريدی ودرصورت عدم پاسخ افزايش دوز هر  انفوزيونبصورتmin/mcg 20  

)min /kg /mcg 1-0.25درکودکان(

تنگی نفس، سردرد، سرگيجه، برافروختگی -کاردی تاکی -هيپوتانسيون: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

 24بالا، گلوکوم زاويه بسته، حساسيت به نيترات ها وهمچنين بيمارانی که در  ICPبطن راست ، بيماران با  SBP<90mmHg (MI(در بيماران با هايپوتانسيون•

.کنترانديکاسيون داردساعت گذشته داروهای مهارکننده فسفودی استراز مثل سيلدنافل وتادالافيل  استفاده کرده اند 

)عدد ٣(* نيتروگليسيرين
Nitroglycerin



/5ml mg200  

بستر عروق کليوی،وازوپرسور،اينوتروپ آگونيست آدرنرژيک غيرانتخابی همراه با اثربرگيرنده های دوپامينی در:  کلاس دارويی

ادراریهايپوتانسيون شديد،انواع شوک،برادی کاردی علامت دار، کاهش برون ده : مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در برادی کاردی علامت دارو انواع شوکmin /kg /mcg -205 

Low dose ) افزايش برون ده ادراری :(min /kg /mcg 5-2  

Medium dose ) قلبیافزايش برون ده  :(min /kg /mcg 10-5

High dose ) فشارخونافزايش :(min /kg /mcg 20-10

تنگی نفس، سردرد، آريتمی قلبی، تهوع ، استفراغ،سردرد، اکستراوازيشن ونکروز بافتی -تاکی کاردی -هيپرتانسيون: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.قبل از تجويز دوپامين درشوک، بايد حجم خون ومايعات جبران گردد•

.درفئوکروموسايتوما، تاکی آريتمی هاو حساسيت به دوپامين کنترانديکاسيون دارد•

.توصيه می شودانفوزيون با استفاده از پمپ و از طريق وريد مرکزی يا يک وريد بزرگ انجام گردد•

.از تزريق همزمان دارو با محلول های قليايی مانند بيکربنات از يک مسير وريدی خودداری گردد•

ويت جهت جلوگيری از نکروز بافتی توصيه ميشود انفوزيون قطع ومحلول نشت شده آسپيره گردد سپس عضو را ال) Extravasation(درصورت نشت به بافت های  اطراف •

 .داخل موضع تزريق شود) آنتی دوت(سرم نمکی  15ml-10آمپول فنتول آمين رقيق شدهmg10-5به موضع ماليده و% 2کرده وپماد نيتروگليسيرين 

)عدد ٢(* دوپامين
Dopamine Hcl



/5ml mg250

آگونيست بتا يک آدرنرژيک، اينوتروپ:  کلاس دارويی

نارسايی احتقانی قلب، شوک کارديوژنيک: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در نارسايی قلبی انفوزيون  با دوزmin /kg /mcg 20-2

 اسخ بيمار ، مقدار دارو را افزايش نيز موثر باشد بايد درمان را از مقادير کم شروع کرد و با توجه به پ) 0/5(از آنجايی که اين دارو ممکن است در دوزهای بسيار پايين

.داد

آريتمی تنگی نفس-تاکی کاردی -هيپرتانسيون: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درحساسيت به دوبوتامين  کنترانديکاسيون دارد•

.از تزريق همزمان دارو با محلو لهای قليايی مانند بيکربنات از يک مسير وريدی خودداری گردد•

)عدد ٣(* دوبوتامين
Dobutamine



/ml 5000unit

آنتی کواگولان:  کلاس دارويی

PEيا DVTآمبولی ريه، ترومبوز وريدهای عمقی، آنژين صدری، پروفيلاکسی : مواردمصرف

:  دوزدرمانی

درDVT  دوز بلوسkg /80u و سپس انفوزيون با دوزu/kg/h18 ) درکودکان کمتر از يک سال دوز انفوزيونh /kg /u28( 

 درACS/MI : دوز بلوسu/kg60  وسپس انفوزيون با دوزh /kg /u12 ) جهت نگه داشتنPTT  ثانيه 50-70در حد(

