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فهرست داروهای ضروری بخش اورژانس



زغال فعال
شارکولاکتیویتدمصرفموارد
دارواین.شودمیمصرفشیمیاییموادوداروهااکثرازناشیمسمومیتدراورژانساختصاصیغیردرمانبرایفعالزغال

واثریبکاملاسیانوربامسمومیتدرکهچندهر‘دهدکاهشراآنهاجذبویافتهپیوندمعدهدرسمومازبسیاریبهمیتواند
استاثریبنسبتاًکندهپاکموادو،بوریکاسید،اناملاحومتانول‘سوزانده،اتانولهایباز،معدنیاسیدهایبامسمومیتدر

سطحیجذب:شارکولاکتیویتداثرمکانیسم
شارکولجانبی اکتیویتد عوارض 
داد روده، تغییر ، انس(سیاه)، تغییر رنگ مدفوع (سیاه؛ موقتی)باد کردن شکم، آپاندیسیت، یبوست، تغییر رنگ دندان : گوارشی

استفراغ، (سیاه، موقتی)رنگ دهان 
آسپیراسیون، نارسایی تنفسی: تنفسی

هشدار ها اکتیویتد شارکول
فرار مصرف دارو ممکن است موجب بروز تهوع و استفراغ گرددکه ممکن است در موارد بلع مواد سوزاننده یا هیدرو کربن های-1

.خطر ناک باشد 
.تغذ یه ایجادنمایدءسال، ممکن است سو3مصرف طولانی این دارو برای رفع نارا حتی های گوارشی کودکان زیر -2

توصیه های دارویی اکتیویتد شارکول
.دارو در ظرف در بسته نگهداری شود -1
.بعد از بروز استفراغ از این دارو استفاده می شود ‘اگر قبلا به مسموم شربت ایبکا داده شده است-2
.اگر چه مساله از نظر دارویی اهمیت ندارد‘این دارو رنگ مدفوع را سیاه می کند-3



(3 mg/ml,2 ml)

عوارض جانبی:

(  1کمتر از ) تپش قلب ، درد قفسه سینه ، افت فشار خون :قلبی عروقی %

یسردرد، گیجی، احساس سوزن سوزن شدن ، بی حسی پوست: سیستم عصبی مرکزی  :
احتیاط )س سریعتنگی نفس، تنف: گرگرفتگی و برافروختگی در ناحیه صورت، تعریق تنفسی

(مصرف در آسم



مراقبت های پرستاری



آمیودارون
(50 mg/ml, 3ml)وـیمپتاس،سـدیمهـایکانالبلوکباعثکهاستآریتمیضددارویموثرترین

همهندرمادر.دهدمیافزایشراقلببافتتمامدرناپذیریتحریکدورهدرنتیجه.شـودمـیکلسـیم
روهاداسایربهمقاومخطرناکهایآریتمیهمچنینو(فرعیراهوبطنیوفوقبطنی)هاآریتمیانواع

.شودمیاستفاده
بطنی،هایریتمیدیسودرمانجلوگیری:مصرفمواردVF،VTناپایدار
مصرفمقدار:
-درVTواتـردکستروزسرمسیسی100دررقیقکیلوگرمپرگرممیلی5:همودینامیکتغییربدون

دقیقه20طی5%
-دوزسهدرآمیودارون
1-(دقیقه10عرضدرگرممیلی150)سریعگیریبار
2-(دقیقهدرقطره17()ساعت6عرضدرگرممیلی360)آهستهبارگیری
3-(دقیقهدرقطره6)(ساعت18عرضدرگرممیلی540)نگهدارندهدوز
زیپاراست-.دهدمیهیپرتیروئیدیوبودهرقابتدرتیروئیدهورمونباآمیودارون-:احتیاطموارد

ریویمسمومیت-وبرادیکاردیAVبلوکدرمنع:برادیکاردی-واستفراغسردرد.دستلرزش.انگشتان
نوربهحساسیت-پوستیحساسیت-

یماریبزمینهکهدرکسانیخصوصبهباشدمیپنومونی:دارواینمصرفعارضهترینخطرناك
.دارندریوی

دهدمیافزایشراوارفارینودیگوکسینسرمیسطحوارفارینودیگوکسینباتواممصرفدرصورت.



نحوه تزریق آمیودارون:
داخلدرصد%5دکستروزلیترمیلی100درراگرممیلی150ابتدا

میلی900سپس.گرددانفوزیوندقیقه10طیورختهمیکروست
وریخته%5دکستروزسرمسیسی500دررادارونآمیوازگرم
درگرممیلییکسرعتبااولساعتششطی)ساعت24طی

باقیماندهساعت18برایدقیقهدرگرمنیمسرعتباسپسدقیقه
.شودانفوزیون



آ-اس-آجویدنی .4

100 میلی گرم325و



آتروپین
0.5)آتروپین mg/ml, 1 ml)
اسپاسمودیکریتمی،آنتیدیسآنتیکولینرژیک،آنتی:داروییگروه

هاارگانوفسفرهباهادرمسمومیتکولینرژیکآنتیبلادوناآلکالوئید:درمانیگروه

ازراه5/0-1:مصرفمیزانIVگرممیلی3ازبیشنباید(برسد60بهقلبضربانتا)تکرارنیازصورتدر3-5وهر
گیلوگرمپرمیکروگرم20:اطفال.شودتزریق

شودمیتاکیکاردیباعثآتروپینتزریق

کاهش:مترشحهغدد-برونشترشحاتوکاهشاتساع:برونش-میدریاز:چشم-:بدنهایسیستمدراثرآتروپین
احتباسعارضهاحتمالنتیجهودرصافعضلاتحرکاتکاهش:ادراریدستگاه-دهانخشکی.واشکترشحاتکلیه

.قلبانقباضیقدرتافزایشوتاکیکاردی:وعروققلب-یبوست:گوارش-ادراری

طیحداکثرورقیقمقطرآبسیسی10باحداکثراینکهیانشدهرقیقصورتبهتوانمی:وریدیداخلتزریقنحوه
.نمودتزریقدقیقه2

استبیشترکاردیبرادیاحتمالعضلانیتزریقدر.

کاردیبرادیباعثآهستهتزریقصورتدرنکته

پرستاریهایمراقبت:

شوداستفادهآرامبخشعنوانبهبنزودیازپینازو(دوتآنتیعنوانبه)فیزوستیگیمینازآتروپینبامسمومیتصورتدر.

شودخودداریکودکاندرتجویزازشودمیهایپرترمیباعثآتروپینکهآناجاییاز.

شودمیکاردیتاکیسبببالاتردوزوکاردیبرادیسببگرممیلی0.5ازکمتردوزدرآتروپین.



(5mg/ml)بی پریدین 
موارد مصرف بی پریدین

 تجویز می شود( غیر از اختلالات حرکتی دیررس ) بیپریدین در درمان بیماری پارکینسون و علایم خارج هرمی ناشی از داروها.

مکانیسم اثر بی پریدین

و دوپامینرژیک در این دارو با انسداد نسبی گیرنده های سیستم کولینرژیک مرکزی به برقراری تبادل فعالیت سیستم های کولینرژیک
.عقده های بازال کمک می نماید

منع مصرف بی پریدین

 سال نباید مصرف شود3در صورت وجود احتباس ادراری درمان نشده، گلوکوم با زاویه بسته، انسداد دستگاه گوارش و نزد کودکان زیر.

عوارض جانبی بی پریدین

ودگی، خشکی دهان، اختلالات گوارشی، گیجی، تاری دید، احتباس ادرار، طپش قلب، افزایش حساسیت، عصبی شدن، توهم، خواب آل
(  با شکل تزریقی ) افت فشارخون 

 ها بی پریدینهشدار

احتیاط عروقی، نارسایی کبدی یا کلیوی، گلوکوم، انسداد روده و احتباس ادراری یا نزد سالمندان با-در صورت وجود بیماری قلبی
.فراوان مصرف شود

 پریدینتوصیه های دارویی بی
.دارو می تواند بر انجام کارهایی همچون رانندگی که نیاز به مهار دارند تاثیر بگذارد-1
.اجتناب گردد CNSاز مصرف همزمان دارو با الکل یا سایر مضعف های -2



گلوکوناتکلسیم .8
100)کلسیم mg/ml, 10 ml)با:
میخونفشارافزایشباعثعروقیانقباضافزایشوقلبانقباضیقدرتانقباضافزایش

.شود

ورحضـدرولـینیسـتتجـویزبـهنیـازیقلبیدرایست:آمدهعملبهمطالعاتطی
کلسیمویزتجکلسیمکانالهایکنندهبلوکبامسمومیتویا،هیپوکلسمیکـالمیهیپـر
.باشدمیمفید

10محلولازپرکیلوگرمگرممیلی8-16:مصرفمقدار%

داردبرتریکلسیمگلوکوناتبرکلسیمکلریدازاستفاده.

