


احیای قلبی پیشرفته 
حمله حاد آسم

واکنش آنافیلاکسی
شوک

( برونکودیلاتور)گشادکننده برونش 
(وازوپرسور)تنگ کننده عروق 

محرک قلبی
ضد آلرژی

آدرنرژیکβوαآگونیست گیرنده 

:تزریقحیندربیمارمانیتورینگ
تدقبارابیمارادراریدهبرونوقلبضربانفشارخون،

.بگیریدنظرتحت

هایبافتبهآننشتازداروبودنمحرکبهتوجهبا
ویبافتآسیبباعثتواندمیزیراگردد؛اجتنابمجاور
10-5مشکلاینبروزصورتدر.گرددنکروز mgداروی

9بافنتولامین mlمحلولN/Sکمیمقدارونمودهترکیب
ارانتشآنهابهرگازداروکههاییبافتدرمخلوطایناز
.شودتزریقکرده،پیدا

آن،متعاقبوعروقکردنتنگدرداروتواناییبهتوجهبا
ازتینبایسفرآوردهتزریق،محلدربافتینکروزاحتمال
آنهادرکمیخونکهبدنازمناطقیوریدهایطریق
.شودتجویزوپادستانگشتانماننددارد،جریان

تاکیکاردی
هیپرتانسیون

:احیاحیندرتزریقهایروش
داخلقلب،داخلتراشه،داخلوریدی،داخلتزریق

.استخوان
:قلبیاحیایدر

زماندرمستقیموریدیداخلتزریق1mg:بزرگسالان
دقیقه3-5هربیمارپاسخبهتوجهباودقیقه1ازکمتر
.شودتکرار

تامستقیموریدیداخلتزریق0.01mg/kg:کودکان
دقیقه3-5هربیمارپاسخبهتوجهباو1mgدوزحداکثر
.شودتکرار

0.02:نوزادان mg/kgبهتوجهباووریدیداخلتزریق
.شودتکراردقیقه3-5هربیمارپاسخ
وریدیداخلتزریقمنظوربهفرآوردهسازیرقیقجهت
محلول10mlحداقلبابایستی1mgهرمستقیم
.شودرقیق(N/SیاD/W5%)سازگار



برادی کاردیا
مسمومیت با سموم اورگانو فسفره 
کاهش ترشحات قبل از جراحی

ضد اسپاسم  
AVبلوک قلبی

ضدآریتمی و واگولیتیک آنتی کولینرژیک 
(ضد اثرات پاراسمپاتیک)

اکی بیمار را از نظرر تر  : مانیتورینگ بیمار در حین تزریق 
.و ضربانات نابجای بطنی بررسی کنیدPVCکاردیا ، 

دقیقره  1-2تزریق وریدی را در یک رگ برزرگ و طری   
.انجام دهید

به صورت متناقض منجرر بره   mg 0.5تجویز دوز کمتر از 
دقیقه رفر  مری   2برادی کاردیا می شود این عارضه طی 

.گردد

کنند،میدریافتآتروپینکهCNSآسیببابیماراندر
.بوددنخواهاعتمادقابلتشخیصیعلامتیکمردمکسایز

تاکی کاردیا  
خشکی دهان
تاری دید

:سینوسیکاردیبرادیوقلبیایستدر

نیازصورتدرووریدیداخلتزریق1mg-0.5:بزرگسالان
2mgحداکثرتادوزتکراردقیقه3-5هر

صورتدرووریدیداخلتزریق0.02mg/kg:کودکان
و0.5mg:دوزهرحداکثر،دوزتکراردقیقه15هرنیاز

1mg:توتالدوزحداکثر



تاکیکاردی بطنی و فوق بطنی
فیبریلاسیون بطنی
فیبریلاسیون دهلیزی
فلوتر دهلیزی
ایست قلبی

ضدآریتمی بطنی و فوق بطنی  مشتق بنزوفوران

مانیتورینگ  بیمار از نظر نبض و فشارخون

میت ریوی بررسی الگوی تنفسی بیمار و دقت به علائم مسمو
(تنگی نفس، سرفه، درد پلور) 