 دوز آنتی کواگولانU10000-5000  ساعت 4-6بصورت وريدی هر

 5000دوز پروفيلاکسیu بصورتSC  ساعت 8 -12هر

اکيموز، خونريزی، ترومبوسايتوپنی مرتبط با هپارين : عوارض)HIT(آنافيلاکسی ،

:احتياطات وتوجهات بالينی

کاسيون دين، کمبود پلاکت خون، زخم های گوارشی، خونريزی اخير مغزی، هايپرتانسيون شديد،آنوريسم ، حساسيت به هپارين، موارد تهديد  به سقط کنتراHITدر هموفيلی، •
.دارد

.در طول درمان توصيه می شود PTTانجام آزمايش انعقاد خون •

.آنتی دوت هپارين سولفات پروتامين  می باشد•

)عدد ٣(هپارين 
Heparin Sodium



/2ml 5mg

، کلسيم کانال بلوکرIVآنتی ديس ريتمی کلاس :  کلاس دارويی

، هايپرتانسيونAF/ Flutter، آنژين صدری، که نياز به شوک کارديوورژن ندارد SVT: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 5-2.5در تاکی آريتمی ها دوز اوليهmg دقيقه بعد  15-30دقيقه ودر صورت نياز به تکرار دوز  2بصورت بلوس وريدی ظرفmg 10-5 ) درکودکانmg/kg  0.3-0.1  ودوز

دقيقه بعد 30دوم در صورت نياز 

هايپوتانسيون، برادی کاردی،سرگيجه، سردرد، يبوست: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

، سندرم سينوس بيمار و حساسيت به وراپاميل يا کلسيم بلوکرهای ديگر AVدرموارد هايپوتانسيون، نارسايی احتقانی قلب، شوک کارديوژنيک، بلوک درجه دو سه گروه •

.کنترانديکاسيون دارد

.آنتی دوت وراپاميل گلوکونات کلسيم می باشد•

)عدد ٣(* وراپاميل
Verapamil HCL



/2ml mg0.5

، اينوتروپAV، کند کننده هدايت گره Vآنتی ديس ريتمی کلاس :  کلاس دارويی

فيبريلاسيون دهليزی ، نارسايی احتقانی قلب: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

در فيبريلاسيون دهليزی مقدار کل دوز بارگيریkg /mcg 12-8  ديگر % 25ساعت  6-8دقيقه داده شود و سپس هر  5آن در ابتدا ظرف % 50می باشدکه می بايست

)kg /mcg 17.5-12.5سال  2-5ودر کودکان  kg /mcg 15-10سال  2دوز بارگيری درکودکان کمتر از (داده شود

دوز نگه دارندهkg/day/mcg 3-2

سرگيجه،اختلال وضعيت ذهنی، اسهال، سردرد، تهوع و استفراغ: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در فيبريلاسيون بطنی و حساسيت به ديگوکسين کنترانديکاسيون دارد•

.در طول درمان توصيه می گردد) trough(وکمينه غلظت دارو ) steady state( اندازه گيری سطح سرمی دارو در وضعيت تعادل•

)عدد ١(* ديگوكسين
Digoxin



/20ml mg100
بلوکر1بتا وآلفا : کلاس دارويی

اورژانس هايپرتانسيون: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

دوز بلوس درهايپرتانسيون اورژانسmg 20  دقيقه وسپس  2بصورت آهسته وريدی ظرفmg 80-40  دقيقه تا سقف دوز  10هرmg300

 روش جايگزينmg/min 2-1  درکودکان ( 300بصورت انفوزيون مداوم تا سقفmg/kg/h 1-0.4 بصورت انفوزيون(

BUN/Cr هايپوتانسيون وضعيتی،گيجی،خستگی،تهوع،افزايش آنزيم های کبدی و: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.وحساسيت به لابتالول کنترانديکاسيون دارد AVدرموارد هايپوتانسيون، نارسايی احتقانی قلب، شوک کارديوژنيک، آسم، برادی کاردی، بلوک درجه دو وسه گره•

.ازتجويز همزمان دارو با محلول های قليايی مانند بيکربنات سديم از يک مسير وريدی خودداری گردد•

)عدد٣( * لابتالول
Labetalol Hcl



/2ml mg20

ديورتيک لوب: کلاس دارويی

ادم حاد ريه، هايپرتانسيون، ادم محيطی، هايپرکالمی، هايپرمنيزيومی: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در ادم حاد ريهmg/kg 1-0.5 ) ياmg40 ( بصورت بلوس وريدی وتکرار درصورت نيازmg80  تا سقفmg200

