
 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  
  :عنوان كتاب

   در آمبولانسداروهاي مورد نياز
  :مؤلفين به ترتيب حروف الفبا

لـوم پزشـكي و خـدمات        ع دكتر نادر توكلي استاديار و متخصص طب اورژانس دانشگاه        
  بهداشتي،درماني ايران 

  پريسا حسني شرامين كارشناس پرستاري حوزه آموزش و پژوهش مركز اورژانس تهران
  ول حوزه آموزش و پژوهش مركز اورژانس تهرانؤسدكتر نادر حقي منيع م

  امير سالاري كارشناس ارشد پرستاري حوزه آموزش و پژوهش مركز اورژانس تهران
  
  

  :ويراستار
علــوم پزشــكي و دكتــر بابــك مهــشيدفر اســتاديار و متخــصص طــب اورژانــس دانــشگاه 

  بهداشتي،درماني ايرانخدمات 
  

 وزارت بهداشـت،درمان و آمـوزش       از طرف مركز مديريت حوادث و فوريتهـاي       
  پزشكي

  با همكاري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني تبريز
  
  
  
  
  

 ١



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  
  به نام خدا

  مقدمه 
  

، رسـالت  اصـلي    يازمند به طور سـريع و علمـي  به بيماران ن             ارائه خدمات سلامت سطح دو    
ن خدمات در چند سال اخيـر بـسيار         گسترش كمي و كيفي اي    . بيمارستاني مي باشد  اورژانس پيش   

از اولويت هـاي مهـم سـلامت مقولـه          .  دارد  و بارزي  چشمگير بوده و دستاوردهاي آن نمود عيني      
يكـي از شـاخص هـاي مهـم در ايـن راسـتا              . باشد كيفي ارائه خدمات مي    ءاستانداردسازي و ارتقا  

ر، داروهاي مورد استفاده در  از جمله اين ابزا   . يكسان سازي ابزار مورد استفاده در اين بخش است        
به روز شده و يكـساني بـه صـورت رسـمي منتـشر               ،مدونآمبولانس مي باشد، كه تا كنون ليست        

 مـوارد ذكـر شـده در ايـن           اگرچـه  .كنداين هدف را دنبال مي      حاضر  دارويي كتابچه و نشده است 
 راهنماي  تواند مي لي به خوبي  حداقل داروهايي است كه در آمبولانسها مورد نياز است و          كتابچه،
اين ليست دارويي ، در بازديدهاي      . باشد   در فيلد   هاي فوريتهاي پزشكي  عملياتي تكنسين  و   علمي
ذكر اين نكته لازم است كه مطالب كتابچـه حاضـر بـا             .  مورد استناد قرار خواهدگرفت     نيز نظارتي

 تهيـه گرديـده و      همكاري حوزه آموزش و پژوهش و كميته ارتقاي كيفيت مركز اورژانس تهران           
از نظرات ارشادي انجمن علمي طب اورژانس و معاونت محترم فنـي و عمليـاتي مركـز مـديريت                   

انعكـاس   .درمان و آموزش پزشكي نيز استفاده شـده اسـت          حوادث و فوريتهاي وزارت بهداشت،    
صاحب نظـران و كـادر محتـرم عمليـاتي اورژانـس پـبش               نظرات خوانندگان عزيز اعم از اساتيد،     

.  ياري خواهد داد اين مجموعه كيفيتءارستاني در رابطه با محتواي كتاب ما را در جهت ارتقا      بيم
در پايان از بذل عنايت و مـساعدت رئـيس محتـرم مركـز مـديريت حـوادث و فوريتهـاي وزارت                    

 ايـشان  قاي دكتر معصومي، و معاونت محترم اجرايي     درمان و آموزش پزشكي، جناب آ      بهداشت،
ركز اورژانس تهران تشكر و قدرداني مي نمايم و توفيـق روزافـزون ايـشان را از                 و رئيس محترم م   

  .   لت دارمأباريتعالي مس
        

  دكتر نادر توكلي                                                                                                                    

 ٢



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  1:1000اپي نفرين 
   دارويي گروه

    هاسمپاتوميمتيك
  مكانيسم اثر

 اثـرات  آلفا و بتا آدرنرژيك عمـل مـي كنـد و              هاي با اثر برگيرنده  
 1:1000اپي نفـرين    . ب سمپاتيك را تقويت مي كند     اعصاسيستم  

  . ميلي ليتر حلال است1 ميلي گرم اپي نفرين در 1حاوي 
  موارد مصرف

  شوك آنافيلاكسي، واكنش هاي آلرژيك
اسم برگشت پـذير ناشـي از آسـم، آمفيـزم و برونـشيت              برونكواسپ

  مزمن
  موارد منع مصرف

  عدم وجود منع مصرف حتي بيماريهاي قلبي
  موارد احتياط

  ... مصرف داروي بتابلوكر مانند پروپرانولول، آتنولول، متوپرولول ، كاروديلول و 
  فشارخون بالا
  اثرات جانبي

، ديـس   سكته قلبي اب، تپش قلب،    فشار خون، بيقراري، اضطر    بالارفتناحتمال  
  ريتمي
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 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  دوز 
   ر موارد شوك آنافيلاكسيد

  mg  0.3-0.5   به صورتاپي نفرين عضلاني
 كه در صورت نياز    براي بزرگسالان   ) 1:1000 از آمپول    0.5ml-0.3معادل  (  

   . دقيقه تكرار مي شود20 تا 15هر و عدم برطرف شدن علايم 
0.01 mg/kg)   0.01معـادل ml/kg  بـراي كودكـان   ) 1:1000 از آمپـول

  ) 1:1000 از آمپول ml 0.3معادل  (mg 0.3حداكثر 
   دقيقه در صورت عدم پاسخ يا عود علايم 5 -10قابل تكرار هر
 بــروز تظــاهرات تهديــد كننــده حيــات و مــوارد شــديد در صــورت
   آنافيلاكسي

0.1 mg (100 µg) 0.1 يا ml   كه بايـد بـا دسـتور   1:10000 از محلول  
 .زير تهيه گردد

 سـي سـي     10 را در سـرنگ       اپـي نفـرين    ) 1:1000(آمپول    يك : روش تهيه 
 1شما بايـد تنهـا      . كنيدرقيق   سي سي آب مقطر يا سرم نمكي         9كشيده و  با     

گيري از تزريق   لوراي ج  ب  به همين دليل    تزريق كنيد،   را سي سي از اين محلول    
 سي سـي آب     9 از آن را با       سي سي  1 يكبار ديگر     ،  محلول  اين ناگهاني تمامي 

 به صورت وريـدي      و اين محلول بدست آمده را      مقطر يا سرم نمكي رقيق كنيد     
  .كنيدتزريق ) ml/min 2-1با سرعت ( دقيقه  5 -10در عرض آهسته 
 در 1:10000در حـال حاضـر بـا توجـه بـه وجـود داروي اپـي نفـرين                : توجه

 9 سـي سـي از آن را بـا    1 شما مي توانيد  )  سي سي  10آمپولهاي (آمبولانسها
 را به صورت وريدي     اين محلول سي سي آب مقطر يا سرم نمكي رقيق كنيد و           

  .تزريق كنيد) ml/min 2-1با سرعت ( دقيقه 5 -10در عرض آهسته 
  . دوز فوق براي كودكان و بزرگسالان يكسان است