باشدقلبریتکنترلباتجویز.

شوداجتنابکلسیمباسدیمکربناتبیهمزمانتجویزاز



نحوه تزریق مستقیم داخل وریدی:
 (هایپوتانسیون ،ایست قلبی)دقیقه15-10طی
نحوه انفوزیون وریدی:
 را (میلی لیتر10با حجم % 10یک آمپول  کلسیم گلوکونات )گرم از دارو1می توان

دقیقه 6-5در درون میکروست ریخته و طی % 5میلی لیتر سرم دکستروز 90در 
.تزریق کرد

روش دیگر انفوزیون وریدی:
1 ساعت انفوزیون 24تا 12ریخته و طی % 5لیتر دکستروز 1گرم از دارو را در

.گردد
مراقبت های پرستاری:
از تجویز همزمان کلسیم با بی کربنات خودداری شود
از  تزریق عضلانی و یا زیر جلدی خودداری شود.
در طی انفوزیون بیمار تحت مانیتورینگ قلبی قرار گیرد(له کوتاه شدن فاصQT)



کاپتوپریل
له ی فشار خون بالا ، درمان نارسایی قلبی ، محافظت از قلب و عروق در برابر آسیب و حم

.قلبی و محافظت از کلیه ها در افراد دیابتی تجویز شود
مهار با  ACEI.2به1داروهای مهار کننده ی آنزیم تبدیل کننده ی آنژیوتانسین دسته 

دارو با اثر محافظتی خود بر روی قلب ، این .عروقشدن گشاد ، باعث 2ساخت آنژیوتانسین 
.  روند پیشرفت نارسایی قلبی را کند می کند

 مصرف کاپتوپریلمنع
 بارداری-عروقی و تنگی آئورت -بیماری کلیویدر
توصیه های دارویی کاپتوپریل
1-مصرف این دارو حتی در صورت احساس بهبودی باید ادامه یابد.

و از این ر. این دارو افزایش فشار خون را درمان نمی کند، بکله آن را کنترل می نماید-2
.مصرف آن ممکن است تا آخر عمر ضروری باشد

، باید از مصرف سایر داروها، به خصوص داروهای مقلد سمپاتیک که نیاز به نسخه ندارند-3
.خودداری شود

.طی مصرف این دارو، رعایت رژیم غذایی و محدودیت مصرف سدیم اهمیت دارد-4
د در صورت فراموش شدن یک نوبت مصرف دارو، به محض به یاد آوردن، آن نوبت بای-5

ورت از در این ص. مصرف شود، مگر این که تقریباً زمان مصرف نوبت بعدی فرا رسیده باشد
.دو برابر کردن مقدار مصرف دارو باید خودداری شود



کلوپیدوگرل.10

75 mg



آمیل نیتریت
می این ماده با سیانید ترکیب شده و موجب تشکیل ماده غیر س

متهموگلوبینمی می شود
 دقیقه 5ثانیه شروع اثر و تا 30طی
تهوع و -عدم تعادل–منگی -سر گیجه)افت فشار خون: هشدار

(استفراغ
 ه و بیمار باید آمپول را میان دستمال شکست-1: قابل توصیهنکات

بار آن را استنـشـاق کـنـد و سپس در حالت نشسته و 6-1
. این دارو قابل اشتعال است-2. خوابیده قرار گیرد

زوم در صورت لید نسیاعنوان پادزهر مسمومیت با به :مقدار مصرف
ثانیه تا زمان به هوش آمدن استنشاق 30-60هر دقیقه به مدت5

ساعت 24سـپـس فاصله مقادیر مصرف طولانی شده و تا . می شود
.مصرف دارو ادامه یابد



8mg/2mlدگزامتازون 

استایمنیسسیتمکنندهوسرکوب،ضدالتهابکورتیکواستروئید

استفادهموارد:
مننژیتوآدرنالنارسائیالرژی،واکنشالتهابی،هایوضعیتمغزی،هایادمدر

درمانیشیمیازناشیاستفراغوتهوعاز،پیشگیرینارسنوزاداندر

ضعف.استفراغتهوع.معدهزخم.هیپرتانسیونسردرد.سرگیجهخوابیبی:عوارض
.(کندمیآنتاگونیزهراDویتامیناثرات)عفونتاستعدادوافزایشاستئوپروزعضلانی،

(سالیننرمالودکستروز)انفوزیونیامستقیموریدیعضلانی



50تا 5دکستروز . 16و15و14و13

درصد



دیازپام.17
استبنزودیازپینداروییدستهاز
مصرفموارد:
اضطرابضد
عضلانیکنندهشل
ضدتشنج
(بیهوشی)سداتیو
تشنجدرمصرفمقدار:
گرممیلی30دوزوحداکثردقیقه10-15.........دروریدیگرممیلی5-10بزرگسالان
میلی10دوزوحداکثرتکراردقیقه2-5وهروریدیگرممیلی1وبزرگترساله5کودکان

گرم
30گرممیلی5دوزوحداکثرتکرارودقیقه2-5هرگرممیلی2/0-0.5ساله5تاروزه
بی،تهوعفلبیت،برادیکاردی،هیپوتانسیونسردرد.خستگیالودگیخواب:عوارض

تنفسسرکوبادراری،اختیاری
فلومازنیل:آنتاگونیست



دیگوکسین.18

(0.25 mg/ml, 2 ml )



وریدیتزریقنحوه:
برابر4حداقلاینکهیانشدهرقیقمیتوانرادیگوکسینداروی

رقیقسالیننرمالیا%5دکستروزسرممقطر،آبباداروحجم
.کردتزریقدقیقه5طیوریدیداخلصورتبهسپسوکرد

پرستاریهایمراقبت:
1-ازباشد60مساوییاکمترقلبضربانتعدادصورتیکهدر

.کنیداجتنابدارودادن
2-باشدقلبیمانیتورینگتحتبایدبیمارتزریقحین.
3-شافزایباعثمیتواندکلسیمودیگوکسینهمزمانمصرف

شودریتمیدیسریسک



دیفن هیدرامین.19

50 mg/ ml, 1 ml



دوبوتامین
(12.5 mg/ml, 20 ml)اثرویکبتاگیرندهتحریکباکهاستسمپاتیکمحرکداروی

.شودمی(قلبیدهبرون(Coافزایشباعث(انقباضیقـدرتافـزایش)مثبـتاینوتروپیـک
ترشـحرویکمتریاثردوبوتامینNEPخونعرضهبینبهتریتعادلنتیجهدروداشـته

ردشگافزایشباعثونداردقلبریترویتاثیریوسازدمیبرقراراکسیژنتقاضایو
.شودمیکرونرخون

وکاهشریویاحتقانبابیماراندر:مواردمصرفCO)هایپوتنسیوودر(قلبیدهبرون
دقیقهدرکیلوگرمپرگرممیکرو2-20:مصرفمقدار.
میتفادهاسفرمولاینازدوبوتامینسرمقطراتتنظیمبرای:دوبوتامینقطراتتنظیم

هنگام،باشدمیموجودداروییبازاردرگرممیلی250صورتبهدوبوتامینآمپول.شود
میانفوزیونمیکروستطریقاززیرفرمولطبقورقیق%5دکستروزسـرمباکردنآماده
.شود

