


داروهای ترالی اورژانس

جنرالICU-توکلی: گردآورنده



اپی نفرین

آلفا و بتا آدرنرژیک
دسته دارویی

ضد -برونکودیلاتور-(افزایش دهنده فشارخون)وازوپرسور-محرک قلبدسته درمانی

خونریزی موضعی

Amp 1mg/ml  &  1mg/10mlاشکال دارویی

تا پایان عملیات احیادقیقه 3-5از دارو داخل وریدی هر CPR1mgدوز دارو حین 

قابل تکرار می باشد

ml/kg 0.1: دوز کودکان

میهیپرگلیس-آریتمی-تاکیکاردی-CVA–خونریزی مغزی -هیپرتانسیونعوارض

بدون نبض بعد از VTو VF-برادیکاردی های علامتدار-PEA-آسیستولموارد مصرف

شوک دوم

برونکواسپاسم ناشی از آسم-شوک آنافیلاکسی

آلفا و بتا بلوکرآنتی دوت

حریک بتا و  تآدرنرژیک اثر گشاد کننده برونش دو با تحریک گیرنده های بتا مکانیسم اثر

.یک آدرنرژیک اثر وازودیلاتور و قلبی عروقی را اعمال می کند



آتروپین

آنتی کولینرژیک دسته دارویی

غدد کاهش ترشحات-آنتی دوت مسمومیت با ارگانوفسفره-ضد آریتمیدسته درمانی

برونش بزاق و عرق

Amp 0/5mg/mlاشکال دارویی

(آمپول6)3mgسقف تا دقیقه 3-5از دارو داخل وریدی هر CPR 0/5mgدوز دارو حین 

قابل تکرار می باشد

( آمپول2)mg 1تا سقف دقیقه 5هر ml/kg 0.02: دوز کودکان

کمتر باشد چون باعث mg 0.5دوز آتروپین در بزرگسال نباید از * 

.می گردد( برادیکاردی پارادوکسیکال)اثرات معکوس

احتباس ادراری-تاری دید-تاکیکاردی-خشکی دهان-میدریازعوارض

درمان اولیه برادیکاردی های علامتدارموارد مصرف

آنتی دوت
(مهارکننده استیل کولین استراز) فیزوستگمین

مکانیسم اثر
را AVخ سرعت تخلیه الکتریکی گره سینوسی را افزایش و دوره عدم پاس

.کاهش می دهد و اثر ضد آریتمی خود  را اعمال می کند



آمیودارون

مهار کننده کانال پتاسیم-مشتق بنزوفوران دسته دارویی

آنتی آریتمی بطنی و فوق بطنیدسته درمانی

Amp 150mg/3mlاشکال دارویی

به صورت 300mgبدون نبض بعد از شوک سوم VTو  VFدر • CPRدوز دارو حین 

.تکرار شود150mgوریدی بلوس و درصورت عدم پاسخ 

برای 1mg/minسپس 10minضدر عر150mgدر سایر موارد •

6h05و سپسmg/min  18برایh

عوارض
زایش آنزیم اف-هیپوتانسیون-آریتمی-آسیستول-بلوک قلبی-برادیکاردی

PT-INRهای کبدی و افزایش 

کنترل آریتمی ها در نارسایی -VTو انواع AF-بدون نبضVTو VFموارد مصرف

بطن چپ

آنتی دوت
بتا آگونیست یا پیس میکر: درمان برادیکاردی

اپی نفرین، نوراپی نفرین–دوپامین، دوبوتامین : درمان هیپوتانسیون

افزایش زمان  پتانسیل عملمکانیسم اثر



لیدوکائین

بلوک کننده کانال سدیم-مشتق آمید دسته دارویی

بی حس کننده موضعی-ضد آریتمی بطنیدسته درمانی

Vial 2%(5ml)اشکال دارویی

-0.5سپس 1.5mg/kg-1بعد از شوک سوم  CPRدوز دارو حین  0.75mg/kg

