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٢٨عدد   ٣٠ مايدزآمپول فور. ١٢   عدد١ اسپري ليدو آائين.                      
   . pearlTNG                           ٢٩ عدد٢ آمپول هيدرولازين. ١٣
  عدد٢ آمپول نيتروپروسايد. ١٤

  طبقه دوم
٢ - ١   عدد تيغ اره٢+ پنبه الكل يك ظرف-۵                             عدد۵ سي سي هر آدام١٠ و۵ و سرنگ
٢٠ - ٢   عدد٣ سانتي متر هر آدام٢٠ و و١۵ باند معمولي١٠-۶                       عدد٢ سي سي انسولين هر آدام۵٠ و سرنگ
۴۴ گاز معمولي-٧                          عدد۵ هر آدام٢۵ الي٢٠ سر سوزن شماره - ٣ يك بسته    ×
  عدد١ مشكي وسفيد هر آدام -سبز -نارنجي   قرمز-NGtube-٨            عدد٢ هر آدامPT وCBC -عدد ٣معمولي : لوله آزمايش - ۴

  بسته١ دستكش لاتكس- ٩                                                                             

  بقه سوم ط
  عدد                 ٣ سه راهي آنژيوآت عدد -١ خاآستري وآجري - عدد٣ صورتي وآبي هر آدام -آنژيوآت سبز  .١
  لوآو پلاست وچسب ضد حساسيت هر آدام يك حلقه  .٢
  عدد١ ست خون وميكروست -عدد ۵ست سرم  .٣
يا رينگرسرم  . ۴ N/s عدد ١سرم شستشو -عدد ١ ۵%سرم قندي -عدد ١  

  قه چهارم طب
عدد باطري متناسب سالم يدك٢ +صاف )  صفر (٠ مورب و۴ و١،٢،٣ لارنگوسكوپ بزرگسالان واطفا ل با تيغه هاي. ١
  عدد لامپ١ +
٢ .۴ لوله تراشه بدون آاف از هر آدام از شماره هاي+ عدد٢ آاف دار هر آدام٨ و٧ /۵ و و٧ و۶ و۵ لوله تراشه شماره هاي

(شن کآان ) + عدد٢۴ جمع( عدد٢ فوق   ) ۴ ٣- ٢- ۵/ متناسب
  اطفال وبزرگسالان آمبوبك سالم در اندازه هاي نوزادن -. ٣
.۴  Airway عدد ٢جهت نوزادان، اطفال وبزرگسالان هر آدام  
۵ . stup 1 عدد  
  قاشق آوچك يك عدد+ پنس زبان گير+يك عدد s magill،پنس . ۶
  يك عدد k.yژل + عدد از هر آدام٢ نارنجي وسبز - سوند نلاتون سفيد. ٧
  قيچي استريل+ ست پانسمان استريل يك عدد. ٨
.٨ ٩   هر آدام يك عدد       و٧ /۵٧ و دستكش استريل شماره
  عدد يك٢٢-١۵-١١-١٠ تيغه بيستوري استريل شماره - قيچي يك عدد. ١٠
  گوشي وفشار سنج اطفال وبزرگسالان هر آدام يكعدد. ١١
  چراغ قوه آوچك. ١٢
  عدد ر آدام يكه١٨ و-١۴١۶-١٢-١٠ سوند فولي شماره هاي. ١٣
  عدد  ٣ يوريين بگ - ١۴

  . ست ميباشد انس مطابق چك ليست استاندارد و از چپ به راژ چيدمان داروها در ترالي اور : توجه
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است كه مستقيما سيسـتم عصـبي    ) احياي قلبي و ريوي( مهمترين و اولين دارو در  CPR:  اپي نفرين
آآ سمپاتيك را تحريك مي كند و با تحريك گيرنده هاي سيسـتم عصـبي سـمپاتيك    يكژ درنر لفا وبتا

  : باعث
،  افـزايش فشـار خـون   ،  افزايش انقباض عروق محيطـي، ضيافزايش قدرت انقبا افزايش ضربان قلب ،

فيبريلاسيون( افزايش تبديل VF،بافتي افزايش پرفوزيون   افزايش جريان خون كرونر ومغز و در نتيجه
  . ) مي شودخشن اثر بهتر شوك الكتريكي بر VF( نرم به خشن) بطني

  : موارد مصرف-
دون هبـ ) تاكيكاردي بطنـي( VTو ) فيبريلاسيون بطني( VF در داروي انتخابي در شوك آ نافيلاكتيك ،

  ، برونكواسپاسم ، واكنش هاي حساسيتي نبض وآسيستول
3-5 در صورت نياز هر) سي سي از محلول يك در ده هزارواحد5-10 (گرم ميلي 1 تا0/ : 5مقدار مصرف

سي مايع وريدي تزريق شودسي20 دقيقه تكرارشود به دنبال هر بار تزريق جهت اطمينان از محل دارو
محلـول يـك در ده   از ) پركيلـوگرمميلي ليتـر 0/ 3تا 0/ 1( ميليگرم پركيلوگرم 0/ 01- 0/ 03در اطفال-

  هزارواحد
  . خودداري شودداروهاي قليايي از تجويز همزمان اپي نفرين با-

  : آنتي دوت
  ) آلفا بلوكر(فنتولامين     درصورت هيپرتانسيون              1-
  بتا بلوكر        درصورت آريتمي               2-

  . قراري افزايش فشارخون ، تهوع ، استفراغ ، اضطراب ، خونريزي مغزي ،سردرد و سرگيجه ، بي: عوارض
  
  

  
  

گره باعث تحريك ) مهار اثر پاراسمپاتيك(پارا سمپاتوليتيك با اثرك ي نرژي كولي آنتيك داروي : آتروپين
دهد ) دهليزي بطني( هدايت گره AVهمچنين و سينوسي دهليزي   . را افزايش مي

سردومرطوب شدن كاهش سطح هوشياري – –فشارخون پائين( درمان اوليه در براديكاردي علامت دار* 
1( هاي گره AVبلوك   ) ودركستري شدن رنگ پوست واليگوريا خ د ،عرق سر انتهاها – ) درجه