دوبوتامینسرم:
سرممقدارحجم × گرممیکروبرحسبدارومصرفیدوز × بدنوزن ×60

گرممیلیبرحسبداروکل × 1000



دوپامین
(40 mg/ml, 5 ml)ترشحواستبتاوآلفادوپامین،هایگیرندهومحرکسمپاتیکمحركداروی

NEP)دهدمیافزایشبدندررا(نفـریننوراپی
استدوزبهوابستهدوپامیناثرات:
LOWمورفینپرکیلوگرممیکروگرم2-5دوز
ادراریدهبرونافزایشباعثومزانتروکلیهمغزدردوپامینگیرندهایتحریک:پائیندوزدر
Medپرکیلوگرممیکروگرم5-10(متوسط)دوز
افزایشباعثکهقلبیکبتاهایگیرندهتحریک:متوسطدوزدرCO)شودمی(قلبیدهبرون.
Highپرکیلوگرممیکروگرم10بالای(بالا)دوز
شودمیخونفشارافزایشباعثکه(عروق)آلفاگیرندهایتحریک:بالادوزدر.
داردنفریناپینورشبیهاثراتدقیقهدرگرمکیلوپرگرممیکرو20دوزدر.
استفادهموارد:
رونرکخونجریانافزایشبدونرامیوکاردکاردوپامین)هیپوولمیغیابودرشدیدهیپوتانسیوندر

(گرددمیایجادمیوکاردایسکمینتیجهودرO2تقاضایافزایشباعثاینکهدهدمیافزایش
دارعلامـتبرادیکـاردیباهمراهخونفشارکاهش.الیگوریجیوه،مترمیلی90ازکمترخونفشار

.استموثرمغزخونگردشحفظجهتCPRازوپس
شودمیشدیدهیپوتانسیونباعثناگهانیقطع.



دوپامین
احتیاطموارد:

بطنیوفوقبطنیهایریتمیدیسافزایش:قلبضربانافزایش–

ضایتقاافزایشO2)ایسکمیدراحتیاط)
شودمیپوستزیربافتنکروزباعثپوستزیرنشتصورتدر.

گرددتصحیحهیپوولمیشوکوجودصورتدر.

میهاستفادفرمولاینازدوپامینسرمقطراتتنظیمبرای:دوپامینقطراتتنظیم
هنگام،باشدمیموجودداروییبازاردرگرممیلی200صورتبهدوپامینآمپول.شود
میانفوزیونمیکروستطریقاززیرفرمولطبقورقیق%5دکستروزسرمباکردنآماده
.شود

دوپامینسرم:
سرممقدارحجم × گرممیکروبرحسبدارومصرفیدوز × بدنوزن × 60

گرممیلیبرحسبداروکل × 1000



نفریناپی 
1)نفریناپی mg/ml, 1ml):دردارواولینومهمترینCPR)سیسـتممستقیماکهاست(ریویوقلبیاحیای

ـمپاتیکسعصـبیسیسـتمآدرنرژیکوبتاآلفاهایگیرندهتحریکباوکندمیتحریکراسمپاتیکعصـبی

ونخـفشـارافـزایش،محیطـیعروقانقباضافزایش،انقباضیقدرتافزایش،قلبضربانافزایش:باعث،
نرم(بطنیفیبریلاسیون(VFتبدیلافزایش،بافتیپرفوزیونافزایشنتیجهدروومغزکرونرخونجریانافزایش

.شودمی(خشنVFبرالکتریکیشوکبهتراثر)خشنبه

چون.دشوگانگرنبروزموجباستممکنزیرا،نموداجتناببایدسرینیعضلاتداخلبهنفریناپیتزریقاز
.کندمیایجادپرفزژنزکلتسریدیومرشدبرایمساعدیمحیطآنازحاصلعروقیانقباض

غلظتبااپی نفرینتزریقیمحلولmg/ml1،رمنظواینبرای.شودرقیقبایدوریدییاقلبیداخلتزریقازقبل
.شودرساندهلیترمیلی10حجمبهسدیمکلرورتزریقیمحلولبابایدنفریناپیمحلولازلیترمیلی5/0

درنافیلاکتیک،آشوکدرانتخابیداروی:مصرفموارد) VFو(بطنیفیبریلاسیون)VTبطنـیتاکیکاردی)
حساسیتیهایواکنش،برونکواسپاسم،وآسیستولنبضبـدون

دقیقه3-5هرنیازصورتدر(هزارواحددهدریکمحلولازسیسی5-10)گرممیلی1تا0.5:مصرفمقدار
یـکمحلـولاز(پرکیلـوگرملیتـرمیلی3/0تا1/0)پرکیلوگرمگرممیلی01/0-03/0اطفالدر-تکرارشود

هزارواحددهدر

بلوکربتاآریتمیدرصورت-2(بلوکرآلفا)فنتولامینهیپرتانسیوندرصورت-1:دوتآنتی

قراریبی،سرگیجهو،سردردمغزیخونریزی،اضطراب،استفراغ،تهوع،فشارخونافزایش:عوارض.



فورزماید
(10 mg/ml,2ml)برثراباراپتاسیموکلر،سدیمدفعشدیدالاثردیورتیکعنوانبه

.دهدمیافـزایشهنلهقوسروی

محیطیوریویادم،مایعاتحجمافزایشازناشیهیپرتانسیوندر:مصرفموارد،
.نفروتیکمسندرو،کلیهحادنارسایی

رولیـتالکتوآبشـدیدآبدفـع،سـرگیجه،وضـعیتین.هیپوتانسیو:جانبیعوارض
وزوز)تهاتوتوکسیلیپیدها،وخوناوره،غلظتافزایشتشنگی،متابولیک،آلکـالوز،هـا

گوارشاختلالات،(گوش

داروتجویزدرپرستاریاقدامات:
ریدیومستقیمتزریقوسیلهبهاستممکنوریدیداخلفوروزماید:وریدیداخلتزریق

جهت.شودتجویزدقیقهیکدرمدتآنازکسرییا20گرممیلیسرعتبانشـدهرقیق
میتوصیهدقیقهدرگرممیلی4سرعتبالادوزهایباشـنواییمسمومیتخطرکاهش

سـاعت24ظرفبایداستشدهمخلوطفوروزمایددرآنکهانفوزیونهایمحلول-.شود
میسازگارتزریقیرینگرلاکتاتو%9/0سدیم،کلرور%5دکستروزبـا.شـوندمصـرف

.باشد



هالوپریدول.24

(5 mg/ml, 1 ml )



هپارین.25

(5000 U/ml, 1ml)استکواگولانتآنتیدارویدستهاز
مصرفاندیکاسیون:

DVT)وآمبولی(عمقیوریدیترومبوز
قلبیسکتهازپسپروفیلاکسی

بازقلبجراحیاعمال

DIC)منتشرعروقیانعقاداختلال)
وریدیهایکاتترداشتننگهباز

اساسبرمصرفمیزانتنظیمPTT(..جنس.سن)فردشرایطاساسوبر..
ایهواکنش.هماتوم.پذیریتحریک.انعقادزمانافزایش.خونریزی،خفیفدرد:عوارض

حساسیتی

خنثیراواحد100حدودگرممیلی1هرکهاستسولفاتپروتامینهپاریندوتآنتی
.کندمی



هیدروکورتیزون.26

50 mg/ml, 2ml 



20mg/1mlهیوسین 

گاه ضد اسپاسم می باشد که برای تسکین دل پیچه و درکل کرامپ های دست
.گوارش یا مثانه موثر می باشد 

خصوصا این دارو به کاهش نفخ و درد های ناشی از گرفتگی عضلات دستگاه
.د گوارش در اختلالاتی مانند سندرم روده ی تحریک پذیر بسیار کمک می کن

در همچنین با شل کردن عضلات صاف دستگاه گوارشی و مجاری ادراری تناسلی
.مواردی مانند دلپیچه های دوران قاعدگی خانم ها نیز می تواند موثر واقع گردد

گلوکوم:منع مصرف
خواب آلودگی ،خشکی پوست ودهان:عوارض جانبی شایع
توصیه های دارویی هیوسین ان بوتیل بروماید
1 .ار با در طول مصرف این دارو، به دلیل احتمال بروز خواب آلودگی از رانندگی و ک

.ابزار و آلاتی که نیاز به هوشیاری دارند، خودداری گردد
رور و کلدکستروزمحلول تزریقی این دارو را می توان با محلولهای تزریقی . 2

.مخلوط نموددرصد سدیم



20mcg/doseایپراتروپیوم

مکانیسم اثر ایپراتروپیوم بروماید
این دارو با مهار گیرنده های موسکارینی باعث گشادی برونش می شود.
 به اوج خود می رسد( ساعت1-2)دقیقه 90دقیقه شروع و طی 5-15اثر دارو پس از  .