 درهايپرکالمیmg80-40 بصورت وريدی

 درهايپرمنيزيومیmg40-20  ساعت 3-4بصورت وريدی هر

یهايپراوريسمی، هايپوکالمی، هايپوتانسيون، هايپوکلسمی، هايپومنيزيوم: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در بيماران آنوريک وحساسيت به فوروزمايد ياسولفوناميدها کنترانديکاسيون دارد•

.درموارد اختلالات الکتروليتی، بيماری های کبد و لوپوس اريتماتوس با احتياط داده شود•

.در بيمار دقت کنيد ) خواب آلودگی و بی قراری ( به علايم آلکالوز متابوليک •

.کنيد  توجه نموده و آنها را گزارش)هيپوتانسيون وضعيتی ، احساس ناخوشی ، خستگی ، تاکيکاردی ، کرامپ های ساق پا و ضعف ( به عاليم هايپوکالمی•

.  زمانی که از اين دارو با دوز بالا و به مدت طولانی استفاده می شود، نواقص شنوايی و وزوز گوش ممکن است ايجاد شود•

.را مرتباً پايش کنيد  Uric acid, ABG,Cr,CBC,BS,BUNو  Na, K,Mg,Cl,Caالکتروليت های •

)ممکن است هايپوتانسيون وضعيتی رخ دهد(کنترل فشار خون را در دو وضعيت خوابيده و ايستاده بايد کنترل کرد •

.را کنترل نماييد تا ميزان از دست رفتن مايعات مشخص گردد  I&Oروزانه وزن و  –•

)عدد10( فوروزمايد 
Furosemide



/ml mg0.4

آنتاگونيست نارکوتيک، آنتی دوت اپيوئيدها: کلاس دارويی

دپرسيون تنفسی ياکمای ناشی از مصرف مخدرها يا بعد از عمل جراحی: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در اوردوز اپيوئيدهاmg2-0.4 بصورت وريدی،عضلانی، زيرجلدی ياETT دقيقه تا سقف  2-3وتکراردرصورت نياز هرmg10 ) در نوزادان وکودکان دوز اولmg/kg 0.01 
)mg/kg 0.1ودر صورت نياز تکرار با دوز 

تاکی پنه، تاکی کاردی،هيپوتانسيون، تهوع و استفراغ: عوارض

ساعت بعد از به  2يمار به دارو اين تظاهرات می توانند تا کرامپ ، هيپرتانسيون ، اضطراب ، استفراغ ، بسته به ميزان وابستگی ب: نشانه های قطع مصرف دارو عبارتند از 
.کارگيری دارو ايجاد شود

:احتياطات وتوجهات بالينی

در حساسيت به نالوکسان کنترانديکاسيون دارد•

.در بيماران قلبی و افرادی که سابقه تشنج دارند با احتياط داده شود•

توصيه می گردد بيمار تا رفع علائم اپيوئيدی تحت مانيتورينگ قرارگيرد•

)عدد٥( نالوكسان 
Naloxon Hcl



/ml mg5

بنزوديازپين، ضداضطراب، آرامبخش، ضدتشنج: کلاس دارويی

ون رامبخش قبل از انجام پروسيجر يا جراحی، استفاده در اينتوباسيجهت آرام سازی در بيماران بی قرار اينتوبه يا تحت تهويه مکانيکی، آ: مواردمصرف
وبيهوشی،صرع پايدار

:  دوزدرمانی

 دوز سديشنmg4-0.5  )mcg/kg50-10 ( دقيقه 5-15بصورت آهسته وريدی ودر صورت نياز تکرار هر

 دوز نگه دارندهmcg/kg/h200-100

 درصرع پايدارmg10  بصورت عضلانی

دپرسيون تنفسی ، آپنه، هيپوتانسيون، تهوع استفراغ: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

در مسموميت با الکل،گلوکوم زاويه بسته، دپرسيون تنفسی شديد وحساسيت به ميدازولام کنترانديکاسيون دارد•

.تجويز همراه با ساير بنزوديازپين ها واپيوئيدها با احتياط باشد•

هنگام تزريق می بايست بيمار از نظر تنفسی به دقت پايش شود و وسايل حمايت راه هوايی و اکسيزن در دسترس باشد•