سيستولآ لبي ناشي از تحريك واگ شديد بسيار موثر است اما درها وايست ق تروپين در براديكاردي *آ
VF و وVTبدون نبض ناشي از ايسكمي طولاني مدت يا صدمات مكانيكي تاثير ندارد.
آبا تروپين * آ   موثر استبهبود تهويه ريوي ، درها ن كاهش ترشحات غد مخاطي مجاري تنفس واتساع
  ها با ارگانوفسفره هادرمسموميت * 

نبايد بيش ) برسد 60به ضربان قلبتا( در صورت نياز تكرار3-5 وهرIV ازراه 0/-15 :  * ميزان مصرف
گرم تزريق شود3 از . ميلي

  ميكروگرم پر گيلوگرم20 : اطفال
 *5  . شودمي وكاهش  HRمغز گرم باعث تحريك واگ درميلي 0/ تزريق موارد كمتر از

آتروپين

اپي نفرين
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سـكته  ( شود بنابراين در نارسائي عروق كرونـر وايسـكمي و MIمي تروپين باعث تاكيكارديآتزريق * 
. احتياط شود ) قلبي

 . شودخشن به نرم مي تبديل  VF VFتزريق در حضور* 
:هاي بدن تروپين در سيستمآاثر    

چشم   ميدرياز : -
برونش اتساع وكاهش ترشحات برونش: -

(. خشكي دهان. كاهش كليه ترشحات واشك: غد د مترشحه- مهار تعريقه ب تب   ) علت
  . هاي گرم  و در كودكان  تب داربا احتياط تجويز گردددر محيطآتروپين *
  احتباس ادرارياحتمال عارضه كاهش حركات عضلات صاف ودر نتيجه: دستگاه ادراري-
يبوست احتمال عارضهحركات عضلات صاف ودر نتيجه ترشحات وكاهش :  گوارش-

قلب وعروق          .و افزايش قدرت انقباضي قلبدي : تاكيكار-
        

  
  : ليدوكائين به سه صورت موجود مي باشد كه عبارتند از

  % 2 % و1 سي سي50 هايويال : ين اپي نفرينهئ ليدوكا
  % 2 % و1 سي سي50 هايويال : ليدوكا ئين با ماده محافظ

   . آنتي آريتمي است% 1و %2 : ليدوكائين بدون ماده محافظ
مـي پتانسيل عمل و افزايش آستانه تحريك پذيري قلـب4 آهسته كردن شيب فازباعث : يدوكائينل * 

  . براي درمان آريتمي هاي بطني به كار مي رودگردد و
  *VT   وضدآريتمي براي درمان    VF  

  : ميزان مصرف
گرم پر كيلوگرم ود 1 دوز بلوس 5 ر ميلي دقيقـه  10 كيلوگر م و /گرم ميلي 0/ صورت نياز دوز بعدي بلوس

  . بعد از بلوس اول تزريق شود
24 نشود بعد از احيـاي قلبـي بـه مـدت     ر كيلوگرم بيشت/گرم ميلي3 تكرار اما مقدار نهائي از3-5 هر

Mg/Kg ادامه يابد  -42 ساعت به ميزان .   
عوارض ديگـر آن  از عـوارض  . مي باشدعصبي مركزي تضعيف سيستم: شايع ترين عارضه اين دارو:  -

تاسـيون ،  ژيآ ، گيجي  ،  خواب الـودگي ،  پاراسـتزي ،   ) براديكاردي ، هيپوتانسيون( تضعيف عضله قلب
  .هاي پوستي تشنج وواكنش

  . رقيق نمود   D/W% 5 جهت انفوزيون وريدي مي توان ليدوكائين را با سرم* 
ت مصرف وريدي قيد شـده باشـد   تنها ليدوكائين فاقد مواد نگهدارنده و اپي نفرين كه در روي آن جه* 

براي تهيه سرم يا تزريـق وريـدي حتمـا از آمپـول     . جهت تزريق وريدي يا انفوزيون قابل استفاده است
    . استفاده شود

  . تزريق سريع وزياد دوز اوليه ممكن است سبب تشنج يا كوما شود* 
1آ  درصـد  20 از ليـدوكائين  2موجود مي باشد كه در هر سي سـي% 2 % و مپول هاي ليدوكائين به صورت

باتوجـه بـه اينكـه     . ميلي گرم ماده موثره وجـود دارد10 درصد1ميلي گرم ودرهر سي سي از ليدوكائين

ليدوكائين
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2آ درهرسي سي از براي تزريق ليدوكائين بـه  ميلي گرم ليدوكائين وجود دارد20 درصد مپول ليدوكائين
   : ز بلوس از اين فرمول استفاده كرد صورت دو

1   ليدوكائين دستور داده شده برحسب ميلي گرم: درصد ليدوكائين
                                                                          20  

1 ميلي گـرم ليـدوكائين وجـود دارد بـراي     10 درصد باتوجه به اينكه  درهرسي سي از آمپول ليدوكائين
  .  تزريق ليدوكائين به صورت دوز بلوس از اين فرمول استفاده كرد

  
  ليدوكائين دستور داده شده برحسب ميلي گرم: درصد 1ليدوكائين

                                                                           10  
  : نحوه درست كردن سرم  ليدوكائين

   . وصل وهواگيري كنيد% 5 ميكروست رابه سرم دكستروز- 1
  . داخل ميكروست بريزيد% 5 ي سرم دكستروزسي س 80 2-
سـي  100 درصدكشيده وداخل ميكروست بريزيد  به طوري كه حجم كل به2 عدد آمپول ليدوكائين4- 3

  . سي برسد
4 -2 . ميلي گرم ماده موثره ليدوكائين وجـود دارد20 درصد باتوجه به اينكه درهر سي سي از ليدوكائين