 ٤



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

 mg 1در صورت عدم پاسخ و يا عود علايم پس از اتمام دوز فوق، يك آمپـول  
ــدي    ا ــايع قن ــر م ــيم ليت ــل ن ــرين داخ ــي نف ــده(D5W)پ ــه ش ــا  و ريخت               ب

ــي ( µg/min 4–1 ســرعت ــادل ml/min 2-0.5يعن ــره 5/7-30 مع  قط
يعنـي  ( µg/kg/min 0.3-0.1 بـراي بزرگـسالان و يـا    ) ماكروست در دقيقه

0.05-0.15 ml/kg/min تا حداكثر )  قطره ماكروست در دقيقه3-9 معادل
) 1.5 µg/min0.75 يعني ml/kg/min   قطـره ماكروسـت در   5/4معـادل 

  .گردد ميانفوزيونبراي كودكان ) دقيقه
  توجهات پزشكي و پرستاري

در صورت بروز درد قفـسه  در هنگام استفاده از اپي نفرين بصورت انفوزيون      -1
شـود و پـس از      سينه يا آريتمي، سرعت انفوزيون كاهش داده شده يا قطع مي          

  انفوزيـون   آريتمي، مجدداً با سرعت كمتري      برطرف شدن  ينه يا بهبودي درد س  
   .شودشروع مي

 ECGهنگام تزريق وريدي، وضـعيت فـشارخون، سـرعت ضـربان قلـب و                -2
  .بيمار را تحت نظر داشته باشيد

در صورتي كه محلول آماده شده اپي نفرين تغيير رنگ يا رسوب بدهد و يا                -3
اده كـردن آن گذشـته باشـد، آن را دور            ساعت از زمـان آم ـ     24در صورتي كه    

  .بريزيد
            .مخلـوط نكنيـد   ) ماننـد بـي كربنـات     (نفرين را بـا محلولهـاي قليـايي         اپي -4

، رينگـر  %5از محلول هاي نرمال سالين، دكـستروز    براي رقيق كردن     توانيدمي
  . استفاده كنيد يا آب مقطرنمكي - قندي،لاكتات

ثير مـواد اكـسيدكننده چـون يـد، كرومـات،           أ ت ـ اپي نفرين به سرعت تحت     -5
        تخريـب ) همچـون آهـن   (ت قابل احيـاء     ا اكسيژن و املاح فلز    ،نيترات، نيتريت 

  .شودمي

 ٥



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

افزايش ناگهاني فشارخون به ويژه در سالمندان ممكن است باعث خونريزي    -6
  . شود؛ مراقب باشيدداخل مغزي

هـا حـساسيت    كـه بـه سـولفيت     ممكن است تزريق اپي نفرين در بيماراني         -7
  .دارند، علايمي چون كهير، خارش، آنافيلاكسي و تنفس صدادار ايجاد نمايد

 تزريق اپي نفرين عروق كليوي منقـبض و بـرون ده ادراري             پس از  ابتدادر   -8
 .شودكم مي

  
  1:10000اپي نفرين 

  گروه دارويي
   هاسمپاتوميمتيك   

  مكانيسم اثر
مپاتيك  س ـعصبثرات كند و ا و بتا آدرنرژيك عمل مي     آلفا    هاي با اثر برگيرنده  
 10اپـي نفـرين در     ميلي گرم1 حاوي 1:10000اپي نفرين  . كندرا تقويت مي  

  .ميلي ليتر حلال است
  موارد مصرف

هـاي آسيـستول و فعاليـت الكتريكـي بـدون نـبض و               شامل ريـتم   ايست قلبي 
 شـوك اول     دادن زفيبريلاسيون بطني و افزايش ضربان بطني بدون نبض بعد ا         

  يا دوم، براديكاردي علامت دار
  موارد منع مصرف

  عدم وجود منع مصرف 
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 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  دوز
   بدون نبضايست قلبي
 :بزرگسالان

1 mg :IV/IO) 10 ml دقيقه بدون 5 تا 3كه هر ) 10,000 :1 از محلول 
  . ريوي بيماران قابل تكرار است- قلبي داشتن سقف دوز در حين احياء

ET  :  برابر دوز داخل وريدي يا داخل استخواني 5/2 تا 2اي تراشهدوز داخل 
شـود و    سي سي آب مقطر از راه لوله تراشه تجويز مـي           10 تا 5بوده و به همراه     

  .گردد بيمار به طور مناسب با فشار مثبت تهويه  بايستينآبه دنبال 
   :كودكان

 0.1 ml/kg (IV/IO kg/0.01 mg:  )10,000 :1 از محلول
0.1 mg/kg :ET   0.1 ml/kg)  آمپولهـاي معمـولي   1000 :1از محلول 

 در هنگـام   برابر دوز داخل وريدي يا داخل استخواني10 در واقع از   )اپي نفرين 
  .شود استفاده ميرانااي اپي نفرين در كودكان و شيرخوتزريق داخل تراشه

   براديكاردي علامت دار
 و  ان آماده شدن ضربان ساز پوسـتي      در اين موارد بعد از تزريق آتروپين و تا زم         

       انجـام  µg/kg/min 10-2 ني نفـر ي اپ ـيدي ـ وروني ـنفوز ايا عـدم تـأثير آن  
 سي سي سـرم نمكـي يـا         50نفرين را با     اپي 1mgشود كه بهتر است ابتدا      مي

بـراي بررسـي پاسـخ       1µg/kg/min قندي رقيـق كنيـد و بـا دوز مقـدماتي          
  .ز ذكر شده اين ميزان را افزايش دهيدهموديناميك انفوزيون كرده و تا دو

 در جامبگ دارويي    1:10000 فقدان محلول اپي نفرين      در صورت : نكته مهم 
را بـا    1:1000براي ساختن اين محلول بايـد حجـم يـك آمپـول اپـي نفـرين               

  .سي سي  برسانيد 10استفاده از سرم نمكي يا آب مقطر به 
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 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  سولفات آتروپين
  گروه دارويي

   )آنتي كولينرژيك(تيك پاراسمپاتولي
  مكانيسم اثر

گيرنده هاي استيل كولين، افزايش ضـربان قلـب، كـاهش            بلوك
حركات دستگاه گوارشي، دستگاه ادراري و صفراوي و اثرات ضـد           

  ترشحي
  موارد مصرف

 قلبـي كمتـر از      ريـتم فعاليت الكتريكي بدون نبض با      آسيستول،  
  ارعلامت د، براديكاردي  60

 ــ ــالاتر بعنـ ــاي بـ ــا  دوزهـ ــسموميت بـ ــراي مـ ــادزهر بـ            وان پـ
  هاارگانوفسفره

  موارد منع مصرف
  .نداردمصرف مطلق در شرايط اورژانس منع 

  موارد احتياط
  . با احتياط مصرف شود،م ايسكمي ميوكارد دارنديدر بيماراني كه علا

  اثرات جانبي
طراب، خشكي دهان، گـشاد شـدن مردمـك،         ضتاكيكاردي، سردرد، سرگيجه، ا   

  )تربخصوص در مردان مسن(اري ديد، احتباس ادراري ت
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  دوز
   :فعاليت الكتريكي بدون نبضآسيستول يا 
  : بزرگسالان
:IV/IO  1mg   ــر ــرار هـ ــداكثر  3-5تكـ ــا حـ ــه تـ ــا در  3mg دقيقـ                    يـ

 آمپـول آتـروپين نبايـد    6پس در حين احيـاء بيـشتر از   ؛ mg/kg 0.04واقع 
  .تزريق شود
   :كودكان