انتی دوت ميدازولام داروی فلومازينل می باشد•

)عدد3(  * ميدازولام
Midazolam



/2ml mg10

، ريلکس کننده عضلات اسکلتیبنزوديازپين، ضداضطراب، آرامبخش، ضدتشنج: کلاس دارويی

قبل از جراحی وآندوسکوپی، تشنج و صرع پايدار،محروميت حاد الکل، اسپاسم عضلانی، آرامبخشICUجهت آرام سازی در: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 جهت سديشن واختلالات تشنجیmg10-5  دقيقه تاسقف دوز 30بصورت آهسته وريدی ودر صورت نياز تکرار هرmg30

بصورت   mg1سال  5ودرکودکان بالای mg 5وتکراردرصورت نياز تا سقف  mg/kg 0.5بصورت  آهسته وريدی ودوز رکتال  mg 0.5-0.2سال  5ماهه تا  6درکودکان (
)mg 10آهسته وريدی وتکرار درصورت نياز تا سقف 

 دقيقه در صورت نياز 5-10در صرع پايدار تکرار دوز فوق هر

 قبل عمل و آندوسکوپیmg 10 بصورت عضلانی

، احتباس ادراریدپرسيون تنفسی ، آپنه، هيپوتانسيون، راش، اسهال، افسردگی، تاری ديد: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.ماه وحساسيت به ديازپام کنترانديکاسيون دارد 6در مسموميت با الکل،مياستنی گروايس ، گلوکوم زاويه باز و بسته، دپرسيون تنفسی شديد، آپنه خواب ، کودکان  زير •

.تجويز همراه با ساير بنزوديازپين ها واپيوئيدها با احتياط باشد•

هنگام تزريق می بايست بيمار از نظر تنفسی به دقت پايش شود و وسايل حمايت راه هوايی و اکسيزن در دسترس باشد•

)عدد٥( ديازپام 
Diazepam



/5ml mg250

آنتی ديس ريتمیضدتشنج، : کلاس دارويی

تشنج، درد نوروتيک، ديس ريتمی های ناشی از گليکوزيد قلبی: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 درتشنج دوز بارگيریmg/kg 20-10  وريدی با حداکثر سرعتmg/min 50-25

 دوز نگه دارندهmg 100  ساعت 6-8هر

ش پوستیسردرد سرگيجه، بی خوابی، دوبين، فيبريلاسيون بطنی، هيپوتانسيون، را: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در برادی کاردی ، بلوک قلبی وحساسيت به فنی توئين کنترانديکاسيون دارد•

.باشد mg/min 50بعلت خطر آريتمی قلبی وهايپوتانسيون ، سرعت تزريق وريدی نبايد بيشتر از •

.می باشد N.Sمحلول سازگار جهت رقيق کردن، •

.وضعيت ذهنی نظير خلق و خو ، عاطفه ، حافظه بلند مدت و کوتاه مدت را بررسی کنيد•

.مدنظر قرار دهيد) ريتم ، تعداد ، عمق تنفس(بيمار را از نظر وضعيت تنفسی •

.بيمار را از نظر ديس کرازی خونی بررسی نماييد و به تب ، گلودرد ، کبودی ، راش ، يرقان توجه کنيد•

.تزريق دارو را درون يک وريد بزرگ انجام دهيد) GLOVE PURPLE(به منظور پيشگيری از بروز سندرم دستکش ارغوانی •

.ميزان غلظت آلبومين مورد پايش قراگيرد•

.دارو به صورت ناگهانی نبايد قطع شود ممکن است حملات تشنجی رخ دهد •

)عدد٥(  فني توئين
Phenytoin Sodium



/ml mg200

ضدتشنج، آرامبخش : کلاس دارويی

صرع پايدار، اختلالات تشنجی، بيخوابی، هيپنوتيزم : مواردمصرف

 درصرع پايدار دوز بارگيریmg/kg 20-15  بصورت وريدی با حداکثر سرعتmg/min 100-25  دقيقه بعد تکرار با دوز  10ودر صورت نيازmg/kg 10-5  

دپرسيون تنفسی ، لتارژی، سرگيجه، سردرد: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در بارداری وشيردهی وحساسيت به فنوباربيتال کنترانديکاسيون دارد•

.در بيماران مبتلا به اختلال عملکرد کبد يا کليه وبيماران تنفسی با احتياط داده شود•