پس درهر سي سي از ميكروست مـا  . ميلي گرم ماده موثر وجود دارد400 سي سي ليدوكائين20پس در
قطره مي باشد60 باتوجه به اينكه درهر سي سي ميكروست. ميلي گرم ماده موثر ليدوكائين وجود دارد4

  . ، تعداد قطرات دستور داده شده را مي توان محاسبه كرد
  
  
  

 و در درمـان آنـژين   ، هـاي فـوق بطنـي   يكـاردي تاكدروراپاميل مسدود كننده كانال كلسيم مي باشد
تـركرونـ و كاهش قـدرت انقباضـي قلـب    )( اينوتروپ منفياثرات با . هيپرتانسيون به كار مي رود پ و و

   . شودمي ن كاهش مصرف اكسيژباعث )  كاهش ضربان قلب( منفي
  :باعث كلسيم بلوكرها

  ميشوند ياتساع عروقها باعث  ويژه شريان هب اتساع عضلات صاف عروق-
  كاهش خودكار قلب-
لب قتوسط كاهش مصرف AV                                                                                   O2كاهش هدايت-
  كاهش ضربان قلب-

  : موارد مصرف
  ضدفشارخون- ين ژن آضد-
-AV  كاهش سرعت هدايت وافزايش دوره تحريك پذيري( داروي انتخابي موثر بر ( 
.- 21 عرض گرم د رميلي 5تا 2 5/دوز مصرف- -30 ميليگرم در طول5-10 درصورت عدم پاسخ دقيقه

) گرم30 گرم بلوس ولي حداكثر مجازميلي5 دقيقه15 هر 15 ) ميلي
  . لسيم تجويز شودك ، احتمال كاهش فشار خوندارو و به دنبال تجويز: احتياط * 

وراپاميل
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علت كاهش كلسيم و ه ب(ص كودكان زير دو سال با احتياط فراوان مصرف شودخصوه در كودكان ب -
  )احتمال ارست قلبي

  .بايد از تجويز وراپاميل خودداري كرد ) سندرم سينوس بيمار( SSSو  AV در حضور بلوك  -
  .شود مييتال ژافزايش غلظت سرمي دي باعث -

و سردرد  -اختلالات گوارش–ريوي و ادم محيطي –كاهش فشارخون –كاهش ضربان قلب : عوارض
  سركيجه 

  
  

ومبتلايان ادم حاد  MIاضطراب در  و داروي انتخابي در درد  مورفين يك داروي ضد درد مخدر است و
  :اثرات مورفين. باشد مي ريه

  ضد درد  * 
  كاهش احتقان ريوي         ظرفيت وريدي                  افزايش  با اتساع عروق و * 
  مقاومت عروق محيطي كاهش  *
  O2كاهش مصرف : كاهش كشش ميوكارد  *

توان  درصورت نياز مي.دقيقه  1-5گرم به صورت رقيق در طول  ميلي 1-3دوز ابتدائي : مقدار مصرف 
  .گرم به فواصل ده دقيقه به بيمار تجويز كرد  ميلي 15حداكثر تا 

  مهمترين عارضه دپرسيون تنفسي*
  گرم ميلي8/0-4/0شود  يز ميدراين صورت نالوكسان تجو*
  

  
  

  : با كلسيم
  افزايش انقباض قدرت انقباضي قلب  -

  افزايش فشار خون            
           عروقي        افزايش انقباض   -

. در حضـور هيپـر كـالمي     ولـي  درايست قلبي نيـازي بـه تجـويز نيسـت    : آمده  طي مطالعات به عمل
  .باشد تجويز كلسيم مفيد ميكننده هاي كانال كلسيم  ويا مسموميت با بلوك هيپوكلسمي

  %10گرم پركيلوگرم از محلول  ميلي 8-16: مقدار مصرف 
  .استفاده از كلريد كلسيم بر گلوكونات كلسيم برتري دارد * 
  .تجويز با كنترل ريت قلب باشد * 
  كربنات سديم با كلسيم اجتناب شود  از تجويز همزمان بي* 
  
  
  
  

را  )نوراپي نفـرين ( NEPترشح  است و بتا آلفا و ،دوپامين گيرنده هاي ومحرك سمپاتيك محركداروي 
  :اثرات دوپامين وابسته به دوز است  دهد در بدن افزايش مي

LOW ميكروگرم پركيلوگرم 2 - 5  دوز  

 مورفين

 كلسيم

 پاميندو
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  تحريك گيرندهاي دوپامين در مغز وكليه ومزانتر باعث افزايش برون ده ادراري : در دوز پائين  
Med ميكروگرم پركيلوگرم  5-10) متوسط( دوز   

  .شود مي )برون ده قلبي(COكه باعث افزايش قلب هاي بتا يك ه تحريك گيرند:  در دوز متوسط 
High ميكروگرم پركيلوگرم  10بالاي  ) بالا(دوز  

   .شود كه باعث افزايش فشار خون مي )عروق(تحريك گيرندهاي آلفا:  در دوز بالا 
  .يكرو گرم پر كيلو گرم در دقيقه اثرات شبيه نور اپي نفرين دارد م 20در دوز 

  :موارد استفاده 
دوپامين كار ميوكارد را بدون افزايش جريان خون كرونر (لمي ودر هيپوتانسيون شديد ودر غياب هيپو* 

  )گردد ايجاد مي ودر نتيجه ايسكمي ميوكارد O2دهد كه اين باعث افزايش تقاضاي  افزايش مي
كاهش فشار خون همراه با براديكـاردي علامـت دار   . اليگوري ميلي متر جيوه،  90 فشار خون كمتر از*  

 .جهت حفظ گردش خون مغز موثر است CPRوپس از 
 .شود  قطع ناگهاني باعث هيپوتانسيون شديد مي* 

  : موارد احتياط
  ريتمي هاي بطني وفوق بطني  افزايش ديس:افزايش ضربان قلب  -
 )ايسكمياحتياط در ( O2تقا ضاي  افزايش -

 .شود مينكروز بافت زير پوست  زير پوست باعث در صورت نشت* 
  .گردديح حتص شوك هيپوولميوجود  در صورت* 