0.02mg/kg)  0.1حـــداقلmg 0.5 و حـــداكثرmg  بـــراي نـــوزادان و 
ــك و   ــيرخواران كوچـ ــر  1mgشـ ــان بزرگتـ ــراي كودكـ ــن دوز در، ) بـ              ايـ

  . بار ديگر قابل تكرار است1 تا  بعد دقيقه3-5نياز  صورت
 كيلوگرمي يك آمپـول آتـروپين را        5بهتر است براي يك كودك      به طور مثال    

 سي سي از اين     1ي با سرم نمكي رقيق كنيد و هر بار           سي س  5در يك سرنگ    
  . محلول را تزريق كنيد

  : علامت داربراديكاردي سينوسي
        و تـا سـقف دوز    بـوده   mg 0.5 در اين موارددوز اوليه آتروپين :بزرگسالان

3 mg شودداده مي.  
  از ه كه درمان قطعي اسـتفاد      قلبي 3  درجه  و  نوع دوم  2 بلوك درجه در  : نكته 

 بـا دوز     از آتروپين   تا زمان آماده شدن ضربان ساز      توان مي باشد،ضربان ساز مي  
    .ذكر شده استفاده كرد

   mg/kg 0.02    دوز اوليه :كودكان
 توان حـداكثر  كه در كودكان بزرگتر ميmg 0.5 و حداكثر mg 0.1حداقل  
  .ه شود هم داد1mg تا

  .  شود آتروپين در كودكان فقط يكبار تكرار مي

 ٩
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    مسموميت با ارگانوفسفره ها
 درمـاني و برطـرف شـدن علايـم          دوزهاي بالاي آتـروپين بـا توجـه بـه پاسـخ           

  .نشده است رود و حداكثر دوز تعريف به كار ميمسموميت

  

  بيكربنات سديم
  گروه دارويي

  ادراري  بافر سيستميك، قليايي كننده سيستميك و 
  مكانيسم اثر

شـود و در اثـر تركيـب بـا          يل به يون بيكربنات مي    بيكربنات سديم در بدن تبد    
  .كند خون را قليايي ميPH ،يون هيدروژن
  موارد مصرف

             TCA  داروهـــاي، هايپركـــالمي، مـــسموميت بـــا   متابوليـــكاســـيدوز
 ريوي طول كشيده بخصوص در      -، احياء قلبي    )ايحلقه  سه هايضدافسردگي(

  يپيش بيمارستانشرايط 

  رفموارد منع مص
  آلكالوز هيپوكلرميك، آلكالوز متابوليك و تنفسي، هيپوكلسمي

  موارد احتياط
در بيماران مبتلا به ادم، بيماريهاي همراه با احتباس سديم و در بيمـاران پيـر                

  .با احتياط مصرف شود
  اثرات جانبي

خـارج   كاهش مقاومت عروق سيستميك و فشار پرفيوژن عروق كرونر، آلكـالوز          
 آزاد شـدن كـم       و پچ ـ بـه سـمت       منحني اكسي هموگلوبين   سلولي و انحراف  
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  اكسيژن در سطح بافتها، هيپرناترمي، تشديد اسيدوز داخـل سـلولي بـا توليـد              
  ...دي اكسيدكربن اضافي و

  دوز
1 meq/kg   بهتـر  اسـت بـا    . آن داده مـي شـود  % 4/8يا % 5/7كه از محلول

. باز اين دوز داده شود    استفاده از نتايج گازهاي خون شرياني و محاسبه كمبود          
 بنـابراين در شـرايط پـيش        .اما ايـن امـر در پـيش بيمارسـتان ميـسر نيـست             

احيـاء          و يـا     TCA  داروهـاي  مـسموميت بـا    ي بهتـر اسـت تنهـا در       بيمارستان
                .مورد استفاده قرار گيرد  و شك به وجود اسيدوز ريوي طول كشيده-قلبي 
 به طور تقريبي برابر بـا             بيكربنات سديم %  5/7 ولسي سي از محل    1هر  : توجه

   .باشدا ميلي اكي والان مي
  توجهات پزشكي و پرستاري

در صورت مشاهده بيرون زدگي دارو از رگ، انفوزيون وريدي بلافاصله بايد             -1
  .قطع شود

 بيكربنـات سـديم     %4/8 يا   %5/7 بايد ويال     در نوزادان  جهت تجويز وريدي   -2 
 سـي سـي آب مقطـر        1سي سي دارو بـا      1رقيق كردن     كه بصورت  .درقيق شو 

   .گيردصورت مي
  . فراتر رودmEq/h 50ميزان انفوزيون وريدي نبايد از  -3

 به بايد -4 .ه باشيد توجه داشت م آلكالوزيعلا بروز
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  NTGنيتروگليسيرين 
  گروه دارويي

  نيترات
  مكانيسم اثر

 بـا اثـرات   كرونر محيطي و عروق   گشاد كننده عروق  
  ضد آنژين، ضد ايسكمي، ضد فشارخون

كاهش پـيش بـار و پـس بـار قلـب ، كـاهش نيـاز                 
  اكسيژن ميوكارد و در نتيجه كاهش بار كاري قلب

  موارد مصرف
سكته سينه در آنژين و   قفسه  كرونري و كاهش درد     شريانهاي  افزايش پرفيوژن   

  قلبي
  ريوي حاد كاهش پيش بار در ادم

  فموارد منع مصر 
SBP < 90 mm Hg  

   ساعت گذشته24-48مصرف سيلدنافيل يا مشابه آن در 
   مانند بيماران تروما به سرضربه سر اخير

  از قبل دوز نيتروگليسيرين 3مصرف 
  موارد احتياط

 شوك با احتياط مصرف      و در بيماران ضربه مغزي، افزايش فشار داخل جمجمه       
  .شود

  اثرات جانبي
  هيپوكسميسردرد، ، براديكاردي متناقضاردي، افت فشارخون وضعيتي، تاكيك
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  دوز
 در صـورت اسـتفاده از       ) دوز 3حـداكثر تـا     ( دقيقـه    3-5 هـر    mg 0.4 : پرل

  . بار استفاده شود3اسپري هم تا سقف 
  توجهات پزشكي و پرستاري

  .علايم حياتي و فشارخون بيمار را طي دوره درمان تحت نظر داشته باشيد -1
  . يكي از عوارض شايع نيتراتها باشدتواندسردرد مي: نكته

  
  

  آميودارون
  گروه دارويي

  ديس ريتمي ضد
  مكانيسم اثر

   پتانسيل عمل و دوره تحريك ناپذيريمدت زمانافزايش   
 QT و PRكاهش تخليه الكتريكي گره سينوسي و افزايش فواصل   

  كلسيم و اثر روي كانالهاي سديم، پتاسيم
  مهار تحريك سمپاتيك

  موارد مصرف
هاي بطني و فوق بطني تهديد كننده حيات ماننـد فيبريلاسـيون            ديس ريتمي 

  شـوك سـوم   دادن ازپـس  )VT ( بدون نبض  و تاكيكاردي بطني  ) VF(بطني  
  در الگوريتم احياء پيشرفته قلبي

تاكيكاردي با كمپلكس باريك كه با تحريـك واگ و مـصرف آدنـوزين كنتـرل                
 و فقدان مانيتورينگ در     ايط موجود در حال حاضر با توجه به شر      (  ؛نشده است 

   )شود در اين مورد توصيه نمياكثر آمبولانسها
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  تاكيكاردي بطني با نبض و پايدار 
كنترل پاسخ بطني ناشي از راه هاي ارتباطي فرعي در آريتمـي هـاي پـيش از                 