.است( ساعت3-8در برخی از بیماران )ساعت 3-4مدت اثر دارو معمولاً 
 (:>%10)عوارض شایع

سینوزیت،(COPD)برونشیت، تشدید بیماری مزمن انسدادی ریه : تنفسی
هشدار ها ایپراتروپیوم بروماید
1 .شیده در صورت وجود گلوکوم با زاویه بسته به دلیل احتمال بروز حمله حاد در صورت پا

فی پروستات، شدن ایپراتروپیوم به طور مستقیم به داخل چشم، و یا ابتلای بیمار به هیپرترو
.این دارو با احتیاط مصرف شود

توصیه های دارویی ایپراتروپیوم بروماید
1 . ،از تماس دارو با چشم ها اجتناب شود و در صورت لزوم به هنگام استنشاق آئروسل

یرگی در صورت تماس اتفاقی با چشم ها ممکن است باعث تحریک یا ت. چشم ها بسته شود
.در این صورت چشم ها باید با آب سرد شسته شوند. دید شود

.در صورت استفاده مستمر روزانه، دارو باید در فواصل معین زمانی مصرف شود. 2
دقیقه پس از استفاده دارو، فوراً به 30در صورت عدم بهبودی و یا بدتر شدن علائم طی . 3

.پزشک اطلاع داده شود



30mg/1mlکتورولاک

موارد مصرف کتورولاك
درمان کوتاه مدت درد متوسط تا شدید

.معمولا قبل و بعد از اقدامات پزشکی و جراحی استفاده می شود
مکانیسم اثر کتورولاك
 دارویNSAID  با مدت اثر متوسط است و باعث مهار شدنPG  می شود که بیشتر به عنوان یک ضد درد

.بیشتر به صورت تزریقی مصرف می شود. است تا یک داروی ضد التهاب
منع مصرف در بارداری
 تزریقیکتورولاكعوارض جانبی

(:>10%)عوارض شایع 
سردرد: سیستم اعصاب مرکزی

تهوعدرد گوارشی، سوء هاضمه، : گوارشی
هشدار ها کتورولاك
 همانند دیگر داروهایNSAID .  در افراد مسن . نباید مصرف شودشیردهیو زایمانو حاملگیدر حین

دارند در افرادی که اختلال خفیف کلیوی. کیلوگرم کمترند باید دوز آن کاهش یابد50و در بیمارانی که از 
.بایستی میزان دارو کاهش یابد و تحت نظارت دقیق عملکرد کلیه ها مصرف شوند

است درنارسائی قلبی، اختلال کبدی و مواردی که حجم خون کاهش یافته است و یا گردش خون کلیه کم
واند می ت. اگر علائم بیماری کبدی بوجود آمد بایستی دارو قطع شود. باید با احتیاط کامل مصرف شود

.رانندگی و دیگر فعالیتهای دقیق را مختل کند



لابتالول.30

5 mg/ml, 1 ml 



نحوه تزریق لابتالول:
را(لیتریمیلی100آمپول2یعنی)داروازگرممیلی200ابتدا

رینگرورینگرسالین،نرمال)%5دکستروزسیسی160در
.گرددانفوزیوندقیقهدرگرممیلی2سرعتباوریخته(لاکتات



( mg/ml, 5 ml 20% )2لیدوکائین 
پذیریتحریکآستانهافزایشوعملپتانسیل4فازشیبکردنآهستهباعث:لیدوکائین

.رودمیکاربهبطنیهایآریتمیدرمانبرایوگرددمـیقلـب

ضدآریتمی

5/0بلوسبعدیدوزنیازصورتودرکیلوگرمپرگرممیلی1بلوسدوز:مصرفمیزان
مقداراماتکرار3-5هر.شودتزریقاولبلوسازبعددقیقـه10ومکیلوگر/گرممیلی
بهساعت24مـدتبـهقلبـیاحیـایازبعدنشودبیشترکیلوگرم/گرممیلی3ازنهائی
Kg/Mgمیزان .یابدادامه4-2

ـوارضعاز.باشدمیمرکزیعصبیسیستمتضعیف:دارواینعارضهترینشایع:عوارض
،یالـودگخواب،گیجی،(هیپوتانسیون،برادیکاردی)قلبعضلهتضعیفآندیگـر

.پوستیهایوواکنشتشنج،آژیتاسـیون،پاراسـتزی

5سرمبارالیدوکائینتوانمیوریدیانفوزیونجهت%W/Dسالین،نرمال).نمودرقیق
(رینگرلاکتاتورینگر

برسپسوریختهمیکروستداخل%5دکستروزسیسی100بارا%2لیدوکائینعدددو
.کنیدحسابرادقیقهدرقطرهتعدادفرمولطبقوشدهدادهدستوراساس



لیدوکائین
 *به صورت آمپول های لیدوکائین. تزریق سریع وزیاد دوز اولیه ممکن است سبب تشنج یا کوما شود

میلی گرم ودرهر سی سی 20درصـد 2موجود می باشد که در هر سی سـی از لیـدوکائین %2و % 1
باتوجـه بـه اینکـه لیدوکائین ترالی . میلی گرم ماده موثره وجـود دارد10درصد 1از لیدوکائین 

میلی گرم لیدوکائین وجود دارد برای تزریق 20درصد 2اورژانس درهرسی سی از آمپول لیدوکائین 
:لیدوکائین بـه صورت دوز بلوس از این فرمول استفاده کرد

لیدوکائین دستور داده شده برحسب میلی گرم
20

 میلی گـرم لیـدوکائین وجـود دارد 10درصد 1باتوجه به اینکه درهرسی سی از آمپول لیدوکائین
:بـرای تزریق لیدوکائین به صورت دوز بلوس از این فرمول استفاده کرد

گرممیلیبرحسبشدهدادهدستوریدوکائینل

10
-2.وصل کنید و هواگیری کنید% 5میکروست را به سرم دکستروز -1:نحوه درست کردن سرم لیدوکاِئین

درصد کشیده و 2عدد آمپول لیدوکائین 4-3.درصد داخل میکروست بریزید% 5سی سی دکستروز 80
با توجه به اینکه در هر سی سی از لیدوکائین-4.سی سی برسد100داخل میکروست بریزید به طوریکه به 

میلی گرم 400سی سی لیدوکائین 20میلی رگم ماده موثره لیدوکائین وجود دارد پس در 20درصد 2
با توجه به . میلی گرم ماده موثره لیدوکائین وجود دارد 4پس در هر میکروست ما .لیدوکائین وجود دارد 

قطره می باشد تعداد قطرات دستور شده را می توان محاسبه کرد60اینکه در هر سی سی میکروست 



مانیتول
موارد مصرف مانیتول

 یب خیز مغزي و افزایش فشار داخل جمجمه و فشار داخل چشم، تسریع دفع ادرار مواد سمي و جلوگیري از آسدردرمان

رداشتن كلیوي ناشي از آنها و همچنین براي پیشگیري از همولیز و افزایش هموگلوبین آزاد خون در طي عمل جراحي ب

.پروستات از راه پیشابراه مصرف مي شود

 اسموتیکدیورتیک :مانیتولمکانیسم اثر.

 دارو در نارسایي احتقاني قلب، خیز ریوي، بي ادراري همراه با نكروز حاد كلیوي، این :مانیتولمنع مصرف

.صرف شوددهیدارتاسیون شدید، خونریزي جمجمه و نارسایي قلبي یا خیز ریوي پس از شروع درمان با مانیتول نباید م

(کاهش حجم درون عروقی)کاهش پتاسیم خون، کاهش سدیم، هیپوولمی کاردی،قلب، ادم محیطی، تاکی تپش :عوارض

 مانیتولهشدار ها

.نشت دارو از رگ به بافت هاي اطراف، سبب برز التهاب وترومبوفلیت مي شود-1

تعیین میزان ، بررسي عملكرد كلیه و(به ویژه سدیم و پتاسیم)در طول درمان بامانیتول، اندازه گیري میزان الكترولیت-2

.حجم ادرار ضروري است

توصیه های دارویی مانیتول

1-محلول مانیتول فقط باید از راه انفوزیون وریدي مصرف شود.