  . براي تنظيم قطرات سرم دوپامين از اين فرمول استفاده مي شود    :تنظيم قطرات دوپامين 
ارويي موجود مي باشد ، هنگام آماده كردن با سرم ميلي گرم در بازار د 200صورت ه آمپول دوپامين ب

  . رقيق و طبق فرمول زير از طريق ميكروست انفوزيون مي شود% 5دكستروز 

   60 ×وزن بدن  ×دارو برحسب ميكرو گرم مصرفي دوز  ×مقدارحجم سرم  :  سرم دوپامين 

  1000 ×گرم كل دارو برحسب ميلي                                               
  
  
  

افـزايش قـدرت   (اينوتروپيـك مثبـت   و اثر  با تحريك گيرنده بتا يك كه  است محرك سمپاتيكداروي 
و  داشـته  NEPاثر كمتري روي ترشـح   دوبوتامين .شود مي) برون ده قلبي( Coافزايش  باعث) انقباضي

ندارد  روي ريت قلب يتاثيرسازد و  تعادل بهتري بين عرضه خون و تقاضاي اكسيژن برقرار ميدر نتيجه 
 .شود مي ونررباعث افزايش گردش خون كو 

  ودر هايپوتنسيو )برون ده قلبي(  COدر بيماران با احتقان ريوي وكاهش : مصرفموارد
  .ميكرو گرم پر كيلوگرم در دقيقه 2-20: مقدار مصرف

  .   استفاده مي شودبراي تنظيم قطرات سرم دوبوتامين از اين فرمول   :تنظيم قطرات دوبوتامين 
ميلي گرم در بازار دارويي موجود مي باشد ، هنگام آماده كردن با سـرم   250صورت ه آمپول دوبوتامين ب

  . رقيق و طبق فرمول زير از طريق ميكروست انفوزيون مي شود% 5دكستروز 

 دوبوتامين
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   60×وزن بدن ×دارو برحسب ميكرو گرم مصرفي دوز  ×مقدارحجم سرم  :  سرم دوبوتامين 

  1000 ×كل دارو برحسب ميلي گرم                                               
  
  
  

. هـاي سـديم ، پتاسـيم و كلسـيم مـي شـود        بلوك كانال عث موثرترين داروي ضد آريتمي است كه با
  . را افزايش مي دهد دوره تحريك ناپذيري در تمام بافت قلبدرنتيجه  

و همچنين آريتمي هاي خطرناك مقاوم ) بطني وفوق بطني و راه فرعي ( ا  در درمان همه انواع آريتمي ه
  . به ساير داروها  استفاده مي شود

  :موارد مصرف
  ناپايدار    VF، VT ،جلوگيري ودرمان ديس ريتمي هاي بطني

  :مقدار مصرف
روز واتـر  ستكسي سي سرم د 100م رقيق در رگرم پر كيلوگ ميلي 5: بدون تغيير هموديناميك VTدر  -
  دقيقه  20طي % 5
  آميودارون در سه دوز : بدون نبض  VTو VFدر  -
  )دقيقه 10ميلي گرم در عرض  150( بار گيري سريع -1
  )ساعت  6ميلي گرم در عرض  360(هسته آيري گبار -2
  ) ساعت  18ميلي گرم در عرض  540( دوز نگهدارنده  -3

  : موارد احتياط 
  . ئيد در رقابت بوده و هيپرتيروئيدي مي دهدآميودارون با هورمون تيرو -
  سردرد واستفراغ .لرزش دست .پاراستزي انگشتان  -
  وبراديكاردي   AVمنع در بلوك : براديكاردي  -
  مسموميت ريوي  -
  حساسيت پوستي  -
 حساسيت به  نور  -

نه بيماري ريوي خصوص دركساني كه زميه پنوموني مي باشد ب: خطرناك ترين عارضه مصرف اين دارو * 
  . دارند

  .درصورت مصرف توام با ديگوكسين و وارفارين سطح سرمي ديگوكسين و وارفارين  را افزايش مي دهد
  
  
  

  .است سي سي 10درگرمي  ميلي250 شكل تزريقي دارو آمپولباشد ور ميتبرونكو ديلااز دسته دارويي 
  : موارد مصرف

  درمان آپنه وبراديكاردي در نوزادان نارسو)ن استوكتنفس شي(محرك تنفس ،سم،آبرونكو اسپاسم حاد

 آمينوفيلين

 ودارونآمي
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  : دوز مصرف
  .وسيله انفوزيون مداوم ه دقيقه ودوز نكهدارنده از راه وريدي ب 30كيلو گرم در مدت  /گرم  ميلي 6

  :كنتر انديكاسيون 
  بيماري هاي تشنجي  .بيماري فعال زخم پپتيك  .بيماران حساس به تركيبات گزانتين  

  :عوارض
  كهير  ،اسهال.تهوع استفراغ .هيپوتانسيون .تاكيكاردي  ،تشنج.خوابي  سردرد بي.قراري  ي شدن بيعصب

   آهسته تجويز وريدي دارو شامل تزريق وريدي با سرعت بسيار
  
  
  
  

  :موارد استفادهاست و ايمني  سسيتم ضدالتهاب وسركوب كننده.كورتيكواستروئيد 
  يت ژمنن و درنالآنارسائي  ، يژواكنش الر، يهاي التهاب وضعيتدر ادم هاي مغزي، * 
 استفراغ ناشي از شيمي درماني  و پيشگيري از تهوع، در نوزادان نارس* 

استئوپروز   ،ضعف عضلاني.تهوع استفراغ .زخم معده .سردرد هيپرتانسيون .خوابي سرگيجه  بي: عوارض
   .)كندآنتاگونيزه مي را  Dاثرات ويتامين  (افزايش استعداد عفونت و
  
  

            
  :انديكاسيون مصرفو آنتي كواگولانت است از دسته داروي 

 *DVT  )مبولي آو) ترومبوز وريدي عمقي 
  روفيلاكسي پس از سكته قلبي پ* 
  عمال جراحي قلب باز ا* 