  تحريك
  فاقد دستگاه الكتروشوك هستند در صـورت وجـود         در آمبولانسهايي كه  : نكته

توان از اين دارو در شـرايط       ، مي ) دفيبريلاتور خارجي خودكار   (AEDدستگاه  
 كـه دسـتگاه شـوك را         ريتم هاي قابل شوك دادن     همراه با  ريوي   -احياء قلبي 
  . استفاده كردكند،توصيه مي

 اسـتفاده از ايـن دارو در ســاير مـوارد منـوط بــه وجـود مانيتورينـگ قلبــي و       
  .باشد ميها در فيلدديس ريتميين اتشخيص صحيح 

  موارد منع مصرف
  )SA( دهليزي  -اختلال شديد عملكرد گره سينوسي  
   درجه دوم و سومAVبلوك   
   با هموديناميك ناپايدار همراهبراديكاردي  

  موارد احتياط
 نگـه دارنـده      محلـول  ، توجـه بـه كـاهش فـشارخون ناشـي از           نارسايي قلبي   

   آميودارون
  حاد اثرات جانبي

  )PVC( كمپلكس نابجاي بطنيشاملديس ريتمي افت فشارخون، 
  دوز

  هاي قابل شوك دادن با ريتم در ايست قلبيبزرگسالان
mg 300     بهتـر    ، دقيقـه  2تـا    1در عـرض     اخل اسـتخواني  د تزريق وريدي يا

  . سي سي سرم قندي رقيق شود20است قبل از آن با 
  IV/IO به صورت mg 150تكرار با دوز 
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صرف از قبيل تاكيكـاردي بطنـي بـا نـبض           در ساير موارد ذكر شده در موارد م       
شود و به دنبال آن هـر       دقيقه داده مي   20 تا   10در خلال    mg 150ابتدا دوز   

در دقيقـه بـصورت    mg 0.5 سـاعت  18در دقيقه و سپس تا 1mg  ساعت 6
 توجـه داشـته     .باشـد مـي  g/24h 2/2 سـقف دوز آن    شود و انفوزيون داده مي  

  .باشد بيمارستان مي كه اين انفوزيون مربوط بهباشيد
  هاي قابل شوك دادنبا ريتم  در ايست قلبيكودكان

 mg/kg 5  دقيقه 2تا  1در عرض  اخل استخوانيد يا تزريق وريدي
 IV/IO به صورت mg/kg 15تكرار با دوز 

   mg 300حداكثر دوز 
  توجهات پزشكي و پرستاري

 تحت نظـر    را كندعروقي بيماري كه آميودارون دريافت مي      -وضعيت قلبي  -1
  .داشته باشيد

           داروهـاي ضـدآريتمي،   سـاير اين دارو بويژه در صورت اسـتفاده بـه همـراه           -2
تواند آريتمي بيمار را بـه شـدت تـشديد نمايـد يـا باعـث بلـوك قلبـي يـا                      مي

  .براديكاردي شود
در صورت بروز براديكاردي و كاهش فشار خون سـرعت انفوزيـون وريـدي               -3

  . آن را موقتاً قطع كنيدانفوزيون يا ،كنيد كمترآميودارون را 
 در صورت استفاده از آميودارون در حين احياء ديگر از ليدوكايين اسـتفاده              -4

  .نكنيد
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  ليدوكائين
   گروه دارويي

ضد   ديس ريتمي
  مكانيسم اثر

  ر كانالهاي سديميامه
 كاهش   پتانسيل عملمدت زمان

  تسريع رپلاريزاسيون قلبي
  پوركنژ /دكاري سيستم هيسخومهار 

  حد آستانه ديس ريتمي هاي بطني افزايش 
  موارد مصرف

 در   بدون نـبض   فيبريلاسيون بطني و تاكيكاردي بطني    جايگزين آميودارون در    
    بعد از شوك سومايست قلبي

  و پايدارتاكيكاردي بطني داراي نبض 
در  و تـسهيل در لولـه گـذاري      ) ICP( فـشار داخـل جمجمـه      كاهش به منظور 
       آسيب سر بيماران

  موارد منع مصرف
  3 بلوك قلبي درجه 

   براديكاردي سينوسي
  حساسيت به ليدوكائين

  موارد احتياط
، نارسـايي احتقـاني قلـب   در بيماران مبتلا بـه بيماريهـاي كبـدي يـا كليـوي،             

  .هايپوكسي شديد، دپرسيون تنفسي و شوك با احتياط مصرف شود
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  اثرات جانبي
لال هدايتي، تاري ديد، خـواب آلـودگي، بيقـراري، سـرگيجه،            براديكاردي، اخت 

  گيجي
  دوز

  هاي قابل شوك دادندر ايست قلبي با ريتم
  :بزرگسالان  
 تـا  mg/kg 0/5-0/75 سـپس  و وريـدي  صورت  به mg/kg 1-1/5 ابتدا در

   .شودمي داده mg/kg  3دوز سقف
  .باشد ميmg/min 4–1  آن انفوزيوندوز

  :كودكان
 و بـه دنبـال آن    mg 100تـا سـقف دوز   1mg/kg IV/IO لـوس در ابتدا بو
 μg/kg/min 50–20انفوزيون 

   mg/kg 4–2  با دوزايدوز داخل تراشه
 بـه منظـور جلـوگيري از        ، كه نياز به انتوباسيون دارنـد      در بيماران ضربه به سر    

  قبل از لوله گذاري با دوزافزايش فشار داخل جمجمه و تسهيل در انتوباسيون

 1/5 mg/kg  شودبه صورت وريدي داده مي.  
 و تـا    در حال حاضر با توجه به فقـدان داروي آميـودارون در آمبولانـسها             : نكته

 جايگزين آميودارون، ليدوكائين به عنوان     زمان قرار گرفتن آن در ليست داروها      
 بعد از شوك سوم  بدون نبضفيبريلاسيون بطني و تاكيكاردي بطني در درمان 

 .گيردهمراه با ريتمهاي قابل شوك دادن مورد استفاده قرار مي         در ايست قلبي    
 آميـودارون در     از توجه داشته باشيد كه تمام نكات مربوط به شـرايط اسـتفاده           

  .باشدآمبولانسها در مورد ليدوكايين نيز صادق مي
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  توجهات پزشكي و پرستاري
نقباضـات  تغيير ناگهاني در وضعيت ذهني، سـرگيجه، اخـتلالات بينـايي، ا            -1

اين علايم ممكن اسـت پـيش آگهـي تـشنج           . عضلاني و ترمور را گزارش كنيد     
  .باشند

بيمار را از نظر دپرسيون تنفسي و علايمي نظير تنفس كم عمق و آهـسته                -2
  .بررسي نماييد

  .عروقي باشيد -مراقب هيپوتانسيون و كلاپس قلبي -3
  

  فوروزمايد
  دسته دارويي

   ديورتيك قوس هنله  
  م اثرمكانيس

  .كند در قوس هنله را مهار مييدجذب سديم و كلر باز
متسع كننده وريدي بوده و به اين ترتيب پيش بار قلبي را            

  .كاهش مي دهد
  موارد مصرف

  ادم ريوي حاد   
  نارسايي قلبي  

  موارد منع مصرف
ــه دارو،  ــساسيت ب ــستوليك ح ــون سي ــشار خ ــر ازف   كمت

mmHg ناميدهاابيماران حساس به سولف، ٩٠  
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  موارد احتياط
 بـا احتيـاط     MIدر شيرخواران، بيماران مسن و شوك كارديوژنيـك ناشـي از            