انیتول درصد و بیشتر در دماهاي پایین تمایل به تشكیل بلور دارد، لذا ست انفوزیون م15محلول مانیتول با غلظت -2

.در هنگام تجویز این غلظت باید داراي صافي باشد

ز شروع كلیه، توصیه مي شود قبل ایا نارسایی در صورت نیاز به مصرف این دارو در بیماران مبتلا به كم ادراري -3

دقیقه انفوزیون وریدي 3-5درصد طي مدت 10-20به صورت محلول  mg/kg200درمان یك مقدار ازمایشي معادل 

.در صورت عدم حصول پاسخ مطلوب، درمان با مانیتول را نباید آغاز نمود. شود



متوکلوپرامید.33

5 mg/ml,2 ml 



%50سولفاتمنیزیم 

(50 mlVial)تصوروبهمزاجاجابتتسریعبرایخوراکیصورتبهسولفاتمنیزیم
مادهصورتبههمچنین.استارزشمندهیپومنیزیمیازجلـوگیرییادرمانبرایتزریقی

.داردوجودحاملگیازناشـیهیپرتانسیونبرایویژهبه،ضدتشنج
کاهشبـاتاًعمدمرکزیعصبیسیستمدپرسیونوسیلهبهتشنجیضداثرشودمیتصور

.شودمیتولیدحرکتیاعصابازشدهآزادکولیناستیلمقدار
حاملگیازناشیهیپرتانسیوندرمانازهدف(PIH)کهاستسرمدرمنیزیمیمقدارایجاد

روشنچندیازمنظوراینبرای.نشودایجادقلبییاتنفسیفلجاماشودتشنجازمـانع
.شودمیاستفادهدوزاژ

پرکننـدهدوزیـکبـاغالبا(DOES LOADING)نگـهدوزبـاوسـپسکـردهشـروع
.یابدمیادامه(maintenance)دارنـده

گرا.گرددارزیابیبایـدادراردفـعومیـزانتعـدادتنفس،تاندونیعمقیهایرفلکس
دفعقـدارمیـااگر،یافتکاهشتنفساگرتعداد،رفتندازبینیایافتندکاهشهارفلکس

منیزیمدوزازکهاستلازم،یافتکاهشساعتدرمیلی100تا30ازکمتربهادرار
.شودکاسـتهسولفات

ینجنقلبضربانتعدادوخونسرممنیزمومقدارخروجیوورودیمایعات،حیاتیعلائم
،میهیپرمنیزیوعلائمآثاربررسیبرای،زایمانازپسساعتتاچندین.شوندکنترل

.گیرندقراربررسیمورداندگرفتهمیسولفاتمنیزیمکهمادرانیازشـدهمتولـدنـوزادان



درحیاءاوسایل،شودمیبردهکاربهتزریقیسولفاتمنیزیمکهدرجاهایی
درمکلسی،منیزیماوردوزهایدوتآنتیعنوانبـه.باشدداشتهدسترس
.باشدداشتهدسترس

راخونسرممنیزیم،مقدارداردوجودمنیزیمتعادلدرموردشکیاگر
.گرفتاندازهبایستی

ارهربودرتزریقبزرگدرعضلات.استدردناکمنیزیمعضلانیتزریق
.گرددتزریقآهستهدارووشودتزریقجدیدیمحلدرتزریق

وعناین.باشدمیپوینتدیتورسادسآریتمیدرماندرانتخابیداروی
.دهدمیجوابمنیزیمسـولفاتبـهفقـطآریتمی

منیزیم سولفات



میدازولام.35

(5 mg/ml,1ml )





نالوکسان.36

(0.4 mg/ml, 1 ml )



نیتروگلیسیرین  
(5 mg/ml, 1, 2 ml،1mg/ml,5 ml,10 ml)گشادداروییدستهاز

گـروهازمصـرفیدارویترینرایجوبهترین.باشدمیعروقکننده
فمصردردهدمیکاهشرااکسیژنبهقلبعضلهنیاز.استهـانیتـرات

.کندمیایجادرامحیطیعروقاتساعوریدیداخل
باراههمقلباحتقانینارسایی:وریدینیتروگلیسیرینمصرفموارد

عملنحیهیپرتانسیونکنترلصدری،آنژینماندرمیوکارد،انفارکتوس
دروشروعوریدیراهازدقیقهدرمیکروگرم5ابتدا:مصرفمقدارجراحی
میاضافهفوقدوزبـهدقیقهدرمیکروگرم5دقیقه5تا3هرنیازصورت

.شودایجادمناسبدرمانیپاسختاشود
داروانفوزیونجیوهمترمیلی90ازکمترسیستولیکخونفشارصورتدر

.گرددقطع

سیلدنافیل:تداخل



مراقبت های پرستاری





4mg/2mlاندانسترون 

5گیرندهانتخابیآنتاگونیست-HT3

هایگیرندهبهاتصالبابدندرشدهآزادسروتونین
شوندمیتهوعوقوعبهمنجرمغزدرهیستامینسومنوع.

هبهاآندسترسیهاگیرندهاینکردنمسدودبااندانسترون
یمکنترلتهوعترتیببدینونمایدمیمهارراسروتونین

.گردد
آریتمی-یبوست-دردسر:جانبیعوارض
قلبضربانعلائمیمشاهدهصورتدر:داروییهایتوصیه

دردشدید،اسهالعضلات،گرفتگیبرافروختگی،نامنظم،
.هیدداطلاعپزشکبهقراریبیوشدیدسردردوتهوعشکمی،



فنوباربیتال

(200 mg/ml, 1ml)



توئینفنی .41
رانـورونیغشـاهایتشـنجضـددراثررودمیبکارآریتمیضدوتشنجضددارویبعنوان

طبیعیرغیخودکاریآریتمیضددراثروکندمیمحدودراتشنجیفعالیتگسترشوتثبیـت
.دهدمـیکاهشرابطن

دیژیتالازناشیهایآریتمیدرخصوصا،ضدآریتمیعامل،تشنجضد:مصرفموارد،
،کـاردیبرادیسردرد،،خوابیبی،آتاکسی،سرگیجه،آلودگیخواب:جانبیعوارض

.استفراغوتهوع،نورازترس،هیپوتانسـیون
داروتجویزدرپرستاریاقدامات:
محلـولهـربـهافـزودنیاداروهاسایرباآنکردنازمخلوط،رسوبازپیشگیریجهت1.

.باشدمی%9/0سدیمکلرورانفوزیونجهتسازگارمحلولتنها.کنیداجتنابانفوزیـونی
وبرس.شودمصرفخطربدوناستممکنشدهزردجزئیطوربهکهتزریقیقابلمحلول2.

تشفافیاتاقدمایتاآهستهساختنگرماماشود،ایجاددریخچالنگهداریبااستممکن
.نکنیدراتجویزغیرشفافمحلول.گردانـدمـیبـازرادارو

ازپیشـگیریجهـتمکـررطوررابهتزریقمحل،توئینفنیوریدیداخلتجویزطی3.
.کنیدمشاهدهداروارتشـاح

،وریدیداخلتزریقهردنبالبه،وریدیموضعیتحریکرساندنحداقلبهمنظوربه4.
.شودمیانجاممکاندرهمانسوزنیاکاتترهمانبااستریلسـالینتزریق

.شودقطعدارومصرفبلافاصلهبایدپوستیسرخکشبیهراشظهورصورتدر5.