  *DIC )اختلال انعقاد عروقي منتشر(  
  باز نگه داشتن كاتتر هاي وريدي * 
  ..)..جنس. سن (وبر اساس شرايط فرد  PTTس تنظيم ميزان مصرف بر اسا -

  هاي حساسيتي واكنش .هماتوم  .تحريك پذيري .افزايش زمان انعقاد .خونريزي  ، درد خفيف: عوارض
  .كند  واحد را خنثي مي 100گرم حدود  ميلي 1هر  است كه  پروتامين سولفاتآنتي دوت هپارين ** 
  

  
  
  

  :ارد مصرفاست و مو بنزوديازپيناز دسته دارويي 
  )بيهوشي(سداتيو *                   ضدتشنج*               شل كننده عضلاني*            ضد اضطراب* 

  :در تشنجمقدار مصرف 
  گرم ميلي 30دقيقه وحداكثر دوز  10-15......... وريدي در  مگر ميلي 5-10بزرگسالان * 
 گرم  ميلي 10دقيقه تكرار وحداكثر دوز  2-5گرم وريدي وهر  ميلي 1ساله وبزرگتر  5كودكان * 
  گرم ميلي   5دقيقه  و تكرار وحداكثر دوز  2-5گرم هر  ميلي2/0-5/0ساله 5روز ه تا 30 *

ديازپام

 هپارين

 دگزامتازون
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بي اختياري  ، تهوع،  فلبيت، سردرد هيپوتانسيون براديكاردي. خواب الودگي خستگي:عوارض 
  سركوب تنفس، ادراري

  فلومازيلين: آنتاگونيست
  

  
  
  

براي درمان يا جلـوگيري  صورت تزريقي ه تسريع اجابت مزاج وبصورت خوراكي براي ه سولفات بمنيزيم 
ويژه براي هيپرتانسيون ناشـي از  ه صورت ماده ضدتشنج ، به همچنين ب. از هيپومنيزيمي ارزشمند است

بـا  عمدتاً  سيستم عصبي مركزيوسيله دپرسيون ه شود اثر ضد تشنجي ب تصور مي. حاملگي وجود دارد
  .شود كاهش مقدار استيل كولين آزاد شده از اعصاب حركتي توليد مي

ايجاد مقدار منيزيمي در سرم است كه مـانع از  )  PIH(هدف از درمان هيپرتانسيون ناشي از حاملگي * 
. براي اين منظور از چندين روش دوزاژ استفاده مي شود . تشنج شود اما فلج تنفسي يا قلبي ايجاد نشود

 ـ ( شـروع كـرده وسـپس بـا دوز نگـه دارنـده       )    LOADING DOES(ا يـك دوز پركننـده   غالبا ب
maintenance     ( بايـد رفلكس هاي عمقي تاندوني ، تعـدادتنفس وميـزان دفـع ادرار    . يابدادامه مي 

اگر رفلكس ها كاهش يافتند يا ازبين رفتند ، اگرتعداد تنفس كاهش يافت ، يـااگر مقـدار   . گرددارزيابي 
ميلي در ساعت كاهش يافت ، لازم است كه از دوز منيزيم سولفات كاسـته   100تا  30ادرار به كمتر از دفع
كنترل تعداد ضربان قلب جنين  و ومقدار منيزم سرم خون علائم حياتي ، مايعات ورودي و خروجي. شود
دان متولـد شـده از   براي بررسي آثار وعلائم هيپرمنيزيمي ، نـوزا  تاچندين ساعت پس از زايمان ، .شوند

  . گيرنددراني كه منيزيم سولفات مي گرفته اند مورد بررسي قرارما
بـه  .  دكار برده مي شود ، وسايل احياء در دسترس داشته باشه درجاهايي كه منيزيم سولفات تزريقي ب* 

  .در دسترس داشته باشديزيم ، كلسيم نآنتي  دوت هاي اوردوز م عنوان
   .گرفتاندازه بايستي  ل منيزيم وجود دارد ،مقدار منيزيم سرم خون را اگر شكي درمورد تعاد*  

در محل جديدي تزريق  تزريق هرباردر درعضلات بزرگ تزريق و. تزريق عضلاني منيزيم دردناك است* 
   .گردددارو آهسته تزريق  شود و

ي فقـط بـه سـولفات    اين نوع آريتم .باشد داروي انتخابي در درمان آريتمي تورسادس دي پوينت مي* 
  .دهد منيزيم جواب مي

  
  
  

مهـار مـي كنـد ، اثـر      )بتا يك و بتـا دو (بر روي گيرنده هاي بتا اثرات  سمپاتيك راو يك بتابلوكر است 
كاهش بـرون ده قلبـي ، كـاهش ضـربان قلـب ،       دارد و باعث )آريتمي هاي فوق بطني در ( ضدآريتمي 

باكم كردن نياز ميوكارد به اكسيژن اثر ضد آنژيني دارد    و در نتيجه وكاهش قدرت انقباض قلب مي شود
  . و پيشگيري از ميگرن دارد  MIاثرضدهيپرتانسيون ، اثر پيشگيري از و با اثرات فوق 

  هايپوتانسيون ، برادي كاردي ، ضعف ، گيجي ، سرگيجه و خواب آلودگي :  عوارض 
. )علت مهار گيرنده هاي بتا دوه ب(ت برونش هادربيماران آسمي به علت انقباض عضلا: احتياط در مصرف 

  قلب بيمار  ريت درصورتي كه. ودربيماران ديابتي به خاطر ايجاد هيپوگليسمي با احتياط مصرف شود

پروپرانولول

سولفات منيزيم
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بـود ازتجـويز دارو    mmHg  90ا فشار سيستوليك وي مساوي يا كمتر از  يضربه در دقيقه و 60كمتر از 
  .اجتناب نماييد

  
  
  