   .مصرف شود
  اثرات جانبي

افت فشارخون وضعيتي، سرگيجه، اختلال تعادل آب و الكتروليـت هـا، تهـوع،              
  خارش
  دوز

40-80   ميلي گرم
  توجهات پزشكي و پرستاري

 بـر   طول بكشد تا از بروز عـوارض       دقيقه   2 تا   1تزريق وريدي اين دارو بايد       -1
  .جلوگيري شود) بروز كري پايدار( گوش روي

 تتوان آن را با محلول هاي تزريقي قندي، نرمال سالين يا رينگر لاكتـا             مي -2
  .نيز رقيق كرد

  
ASA  

   گروه دارويي
  ضددرد، مهاركننده عملكرد پلاكت  

  مكانيسم اثر
ن ترتيـب تجمـع پلاكـت و     و بـه اي ـ    كنـد  را مهار مي   A2تشكيل ترومبوكسان   

  .دهدانقباض عروق را كاهش مي
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  موارد مصرف
م و نـشانه هـاي حـاكي از         ي ـدرد قفسه سينه ناشـي از ايـسكمي ميوكـارد، علا          

  ايسكمي اخير
  موارد منع مصرف

  خونريزي فعال ، آسم آسپيرين، سابقه حساسيت
  موارد احتياط

در آسم و بيماريهاي آلرژيك، افـراد مـسن، بيماريهـاي           
، اخـتلال عملكـرد     افزايش فشار خون  خونريزي دهنده،   

با احتيـاط مـصرف   نارسايي احتقاني قلب كبد يا كليه و    
  .شود

  اثرات جانبي
  خونريزي و ناراحتي گوارشيسوزش سردل،   

  دوز
mg 325-160     تـا   2 در شرايط فعلي دادن    ،)جويدني ترجيحا   ( از راه خوراكي 

    به بيمار ميلي گرمي100 عدد آسپرين 3
  توجهات پزشكي و پرستاري

واكنشهاي حاد و عدم تحمل به ساليسيلات ممكـن اسـت در بيمـاري كـه                 -1
  .قبلاً حساسيتي به دارو نداشته رخ دهد

در بيماران مبتلا به آسم، پوليپ بيني، رينيت، تب يونجه و كهيـر احتمـال                -2
  . به ساليسيلات ها زياد استواكنش ازدياد حساسيت
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  هالوپريدول
   داروييدسته

  آنتي دوپامينرژيك، آنتي سايكوتيك  
  مكانيسم اثر

هـاي  اثر درماني هالوپريدول در درجه اول بدليل انسداد گيرنده        
D2  نتـي كلينرژيكـي و     آاثرات آرامبخـشي،    . باشد دوپاميني مي

پايين آوردن فشارخون وضعيتي دارو انـدك اسـت ولـي داراي            
  .راميدال قوي استياثرات اكستراپ

  ف مصردموار
    م متوسط تا شديد سايكوزيآژيتاسيون حاد به همراه علا

  موارد منع مصرف
 سابقه حساسيت به دارو

 بارداري

 مسموميت با آنتي كلينرژيك ها

 بيماري پاركينسون يا ساير اختلالات حركتي

  مسموميت با فن سيكليدين
    اثرات جانبي

  )سندرم خارج هرمي(راميداليواكنش اكستراپ  
تاكيكـاردي، تعريـق   (سفتي، تب، بي ثبـاتي اتونـوم     :  بدخيم سندرم نورولپتيك 
  حالت گيجي به اضافه) طبيعي زياد، فشارخون غير

  آريتمي ها ،فشارخون پايين  :عروقي -قلبي 
  
  

 ٢١



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  دوز
   5 mg  عضلاني يـا   به صورت سالمندان؛  ميلي گرم در2ا تا بزرگسالان، در

  .كنترل علايم در صورت عدم دقيقه 45تا  30 هر آنوريدي و تكرار
تا زمانيكه نـشانه هـا       دقيقه   45 برابر دوز هر     2 در بزرگسالان و     گرم ميلي 2 يا  

   .بيمار آرام شده يا رفتار پايدار گرددكنترل شود، 
  :توجهات پزشكي و پرستاري 
  . را مدنظر داشته باشيدتشنج احتمال بروز -1
  . مجاز دارو باشيد حد مراقب مصرف بيش از-2
   . پايش كنيدراميداليواكنشهاي اكستراپاز نظر بروز عوارض و  بيمار را -3
   

  ديازپام
  دسته دارويي

  )هابنزوديازپين(ضد تشنج، ضد اضطراب خواب آور،  آرام بخش،
  مكانيسم اثر

 و بـه نظـر      مكانيسم آرامبخشي آن به طور دقيق مشخص نيست       
فعاليت تـشنجي را    .  در مغز تاثير دارد    GABAمي رسد بر روي     

  .كند قشر حركتي مخ سركوب ميتأثير بربا 
  موارد مصرف

  تشنج پايدار  
  راب حادضطا  

  موارد منع مصرف
  فقدان منع مصرف  
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  موارد احتياط
  راه هوايي و تنفس و مداخله در صورت نيازبررسي

 بـسيار بـا     COPDديازپام وريدي را در بيماران مسن، بدحال و مبتلايـان بـه             
  .احتياط مصرف كنيد

  ياثرات جانب
كاهش سطح هوشياري، دپرسيون تنفسي، افت فـشارخون، تاكيكـاردي، تـاري     

  ديد، تهوع، سرگيجه
  دوز

  تشنج
  :بزرگسالان
5-10 mg 0.2 و ياmg/kg   2با سرعت حداكثر mg/min،  در صورت نيـاز 

  . قابل تكرار است mg 20 دقيقه تا دوز نهايي5هر 
    :كودكان

0.2-0.5mg/kg     1 با سرعت حداكثرmg/min 

 ساله و 2 و در كودكان mg 5 سال، 2حداكثر دوز آن در كودكان كوچكتر از    
  .  بار قابل تكرار است3باشد كه در صورت نياز تا ميmg 10 بزرگتر، 

 آمپـول ديازپـام از طريـق        ،ي محيط ـ در صورت عدم امكان دسترسي بـه وريـد        
           داده  بـه طـور بولـوس      1mg/kg-0.5سرنگ بدون سر سوزن از ركتوم با دوز         

دوز   تـا  0.5mg/kg-0.25 دقيقه با دوز     10شود كه در صورت نياز بعد از        مي
  . قابل تكرار است  mg 20نهايي

  
  طرابضا

  )خوراكي، عضلاني يا وريدي(ميلي گرم در بزرگسالان  5 -10
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  )خوراكي، عضلاني يا وريدي( ميلي گرم در سالمندان 5-2  
 در   آن گرمي نيز بايد علاوه بر فراورده تزريقـي        ميلي 5 يا   2قرص ديازپام   : نكته

  .آمبولانس موجود باشد
  توجهات پزشكي و پرستاري

 و از همه مهمتر      و ترومبوز وريدي،   براي جلوگيري از تورم، فلبيت، تحريك      -1
   . دارو را به آهستگي تزريق كنيدايست تنفسي

ــافتيبــدليل نكــر(از تجــويز دارو از راه وريــدهاي كوچــك و شــريان  -2 ) وز ب
  .خودداري كنيد

تجـويز وريـدي دارو هيپوتانـسيون، ضـعف عـضلاني ، تاكيكـاردي و                حين -3
داشته باشيد و   تنفسي ممكن است رخ دهد، بيمار را دقيقاً تحت نظر     دپرسيون