هیپوتانسیون-ایست قلبی-دیس ریتمی-برادیکاردیعوارض

بی حس کننده موضعی-VTانواع -بدون نبضVTو VFموارد مصرف

طن در با اثر مستقیم بر شبکه پورکنژ باعث کاهش تحریک پذیری بمکانیسم اثر

مرحله  دیاستول می گردد



آدنوزین

نوکلئوزید دسته دارویی

ضد آریتمیدسته درمانی

Amp 6mg/2mlاشکال دارویی

2تا 1در صورت عدم بهبود ریتم در عرض 6mg Rapid Iv Pushدوز دارو
.12mgدقیقه تکرار 

فستنگی ن-هیپوتانسیون-برافروختگی صورت-درد قفسه سینهعوارض

و تبدیل آن به ریتم سینوسیPSVTدرمان موارد مصرف

AVکاهش هدایت در گره مکانیسم اثر



نیتروگلیسرین

نیترات دسته دارویی

ضد هیپرتانسیون-وازودیلاتور–ضد آنژین دسته درمانی

Amp 5mg/5ml  &  10mg/2mlاشکال دارویی

مکانیسم اثر
مصرف اکسیژن توسط میوکارد را کاهش می دهد موجب گشاد شدن 

دهد و عروق کرونر میشود و خونرسای به بافت ایسکمیک را افزایش می

با گشاد شدن عرق محیطی باعث کاهش فشارخون میگردد

عوارض
–یکاردی تاک-هیپوتانسیون ارتواستاتیک-احساس ضربان در سر-سردرد

سوزش زیر زبان-تپش قلب

-سیونهیپرتان-بهبود آنژین صدری حاد -پیشگیری از حملات آنژینی مزمنموارد مصرف

MIحاد

(با کاهش پیش بار و پس بار)ادم ریه و نارسایی قلبی 

-5:  در بحران هیپرتانسیودوز دارو دقیقه/ میکروگرم 100

.دقیقه می باشد/ میکروگرم200حاد حداکثر دوز MIدر 

TNG در افزایشICPمنع مصرف دارد



دوپامین

آدرنرژیک دسته دارویی

اینوتروپ-وازوپرسوردسته درمانی

Amp 200mg/5mlاشکال دارویی

یافزایش برون ده ادرار: با اثر بر گیرنده های دوپامینرژیک 2µg/kg/min-0.5در دوزمکانیسم اثر

2-10µg/kg/min تحریگ گیرنده هایβ1 افزایش برون ده قلبی

افزایش فشارخون و تاکیکاردی: αتحریک گیرنده های 10µg/kg/minدوز بالاتر از 

حملات -لیسمیهیپرگ-تاکیکاردی برادیکاردی-هیپوتانسیون-هیپرتانسیونعوارض

تنگی نفس-آسم

درمان کمکی در شوک برای افزایش برون ده قلب، فشارخون و برون دهموارد مصرف

ادراری

50µg/kg/min-20حداکثر دوز . کردشروع5µg/kg/minمی توان با دوز دارو
.می باشد

باید با قطع ناگهانی ممکن است هیپوتانسیون شدید ایجاد شود بنابراین قطع دارو

.تدریجی باشد

بهتر است قبل از شروع درمان با دوپامین هیپوولمی اصلاح شود.



دوبوتامین

بتا آدرنرژیک دسته دارویی

اینوتروپدسته درمانی

Amp 250mg/20mlاشکال دارویی

.قدرت انقبای قلب و حجم ضربه ای را افزایش می دهدمکانیسم اثر

حملات -PVC-درد قفسه سینه-تاکیکاردی-هیپوتانسیون-هیپرتانسیونعوارض

آنافیلاکسی-آسم

درمان کوتاه مدت نارسایی جبرانی قلب ناشی از کاهش قدرت انقباضموارد مصرف

به ندرت ممکن است به دوز . به صورت انفوزیون وریدیµg/kg/min 20-2دوز دارو

40 µg/kg/minنیاز باشد.