 ـ  .باشد ي گشاد كننده عروق مياز دسته داروي  هـا  وه نيتـرات ربهترين و رايج ترين داروي مصـرفي از گ
دهد در مصرف داخل وريدي اتساع عروق محيطي را ايجاد  را كاهش ميبه اكسيژن نياز عضله قلب .ستا

  .كند  مي
  :موارد مصرف نيتروگليسيرين وريدي 

كنترل هيپرتانسيون حين عمل  ،مان آنژين صدري در ،نارسايي احتقاني قلب همراه با انفاركتوس ميوكارد
  جراحي

بـه دوز   g/minµ 5دقيقه  5تا  3از راه وريدي شروع و در صورت نياز هر  g/minµ 5ابتدا :مقدار مصرف
  .شود تا پاسخ درماني مناسب ايجاد شود فوق اضافه مي

  .طع گرددانفوزيون دارو ق ميلي متر جيوه 90 در صورت فشار خون سيستوليك كمتر از*
  
  
  
 
به عنوان ديورتيك شديدالاثر دفع سديم ، كلر و پتاسيم را با اثر بر روي قوس هنله افـزايش  : مايد زرووف

  . مي دهد
، ادم ريوي و محيطي ، نارسايي حاد كليه ،  ناشي از افزايش حجم مايعات در هيپرتانسيون:  موارد مصرف

  .سندرو م نفروتيك 
ن وضـعيتي ، سـرگيجه ، دفـع آب شـديد آب و الكتروليـت هـا ، آلكـالوز        .هيپوتانسيو:  عوارض جانبي

  ، اختلالات گوارش )وزوز گوش ( متابوليك، تشنگي، افزايش غلظت اوره، خون و ليپيدها، اتوتوكسيته
  : اقدامات پرستاري در تجويز دارو

يدي رقيق نشـده  وسيله تزريق مستقيم وره فوروزمايد داخل وريدي ممكن است ب  :تزريق داخل وريدي 
جهت كاهش خطر مسموميت شـنوايي  . يا كسري از آن درمدت يك دقيقه تجويز شود mg 20با سرعت 

  . توصيه مي شود  mg/min 4با دوزهاي بالا سرعت  
بـا  . سـاعت مصـرف شـوند    24محلول هاي انفوزيون كه درآن فوروزمايد مخلوط شده است بايد ظرف  -

  .ينگرلاكتات تزريقي سازگار مي باشدو ر% 9/0كلرور سديم % 5دكستروز 
  
  
  

ور غير نيتراته معروف است كه با شل كردن عضلات صاف عروق فشـارخون را  تهيدرالازين يك وازوديلا
 ـ .شايع ترين دارو در درمان هيپرتانسيون متوسط تا شديد است. كاهش مي دهد طـوركلي همـراه بـا    ه ب

باتوجه بـه  . كار مي روده حاد ب )ارسايي احتقاني قلبن(  CHFگليكوزيدهاي قلبي در درمان كوتاه مدت 

 نيتروگليسيرين

 مايدفوروز

 هيدرالازين 
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safe  از فرم تزريقي آن اسـتفاده مـي    حاملگي كهبودن در دوران حاملگي درحملات فشارخون ناشي از
  . شود

بي قـراري ، تاكيكـاردي ، هيپوتانسـيون وضـعيتي و      سردرد، سرگيجه ، اضطراب ،: عوارض جانبي دارو 
   .پوس اريتماتوز در مصرف طولاني مدت آن ديده مي شودعارضه اختصاصي آن عارضه لو

  : اقدامات پرستاري در تجويز دارو
ساعت به شكل خوراكي دارو منتقل مي  24-48اكثر بيماران دريافت كننده هيدرالازين تزريقي ظرف  -

  .شود
آن رادر يـا كسـري از     mg 10هـر  . محلول رقيق نشده رابا تزريق مستقيم داخل وريدي تجويز كنيد -

  . مدت يك دقيقه تجويز كنيد
اين دارو ممكن اسـت از خـلال يـك تيـوپ     . هيدرالازين را به محلول هاي داخل وريدي اضافه نكنيد -

  .تجويز شوددوراهي يا از طريق سه راهي ست انفوزيون 
  . تزريق داخل وريدي تنها هنگامي توصيه مي شود كه روش خوراكي ميسر نباشد -
شارخون و نارسايي حاد قلبي قطع مصرف هيدرالازين بايد بتـدريج  افزايش ناگهاني ف جهت اجتناب از -

  . بيماران بايد از خطرات قطع مصرف ناگهاني دارو مطلع شوند. انجام گردد
  
  
  

 ـ  اثر ضـد تشـنج  در  رود بكار مي و ضد آريتمي ضد تشنجبعنوان داروي  روني را تثبيـت و  وغشـاهاي ن
خودكاري غير طبيعي بطن را كاهش مـي   اثر ضد آريتميو دردود مي كند گسترش فعاليت تشنجي را مح

  .دهد
  ضد تشنج ،  عامل ضدآريتمي ، خصوصا در آريتمي هاي ناشي از ديژيتال ،  :موارد مصرف 

خواب آلودگي ، سرگيجه ، آتاكسي ، بي خوابي ، سردرد، برادي كـاردي ، هيپوتانسـيون ،    :عوارض جانبي 
  . و استفراغ ترس از نور ، تهوع 

  : اقدامات پرستاري در تجويز دارو 
جهت پيشگيري از رسوب ، ازمخلوط كردن آن با ساير داروها يا افـزودن بـه هـر محلـول انفوزيـوني       -

  .باشد مي% 9/0تنها محلول سازگار جهت انفوزيون كلرور سديم  .اجتناب كنيد
رسوب ممكن است . ون خطر مصرف شودطور جزئي زرد شده ممكن است بده محلول قابل تزريقي كه ب -

. با نگهداري دريخچال ايجاد شود، اما گرم ساختن آهسته تا دماي اتاق شفافيت دارو را بـاز مـي گردانـد   
  . محلول غيرشفاف راتجويز نكنيد

طور مكـرر جهـت پيشـگيري از ارتشـاح دارو     ه طي تجويز داخل وريدي فني توئين ، محل تزريق راب -
  . مشاهده كنيد