%15پتاسیم کلراید
2meq/ml  50ml 

  همراه یا بدون آلکالوزمتابولیک، در مسمومیت مزمن با دیگوکسین درمان هایپوکالمی

 جانبی پتاسیم کلرایدعوارض

خستگی، اغتشاش شعور، ضربان نامنظم یا آهسته قلب، بیحسی یا گزگز در دستها، پا یا لب، اشکال در تنفس، اضطراب

میلی لیتر از محلول های 100میلی اکی والان پتاسیم کلراید را 40تا 20می توان به مقدار : نحوه انفوزیون وریدی
ساعت انفوزیون کرد4سازکار رقیق کرد و طی 

میلی اکی والان در ساعت20حداکثر سرعت انفوزیون پتاسیم کلراید :نکته

سالین-و نرمال سالین، رینگر و دکستروز% 5دکستروز: محلول های سازگار

(شیفت پتاسیم به درون سلول و هایپوکالمی-دکستروز؟ انسولین)بهتر است از نرمال سالین استفاده شود

مراقبت های پرستاری:

1- یم وجود داردسالخورده خطر بروز زیادی پتاسیم خون به علت تغییر در توانایی کلیه این بیماران در دفع پتاسدربیماران.
.استخطرناک  mEq/L 5/5غلظت های پلاسمایی بیش ازآریتمیاحتمال بروز بعلت -3
.باشدپیگیری دقیق وضعیت بیمار، بررسی الکتروکاردیوگرام و اندازه گیری غلظت پتاسیم ممکن است ضروری-4
تزریق مستقیم فراورده. باید قبل از تزریق وریدی رقیق شوند mEq/ml 2فراورده های حاوی کلرور پتاسیم با غلظت -6

.گردد(هایپر کالمی و ایست قلبی)های رقیق نشده ممکن است سبب مرگ بیمار 

7.از آنجایی که پتاسیم در سرم ته نشین می شود هر از چنگاهی سرم حاوی پتاسیم را تکان دهید.

8-محل تزریق از نظر فلبیت و خروج دارو از رگ مورد بررسی قرار گیرد.



بتادین
مکانیسم اثر بتادین
د این دارو ترکیبی از ید و پلی مرها به عنوان حامل است و از طریق آزاد سازی تدریجی ی

. دمعدنی در تماس با پوست و غشاهای مخاطی اثر ضد عفونی کننده خود را اعمال می کن
و علیه پوویدون آیودین روی باکتری های گرم مثبت و منفی دارای اثر باکتریسیدی است

قدرت. قارچ ها، ویروس ها، انگل ها، کیست ها، پروتوزوآ، مخمر ها و اسپورها نیز موثر است
.باشداثر دارو و سمیت آن کمتر از فراورده های حاوی ید آزاد می 

منع مصرف بتادین
اران دارو در مناطق وسیع پوست آسیب دیده به دلیل خطر جذب مقادیر زیاد ید و در بیم

.مبتلا به گواتر کلوئیدی گره ای غیر رسمی نباید مصرف شود
راشادم، تحریک پذیری، خارش، : عوارض
توصیه های دارویی بتادین
1-در صورت بروز تحریک موضعی مصرف دارو باید قطع شود.

داری از این رو در صورت تمایل به بار. ژل و دوش واژینال، دارای اثر اسپرم کشی هستند-2
.از آنها استفاده نشود

د که در پوویدین آیودین ممکن است پارچه های بافته شده از الیاف مصنوعی را لک نمای-3
.اینصورت باید آمونیاک رقیق شسته شوند

.محلول دارو قبل از مصرف تکان داده شود-4



1mg/mlپروپرانول 

کنـدمـیهـارم(دوبتـاویکبتا)بتاهایگیرندهرویبرراسمپاتیکاثراتواستبتابلوکریک
هشکـا،قلبـیدهبـرونکاهشباعثودارد(بطنیفوقهایآریتمیدر)ضدآریتمیاثـر،

بهردمیوکانیازکردنکمبانتیجهدروشودمیقلبانقباضقدرتوکاهش،قلـبضـربان
وMIازپیشگیریاثر،ضدهیپرتانسیوناثرفوقاثراتباوداردآنژینیضداثراکسیژن

.داردمیگرنازپیشگیری
وممستقیوریدیداخلصورتبهنشدهرقیقصورتبهراداروتوانمی:وریدیتزریقنحوه

دقیقهدرگرممیلی1سرعتباورقیقمقطرآبلیترمیلی10باراگرممیلی1هراینکهیا
.کردتزریق

یاوسالیننرمالازلیترمیلی50درداروراازگرممیلی3-1توانمی:وریدیانفوزیوننحوه
دمایدرساعت24تاآمادههایمحلول)ریختهمیکروستدروندر(استانداردسرم)%5دکستروز

.کردانفوزیوندقیقه15-10وطی(نگهداریقابلاتاق
آلودگیخوابوسرگیجه،گیجی،ضعف،کاردیبرادی،هایپوتانسیون:عوارض
رندهگیمهارعلتبه)هابرونشعضلاتانقباضعلتبهآسمیدربیماران:مصرفدراحتیاط

.شودمصرفاحتیاطباهیپوگلیسمیایجادخاطربهدیابتیودربیماران.(دوبتاهای
ویسیستولیکفشاریاودقیقهدرضربه60ازکمترپروپرانولولبیمارقلبریتکهدرصورتی

mmHgازکمتریامساوی .نماییداجتنابداروازتجـویزبـود90
(گرممیلی2-1)آتروپینبلافاصلهتزریقومصرفقطع:کاردیبرادیصورتدر
استگلوکاگنپروپرانولولدوتآنتی.



mg/2ml 100پیریدوکسین

موارد مصرف:
 • درمان حالات ناشی از کمبود ویتامینB6 در برنامه غذایی

یا وابستگی به آن B6درمان حملات تشنجی ناش از کمبود ویتامین • 
اختلالات )یا سندرم وابستگی  B6درمان کم خونی های پاسخ دهنده به ویتامین • 

(مادرزادی متابولیک
در طول درمان با ایزونیازید B6جلوگیری از کمبود ویتامین • 
ناشی از مصرف ایزو نیازید B6درمان کمبود ویتامین • 

موارد منع مصرف:
سابقه حساسیت به پیریدوکسین
عوارض جانبی:
(با تزریق وریدی)سردرد،خواب آلودگی،حملات تشنجی : اعصاب مرکزی

احساس سوزش یا گزش در محل تزریق عضلانی: موضعی
واکنش های آلرژیک: سایر عوارض

نحوۀ نگهداری:
 از یخ زدگی محافظت . درجه سانتی گراد نگهداری گردد30دور از نور و در دمای کمتر از

گردد



رینگر لاکتات
لاکتاترینگرمصرفموارد
بدن،الکترولیتوآبتعادلمجددکردنبرقرارمنظوربهفراوردهاین

.شودمیمصرفجراحیازبعدوقبلبخصوص
لاکتاترینگراثرمکانیسم
ودهدمیافزایشراخونحجمکهاستیونیمحلولیکرینگرلاکتات

راوردهفایندرموجودلاکتاتیون.سازدبرقرارمیراالکترولیتوآبتعادل
بازواسیدلتعادتنظیمدرشود،میمتابولیزهکربناتبییونبهبسرعتکه

.دارددخالت
لاکتاترینگرمصرفمنع
اسیدازیناشاسیدوزمتابولیک،آلکالوزخیز،بهمبتلابیماراندرفراوردهاین

.شودمصرفنبایدخونکلسیموپتاسیمافزایشولاکتیک



سالبوتامولاسپری .48و47

100 mcg/dose



%8.4یا 7.5بیکربنات سدیم .49

 Vial 50 ml 



 سی سی1000یا 500هاف سالین
 سی سی1000یا 500نرمال سالین
 سی سی1000نرمال سالین
آب مقطر



گرمی5سوربیتول ساشه 

وتاه سوربیتول به عنوان ملین هیپراسموتیک در درمان ک
.مدت یبوست مصرف می شود



 k1ویتامین 

10 mg/1ml
جلوگیری از اختلالات انعقادی: گروه درمانی

زیر جلدی و وریدی-تزریق عضلانی

یرندبعضی اشکال نباید وریدی مورد استفاده قرار بگ: توجه

ابتدا دارو را با نرمال سالین یا :نحوه تزریق داخل وریدی
می 1با kمیلی گرم ویتامین 1هر )رقیق نموده 55دکستروز 

.تزریق نمود1mg/mlسپس به آهستگی و با سرعت (لیتر

مراقبت های پرستاری:

 محلول ویتامینk پوشش با ورق .)به نور حساس است
(آلومینیومی در هنگام تزریق

داروی فیتومنادیون آنتی دوت وارفارین است.