 ناسازگار است( بیکربنات سدیم)دوبوتامین با محلول قلیایی.

بهتر است قبل از شروع درمان با دوبوتامین هیپوولمی اصلاح شود.



:نحوه محاسبه میزان دوز دوپامین و دوبوتامین تحت انفوزیون با میکروست

دارد طبق فرمول 10µg/kg/minکیلوگرمی که دستور 75میزان دوز دوبوتامین در یک فرد : مثال

18gtt/min(18یا همانcc/h )می باشد.



هپارین
ضد انعقاد دسته دارویی و درمانی 

Amp 5000 u/mlاشکال دارویی

دیل از تب. روی چند فاکتور انعقادی  را تقویت می کندIIIاثر مهاری آنتی ترومبین مکانیسم اثر

.یشگیری می کندشدن فیبرینوژن به فیبرین جلوگیری و از تشکیل لخته فیبرینی پ

که برای کنترل )PTطولانی شدن زمان -ترومبوسیتوپنی گذرا–اکیموز -خونریزیعوارض

.(درمان با ضد انعقادهای خوراکی از جمله وارفارین استفاده می شود

اشی از پیشگیری ترومبوآمبولی ن–پروفیلاکسی و درمان ترومبوز وریدی ریوی موارد مصرف

MIبعد از -(AF)فیبریلاسیون دهلیزی-DICدرمان -جراحی قلب و عروق

.ساعت تجویز میگردد12زیر جلدی هر u 5000در پروفیلاکسی آمبولی دوز دارو

شدید، خونریزی های مشکوک داخل در خونریزی های فعال، ترومبوسیتوپنی

.جمجمه و هیپرتانسیون شدید منع مصرف دارد

پروتامین سولفاتآنتی دوت

ار از انجایی که هپارین به شدت اسیدی می باشد با بسیاری از داروها ناسازگ

.است بنابراین از مخلوط کردن هپارین با سایر داروها اجتناب گردد

 معمولا هپارینBT(Bleding Tim )را تحت تاثیر قرار نمی دهد.

ر وقت با توجه به نیمه عمر کوتاه هپارین ، برای حفظ اثر ضد انعقادی باید س

تزریق شود



وراپامیل

مسودکننده کانال کلسیم دسته دارویی

ضد آنژین–ضد آریتمی -ضد هیپرتاسیوندسته درمانی

Amp 5mg/2mlاشکال دارویی

از با کاهش پس بار و اثر اینوتروپ منفی و کاهش سرعت ضربان قلب نیمکانیسم اثر

یژن میوکارد به اکسیژن را کاهش می دهد و با کاهش اسپاسم عروق کرونر اکس

رسانی را بهبود می بخشد

نارسایی قلبی–AVبلوک -برادیکاردی–ت قهیپوتانسیون موعوارض

آنژین پرینزمتال یا -شوندهتکرار PSVTپیشگیری از -درمان هیپرتانسیونموارد مصرف

ون مزمن دهلیزیکنترل ریتم بطنی در بیماران با فلوتر یا فیبریلاسی-واریانت 

-15پس از 10mg-5دقیقه و در صورت عدم پاسخ 2وریدی در خلال 5mg-2.5دوز دارو
30min30حداکر دوز مجاز . از دوز اول تکرار می شود mgمی باشد.

از وراپامیل در تاکیکاردی بطنی استفاده نمی شود.



دیگوکسین

گلیکوزید دسته دارویی

اینوتروپ-ضد آریتمی دسته درمانی

Amp  0.5mg/2mlاشکال دارویی

.را طولانی می کندAVرا تضعیف و هدایت به SAبه صورت غیر مستقیم گره مکانیسم اثر

ینیدوب-تاری دید–تهوع استفراغ -ضعف-سرگیجه-سردرد-آریتمی عوارض

ه ای دهلیزیتاکیکاردی حمل–فلوتر و فیبریلاسیون دهلیزی -نارسایی قلبیمصرفموارد

 دیگوکسین درVF وVTمنع مصرف دارد.