ه منظور به حداقل رساندن تحريك موضعي وريدي ، به دنبال هر تزريق داخل وريدي ، تزريق سـالين  ب -
  . استريل با همان كاتتر يا سوزن درهمان مكان انجام مي شود

  . راش شبيه سرخك پوستي بايد بلافاصله مصرف دارو قطع شوددر صورت ظهور  -
  

 فني توئين 
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شـريان  . عضله صاف شريان و وريـد دارد  اتساع ثر مستقيم روياين دارو يك وازوديلاتور غيرنيتراته با ا
  .نموده ، مصرف اكسيژن را كاهش داده  ودرد سينه پايدار را تسكين مي دهدهاي كرونري رامتسع 

كاهش سريع و كوتاه مدت فشارخون در بحران هاي هيپرتانسيو و براي كنترل فشـارخون  : موارد مصرف 
  در خلال بيهوشي

  )g/kg/minµ 3 متوسط(از راه وريدي g/kg/minµ 10- 5/0: مصرف مقدار
افت سريع فشارخون، تهوع، دردشكمي، تعريق مفرط، سردرد، سرگيجه ، بـي قـراري ،   : عوارض جانبي 

  . طپش قلب 
خصـوص در تجـويز طـولاني    ه ب. با توجه به ساختمان آن است  سيانوريك اثر اختصاصي آن تجمع يون 

  . قت شودمدت و دوزهاي بالا بايد د
  : اقدامات پرستاري در تجويز دارو 

  .ساعت پس از حل شدن مصرف شود 4تهيه و ظرف % 5ها بايد با استفاده از دكستروز  محلول -
 ml 250 حل نموده و سپس بـا  % 5دكستروز   ml 3-2 ميلي گرم نيتروپروسايد داخل وريدي را در 50 -

  .درقيق نمائي% 5دكستروز  ml 500 يا % 5دكستروز 
  .هيچ داروي ديگري نبايد به انفوزيون سديم نيتروپروسايد افزوده شود -
مـواد حاجـب در برابـر نـور     وسيله كاغذ آلومينيم يا سـاير  ه بلافاصله ظرف محتوي محلول دارو را ب. -

  .بپوشانيد

  لارنگوسكوپ
 ني ـا. ت زبان به طرف كنار و كف دهان  و مشاهده حنجره اس دنيكش يبرا يا لهيلارنگوسكوپ وس

   غهيبدنه و ت: شده است  ليابزار از دو قسمت تشك
  .ها است  يباتر يلارنگوسكوپ به شكل استوانه بوده ، محل نگهدار ةبدن

و  )صـــاف(  Miller  ايـــ Wisconsin  ايـــ  flagg :وجـــود داردلارنگوســـكوپ  غـــهيدو نـــوع ت
Macintash )خميده(   .  

 يبـوده ، دارا  Lبـه   هيشـب  يا غـه يمتداول است ، ت اريبس نيبالغ ونينتوباسي، كه در ا خميده   غهيت
 آن معمـولا  3بوده و انـدازه   4تا 1 ياندازه ها يدارا غهيت نيا. زبان است  يمتناسب با انحنا ييانحنا
 ري ـغ يهـا  تيوضـع  يبـرا عمومـاً   غـه يت نيا 4شماره . شود  ياستفاده م نيدر بالغ يلوله گذار يبرا
 شيزبان پ يتا انتها غهي، ت  خميده  غهياستفاده از ت هنگام . شود  يمو مشكل به كار گرفته  يعيطب

 غهيت تيسپس با هدا .شود  يم)  گلوتيزبان و اپ نيب يا هيناح(    Vallecula   يةرفته ، وارد ناح
  . گردد  يم تيبه سمت جلو وبالا ، حنجره قابل روئ

 يانـدازه هـا   يصاف بوده ، دارا يا غهيت متداول است شتريكودكان ب ونينتوباسي، كه در ا صاف غهيت
براي همه نوزادان و تيغه شماره يك در شيرخواران چندماهـه  ا صفر آن تقريب از شماره. است  4تا  0

لوله  يبرا آن معمولا 3 گردد از شماره كيلوگرم دارند استفاده مي 5تا  4يا نوزاداني كه وزن بيش از 

 نيتروپروسايد
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و مشكل بـه   يعيطب ريغ يها تيوضع يابر اعموم زين 4اره شود و شم ياستفاده م نيدر بالغ يگذار
  .باشد محل قرار گرفتن تيغه صاف زير اپي گلوت مي. شود  يكار گرفته م

  آمبوبگ
توان  يطرفه است كه توسط آن م كي چهيدر كي يبوده ، دارا يدست هيتهو يبرا يا لهيآمبوبگ وس

، آمبوبـگ قـادر    cmH2O 70برابر با  يار دستنمود ، توسط فش هيرا تهو ماريلوله تراشه ب قياز طر
 لولـه  كي ـبا وصل كردن آمبوبگ به . ها پمپ كند  هيهوا را به داخل ر تريل يليم 800تا  600است 

  .رساند  ماريرا به ب ژنيدرصد اكس 100تا  40 نيب هيتوان با هر تهو ي، م ژنيرابط اكس

  لوله تراشه 
 mmاستاندارد بـا قطـر    يآن رابط يست كه به سر خارجشكل و نرم ا يلوله منحن كيلوله تراشه، 

دو نوع لوله تراشـه  .است  لاتوريونت يها رابط قابل اتصال به آمبوبگ و خرطوم نيا. متصل است  15
 8تـا   5كاف اسـت كـه توسـط     كي يلوله دارا يداخل يانتها كه كافدار لوله تراشه -الف .وجود دارد

 دي ـكـاف لولـه با  .  )هوا وارد كـاف شـود   cc 8/0ر شماره از لوله ازاي ه به(شود يهوا پر م تريل يليم
 لوله تراشه فاقد كاف -ب .از وارد كردن لوله به تراشه ، از نظر سالم بودن امتحان شود  شيپ شهيهم