یون ، در صورت تزریق وریدی سریع می تواند سبب هیپوتانس
.واکنش های آنافیلاکسی و برونکواسپاسم



استامینوفن
150mg/ml   6.7ml

ضد درد و ضد تب: گروه دارویی
سی سی نرمال سالین رقیق  و طی 100دارو را در : نحوه انفوزیون وریدی

.دقیقه انفوزیون نمائید15
مراقبت های پرستاری:
 ساعت4حداقل فاصله بین دو تزریق

 استاستیل سیستئین -انآنتی دوت آن.
 مورد استفاده قرار بگیردبلافاصلهمحلول رقیق شده باید.

 خودداری شود زیرا با هم ناسازگارنددیازپاماز مخلوط کردن آپوتل با.



فهرست داروهای مخدر بخش اورژانس



فنتانیل
50mcg/ml 10 ml

 قبل از القای بیهوشی، درد زایمان، القاء و نگهداری بیهوشی عمومی، درد بعد از عمل جراحی : داروکاربرد.

 آگونیست گیرنده : اثر دارومکانیزمμ  بلافاصله پس از تزریق : مخدرها ، شروع اثرIV 0-15 ، دقیقه پس از
مدت، IMتزریق 

 فرم: اثرIV0.5-1 تزریقساعت و درIM1-2 ساعت ..
2ا زیر بی خطر بودن در بچه ه( دارو با دوز پایین تجویز )سالمنداندر میاستنی گراویس ، : موارد منع مصرف

ثابت نشده استسال 

-درجه سانتیگراد و دور از نور 15-30دمای : شرایط نگهداری

 احتمال سرکوب تنفسی ، رژیدیتی عضلانی ، برادی کاردی ، تشنج: جانبیعوارض

 اثر زیادی در آزاد سازی هیستامین ندارد( بر خلاف مورفین ) این دارو.

 تجویزنکات پرستاری هنگام:
1-کنترل بیمار از نظر علائم حیاتی

2- دقیق بیمار از نظر تنفس و حرکات عضلانی ، بعد از عمل کنترل.

3- و اکسیژن دلیل طولانی تر بودن اثر دارو روی تنفس نسبت به اثر ضد دردی آن ، وسایل احیا ، لوله گذاریبه
درمانی و یک

 در دسترس باشد( نالوکسان)آنتاگونیست مخدر



5mg/mlمتادون
بی دردی متادون برای کنترل درد شدید و درمان کمکی قطع وابستگی به اپیوئید ها و از راه تزریق برای ایجاد

کار می رود در زایمان به 

دقیقه و طول 20-10دقیقه و از راه تزریق عضلانی 60-30ضد دردی دارو از راه خوراکی اثر شروع زمان
باشدمی ساعت 4-5مدت اثر ضد دردی 

عیف یبوست، خواب آلودگی، کمی فشار خون و تض( مصرفدر شروع بخصوص )استفراغتهوع و : عوارض جانبی
تنفس

نکات قابل توصیه:

1- از مصرف فرآورده های حاوی الکل و سایر داروهای مضعفCNS  با این دارو باید خودداری شود
2- در صورت بروز سرگیجه، خواب آلودگی، منگی و احساس کاذب سرخوشی باید احتیاط نمود.

3- هنگام برخاستن ناگهانی از حالت خوابیده یا نشسته باید احتیاط نمود.

4-قطع تدریجی مصرف دارو . قبل از مصرف دارو پس از مصرف طولانی مدت، باید با پزشک مشورت شود
ضروری باشدممکن است 

 مصرفمقدار
 ساعت در صورت نیاز تزریق عضلانی یا زیرجلدی می 3-4میلی گرم هر 5/0-10مقدار : بزرگسالان: تزریقی

میلی گرم یکبار در روز بر حسب نیاز جهت 15-40زدایی، از راه عضلانی، یا زیر جلدی ،مقدار برای سمیت . شود
.روز بر اساس پاسخ بیمار کاهش داده شود 2-1مقدار مصرف باید هر .می شودمصرف تزریق کنترل علائم قطع 



مورفین سولفات
 مخدر: دسته بندی دارویی
دردهای خفیف تا شدید : کاربرد دارو.
مصرف در حاملگی :B

با احتیاط: مصرف در شیردهی
 دقیقه1020شروع اثر
 وله سرکوب تنفسی ، حساسیت ، افراد کومایی ، اختلالات صفراوی ، بعد از ک: منع مصرفموارد

.سیستکتومی 
بزرگسالان : نحوه مصرف :mg 10 (5-20( mg  ساعت ، 4هرPrn  از طریق تزریقIM  یاSC  یا

10-30 mg راه خوراکی از ساعت4هر.
 بستهپوشش در درجه در 15-30شرایط نگهداری
 تجویزنکات پرستاری هنگام
1-ات سدیم، عدم افزودن در محلول های تزریقی آمینوفیلین ، فنوباربیتال ، فنی توئین ، بیکربن

.تیوپنتال ، پنتوباربیتال 
2- ساعته4زمان بندی منظم ، معمولاً به فواصل
3-تنظیم دوز دارو بر اساس میزان بهبودی بیمار از درد
4- پرهیز از مصرف داروهایOTC  بدون مشورت با پزشک.



اورژانسداروهای یخچالی ضروری بخش 
درجه2-8



میلی گرم325و125شیاف استامینوفن-1

50mg/10mlویال آلتپلاز -2

 آمبولی ریوی بزرگدرمان
درمان سکته ایسکمیک حاد
 درجه سانتیگراد 25ساعت در دمای زیر 8بدست آمده از انحلال بایستی بلافاصله تزریق شود و فقط محلول

نگهداری استقابلو در یخچال 

نحوه تزریق در انفارکتوس میوکارد:
دقیقه تجویز 90طی (میلی گرم100حداکثر)اید کل دوز داروب:کیلوگرم67در بیماران کمتر یا مساوی

دقیقه تزریق شود سپس با دوز 2میلی گرم به صورت داخل وریدی مستقیم طی 15ابتدا .شود
0.75mg/kg 0.5و سپس با دوز ( میلی گرم50حداکثر )دقیقه 30به مدتmg/kg دقیقه 60در عرض

(میلی گرم35حداکثر )
 دقیقه  و سپس 2میلی گرم به صورت وریدی مستقیم طی 15ابتدا : کیلوگرم67در بیماران بیشتر از

.دقیقه انفوزیون شود60میلی گرم طی 35دقیقه و سپس 30میلی گرم طی 50

0.9دوز داروکل :نحوه تزریق در سکته ایسکمی حاد mg/kg درصد به صورت 10می باشد که ابتدا
.باقیمانده طی ا ساعت انفوزیون شود% 90دقیقه و سپس 1داخل وریدی مستقیم طی 

 سازگار است% 5دکستروزو نرمال سالین آلتپلاز با.



3- میلی گرم100شیاف دیکلوفناک
4- 100انسولین رگولارIU/ml

5-ویال رتپلاز
6-واکسن دیفتری توکسوئید کزاز
7- 2آمپول لورازپامmg/ml



فهرست داروهای بی حسی و القای بیهوشی در اورژانس



mg/ml 20اتومیدیت 

بیهوش کننده عمومی

مکانیسم اثر اتومیدات

 اتومیدیت یک خواب آور کوتاه اثر است که احتمالا اثراتی مشابهGABAدارد.

0.6-0.2با دوز : نخوه تزریق وریدی mg/kg ثانیه60-30به صورت رقیق نشده طی
می شود باعث هایپوتنشن ن.از مزیت بیهوشی با اتومیدیت ثبات قلبی و عروقی می باشد

اتومیدیت یک داروی خواب آور است اما بدون خاصیت ضد درد

 25-20دمای نگهداری



mg/10ml 500کتامین

 بیهوش کننده عمومی
 مصرفروش های

یحی علاوه برای مصرف تفر. استعضلانییاتزریق وریدیمصرف پزشکی کتامین به روش
.استنشاقی هم استفاده می شودروشبر اینها به 

 اثرمکانیسم
وتاماتگلگیرنده های بلوكکتامین با . کتامین مانند فن سیکلیدینها عمل می کند

.مغز مانع انتقال پیام درد به سیستم لیمبیک می شودتالاموسناحیه

 دقیقه1طی : نحوه تزریق وریدی مستقیم
و با دستور % 5سی سی نرمال سالین یا دکستروز 500داخل: نحوه انفوزیون وریدی

.پزشک تجویز گردد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B3


اسپری لیدوکائین•

 50آمپول پروپوفولmc/ml 10 ml

مکانیسم اثر پروپوفول
- هیپنوتیزم لیپوفیل/ کوتاه اثر، آرامبخش

می  CNSباعث تضعیف GABAaاحتمالا از طریق اقدامات آگونیست بر گیرنده های 
.شود

نحوه تزریق وریدی جهت القای بیهوشی:

1-2.5 mg/kg ثانیه30وریدی مستقیم طی
نحوه انفوزیون:

 رقیق نموده% 5ابتدا دارو را با دکستروز واتر( 2تا غلظتmg/ml ) و با دوز
100mc/kg/minانفوزیون گردد.