شودبرای انفوزیون بهتر است از پمپ انفوزیون استفاده

در طی یک 2mg/mlانفوزیون فرآورده با غلظت بالاتر از 
.ردساعت، می بایست از طریق یک ورید مرکزی انجام پذی

مسمومیت ریوی
بلوک قلبی

مسمومیت کبدی 
برادی کاردیا
ایست سینوسی
افت فشارخون
حساسیت به نور

:در ایست قلبی

محلرول  20mlدارو رقیق شرده برا   300mg:بزرگسالان
D/W5% 5دقیقه  و در صورت نیاز ، پس از 10در مدت-

تکرار شود 150mgدقیقه ، 3

دوز 3به صورت بولوس و حداکثر تا 5mg/kg: کودکان
.می توان تکرار نمود



آریتمی های قلبی   ضدآریتمی بطنی
بی حس کننده موضعی

مشتق آمیدی

تمیمانیتورینگ نوار قلب بیمار به دقت از نظر بروز آری

در صورت انفوزیون مداوم طولانی مدت، 
مال درحین تجویز، بیمار در حالت درازکش باشد، زیرا احت

.افت فشارخون وجود دارد

.دتزریق بسیار سری  می تواند باعث بروز تشنج شو

نفس کم بیمار را از نظر دپرسیون تنفسی و علائمی مانند ت
.عمق و آهسته بررسی نمایید

برادی کاردیا
بلوک قلبی

دپرسیون تنفسی
تشنج

ایست قلبی

:در ایست قلبی

0.75mg/kg-0.5و سپس mg/kg 1.5-1:بزرگسالان

50mcg/kg/minو سپس  1mg/kg: کودکان



آریتمی های فوق بطنی ضدآریتمی 
درمان آریتمی های فوق بطنی

نوکلئوزید پورینی

تزریق ECG , RR , BPدارو در حین مانیتورینگ مداوم 
.گردد

 50ccتجویز هر دوز بولوس فرآورده با فلاش سری  حدود 

N/S (به منظور اطمینان از وارد شدن فرآورده به جریان
.دنبال گردد( خون سیستمیک

تی در به دلیل احتمال تشکیل کریستال، فرآورده نبایس
.یخچال نگهداری شود

در صورت تشکیل کریستال، باید به آرامی دمای محلول را 
به دمای محیط برسانید تا کریستال های تشکیل شده حل

.گردد

ایست قلبی
دیس ریتمی بطنی
فیبریلاسیون دهلیزی
برونکواسپاسم
هیپرونتیلاسیون

تهوع
احساس طعم فلز در دهان

سرگیجه
سردرد 
بی حسی

1-2داروی رقیق نشده از طریق یک ورید محیطری طری   
.ثانیه تجویز گردد

-2می باشد و در صورت نیاز پس از 6mgدوز بولوس اول 
. دیگر تکرار می شود6mgدقیقه 1

ودی به تزریق دوز بولوس بایستی از طریق نزدیک ترین ور
.قلب انجام شود



آنژین صدری
CHF

سکته قلبی
Pulmonary HTN

گشادکننده عروق کرونر
ضدآنژین
ضد فشارخون

نیترات

ک هنگام تزریق، نبض و فشارخون بیمار به طور مرترب  ر  
.شود

ز ظررو   نیتروگلیسیرین به آسانی جذب سطوح بسیاری ا
.می گردد PVCپلاستیکی نرم به خصوص ظرو  از جنس 

از هنگام بلند شدن و نشستن، بیمار را جهت جلوگیری
.نیدآسیب ناشی از افت فشارخون ارتوستاتیک مراقبت ک

سردرد
برافروختگی
سرگیجه
تاکیکاردی
کلاپس
تپش قلب
هیپوتانسیون

انی دارو نباید به صورت بولوس داخل وریدی یا داخل شری
زیون تزریق گردد، بایستی ابتدا رقیق شده و سپس انفو