بيمار از نظر تنفسی تحت مانيتورينگ و وسايل حمايت راه هوايی و اکسيژن در دسترس باشد•

.می باشدداروی بيکربنات سديم آنتی دوت فنوباربيتال •

)عدد٣(  *فنوباربيتال 
Phenobarbital Sodium



/1ml mg5

آنتی سايکوتيک: کلاس دارويی

اسکيزوفرنی، سايکوز، دليريوم: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

تلالات سايکوتيک خدر اmg 10-2 سال  6 -12درکودکان (دقيقه  15-30وريدی وتکرار درصورت نياز هرmg 3-1  بصورت عضلانی وتکرار درصورت نياز

)  ساعت 4-8هر

عوارض اکستراپيراميدال، لتارژی، کاهش تون عضلانی: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در پارکينسون و حساسيت به هالوپريدول کنترانديکاسيون دارد•

.آنتی دوت هالوپريدول در صورت عوارض اکستراپيراميدال، داروی بی پريدين می باشد•

)عدد٣( * هالوپريدول
Haloperidol



/1ml mg100

مکمل کلسيم ، آنتی دوت: کلاس دارويی

رکالمی، هيپرمنيزيومیهيپوکلسمی، آنتی دوت درمسموميت با بلوک کننده های کانال کلسيم ،هيپ: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

  در هايپوکلسمی همراه با تشنج يا تتانیg 3  دقيقه و بدنبال آن انفوزيون مداوم با دوز  5-10وريدی وتکرارmg/kg/h 2- 0.5   ) در کودکان دوز اوليهmg/kg 200-100(

متوسط بدون تشنج يا تتانی  انفوزيون با دوز / در هايپوکلسمی شديدmg/kg/h 2- 0.5  

  در اوردوز مهارکننده های کانال کلسيمیmg/kg 60  دوز 3-4دقيقه برای  10 -20دقيقه و تکرار در صورت نياز هر  5وريدی ظرف

 در هايپرکالمی وهايپرمنيزيومیg 3-1.5  دقيقه 2-5ظرف

نکروز بافتی برادی کاردی، هايپوتانسيون، سردرد، تهوع و استفراغ، اکستراوازيشن و: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درهايپرکلسمی، مسموميت با ديگوکسين وحساسيت به کلسيم کنترانديکاسيون دارد•

.تزريق عضلانی يا زيرجلدی سبب نکروز وتخريب بافت می شودتوصيه می شود انفوزيون دارو از طريق وريد مرکزی  يا يک وريد بزرگ انجام گردد•

.از تزريق همزمان دارو با محلول های قليايی مانند بيکربنات از يک مسير وريدی خودداری گردد•

تجويز کلسيم در بيماران تحت درمان با ديژيتال زمينه را برای مسموميت فراهم می نمايد•

)انقباض عضلات صورت در اثر وارد نمودن ضربه به شاخه های عصبی صورت(وشوستوک ) ايجاد انقباضات در دست(ترسور: نشانه های تتانی•

)عدد٣( * %١٠كلسيم گلوكونات
Calcium Gluconate10%



/ml mg50  

H1آنتی هيستامين، آنتاگونيست گيرنده : کلاس دارويی

آلرژی و آنافيلاکسی، بی خوابی، سرفه، پارکينسون: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در آلرژی و آنفيلاکسیmg50-10  ساعت، حداکثر دوز  4-6بصورت وريدی يا عضلانی وتکرار در صورت نياز هرmg/day400  ) درکودکان فرم تزريقی کاربرد

)ندارد

خواب آلودگی، گيجی،شلی بدن، تاری ديد،تهوع استفراغ، يبوست: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در نوزادان، بيماری های مجاری تنفسی تحتانی مثل آسم شديدوحساسيت به ديفن هيدرامين کنترانديکاسيون دارد•

)عدد٥( ديفن هيدرامين 
Diphenhydramine



mg100  

کورتيکواستروئيد،ضدالتهاب: کلاس دارويی

19التهاب، آسم پايدار،بحران آدرنال، نارسايی آدرنال،کوويد: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 2در آسم پايدارmg/kg -1  ساعت 6هروريدی