در مصرف با کلسیم وریدی ممکن است بروز آریتمی تسریع گردد.

 2-0/5سطح درمانیng/mlمی باشد.

 می تواند نشانه مسمومیت با دیگوکسین باشد60ضربان قلب کمتر از.



لابتالول

بتا بلوکر داروییدسته

ضد آنژین–ضد آریتمی -ضد هیپرتاسیوندرمانیدسته

Amp 100mg/20mlداروییاشکال

تنگی نفس  -برادیکاردی –هیپوتانسیون ارتواستاتیک عوارض

کنترل پره اکلامپسی–متوسط تا شدید  درمان هیپرتانسیونمصرفموارد



فورزماید

دیورتیک داروییدسته

ضد هیپرتاسیون-دیورتیک درمانیدسته

-Amp 10mg/ml(2mlداروییاشکال 4ml)

و مهار ( اثر ضد هیپرتانسیون)دیلاتاسیون عروق کلیه  و عروق محیطی اثرمکانیسم

(یکاثر دیورت)بازجذب سدیم و کلر در لوله پروگزیمال و قوس صعودی هنله 

عوارض
–وناترمی هیپ–هیپوکالمی –دهیدراتاسیون –هیپوتانسیون ارتواستاتیک 

–ع وریدی کری گذرا ناشی از تزریق سری–هیپوکلسیمی –هیپو منیزیمی 
آلکالوز هیپوکلرمیک

سمیهیپرکل-نارسایی حاد و مزمن کلیه -هیپرتانسیون–ادم حاد ریه –ادم مصرفموارد



نالوکسان

(نارکوتیک ها–اپیوئید )آنتاگونیست مخدرها  دارویی و درمانیدسته

Amp 0.4mg/mlداروییاشکال

عمل می CNSبه صورت آنتاگونیست رقابتی بیش از یک نوع گیرنده مخدر در اثرمکانیسم

کند

VF-تاکیکاردی-ترمور–تشنج عوارض

تضعیف تنفسی ناشی از مخرهای طبیعی و صناعی  مصرفموارد

ت که می اگر علت تضعیف تنفسی نامعلوم است  نالوکسان بی خطرترین دارویی اس

.توان تجویز کرد

 10در صورتی که بعد از تجویزmg(25آمپول )پاسخی مشاهده نشد باید به تشخیص

.شک کرد

معیار پاسخ به درمان بهبود تهویه تنفسی است.



میدازولام

بنزودیازپین داروییدسته

آرام بخش–ضد اضطراب 

Amp 5mg/ml & 15mg/3mlداروییاشکال

اثرمکانیسم

ایست قلبی–آپنه –هیپوتانسیون عوارض

ی و تسکین بخش و ضد اضطراب قبل از جراحی و اقدامات تشخیصی درمانمصرفموارد

وبه و تحت انفوزیون پیوسته به عنوان آرامبخش در بیماران انت-اندوسکوپیک

ونتیلاسیون طی بیهوشی و دربخش های ویژه

هنگام درما ن با میدازولام  وسایل احیا بر بالین بیار باشد.