.گردد

مورد 400mcg/kg-25به طور معمول غلظتهای بین 
.استفاده قرار می گیرد

mcg/ml 400غلظت محلول رقیق شده فرآورده نباید از 

.فراتر رود



هیپوتانسیون
شوک کاردیوژنیک
شوک سپتیک 
نارسایی قلبی حاد
نارسایی کلیه

اینوتروپیک، تنگ کننده عروق آگونیست گیرنده آدرنرژیک

و فشارخون بیمار و نیزبرون ده ادراریECGمانیتورینگ 
.توصیه می شود

با توجه به محرک بودن دارو، از نشت دارو به بافرت هرای  
.ددمجاور که منجر به نکروز بافتی می گردد، اجتناب گر

ولامین تزریق دارو قط  و فنت:  درصورت بروز اکستراوزیشن
(.توضیح در قسمت اپی نفرین)تزریق گردد 

ارخون قط  یکباره انفوزیون می تواند باعث افت شدید فش
.گردد

تاکیکاردی
تپش قلب

هیپرتانسیون انقباض عروق محیطی 
سردی اندام های انتهایی

می تواند تا  5mcg/kg/min-2شروع با دوز 
5-10mg/kg/min افزایش یابد

طبق دستور پزشک می 50mcg/kg/minماکزیمم دوز 
.باشد



نارسایی احتقانی قلب به دنبال جراحی قلب یا شوک
کاردیوژنیک
شوک سپتیک
سکته قلبی

ترکیب اینوتروپیک آگونیست گیرنده آدرنرژیک

توصیه میUrine Outputو  ک BP , ECGمانیتورینگ 
.شود

.انفوزیون از طریق یک ورید بزرگ انجام پذیرد

تاکی کاردیا
تپش قلب
(پا)کرامپ عضلانی 

فرآورده بایستی  mg/20ml 250هر ویال تک دوزی 
از محلول های داخل وریدی  ml 50حداقل با استفاده از

. رقیق گرددN/S،D/W5% ،D/Sسازگار نظیر 

در صورت نیاز، استفاده از هر میزان محلول داخل وریدی
.  امکان پذیر می باشد( 50mlبا حجم بالاتر از )

.  می باشدmcg/kg/min 20-2:سرعت انفوزیون بهینه 

100mlاز فرآورده به 6mg/kgبا افزودن : در کودکان

1mlر رقیق کننده، محلولی به دست می آید که انفوزیون ه

از 1mcg/kg/minساعت معادل تجویز 1از آن در طی 
.فرآورده می باشد



DVTپیشگیری از 

آمبولی ریه
MI

جراحی قلب باز
فیبریلاسیون دهلیزی با آمبولی
به عنوان آنتی کواگولانت در دیالیز

ضدانعقاد ضدانعقاد
آنتی کوآگولانت

ق توجه به احتمال بروز درد و تشکیل هماتوم از تزریبا 
.داخل عضلانی فرآورده بایستی اجتناب گردد

ید  با( لثه، زیرپوستی، ادرار، مدفوع)هرگونه خونریزی 
.گزارش شود

.پروتامین سولفات می باشد : آنتی دوت دارو

هما وری
ترومبوسیتوپنی

آنمی
راش
هماتوم

می تواند به صورت رقیق نشده بره صرورت داخرل    دارو 
.وریدی مستقیم تزریق شود

از محلرول داخرل وریردی    100cc-50دارو می تواند با 
رقیق شرده و بره صرورت    D/W %5 , N/Sسازگار مانند

.انفوزیون متناوب تجویز گردد



آنژین صدری
آریتمی

هیپرتانسیون

ضدآریتمی 
ضد هایپرتانسیون

مسدود کننده کانال کلسیم

و تنفسECG , BPمانیتورینگ 
I&O ک روزانه وزن و کنترل 

CHFبررسی بیمار از نظر تظاهرات 

نارسایی احتقانی قلب
دیس ریتمی
برادیکاردی
آسیستول بطنی
ادم ریه

افت فشارخون

: تزرق داخل وریدی مستقیم

 , N/Sمحلرول سرازگار   1mg/1mlدارو باید به صرورت  

D/W%5 دقیقه و در افراد 2رقیق شود و در عرض حداقل
.دقیقه تزریق شود3مسن در عرض 



نارسایی احتقانی قلب
تاکی آریتمی های فوق بطنی 

اینوتروپیک
ضدآریتمی

گلیکوزید قلبی

بیمار از نظر آریتمیECGمانیتورینگ 
 ک قبل از دادن دارو، نبض اپیکال بمدت یک دقیقه کامل