  .را كنترل كنيد علايم حياتي
  

  فنوباربيتال
  دسته دارويي

    باربيتورات، ضد صرع  
  مكانيسم اثر

 و كـاهش    GABAافـزايش اثـرات مهـاري       اين دارو موجب      
  .گردداثرات تحريكي گلوتاميك اسيد مي

  موارد مصرف
  صرع پايدار و انواع اختلالات تشنجي  

  موارد منع مصرف
 افت فشارخون
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  احتمال لوله گذاري مشكل
  موارد احتياط

  . با حتياط تجويز شودشيريندر افراد مبتلا به آسم و ديابت 
ا جدا كردن تيروكسين از پروتئين هاي پلاسـمايي         باربيتورات ها ممكن است ب    

بنابراين در اين مورد با احتيـاط       . سبب تشديد نشانه هاي هيپرتيروئيدي شوند     
  .تجويز شوند

لوله گـذاري داخـل تراشـه ممكـن         به علت دپرسيون تنفسي ناشي از اين دارو         
  .است اجتناب ناپذير باشد

  اثرات جانبي
 كاهش سطح هوشياري

  يدپرسيون تنفس
  افت فشارخون

  دوز
  mg/min  60-100 با سرعتmg/kg IV 30-20بزرگسالان؛ 

: IM  به همان اندازه به صورت يك دوز واحد
 mg/kg/min 1 با سرعت mg/kg IV 20كودكان؛

  .باشدمي  قابل تكرارmg 400 بار ديگر تا سقف دوز 2در صورت نياز تا 
  توجهات پزشكي و پرستاري

 به صـورت عمقـي و در يكـي از عـضلات بـزرگ           در صورت تزريق عضلاني،    -1
  .تزريق شود

تزريق وريدي سريع دارو ممكن است منجـر بـه دپرسـيون تنفـسي، آپنـه،          -2
  .لارنگواسپاسم يا هيپوتانسيون شود
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بنـابراين بيـرون    . ها بـسيار قليـايي هـستند      محلول هاي تزريقي باربيتورات    -3
  .استزدگي آنها از رگ يا تزريق داخل شرياني ممنوع 

 -4  .بيرون زدگي دارو از رگ عواقبي همچون نكروز موضعي را در بر دارد
تزريق وريدي اين داروها در افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي بايد به آهستگي            -5

  .و با احتياط تجويز شود
 -6  .تزريق داخل شرياني و زير پوستي باربيتوراتها ممنوع است

  .اندام تزريق دارو را در اندام متوقف كنيددر  صورت بروز هر گونه درد در  -7
 دقيقه طول مي كشد تـا حـداكثر غلظـت سـرمي             15از آنجايي كه حداقل      -8

دارو در مغز پس از تزريق وريدي آن حاصل شود، بنابراين كنترل تشنج نيز بـا                
دقت كنيد كه به منظور كنتـرل تـشنج دوز          . مدت تاخير همراه خواهد بود     اين

  .زم را تجويز نكنيداز اندازه لا بيش
  

  )سالبوتامول(آلبوترول 
  دسته دارويي

   سمپاتوميمتيك،گشاد كننده برونش  
  مكانيسم اثر

 آدرنرژيك كه باعث شل شـدن عـضلات صـاف بـرونش             B2آگونيست انتخابي   
شده و به اين ترتيب مقاومـت راه هـوايي را كـاهش داده و ظرفيـت حيـاتي را              

  .دهدافزايش مي
  
  

  موارد مصرف
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ــه  ــشديد  حملــ ــم، تــ ــاد  COPDآســ ــك حــ ــم آلرژيــ                             ، برونكواسپاســ
  )اپي نفرين تجويز بعد از(

  موارد منع مصرف
  حساسيت به دارو  

  موارد احتياط
  .در بيماران مبتلا به ايسكمي قلبي با احتياط مصرف شود  

  اثرات جانبي
 تاكيكـاردي،   خوابي، تهـوع، تـپش قلـب،      طراب، سرگيجه، سردرد، بي   ضترمور، ا 

  .هايپرتانسيون
  دوز

   دقيقه10 پاف هر6
  توجهات پزشكي و پرستاري

 -1  .نحوه استفاده از دارو را به بيمار آموزش دهيد
 -2 .بيمار را آموزش دهيد كه به آهستگي و عميقاً عمل دم را انجام دهد

  .مطمئن شويد كه بيمار از طريق دهانش نفس مي كشد -3
  . ثانيه تكان دهيد30، محفظه را به مدت حداقل قبل از برداشتن كلاهك -4
  .هنگامي كه بيمار شروع به انجام دم كرد، محفظه را فشار دهيد -5
 نفـس خـود را       و در صورت توانايي    بيمار را راهنمايي كنيد كه تا حد امكان        -6

  .نگه دارد
آشـنايي   آسـم يـار       با نحوه اسـتفاده از     در صورت دسترسي و چنانچه بيمار      -7

  .استفاده كنيداز آن  دارد

ــه ــوارد   : نكت ــام م ــار در تم ــم ي ــتفاده از آس ــاداس ــتان                  ح ــيش بيمارس   در پ
  .شودتوصيه مي
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  سولفات مورفين
  دسته دارويي

  ضددرد مخدر  
  مكانيسم اثر

        درد روي گيرنده هاي اپيوئيدي مغز اثر نموده و باعـث آرامبخـشي و اثـر ضـد                
  .شودمي

  موارد مصرف
  شديد رد متوسط تاد  
   حاد و ادم ريويMI در  و پي بار قلبيكاهش پيش بار  

   قبل از انتوباسيون   تسهيل در لوله گذاري داخل تراشه
  موارد منع مصرف

  فشارخون پايين  
    آسم و مشكلات تنفسي شديد  

  موارد احتياط
  .، اختلالات كبدي و كليوي با احتياط مصرف شودCOPDدر سالمندان، 

  نبياثرات جا
  كاهش سطح هوشياري

  دپرسيون تنفسي
  كاهش فشار خون

    آزادسازي هيستامين
  دوز

0.05-0.1 mg/kg 
0.2 mg/kg in RSI) لوله گذاري داخل تراشه دربه منظور تسهيل ( 
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  توجهات پزشكي و پرستاري
 دقيقـه   90خطر ايجاد دپرسيون تنفسي بخصوص در دوزهاي بـالا، عمـدتاً             -1

 IV دقيقـه بعـد از تزريـق        7 و   IMيقه بعد از تزريق      دق SC  ،30بعد از تزريق    
  .وجود دارد

دوزهاي بالاي مخدرهاي آگونيست ممكن اسـت باعـث آپنـه، هيپـوترمي،              -2
   .دنشلي عضلات، براديكاردي، هيپوتانسيون، ايست قلبي و حتي مرگ شو

 SC و   IMدر بيماراني كه دچار شوك و هيپوترمي هـستند تزريـق مكـرر               -3
شـود   مي overdoseخيري دارو و ايجاد علائم      أ موجب جذب ت   مخدرها گاهي 

 مقدار زيادي دارو جذب خون      ،يابدزيرا زماني كه جريان خون مجدداً بهبود مي       
  .بنابراين بهتر است در اين افراد تزريق وريدي انجام شود. شودمي
  

  هيدروكورتيزون
  دسته دارويي

  گلوكوكورتيكوئيد  
  مكانيسم اثر

باعث سـركوب پاسـخهاي التهـابي در        دها  گلوكوكورتيكوئي
  )ضد التهاباثر . (بدن مي شود

  موارد مصرف
  آسم، واكنش آلرژيك  

  موارد منع مصرف
  اختلالات كليوي و كبدي  
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  موارد احتياط
 .براي بيماراني كه اخيراً دچار سكته قلبي شده انـد بـا احتيـاط مـصرف شـود                 

 بـا    نيـز   نارسـايي قلبـي    و  در بيماران مبتلا به تـشنج، هيپرتانـسيون        همچنين
  .احتياط مصرف شود

  اثرات جانبي
  تشنج، آريتمي، ترومبوآمبولي

  دوز  
  :بزرگسالان

250-500 mg IV  
  COPDبه صورت وريدي براي  mg 100 دوزهاي پايينتر

  :كودكان
5-10 mg/kg  500  و تا سقف دوز mgشودبه صورت وريدي داده مي.  