 1دوز نگه دارندهmg/kg -0.5  ساعت 6هر

 درالتهابmg 500-100 ساعت 2-6بصورت وريدی يا عضلانی هر

 دربحران آدرنالmg100 بصورت بلوس وريدی و سپسmg200  ساعت 24ظرف

تئوپروزساپرشن آدرنال، تاکی کاردی، هيپرگلايسمی، افسردگی، ترومبوآمبولی،اس: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درموارد عفونت های شديد و عفونت های قارچی، نوزادان نارس، وحساسيت به هيدروکورتيزون کنترانديکاسيون دارد•

.ز شودجويدرموارد ديابت، سيروز کبدی، هايپرتانسيون، زخم معده، نارسايی کليه، بارداری، نارسايی قلبی، ضربه به سر و ترومبوآمبولی با احتياط ت•

)عدد٣( هيدروكورتيزون
Hydrocortisone



/2ml mg10 

محرک دستگاه گوارش، مشتق پاراآمينوبنزوئيک : کلاس دارويی

تهوع، استفراغ، ريفلاکس،گاستروپارزی ديابتی: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 جهت کنترل يا پيشگيری از تهوعmg20-10   درکودکان ( بصورت عضلانی يا آهسته وريدی/mg/kg 2-0.1 ساعت 6-8وتکرار درصورت نياز هر(

عوارض اکستراپيراميدال، بی قراری، خستگی: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درفئوکروموسايتوما وحساسيت به متوکلوپراميد يا پروکائين آميد کنترانديکاسيون دارد•

.ساعت بروز کند 48غير ارادی و سپاسم تا عوارض اکستراپيراميدال ممکن است با علائم •

)عدد٣( متوكلوپراميد
Metoclopramide



/2ml mg20  

H2آنتاگونيست گيرنده: کلاس دارويی

زخم های گوارشی، ريفلاکس، سوزش سردل: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

در زخم های گوارشی حادmg20  درکودکان (ساعت  12دقيقه هر  1-2بصورت آهسته وريدی ظرفmg/kg 0.25 (

سردرد ، سرگيجه، اسهال، يبوست: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.کنترانديکاسيون دارد H2درموارد حسايست به فاموتيدين يا سايرآنتاگونيست های •

.بعنوان درمان کمکی در آلرژی ها نيز استفاده می شود•

)عدد٥( فاموتيدين
Famotidine



mg100

)NSAID(ساليسيلات، مهارکننده تجمع پلاکتی، ضدالتهاب غير استروئيدی: کلاس دارويی

)سال 40-70(وادث عروقی درد وتب، سندرم کرونری حاد، استروک ايسکميک، التهاب ، پيشگيری از ح: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

  در سندرم کرونری حاد واستروک ايسکميکmg325-160  بصورت جويدنی دوز نگه دارندهmg325-80 روزانه

 در درد وتبmg650-325  درکودکان ( ساعت  4-6هرmg/kg 15-10(

 در بيماريهای التهابیg 7-2  )تقسيم در روز(

 پروفيلاکسیmg 100-80 روزانه

واستفراغ آنژيوادم،زخم معده، خونريزی گوارشی، راش پوستی، برونکواسپاسم، تهوع: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

سال  12ن زير م در کودکاوآسدر حساسيت به آسپرين يا ساير داروهای ضدالتهاب غيراستروئيدی، زخم خونريزی دهنده دستگاه گوارشی، هموفيلی، ترومبوسيتوپنی، آنژيوادم •

.کنترانديکاسيون دارد) احتمال بروز سندرم ری(

.انجام تست های انعقادی، شمارش سلول های خونی،آنزيم های کبدی و سطح ساليسيلات در درمان طولانی مدت توصيه می گردد•

)عدد١٠( قرص آسپرين جويدني
ASA



mg75

مهارکننده تجمع پلاکتی: کلاس دارويی

يکسندرم کرونری حاد، آترواسکلروزيس، بيماری های عروقی و استروک ايسکم: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در آنژين صدری ناپايدارو انفارکتوس ميوکارد دوز بارگيریmg300  ودوز نگه دارندهmg75    درکودکان کاربرد ندارد(روزانه به همراه آسپرين(

عفونت ادراری و تنفسی، اسهال، سردرد، سرگيجه، راش: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

زی با احتياط ه خطر خونريهنددر حساسيت به کلوپيدگرول وخونريزی فعال پاتولوژيک مانند زخم معده يا خونريزی مغزی کنترانديکاسيون دارد وهمراه با داروهای افزايش د•