.شود
.و نامنظم گزارش داده شود60نبض زیر

اسیم قبل بررسی الکترولیت های سرم به خصوص کلسیم و پت
از تجویز

بلوک قلبی
(هاله زرد و سبز اطرا  تصاویر)اختلال بینایی 

آریتمی قلبی  
مسمومیت با دیگوکسین

تاری دید

میلی دارو می تواند به صورت رقیق نشده تزریق شود یا  هر
، N/S) سی سی آب مقطر یا سرم سازگار رقیق 4گرم آن با 
D/W5% ،R/L ) دقیقه از طریق سه راهه تزریرق  5و طی

.  شود

  و نسبت به انفوزیون سری( دقیقه5حداقل )تجویز آهسته 
. بولوس داخل وریدی ترجیح داده می شود

دید تزریق عضلانی فرآورده ممکن است با درد و تحریک ش
.موض  همراه باشد

در شرایطی که تجویز داخل عضلانی فرآورده اجتناب
بایستی به صورت ml 2(0/5 mg )ناپذیر باشد، حداکثر

وب عمیق در یک عضله تزریق شده و سپس محل تزریق خ
.  ماساژ داده شود



درمان پرفشاری خون متوسط تا شدید

فرم تزریقی در درمان پرفشاری خون شدید از قبیل 
.پرفشاری خون اورژانسی بکار می رود

ضدفشارخون 
ضدآنژین

داروهای مهارکننده گیرنده های آلفا و بتا آدرنرژیک

یطیمانیتور مداوم فشارخون، نبض اپیکال و نبض های مح
ن با  درما. برادی کاردی در افراد مسن شیوع بیشتری دارد

.بتابلاکرها نباید بطور ناگهانی قط  شود

ه علت در مصر  همزمان دیگوگسین، وراپامیل و دیلتیازم ب
.ودبروز برادی کاردی و بلوک قلبی با احتیاط مصر  ش
به  در بیماران دریافت کننده داروهای بی هوشی تنفسی
.علت سرکوب انقباضات قلبی با احتیاط مصر  شود

تابلاکرها بیماران مبتلا به اسپاسم مجاری تنفسی نباید از ب
نترل استفاده کنند و در صورت تجویز بایستی به دقت ک

.شوند

گیجی
سردرد

کاهش فشارخون وضعیتی
برادی کاردی

CHF

درد قفسه سینه
دیس ریتمی بطنی
هایپرکالمی
برونکواسپاسم
سمیت کبدی

در مدت دو دقیقه 5MG/MLتزریق مستقیم به صورت 

وز جهت تزریق مداوم فرآورده را با نرمال سالین،دکسرتر 
.یا رینگر می توان رقیق کرد%2



ادم ریوی
ادم ناشی از احتقان قلب
بیماری های کلیوی و کبدی

فشارخون
آسیت

مدر
ای درمان ادم ناشی از نارسایی احتقانی قلب یا بیماری ه

کبدی، کلیوی
ضد فشارخون

دیورتیک

BUNها،الکترولیت،I&Oمیزانووزنروزانه ک ,

Cr , BS , CBC،PH،وکلسیماوریک،اسیدخون
.منیزیم

عیتی،وضهیپوتانسیونهیپوکالمی،نظرازبیماربررسی
علائمضعف،وپاساقکرامپکاردی،تاکیخستگی،
.قراریبیآلودگی،خوابمتابولیک،آلکالوز