درمانیدسته

به صورت موقتCNSتضعیف کننده 



دیازپام

بنزودیازپین داروییدسته

خواب آور-آرام بخش–ضد اضطراب -ضد تشنج 

Amp 10mg/2mlداروییاشکال

اثرمکانیسم

احتباس -هسرگیج-سردرد-دوبینی-تاری دید-تاکیکاردی–هیپوتانسیون عوارض

ادراری

-احیتخفیف اضطراب  وتنش قبل از جر-اختلالات اضطرابی-صرع مداوممصرفموارد

انوس، تسکین اسپاسم عضلات اسکلتی همراه با فلج مغزی، پاراپلژی، تت

Stiffmanسندرم 

 5تزریق وریدی دیازپام به طور آهسته انجام شود به طوری که هرmg در عرض یک

.دقیقه انجام شود3در عرض 0.25mg/kgدقیقه تزرق گردد و در کودکان هر 

 هنگام درمان با دیازپام از الکل و سایر تضعیف کننده هایCNS اجتناب شود می تواند

.باعث تضعیف تنفس و آپنه گردد

درمانیدسته

CNSاثر تضعیف کننده  در کل 



توئینفنی

مشتق هیدانتوئین داروییدسته

ضد تشنج

Amp 250mg/5mlداروییاشکال

اثرمکانیسم

پلازی خونریزی و هایپر-نکروز و التهاب در محل تزریق-هیپوتانسیونعوارض

هیپرگلیسمی-لثه 

-رولپتیکتشنج نو-اپی لپسی استاتوس-تشنج  زنرالیزه تونیک کلونیکمصرفموارد

کنترل پروفیلاکتیک در جراحی اعصاب

.دیس ریتمی های بطنی که به لیدوکائین پاسخ نداده اند

فنی توئین در برادیکاردی های سینوسی منع مصرف دارد.

حلال مناسب فنی توئین نرمال سالین می باشد.

درمانیدسته

محدود کردن فعالیت کانون تشنج



فنوباربیتال

باربیتورات داروییدسته

خواب آور–آرامبخش -ضد تشنج

Amp 200mg/mlاشکال دارویی

اثرمکانیسم

-آژیتاسوین-تحریک پذیری-دپرسیون تنفسی-برادیکاردی-هیپوتانسیونعوارض

خونریزی

از جراحیآرامبخش قبل-تشنج کودکان-آبسنستمام اپی لپسی به جز تشنجمصرفموارد

گاهی سالمندان و کودکان به باربیتورات ها پاسخ پارادوکس می دهند.

قطع ناگهانی دارو باعث بروز تشنج می شود.

درمانیدسته

.  مانع انتشار امواج از کانون های تشنجی می شود-CNSدپرسیون غیر اختصاصی 



هالوپریدول

بوتریفنون داروییدسته

ضد سایکوز

Amp 5mg/mlداروییاشکال

اثرمکانیسم

حساسیت به نور-هیپرتانسیون-هیپوتانسیون-تاکیکاردی-واکنش اکستراپیرامیدالعوارض

درمان حالات آشفتگی در سایکوزهای حاد و مزمنمصرفموارد

ت بعد از با توجه به احتمال بروز هیپوتانسیون وضعیتی، هنگام تزریق و تا یک ساع

.  آن،  بیمار در حالت خوابیده باشد

درمانیدسته

.بازگشت دوپامین مغز را افزایش و اثر آرامبخشی اعمال می کند



گلوکوناتکلسیم

جانشین کلسیم داروییدسته

داروی کمکی در تعادل الکترولیت ها

Amp 10% (10 ml)داروییاشکال

-افتیتحریک  و نکروز ب-برادیکاردی و سایر آریتمی ها-هیپوتانسیونعوارض

احساس طعم گچی

-هیپرکالمی و سمیت قلبی ناشی از آن-درمان اورژانس هیپوکلسمیمصرفموارد

آنتی دوت سولفات منیزیم -احیا قلبی ریوی-هیپرمنیزیمی

رسیدن غلظت های بالای کلسیم به قلب می تواند باعث ایست قلبی شود.

درمانیدسته

.اشدکلسیم عنصری اساسی در اعصاب، عضلات، قلب، عروق، کلیه ، اسکلت بدن و دندان ها می ب