  .سال استفاده ميشود 8-6كه در افراد زير 
  :  نياندازه لوله تراشه بر اساس سن و جنس در بالغ نييتع

مربـوط بـه    يلولـه تراشـه ، اطلاعـات    يرو. مختلف هسـتند   يانواع واندازه ها يدارا تراشه يها لوله
درج  متريو طول لولـه بـر حسـب سـانت     ،لوله يقطر خارج ، لوله يقطر داخل از جمله آن اتيخصوص

،  CXRنـوان بـا    يدر سراسر كناره لوله وجود دارد كه توسط آن م واوپكيخط راد كي  .شده است
 انگري ـكـه نما  متـر  يل ـيلوله بـر حسـب م   يقطر داخل. قرار داد  يوله را مورد بررسل يريمحل قرار گ

 5/0آن ،  يبوده ، هر كـدام از انـدازه هـا    ريمتغ متريليم 0/9تا  5/2هست ، از  زيشماره لوله تراشه ن
 يگـذار  لوله علامـت  يرو متر يهم كه بر حسب سانت يفواصل متعدد. دارد  فاوتبا هم ت متر يليم

فاصـله   ني ـفرد بـالغ ، معمـولاً ا   كيدر . است  ماريب يها لوله تا لب يفاصله انتها انگريت ، بشده اس
لوله تراشه حـدود   ي، انتها يفاصله ا نيدر چن. ها است  از سطح دندان متر يسانت 22تا  20حدود 

ن طـول  در كودكـا . ردي ـگ يقرار م) محل دو شاخه شدن تراشه (  نايمتر بالاتر از كار يسانت 3 يال2
مردان ، عمومـاً از لولـه    در  .باشد سانتي متر مي 6به اضافه ) كيلوگرم(ها برابر با وزن ورود لوله تا لب

بـودن حنجـره و كـوچكتر     تـر  في ـظر ليدله اما در زنان ب .شود ياستفاده م 5/8الي  8 شمارهتراشه با 
  . گردد  يستفاده ما 5/7الي 7ي، معمولاً از لوله تراشه با قطر داخل كيبودن شكاف گلوت

در اطفـال  و  باشـد  مي 4الي  5/3در كودكان يك ماه تا يكسال لوله تراشه مناسب شماره 
  : بزرگتر از يكسال تعيين شماره لوله طبق فرمول

در نوزادان بر حسب وزن نوزاد بـه  . باشد مي 4تقسيم بر  16سن كودك بر حسب سال بعلاوه 
  :باشد شرح ذيل مي
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  3000بيشتر از  3000-2000  2000-1000  1000ر از كمت  وزن بر حسب گرم
  4  5/3  3  5/2  سايز لوله
 ـدر دسـترس باشـد ، ز   زيكوچكتر ن زيبا سا ي، لوله ا يهنگام لوله گذار ديبا : توجه در  راي

  . تواند كمك كننده باشد  يصورت برخود با موارد مشكل م
  )  :  Air way( حلقي –راه هوايي دهاني 

 وارهي ـعضو را از د نيزبان ، ا يرو يريشكل است كه با قرار گ يقطعه منحن كي،  يينوع راه هوا نيا
كرده ، از گاز گـرفتن لولـه    لي، ساكشن را تسه لهيوس نياستفاده از ا. دارد  يمحلق دور نگه  يخلف

  .كند  يم يريتراشه و انسداد آن توسط مصدوم جلوگ
  :وجود دارد  يحلق – يدهان يينوع راه هوا دو
 Guedel ردي ـگ يمـورد اسـتفاده قـرار م ـ    شتريدر وسط بوده ب ييمجرا يكه دارا  .Tubular   كـه

  .  در كنار است  يكانال يدارا
  :  يياندازه راه هوا

از لبه  متر يلياندازه بر حسب م نيا. اندازه مناسب با حفره دهان مصدوم باشد  يدارا ديبا ييهوا راه
كنار لب  نيب ةفاصل ديمناسب ، با ةد به منظور انتخاب اندازشو يم محاسبهلوله  يبرآمده آن تا انتها

  ) .  فك  هيتا زاو نيشيپ يها دندان نيب ةفاصل( نمود  يريگوش را اندازه گ ةتا نرم
  :  يگذار يجا روش
از لوله وارد  يميكه ن پس از آن.  ديكنار دهان وارد كن ايزبان ، از بالا  يرا در جهت عكس انحنا لوله

سپس بـا دقـت لولـه را بـه     .  ديزبان هم جهت كن ي، با انحنا چرخانده درجه 180آن را  دهان شد ،
  . رديها قرار گ لب باآن در تماس  ةكه سر برجست ي، به طور ديداخل دهان فشار ده

   ) : Magil(  ليپنس مگ
 يبـرا  Magill، فورسـپس    NGT يگـذار  يهنگـام جـا   اي ـ، و  ينياز راه ب ونينتوباسيدر خلال ا

ازوفاژ مـورد اسـتفاده    ايتراشه  –مورد نظر  يآن به داخل مجرا تيلوله در دهان وهدا يرفتن انتهاگ
  . رديگ يقرار م

  : لوله معده 
لوله معده داراي اندازه هاي مختلف بوده ، جهت تسهيل خروج ترشحات از معده مورد استفاده قـرار  

متر  سانتي 125طول آن حدود . ده مي شود اين لوله از طريق مري پايين رفته ، وارد مع. مي گيرد 
انتهاي ديسـتال آن داراي يـك سـوراخ مركـزي و يـا چنـد       . بوده ، جنس آن از پلاستيك نرم است 

  .سوراخ كناري است 
براي محاسبة طول لوله اي كه بايد از طريق بيني و ازوفاژ وارد معده شود بايد فاصلة نوك بينـي تـا   

لولـه  . علامت گـذاري نمـود    وزائده گزيفوئيد را اندازه گيري كرده نرمة گوش  وسپس نرمة گوش تا 
  .متر پايين مي رود  سانتي 50معمولاً حدود 
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