در صورت مصر  دارو با دوزهای بالا، وزوزگوش و نواقص
.شنوایی ممکن است ایجاد شود

کلاپس عروقی
نارسایی کلیوی
ترومبوسیتوپنی
اگرانولوسیتوز
لوکوپنی
نوتروپنی
آنمی

استیون جانسون

راههسهراهازتوانمیدارو،نکردنرقیقصورتدر
.کردتجویز

هاضافوریدیداخلهایمحلولبهدارواینمعمولطوربه
.گرددنمی

می تواند با مقادیر مشخص محلول 40mgدوزهای بالای 
.های سازگار انفوزیون شود



دپرسیون تنفسی به دنبال مصر  نارکوتیک ها
استفاده بیش از حد نارکوتیک ها

آنتاگونیست نارکوتیک ها آنتاگونیست نارکوتیک ها

 ک علائم حیاتی بیمار

نوار  بررسی بیمار از نظر تاکی کاردی و هیپرتانسیون و
PaO2 , PaCO2قلب، عملکرد تنفسی 

بررسی سطح هوشیاری

نشانه های قط  مصر  داروکرامپ، افزایش فشارخون،
دارو  اضطراب و استفراغ که به میزان وابستگی بیمار به

.بستگی دارد

تاکی کاردی بطنی
هیپرتانسیون/هیپو

دیس پنه
ادم ریوی

تاکی کاردی سینوسی
ایست قلبی

فیبریلاسیون بطنی

وریدی به صورت یکجا تزریرق و  mg 2-0.4: در بزرگسالان
.دقیقه تکرار می گردد3تا 2در صورت لزوم هر 

وریدی تزریق و در 0.1mg/kg: و نوزاداندر کودکان
. دقیقه یکبار تکرار می گردد3تا 2صورت لزوم  هر 



قبل از اعمال جراحی
جهت انجام اعمال جراحی عمومی

بی قراری
انتوباسیون

پروسیجر اندوسکوپی

آرام بخش

خواب آور
ضداضطراب

بنزودیازپین

ن تزریق مانیتور کردن فشارخون، تنفس و نبض بیمار در حی
IV

در دسترس بودن جعبه احیا  
بررسی محل تزریق از نظر درد

قرمزی
التهاب

V/Sدر بیماران  اق  ون نیمه عمر دارو افزایش می یابد، 

را در دوره ریکاوری  ک کنید

ایست قلبی
آپنه

برونکواسپاسم
لارنژیال اسپاسم
دپرسیون تنفسی

دوزتنظیمهمچنینوآهستهتزریقدرتسهیلمنظوربه
میتوصیه1mg/1mlغلظتازاستفادهشده،دادهدستور
.شود

N/Sبافرآوردهکردنرقیق , D/W%5درتسهیلباعث
.گرددمیفرآوردهآهستهتجویز

فرآورده می تواند با از یکی از محلول های داخل وریدی 
.رقیق شود0.5mg/mlحداکثر تا غلظت 



اضطراب
تشنج

شل کننده عضلانی قبل از اعمال جراحی
شدید در افراد معتاد به الکل withdrawalدرمان 

ضداضطراب
ضدتشنج

شل کننده عضلانی

بنزودیازپین

 ک فشارخون، نبض و تنفس بیمار

میلی متر جیوه 20در صورتی که فشار سیستولیک به میزان 
.  شود و به پزشک اطلاع دهید Holdکاهش یافت، دارو

دقیقه  5-15در صورت استفاده وریدی از دارو تنفس هر 
. ک شود

گیجی
خواب آلودگی

افت فشارخون وضعیتی 
تاکی کاردی
دپرسیون تنفسی
اضطراب

در )در عررض یرک دقیقره    5mgهر IVتزریق به صورت 
(  دقیقه3کودکان حداقل 

. با هیچ دارو و محلولی رقیق و ترکیب نگردد

.از طریق ورید بزرگ تزریق شود



تشنج تونیک کلونیک جنرالیزه
تشنج نورولپتیک

استاتوس اپی لپتیکوس

ضدتشنج
ضدآریتمی مشتق هیدانتوئین

.یدنمائبررسیراتنفسعمقوتعدادتنفسی،وضعیت

کهیآدنوپاتلنفوحرارتدرجهتغییرراش،مانندعلائمی
وردمراباشد،کلیوییاکبدیمسمومیتدلیلتواندمی
.دهیدقرارتوجه