هیدرامیندیفن

آنتی هیستامین مشتق اتانول آمین داروییدسته

د ض–ضد استفراغ -خواب آور-آرامبخش–ضد سرفه -آنتی هیستامین

بی حس کننده موضعی–سرگیجه 

Amp 50mg/mlداروییاشکال

تشنج-نیدوبی-تاری دید-هیپوتانسیون-تپش قلب-گیجی-خواب آلودگیعوارض

آنافیلاکسی -بی خوابی-سرفه غیرخلطی-علائم آلرژی–رینیت مصرفموارد

محلول های خوراکی و تزریقی دیفن هیدرامین حساس به نور می باشد

درمانیدسته



هیدروکورتیزون

مینرالوکورتیکوئید-گلوکورتیکوئید  داروییدسته

ساپرس کننده ایمنی–ضد التهاب استروئیدی 

Vial 100mgداروییاشکال

–م گلوکو-افزایش فشار داخل چشم با آسیب به اعصاب اپتیک-هیپرگلیسمیعوارض
-وکالمیکهیپوکالمی و آلکالوز هیپ-سرکوب رشد استخوانی در کودکان–استئوپروز 

بدتر شدن یا مخفی شدن -چاقی -افزایش وزن-(Moon Face)صورت شبیه ماه 

عفونت ها

مصرفموارد
فایتی درمان جایگزین در بی ک–سرکوب پاسخ های التهابی وایمنی نامطلوب 

آسم-کورتکس آدرنال

س به منظور پیشگیری از نشانه های قطع مصرف، دوز دارو به تدریج کاهش و سپ

.قطع گردد

درمانیدسته

یری آزاد شدن واسطه های التهابی را مهار و از پاسخ بافتی به فرایند  التهاب جلوگ

.می کند
اثرمکانیسم



متوکلوپرامید

آنتاگونیست دوپامین-PABAمشتق  داروییدسته

محرک گوارشی-ضد استفراغ

Amp 10mg/2mlداروییاشکال

اسهال-اختلالات گوارشی–علائم اکستراپیرامیدال عوارض

تفراغ تهوع و اس-پیشگیری و کاهش تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانیمصرفموارد

ثانویه به تاخیر در تخلیه معده–ریفلاکس گاسترواوزوفاژیال -بعد از جراحی

فلج معده در دیابت

دارو در برابر نور تخریب می شود

 هفته خودداری شود12از مصرف بیش از.

در صورت بروز علائم اکستراپیرامیدال ، دیفن هیدرامین کمک کننده است.

درمانیدسته

با مهار گیرنده های دوپامین اثر ضد استفراغی اعمال می کند اثرمکانیسم



ASA

سالیسیلات داروییدسته

ضد التهاب -ضد تب -ضد درد غیر مخدر-ضد پلاکت 

Tab 80mg, 100mg , 325mgداروییاشکال

تهوع استفراغعوارض

حمله ایسکمیک-قبلی ویا آنژین ناپایدارMIدر بیماران  MIکاهش خطر مصرفموارد

پیشگیری از انسداد مجدد عروق-اختلالات ترومبوآمبولی-(TIA)گذرا 

کرونر بعد از جراحی

مصرفASA لانزا در کودکان مبتلا به آبله مرغان و علائم شبیه سرماخوردگی و آنفو

.بنابراین منع مصرف دارد. منجر به سندرم ری می شود

درمانیدسته

شده و اثر ضد پلاکتی خود  A2با مهار سنتز پروستاگلاندین ، مانع تولید ترومبوکسان 

.را اعمال می کند

اثرمکانیسم



(Plavix-اسویکس)کلوپیدوگرول 

ADPمهار کننده  تجمع پلاکت ناشی از  داروییدسته

ضد پلاکت

Tab 75mgداروییاشکال

ادم-هیپرتانسیون-راش–خارش –تهوع استفراغ -درد مفاصل-خونریزیعوارض

و انسداد شریان های محیطی  ناشی از آترواسکلروزMI ،CVAکاهش وقوع مصرفموارد

 روز قبل از جراحی مصرف پلاویکس حتما باید قطع شود7از.