.داده شود

.سال بعلت خونريزی، دوز بارگيری توصيه نمی شود ودر کودکان اصلاً توصيه نمی گردد 75درافراد بالای •

)عدد٢٠( قرص كلوپيدوگرل
Clopidogrel



mg 0.4

نيترات، وازوديلاتور، آنتی آنژين، آنتی هايپرتانسيون: کلاس دارويی

آنژين صدری، هايپرتانسيون: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

)درکودکان کاربرد ندارد( دقيقه وتکرار در صورت نياز تا سه بار  5درآنژين صدری يک پرل زير زبانی هر

هيپوتانسيون، تاکی کاردی، سردرد، سرگيجه، تاری ديد، برافروختگی: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

ساعت گذشته داروهای  24بالا، گلوکوم زاويه باز و بيمارانی که در  ICPبطن راست، بيماران  MI، بيماران )mmHg90<SBP( در بيماران با هايپوتانسيون •

.مانند سيلدنافل تادالافيل استفاده کرده اند، کنترانديکاسيون دارد PDE5مهارکننده فسفو دی استراز 

)عدد١٠( پرل نيتروگليسيرين
Nitroglycerin



g/ml 0.2) Vial 20% (- g/ml 0.5) Vial 50% (

آنتی ديس ريتمی، مکمل منيزيومالکتروليت، : کلاس دارويی

رساد دی پوينت، برونکو اسپاسم کودکانتشنج ناشی از پره اکلامپسی وواکلامپسی، هيپومنيزيومی، ديس ريتمی تو: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

اکلامپسی در تشنج اکلامپسی وپرهg5-4  محلول درml250  ودر ادامهg/h 2-1

 درهايپومنيزيومی متوسط يا شديدg8-4  با سرعتg/h1    <) درکودکانmg/kg 50-25 ساعت 4-6وتکرار درصورت نياز هر(

 در ديس ريتمی تورساد دی پوينت بدون نبضg2-1  سی سی  10رقيق شده درD5W  سی سی  50دقيقه ودرصورت وجود نبض رقيق شده در  5بصورت بلوس ظرفD5W  5-60ظرف 

  h/g1-0.5دقيقه وبه دنبال آن انفوزيون با دوز 

سفاتمی،هايپرکالمیفلج تنفسی،هايپوتناسيون،برادی کاردی،برافروختگی،هايپوکلسمی، هايپوف: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درموارد هايپرکلسمی وهايپرمنيزيومی، بلوک قلبی،کمای ديابتی وحساسيت به منيزيوم کنترانديکاسيون دارد•

.در بيماران نوروماسکولار مانند مياستنی گراويس، بيماران کليوی، وبيمارانبا مسموميت ديژيتال با احتياط داده شود•

قبل از تزريق ، برون ده ادراری و رفلکس زانوها چک شود•

.آنتی دوت سولفات منيزيوم داروی گلوکونات کلسيم می باشد•

)عدد٢( %٥٠و % ٢٠* سولفات منيزيم 
Magnesium Sulfat 20% ,50%



g/50ml 25

کالريک/ گلوکز: کلاس دارويی

هيپوگليسمی: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در هايپوگليسمیkg/g1-0.5    در بزرگسالان حداقل (بصورت وريدیg50   ياml 100  سی سی 50ويال  2معادل(

)استفاده می شود% 10ودر نوزادان و شيرخواران محلول % 25درکودکان از محلول (     

گليسمیهايپراسمولاريتی، ادم، ترومبوفلبيت، اکستراوازيشن محل تزريق، هايپر: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در دهيدراتاسيون شديد وحساسيت به دکستروز کنترانديکاسيون دارد•

.می شود) هيپوولمی وکاهش سطح هوشياری (تجويز بيش از حد ويا سريع باعث بروز سندرم هيپراسمولار•

)عدد٢( %٥٠دكستروز 
Dextrose 50%



mg/ml) 75Vial 7.5 : (– )mg/ml 84 Vial 8.4% :  (

قليايی کننده سيستميک: کلاس دارويی

داروی کمکی در احيای قلبی ريوی ، اسيدوز متابوليک، هايپرکالمی: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در احيای قلبی ريوی طولانیmEq/kg1 براساس نتيجه  بلوس وريدی وتکرارABG

 در هايپرکالمیmEq 50  دقيقه 5وريدی ظرف

 در اسيدوز متابوليکmEq/kg5-2  ساعت با محاسبه دوز مورد نياز  با فرمول  4-8بصورت انفوزيون ظرف  :BE×W(kg)×0.3