عواملوشدتوطولتشنج،حملاتنظرازرابیمار
.کنیدبررسیمستعدکننده

.بیمار را از نظر تست های خونی بررسی نمائید

برادی کاردی
ایست قلبی
اگرانولوسیتوز
لوکوپنی

آنمی آپلاستیک
ترومبوسیتوپنی
لوپوس اریتماتوس

سندرم استیون جانسون
هایپرپلژی لثه
هیپرگلیسمی
آتاکسی
سردرد

فرآورده نبایستی به محلول های داخل وریدی افزوده 
.شود

حل شده و بلافاصله بعد از حل N/Sدارو تنها بایستی در 
.شدن تزریق شود

ه نمی تجویز فنی توئین به صورت عضلانی  ندان توصی
.شود



آرام بخش قبل از اعمال جراحی
انواع تشنج

ضدتشنج
آرام بخش
خواب آور

باربیتورات

بررسی بیمار از نظر ریت و ریتم و عمق تنفس
بررسی بیمار از نظر دیس کرازی خونی

تب
گلودرد

کبودی، راش، یرقان
بررسی وضعیت ذهنی نظیر؛ خلق و خو، عاطفه، حافظه

بلندمدت و کوتاه مدت

سردرد
CNSدپرسیون 

کاهش فشار خون
برادی کاردی
دپرسیون تنفسی
برونکواسپاسم
یبوست، اسهال
استیون جانسون
گیجی، بیخوابی

، در شکل دارویی آمپول های فنوباربیتال موجود در ایران
.پودری می باشدmg/ml 200حال حاضر آمپول 

.  دارداین فرآورده قابلیت تزریق آهسته وریدی و عضلانی

.فراتر رود60mg/minسرعت تجویز وریدی نباید از 

دقیقه  15-10در صرع استاتوس تک دوز فرآورده طی 
.تجویز شود



کنترل تیک
درمان کوتاه مدت در کودکان هایپر اکتیو

درمان کوتاه مدت سکسکه
سایکوز

ضد سایکوز نسل اول
نورولپتیک
آرامبخش
خواب آور

بوتیروفنون

-CBCچک LFTبیلی روبین بصورت ماهانه
قبل و طی دوره درمانU/Aانجام 

بررسی و کنترل فشارخون وضعیتی
تاکی کاردی

گیجی، بررسی سطح هوشیاری
رفلکس هنگام برداشتن، هماهنگی در حرکات

اختلال در الگوی خواب
بررسی بیمار از نظر هایپرترمی، سفتی عضلانی

تغییر در وضعیت ذهنی
حملات  تشنج  

هایپو یا هایپرتانسیون و تاکی کاردی
CPKافزایش

تشنج 
ایست قلبی

تاکی کاردی
هپاتیت

لارنگو اسپاسم
دپرسیون تنفسی

ایلئوس
هایپرتانسیون وضعیتی

سندرم نورولپتیک بدخیم

زریرق  تنها هالوپریدول لاکتات بصورت داخل وریدی قابل ت
.است

 2ccا قبل و بعد از تزریق بایستی مسیر داخل وریدی را بر 

. نرمال سالین فلاش کرد

دقیقره  1از فرآورده یا کسری ازآن حداقل طی 5mgهر 
.تجویز می شود

دقیقه تزریق 30در انفوزیون متناوب، تک دوز فرآورده طی
بیمار  شود و در انفوزیون مداوم متناسب با نیاز و پاسخ دهی

.تزریق نمودmg / hr 25می توان با سرعت



درمان هایپو کلسمی
هایپرمنیزمی

اختلالات قلبی ناشی از هایپرکالمی
کاردیوتونیک

کمک در تعادل الکترولیتها مکمل الکترولیتی

پایش بیمار از نظر علائم هایپرکلسمی

بمانتیور قلبی از نظر ریتم و ریت و تعداد ضربان قل

کاهش فشارخون
آریتمی و ایست قلبی

برادی کاردی
بلوک قلبی

SVT

نکروز بافتی

-1هر فرآورده می تواند بصورت رقیق نشده تزریق شود یا

2gr 100از فرآورده باcc  5نرمال سالین یا دکستتروز%

. رقیق گردد

. رقیق کردن دارو در کودکان و نتوزادان ضتروری استت   
باعث تشکیل رستوب ( حاوی فسفاتTPN(افزودن دارو به 

.فسفات کلسیم و می تواند منجر به مرگ بیمار گردد

ه با توجه به محرک بودن دارو و احتمال نشت دارو از رگ ب
بافتهای مجاور، سرعت تجویز داختل وریتدی مستت یم از   

200mg/minنباید فراتر رود .