  توجهات پزشكي و پرستاري
  ني را به صورت عميق انجام دهيدتزريق عضلا -1
  .از تزريق زير پوستي خودداري كنيد -2
  

  دگزامتازون
  دسته دارويي

  گلوكوكورتيكوئيد
  مكانيسم اثر 

ين در  ئ، القـاء تخريـب پـروت      DNAگلوكوكورتيكوئيدها موجب سركوب سنتز     
  .شوندها و سركوب پاسخ هاي التهابي ميماهيچه

 ٣٠



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

  موارد مصرف
  وده هاي داخل مغزعوارض شناخته شده ت  
  Cauda aquinaسندرم   

  كروپ ويروسي  
  . در بيماران ضربه به سر ندارداثر درمانيدگزامتازون هيچ : نكته

  اثرات جانبي
  تشنج، آريتمي، ترومبوآمبولي  

   دوز
  هاي داخل مغزعوارض شناخته شده توده

 mg IV 16   براي كودكان mg/kg 0.3-0.15 براي بزرگسالان و

   Cauda aquinaسندرم 
10 mg IV 

  كروپ ويروسي
 0.15-0.3 mg/kg IM/PO   كـه در آمبولانـسها در   ترجيحا فرم خوراكي 

 دسترس نيست

  توجهات پزشكي و پرستاري
  . دقيقه طول بكشد1تزريق وريدي دگزامتازون حداقل بايد 
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رفكل  نيرامين
  دسته دارويي

  )H1(آنتاگونيست گيرنده هيستامين   
  مكانيسم اثر

رفنيرامين داراي اثرات آرام بخشي در حد متوسـط و اثـرات            كل
  .باشدآنتي موسكاريني مي

  موارد مصرف
ــايگزين   ــك، ج ــاي آلرژي ــعيت ه ــي وض ــان علامت ــن  درم ديف

  ن كمكي به عنوان درماهيدرامين تزريقي در شوك آنافيلاكسي
  موارد منع مصرف

پروسـتات، زخـم    ، هيپرتروفي علامـت دار      بستهبيماران مبتلا به گلوكوم زاويه      
  پپتيك تنگ كننده مجاري گوارشي

  موارد احتياط
در سالمندان، كودكان، افراد مبتلا به آسم برونشيال، هيپرتيروئيديسم، بيماران          

  . عروقي يا هايپرتانسيون بايد با احتياط تجويز شود -قلبي
  اثرات جانبي

كاهش سطح هوشـياري، سـردرد، خـشكي دهـان، احتبـاس ادراري، يبوسـت،               
  زايش رفلكس معدهاف

  دوز
 به mg/kg 0.1-0.05 و در كودكان mg IV/IM/PO 10 در بزرگسالان   

   خوراكي مصرفصورت تزريق وريدي، عضلاني يا
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  توجهات پزشكي و پرستاري
 -1  .تزريق عضلاني را به طور عمقي انجام دهيد

 سـال سـرگيجه، اثـر تـسكيني، كونفيـوژن توكـسيك و              60در افراد بالاي     -2
شود و گاهي ايـن بيمـاران بـه طـور      نسيون با احتمال بيشتري ايجاد مي     هيپوتا

  .شوند؛ كه ممكن است به كاهش دوز نياز باشدمتناقض دچار تحريك مي
  

  رانيتيدين
  دسته دارويي

  ، ضد ترشح اسيدH2مهاركننده گيرنده   
  مكانيسم اثر
 را به طور بسيار اختصاصي و به طور برگشت پذير و            H2گيرنده هاي   

كند و همه فازهاي ترشح اسيد را در شبانه روز مهـار            قابتي بلوك مي  ر
  .دهدتوليد پپسين را نيز بطور غير مستقيم كاهش مي. نمايدمي

  موارد مصرف
  آنافيلاكسي درمان كمكي درواكنش هاي حاد آلرژيك،

  )PUD(بيماريهاي زخم پپتيك 
  موارد منع مصرف

  .در شرايط اورژانس منع مصرف مطلقي ندارد
  موارد احتياط

  :در اين بيماران با احتياط مصرف شود
  در افراد پير

  .در بيماراني كه كه آريتمي يا ساير بيماريهاي مهم قلبي دارند
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  در سيروز يا آنسفالوپاتي ناشي از آن
  )به خاطر عوارض عصبي(در افراد بسيار بدحال 

  .در بيماراني كه ضايعات ارگانيك مغزي دارند
  اثرات جانبي

رگشت در سنين بالا و در نارسايي كليـه، براديكـاردي، تغييـر در              ب قابل   يگيج
  اجابت مزاج، سرگيجه، سردرد

  دوز
 دقيقـه و در  5در مـدت زمـان     بـه صـورت وريـدي     mg 50در بزرگـسالان  

  .شود داده ميmg/kg 0.5كودكان 
  توجهات پزشكي و پرستاري

روقـي بـه آهـستگي      ع -تزريق وريدي آن به خاطر عوارض احتمـالي قلبـي          -1
  .انجام شود

  .در نارسايي كليه و كبد دوز دارو تعديل شود -2
نرمـال   سي سي محلـول  20 در  دارووس وريديولبهتر است جهت تزريق ب    -3

 اين امر در شرايط پـيش       . دقيقه تزريق شود   2 رقيق شود و طي حداقل       سالين
  .شودبيمارستاني انجام نمي

 سـاعت در دمـاي اتـاق قابـل          48فقـط تـا     محلول هاي تزريقي آماده شده       -4
  .نگهداري و تزريق است

  .در ابتداي درمان بهتر است ضربان قلب از نظر تعداد پايش شود -5
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  متوكلوپرومايد
  دسته دارويي

  ؛ آنتاگونيست گيرنده هاي دوپامين در سيستم اعصاب مركزي  
  ضد استفراغ
  مكانيسم اثر

  اسفنكتر پيلور را شل  و شل شدن عضله صاف معده را مهار نموده
  مواد از  عبورشود و  و باعث انقباض اسفنكتر تحتاني مري ميكرده

   مري را ريفلاكس به داخل. نمايدروده و تخليه معده را تسريع مي
  .دهد كاهش مينيز

  موارد مصرف
   درمان علامتي ريفلاكس گاستروازوفاژدرمان حاد تهوع و استفراغ،   

  موارد منع مصرف
  به متوكلوپرومايد، حـساسيت بـه سـولفوناميدها، فئوكروموسـيتوما،          تحساسي

  رودهانسداد شك به  پاركينسون،
  موارد احتياط

CHF          هيپوكالمي، اختلال عملكرد كليه، خونريزي گوارشي، سابقه پـورفيري ،
  متناوب