وادم ريه، تتانی، اکستراوازيشن، سلوليت ونکروز بافتی CHFهايپرناترمی، هايپوکالمی، هايپوکلسمی، آلکالوز متابوليک، احتباس سديم و ادم، تشديد : عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.وسطح پتاسيم سرم در حين درمان پايش شود PCO2, HCO3,PH ,اختلالات الکتروليتی به ويژه هيپوکالمی و هيپوکلسمی می بايست قبل از درمان اصلاح گردد و •

درحساسيت به بيکربنات کنترانديکاسيون دراد•

.ادماتوز وکودکان با احتياط داده شود  CHF,HTNدر بيماران با نارسايی کليه،•

.از تجويز همزمان با داروهای وازوپرسور اينوتروپ ولابتالول از يک مسير وريدی خودداری گردد•

.جهت جلوگيری از اکستراوازيشن، از طريق وريد مرکزی يا يک وريد بزرگ داده شود•

)عدد٢(  *% ٨.٤يا % ٧.٥سديم بيكربنات
Sodium Bicarbonate 7.5% or 8.4%



mg/ml 50

کلريد سديم هايپرتونيک: کلاس دارويی

هايپوناترمی به دليل ازدست رفتن الکتروليت ها: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 درهايپوناترمی ياNa<120   ،ml100-50  درکودکان ( ساعت وتکرار در صورت نياز بعد از بررسی الکتروليت ها  1انفوزيون وريدی ظرفml/kg5-3  دقيقه  30ظرف

)وتکرار در صورت نياز

هايپرناترمی، اسيدوز، هايپوکالمی، ادم محيطی يا مغزی، کما، تشنج: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درحساسيت به سديم کلرايد يا اجزای آن کنترانديکاسيون دارد•

.بيشتر باشد وتزريق می بايست از طريق يک وريد بزرگ وبا دقت انجام شود ml/h 100سرعت تزريق نبايداز •

)عدد١( %٥سديم كلرايد 
Sodium chloride 5%



/ puff mcg90

آگونيست، برونکوديلاتور، دافع پتاسيم B2: کلاس دارويی

، هايپرکالمیCOPDحمله آسم يا : مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در برونکواسپاسم شديد و هايپرکالمیpuff 8-4  سال با دوز  4فقط جهت کودکان بالای ( دقيقه  20وتکرار در صورت نياز هرpuff 2-1  وتکرار دصورت نياز

)ساعت  4-6هر 

ترمور، تاکی کاردی، سردرد، تهوع واستفراغ، سرفه: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.در حسايست به سالبوتامول يا پروتئين شير کنترانديکاسيون دارد•

.دقيقه زودتر از کورتيکواستروئيدهای استنشاقی ديگر مصرف شود 5بهتر است سالبوتامول •

.يا دم يار استفاده شود Spacerبرای تجويز بهتر است که از •

)عدد٢( اسپري سالبوتامول
Salbutamol



)عدد ٣(نوراپي نفرين 
Norepinephrine

/4ml mg4

آگونيست آدرنرژيک، وازوپرسور:  کلاس دارويی

شوک سپتيک، شوک های مقاوم به درمان: مواردمصرف

:  دوزدرمانی

 در شوک سپتيکkg/min/mcg 3.3-0.05

  در هايپو تانسيون بعد از احيای قلبی ريوی ودرمان کمکی در آنافيلاکسی مقاوم به درمانkg/min/mcg 0.5-0.1

برادی کاردی،هيپرتانسيون، تنگی نفس، آريتمی، اکستراوازيشن ونکروز بافتی: عوارض

:احتياطات وتوجهات بالينی

.درموارد شوک لازم است قبل از تجويز، حجم مايعات جبران گردد•

.از تزريق همزمان داروبا محلول های قليايی مانند بيکربنات از يک مسير وريدی خودداری گردد•

.توصيه می شودانفوزيون با استفاده از پمپ و از طريق وريد مرکزی يا يک وريد بزرگ انجام گردد•

.جهت مديريت اکستراوازيشن، قسمت توجهات بالينی دوپامين مطالعه گردد•

.در ترومبوز وريدهای محيطی و حساسيت به نوراپی نفرين کنترانديکاسيون دارد•
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