نرمتال  1000ccدر انفوزیون مداوم محلول رقیق شده در 
.ساعت انفوزیون گردد24-12سالین، طی 



رینیت
کهیر

علائم آلرژی
بیماری مسافرت
پارکینسون

درمان سرگیجه، تهوع، سرفه بدون خلط

ضدحساسیت
آرام بخش

آنتی کولینرژیک

(مشتق اتانول آمین)H1آنتاگونیست رسپتور 

ه برای دیفن هیدرامین تزری ی با اکثر محلولهای تهیه شد
.تزریق وریدی سازگاری دارد

ییر برای جلوگیری از تحریک، محل های تزریق را باید تغ
.  داد

م  تزریق عضلانی دارو به طور عمیق و داخل عضلات حجی
.تجویز می شود

ند و محلولهای تزری ی و الگزیر دارو به نور حساسیت دار
.باید از نور محافظت شوند

قفسه  تعداد، ریتم، احساس فشار در)وضعیت تنفس بیمار 
.بررسی شود( سینه، غلیظ شدن ترشحات

خواب آلودگی،  سرگیجه، اختلال در حفظ تعادل
سردرد،  بیقراری، تب

آتاکسی
 هیجان
تشنج

افت فشارخون، طپش قلب،  تاکیکاردی
گشاد شدن مردمک، حساسیت به نور

تاری دید، دوبینی
 خشکی بینی و گلو،  وزوز گوش

 احتباس ادرار
احساس فشار در قفسه سینه

آنافیلاکسی

میلی گرم در یرک دقیقره   25داروی رقیق نشده با سرعت 
.  تزریق شود



التهاب شدیدو نارسایی آدرنال
COPDآسم و 

SLE
کولیت اولسرواستیون جانسون

ضدالتهاب
ضدتهوع واستفراغ

سرکوب کننده سیستم ایمنی
گلوکوکورتیکوئید

مینرالوکورتیکوئید

مار چکک  در درمان طولانی مدت بایستی پتاسیم و گلوکز بی
.شود

چک وزن روزانه

I&Oچک 

از جهت بررسی میزان ادم و کاهش برون ده ادراری

یبررسی بیمار از نظر فشارخون، نبض، نشانه های قلب

فیوضعیت ذهنی مانند خلق  وخو، تغییرات رفتاری و عاط

بیخوابی
تشنج

سرخوشی
بیخوابی

افزایش فشارخون
کلاپس عروق
ترومبو فلبیت
نارسایی قلبی

خونریزی های گوارشی پانکراتیت
ترومبوسیتوپنی

آب2ccبابایستیفرآورده100mgویالهر
داخلتبصوروشدهحلسالیننرمالیاباکتریواستاتیک

.شودتزریقمست یموریدی

تهنداشمحدودیتمایعاتدریافتدربیمارکهصورتیدر
از1000cc-100باراشدهرقیقمحلولتوانمیباشد،

تجویز%5دکستروزسالین،نرمالمانندسازگارمحلولهای
50ccباتوانمیمایعدریافتمحدودیتصورتدریاکرد

.نمودتجویزسازگارمحلول

ارجحروشمست یموریدیداخلتزریقمعمولبطور
30دربایستیفرآوردهاز500mgهر.باشدمیتزریق

یدیورتجویزمدتطول.گرددتجویزدقی هیکتاثانیه
دقی ه10تاتواندمیفرآوردهبالاتر،دوزهایمست یم
.یابدافزایش



راپی یا پیشگیری از تهوع و استفراغ در بیمارانی که کموت
.  رادیوتراپی می شوند
تأخیر در تخلیه معده