  اثرات جانبي
، راميدالينــشانه هـاي اكــستراپ عـدم آگـاهي نـسبت بــه زمـان و مكـان،      

  ، تاكيكاردي فوق بطني، بحران هيپرتانسيوهيپوتانسيون
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  دوز
  :بزرگسالان

10 mg شود دقيقه تزريق مي2 تا 1 به صورت وريدي در مدت زمان.  
  :كودكان

 mg/kg 0.1   به صورت وريدي

  توجهات پزشكي و پرستاري 
افزودني ها مجاز مواد غـذايي      (سولفيت   اشكال تزريقي حاوي سديم متابي      -1

در صورتيكه بيمار سابقه حـساسيت      . ان آنتي اكسيدان هستند   به عنو ) و داروها 
  .به مواد سولفيتي دارد، از اين فراورده بايد اجتناب شود

 محلول تزريقـي سـازگار   ml 50 بايد در mg 10دوزهاي وريدي بيش از  -2
  . دقيقه تجويز شوند15رقيق شده و در مدت 

 تزريق مستقيم    يا كمتر ممكن است بصورت رقيق نشده با        10mgدوزهاي   -3
  . دقيقه تجويز شوند1-2وريدي در مدت 

وقوع عـوارض اكـستراپيراميدال دركودكـان، بزرگـسالان جـوان و متعاقـب            -4
باشـد، اگـر چـه ممكـن اسـت در        تر مي تزريق وريدي دوزهاي بالاي دارو شايع     

تمامي گروه هاي سني، در هر دوز مصرفي و با مـصرف خـوراكي دارو نيـز رخ                  
  .دهد

 وريــدي از نــور  آهــستهل متوكلوپرومايــد بايــد در خــلال انفوزيــونمحلــو -5
  .محافظت شود
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  لوكساننا
  دسته دارويي

  هاآنتاگونيست ناركوتيك  
  مكانيسم اثر

هاي اپيوئيدي را مهار نموده و بـه ايـن ترتيـب اثـرات              گيرنده
   .برداپيوئيدها را از بين مي

  موارد مصرف
  هامسموميت با ناركوتيك

  نع مصرفموارد م
در دپرسيون تنفسي كه ناشي از موارد غيـر اپيوئيـدي اسـت،             

  .مصرف نكنيد
  موارد احتياط

در بيماران مبتلا به نـاراحتي قلبـي يـا آنهـايي كـه داروهـاي                
  .اند بايستي با احتياط به كار رودكارديوتوكسيك مصرف كرده

  اثرات جانبي
راري، ترمـور، بيق ـ  (شـود   ها ناشي مـي   عمدتاً از قطع ناركوتيك   

    )بيني، اسهالآبريزش از 
     دوز
  كودكـان و ي  بصورت تيتره شده هم بـرا mg 0.1ي دوزها رقيق شده با) الف

 يسپس با دوزهـا  و)  mg 0.4يدوز نهاي تا(شود ي داده مبزرگسالان يهم برا
0.4 mgيدوز نهاي   تا mg 2شودي داده م.  

 ٣٧



 داروهاي مورد نياز در آمبولانس 

دوز   بوده ممكن است تـا 0.05mg ،در افراد معتاد به مواد مخدر دوز اوليه  ) ب
 دقيقـه پـس از دوز تيتـره    3 هـر  mg 2(  هم مورد نيـاز باشـد  mg 10 ينهاي
  .)اوليه

 وريدي يكجـا توصـيه      2mgتزريق   و تنفسهاي آگونال     آپنه صورت بروز    در) ج
  . گرددمي

  توجهات پزشكي و پرستاري
  . كنيدهدوز دارو را تا زمان افزايش تنفس تيتر -1   
  .ها مي شودلا باعث سندرم قطع حاد ناركوتيكمصرف دوز با -2   

 -3     . استتنفسي بهبود تهويه ،معيار پاسخ به درمان
 مي چون تهوع، اسـتفراغ، تعريـق   يتزريق سريع آن در بيماران مي تواند علا        -4
  .تاكيكاردي ايجاد كند و

 -5  با محلول هاي قليايي مخلوط نشود
ن طولاني تر است، پـس از پاسـخ         چون نيمه عمر برخي مخدرها از نالوكسا       -6

درماني بيمار به نالوكسان بايستي بيمار را مرتبـاً كنتـرل و مراقبـت كـرد زيـرا       
  .ممكن است علايم مسموميت مجدداً پديد آيد و تكرار دوز لازم گردد

  .علايم حياتي شامل فشارخون، نبض و تنفس بايستي كنترل شوند -7
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  دكستروز هيپر تونيك
  روييدسته دا

  كربوهيدرات
  مكانيسم اثر

دكستروز شكل اصلي قند مورد استفاده براي توليـد         
  . انرژي است

  موارد مصرف
  هايپوگليسمي

  موارد منع مصرف
 مطلقيهيچ منع مصرفي  . ندارد

  موارد احتياط
در بيماراني كه دچار كمبود تيامين هستند، علائـم نورولوژيـك شـديد ايجـاد               

باعـث تـشديد    زي و خـونريزي داخـل جمجمـه          در بيماران سكته مغ ـ    .كندمي
  . شودآسيب مغزي مي
  اثرات جانبي

  ، ترومبوفلبيتگرما يا درد در محل تزريق
  دوز

  :بزرگسالان
  %50هيپرتونيك از محلول دكستروز cc/kg IV 1   تزريق

  :كودكان
 gr/kg 1  %20از محلول  ml/kg 5  معادل
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 درصد بايـد    50 و   20يپرتونيك با توجه به اينكه دو نوع ويال دكستروز ها         :نكته
در صورتي كه دكستروز     ،به منظور تجويز دكستروز در آمبولانسها موجود باشد       

 سي سي دكـستروز     1  موجود نيست با رقيق كردن هر       شما در آمبولانس % 20
  و با دوز ذكر شـده      را بدست آوريد  % 25 محلول    سي سي سرم نمكي    1با  % 50

  . تزريق كنيددر كودكان
 گرم قند و هر ويـال       25حاوي  %  50 باشيد كه هر ويال دكستروز      توجه داشته 

  .باشد گرم قند مي10حاوي%  20دكستروز
  توجهات پزشكي و پرستاري

استفاده از سـت سـرم   استفاده از بزرگترين وريد محيطي در دسترس و نيز   -1
 از بـروز عـوارض       بجـاي اسـتفاده از سـرنگ       دكستروز هيپرتونيـك   تزريق براي

  .كاهد از انفوزيون دكستروز ميموضعي ناشي
ــس از -2 ــول پ ــون محل ــستروز  انفوزي ــوگيري از  دك ــت جل ــك جه  هيپرتوني

 بيمـار   بـراي   را  درصد 10 يا   5 محلول دكستروز     انفوزيون هيپوگليسمي ريباند، 
  .شروع كنيد

محلول هاي قندي نبايد همزمان با خون از طريـق سـت مـشترك تجـويز                 -3
  .ه شدن مسير رگ شوند زيرا ممكن است باعث بست،شوند

   بايد وضعيت باليني بيمار و نيـز تعـادل آب و الكتروليـت و              نهنگام انفوزيو  -4
  . باز بيمار كنترل شود-اسيد

از طريـق وريـد   %) 10معمـولاً غلظـت بـالاتر از      (تجويز گلوگز هيپرتونيـك      -5
  .اشدبمحيطي ممكن است ترومبوز وريدي را به همراه داشته 
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