50سوکسینیل کولین mg/ml 10ml 
از طریق به عنوان کمک بیهوشی برای شل کردن عضلات و تسهیل کنترل بیمار طی تنفس مصنوعی

.مکانیکی مصرف می شود
 اثر سوکسینیل کولینمکانیسم
ین در اتصال به سوکسینیل کولین داروی مسدود کننده عصبی عضلانی دپولاریزان است که با استیل کول

شوداسیون می گیرنده های کلینرژیک صفحه محرکه انتهایی رقابت و با اتصال به گیرنده ها باعث دپولاریز
کاردیبرادی : قلبی عروقی
ی دارو اثر شناخته شده ای روی هوشیاری یا آستانه درد ندارد، لذا در جراحی باید مقدار کافی از داروی ب

هوشی به کار رود

20تیوپنتالmg/ml 10ml
اعمالدریوریدکنندهبیهوشعنوانبهتنهاییبهوعمومیبیهوشیالقایبرایعمدهبه طورتیوپنتال

دارویعنوانبههمچنین.می شودمصرفدارند،رادردناکتحریکاتحداقلکهمدتکوتاهجراحی
داروهایباهمراهمتعادلبیهوشیحیندرخوابایجادبرایوبیهوشی کننده هاسایرهمراهبهکمکی
.می رودکاربهعضلانیشل کننده هایبادردضدداروهایماننددیگر

 اثرمکانیسم:
عصبیمسیستدرگاباگیرندهبرباربیتوراتها.استکوتاهاثرطولباالاثرسریعباربیتوراتیک

هابنزودیازپینهمانندگیرنده هابرگابافعالیتافزایشوGABAAگیرندهبهاتصالبا.موثرندمرکزی
.می شوندکلریونورودتسهیلموجب

فشار و آریتمیافت : عارضه جانبی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C


آنتی دوت های ضروری اورژانس



آتروپین
0.5)آتروپین mg/ml, 1 ml)
اسپاسمودیکریتمی،آنتیدیسآنتیکولینرژیک،آنتی:داروییگروه

هاارگانوفسفرهباهادرمسمومیتکولینرژیکآنتیبلادوناآلکالوئید:درمانیگروه

ازراه5/0-1:مصرفمیزانIVگرممیلی3ازبیشنباید(برسد60بهقلبضربانتا)تکرارنیازصورتدر3-5وهر
گیلوگرمپرمیکروگرم20:اطفال.شودتزریق

شودمیتاکیکاردیباعثآتروپینتزریق

کاهش:مترشحهغدد-برونشترشحاتوکاهشاتساع:برونش-میدریاز:چشم-:بدنهایسیستمدراثرآتروپین
احتباسعارضهاحتمالنتیجهودرصافعضلاتحرکاتکاهش:ادراریدستگاه-دهانخشکی.واشکترشحاتکلیه

.قلبانقباضیقدرتافزایشوتاکیکاردی:وعروققلب-یبوست:گوارش-ادراری

طیحداکثرورقیقمقطرآبسیسی10باحداکثراینکهیانشدهرقیقصورتبهتوانمی:وریدیداخلتزریقنحوه
.نمودتزریقدقیقه2

استبیشترکاردیبرادیاحتمالعضلانیتزریقدر.

کاردیبرادیباعثآهستهتزریقصورتدرنکته

پرستاریهایمراقبت:

شوداستفادهآرامبخشعنوانبهبنزودیازپینازو(دوتآنتیعنوانبه)فیزوستیگیمینازآتروپینبامسمومیتصورتدر.

شودخودداریکودکاندرتجویزازشودمیهایپرترمیباعثآتروپینکهآناجاییاز.

شودمیکاردیتاکیسبببالاتردوزوکاردیبرادیسببگرممیلی0.5ازکمتردوزدرآتروپین.



گلوکوناتکلسیم .8
100)کلسیم mg/ml, 10 ml)با:
میخونفشارافزایشباعثعروقیانقباضافزایشوقلبانقباضیقدرتانقباضافزایش

.شود

ورحضـدرولـینیسـتتجـویزبـهنیـازیقلبیدرایست:آمدهعملبهمطالعاتطی
کلسیمویزتجکلسیمکانالهایکنندهبلوکبامسمومیتویا،هیپوکلسمیکـالمیهیپـر
.باشدمیمفید

10محلولازپرکیلوگرمگرممیلی8-16:مصرفمقدار%

داردبرتریکلسیمگلوکوناتبرکلسیمکلریدازاستفاده.

باشدقلبریتکنترلباتجویز.

شوداجتنابکلسیمباسدیمکربناتبیهمزمانتجویزاز



آمیل نیتریت
میسغیرمادهتشکیلموجبوشدهترکیبسیانیدبامادهاین

شودمیمتهموگلوبینمی
دقیقه5تاواثرشروعثانیه30طی
وتهوع-تعادلعدم–منگی-گیجهسر)خونفشارافت:هشدار

(استفراغ
تهشکسدستمالمیانراآمپولبایدبیمار-1:توصیهقابلنکات

ونشستهحالتدرسپسوکـنـداستنـشـاقراآنبار1-6و
.استاشتعالقابلدارواین-2.گیردقرارخوابیده

صورتدریدنسیابامسمومیتپادزهرعنوانبه:مصرفمقدار
آمدنهوشبهزمانتاثانیه30-60مدتبهدقیقههر5لزوم

تاوهشدطولانیمصرفمقادیرفاصلهسـپـس.شودمیاستنشاق
.یابدادامهدارومصرفساعت24



50تا 5دکستروز . 16و15و14و13

درصد



نالوکسان.36

(0.4 mg/ml, 1 ml )



mg/2ml 100پیریدوکسین

موارد مصرف:
 • درمان حالات ناشی از کمبود ویتامینB6 در برنامه غذایی

یا وابستگی به آن B6درمان حملات تشنجی ناش از کمبود ویتامین • 
اختلالات )یا سندرم وابستگی  B6درمان کم خونی های پاسخ دهنده به ویتامین • 

(مادرزادی متابولیک
در طول درمان با ایزونیازید B6جلوگیری از کمبود ویتامین • 
ناشی از مصرف ایزو نیازید B6درمان کمبود ویتامین • 

موارد منع مصرف:
سابقه حساسیت به پیریدوکسین
عوارض جانبی:
(با تزریق وریدی)سردرد،خواب آلودگی،حملات تشنجی : اعصاب مرکزی

احساس سوزش یا گزش در محل تزریق عضلانی: موضعی
واکنش های آلرژیک: سایر عوارض

نحوۀ نگهداری:
 از یخ زدگی محافظت . درجه سانتی گراد نگهداری گردد30دور از نور و در دمای کمتر از

گردد



%8.4یا 7.5بیکربنات سدیم .49

 Vial 50 ml 



k110 mg/1mlویتامین 

جلوگیری از اختلالات انعقادی: گروه درمانی
زیر جلدی و وریدی-تزریق عضلانی
بعضی اشکال نباید وریدی مورد استفاده قرار بگیرند: توجه
رقیق 55دارو را با نرمال سالین یا دکستروز ابتدا :نحوه تزریق داخل وریدی

سپس به آهستگی و با سرعت (می لیتر1با kمیلی گرم ویتامین 1هر )نموده 
1mg/mlتزریق نمود.

مراقبت های پرستاری:
 محلول ویتامینk پوشش با ورق آلومینیومی در هنگام .)به نور حساس است

(تزریق
 استوارفارینداروی فیتومنادیون آنتی دوت.
در صورت تزریق وریدی سریع می تواند سبب هیپوتانسیون ، واکنش های

.آنافیلاکسی و برونکواسپاسم