ریفلاکس معده به مری

آنتی کولینرژیک
ضدتهوع واستفراغ

درمان فلج معده ناشی از دیابت

محرک دستگاه گوارش
مشتق پارا آمینوبنزوئیک اسید

بررسی بیمار از نظر وضعیت ذهنی
افسردگی

اضطراب  از نظر علائم اکستراپیرامیدال

خستگی
بیقراری

خواب آلودگی
افکار خودکشی

تشنج
هایپرترمی

تغییر در فشارخون و ضربان قلب
تغییر در وضعیت هوشیاری

نوتروپنی
لکوپنی

اگرانولوسیتوز

باشد، می توان بصتورت رقیتق    10mgاگر دوز مورد نیاز
دقی ه تزریق کرد 2-1نشده طی

از 50ccدر دوزهای بالاتر فرآورده بایستی بتا حتداقل   
، نرمال سالین، رینگتر،  %5محلول سازگار مانند دکستروز 
دقی ته انفوزیتون    30-15رینگرلاکتات رقیق شده و طتی 

.گردد



زخم معده و دوازدهه
ریفلاکس معده به مری

ترشح اسیدضد
ضد زخم پپتیک H2مهار کننده گیرنده 

ون خبیمار را از نظر درد اپی گاستریک، دردهای شکمی ،
.مخفی در مدفوع و استفراغ بررسی نمایید سردرد

اضطراب
یبوست

از فرآورده 2mlبعد از رقیق سازی : تزریق وریدی
(10mg/ml ) 10-5تا حجم  %0.9با نرمال سالینml  :

. دقی ه تزریق گردد2فرآورده در طی 



هیپوتنشن حاد 
شوک

تنگ کننده عروق آدرنرژیکβو αآگونیست گیرنده 

مانیتورینگ بیمار
I&Oبررسی

بررسی فشارخون
بررسی ضربان قلب
بررسی پارستزی 

بررسی سردی اندامهای تحتانی

سردرد
اضطراب
گیجی

خونریزی مغزی
طپش قلب
هیپرتنشن
اکستراوزیشن

واکنش آنلافیلاکسی 

به دلیل بالا بودن قدرت دارویی، فتراورده بایتد قبتل از   
-یتا قنتدی    D/W5%سی سی از1000-250تجویز با 

.  نمکی رقیق شود

سی ستی از  4) میلی گرم نوراپی نفرین پایه 4با افزودن 
قیق کننده به یک لیتر از ر( محلول نوراپی نفرین بیتارتارات

.بدست می آیدmcg / ml 4های فوق ، محلولی با غلظت 



درمان هیپومنیزمی
مپسی و کنترل تشنج ناشی از پره اکلامپسی و اکلاپیشگیری

در خانم حامله

درمان هیپومنیزمیپیشگیری و
ضد تشنج
ضد آریتمی

شل کننده عضلات صا  رحم

(منیزیم)الکترولیتیمکمل

دقیقه یکبار وضعیت و 15هنگام تزریق وریدی منیزیم ،هر 
.علایم حیاتی بیمار را کنترل کنید

.مراقب علائم سرکوب تنفسی و بلوک قلبی باشید
یدمیزان مصر  و برون ده مایعات را تحت نظر داشته باش سرکوب رفلکس های عصبی

هیپوتانسیون
فلج تنفسی

یا معتادل   %10از محلول ml 1.5: تزریق داخل وریدی
.دقی ه تجویز شود1ان طی حداقل 



درمان اسیدوز متابولیک 
برقراری دیورز قلیایی 
درمان کمکی هیپر کالمی ترکیب قلیایی کننده سیستمیک و ادراری  ( بیکربنات)مکمل الکترولیتی 

د صورت مشاهده نشت دارو از رگ، انفوزیون وریدی بایدر
.سریعا قط  گردد

ر وضعیت به هنگام درمان اسیدوز متابولیک، بیمار باید از نظ
.  شودبالینی،گازهای خونی و الکترولیت ها به دقت پایش

هیپو کالمی
آلکالوز متابولیک

بتا  رابرسرعت معمول تجویز هر غلظتی از سدیم بیکربنات ب
2-5 meq/kg ساعت می باشد8-4در طی .
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