 در سندرم حاد کرونر وMI ،300mg 75دوز حمله ای و سپس روزانهmg استفاده

.شود

درمانیدسته



TNGپرل

نیترات داروییدسته

ضد هیپرتانسیون-وازودیلاتور–ضد آنژین درمانیدسته

Tab 0.4mglداروییاشکال

اثرمکانیسم
مصرف اکسیژن توسط میوکارد را کاهش می دهد موجب گشاد شدن 

دهد و عروق کرونر میشود و خونرسای به بافت ایسکمیک را افزایش می

با گشاد شدن عرق محیطی باعث کاهش فشارخون میگردد

سوزش زیر زبان-هیپوتانسیون-سردردعوارض

-سیونهیپرتان-بهبود آنژین صدری حاد -پیشگیری از حملات آنژینی مزمنمصرفموارد

MIحاد

 در صورت بروز درد یک عدد قرص زیرزبانی استفاده شود و در

دوز تکرار شود و در صورت 3دقیقه تا 5صورت عدم بهبودی هر 

.دقیقه به پزشک مراجعه شود15عدم بهبود درد در 



منیزیمسولفات

الکترولیت-مینرال داروییدسته

ضد تشنج

-Vial 20%داروییاشکال 50%

رد قلبیتضعیف کارک-برادیکاردی–هیپوتانسیون -فلج تنفسی-هیپوکلسمیعوارض

تورسادس آریتمی های خطرناک از جمله -تشنج ناشی از کمبود منیزیوممصرفموارد

-لامپسیپیشگیری از تشنج در پره اکلامپسی و درمان تشنج در اک-دپوینت

مسمومیت  باریوم-گشادکننده برونش-آسم-هیپومنیزیمی خفیف

 150سرعت تزریق سولفات منیزیم نباید بیشتر ازmg/minباشد.

هنگام تزریق،  کلسیم گلوکونات در دسترس باشد.

در صورت تکرار دارو، قبل از تزریق هر دوز رفلکس پاتلا چک شود.

 ،2-1در صورت بروز تورسادس دپوینتmg از دارو به شکل رقیق شده و با سرعت

.آهسته انفوزیون گردد

درمانیدسته

.و تنفس داردCNSاثر تضعیفی بر  اثرمکانیسم



درصد50درصد و 20دکستروز 

کربوهیدرات داروییدسته

تأمین کننده کالری

-Vial 20%داروییاشکال 50%

هیپوکالمی-ادم ریه -سندرم هیپراسمولار-گلیکوزوری-دیورز اسموتیکعوارض

برای تأمین کالری در حداقل حجم%20ویال مصرفموارد

جهت جبران هیپوگلیسمی%50ویال 

طی محلول های هیپرتونیک دکستروز با توجه به احتمال ترومبوز در وریدهای محی

باید از طریق وریدهای مرکزی به آهستگی تزریق گردد

 از تزریق سریع دکستروز خودداری شود(  0.5سرعت تزریقgr/kg/hour)

رددمصرف بیش از حد محلول های دکستروز فاقد پتاسیم باعث هیپوکالمی می گ.

ارددکستروز در خونریزی های مغزی و ستون فقرات و کمای دیابتی منع مصرف د.

درمانیدسته



بیکربناتسدیم

عامل قلیایی کننده داروییدسته

قلیایی کننده ادرار–بافر سیستمیک 

-Vial 7.5%داروییاشکال 8.4%

-آلکالوز متابولیک –هیپوکالمی -هیپرناترمیعوارض

طولانی مدت CPRدرمان کمکی در -اسیدوز متابولیک-قلیایی کردن ادرارمصرفموارد

در صورت وجود اسیدوز متابولیک

اروها می مخلوط اپی نفرین و دوپامین با سدیم بیکربنات باعث غیر فعال شدن این د

.گردد

ولین سدیم بیکربنات به عنوان درمان کمکی در هیپرکالمی به همراه دکستروز انس

کاریرد دارد

کندتجویز بیش از حد سدیم بیکربنات، تحویل اکسیژن به بافت ها را مختل می

درمانیدسته



%5سدیم کلراید 

الکترولیت داروییدسته

جایگزین سدیم و کلراید

Vial 5%/50 mlداروییاشکال

تشدید اسیدوز-ادم ریه-هیپراسمولار-هایپوکلسمی-هیپرناترمیعوارض

کمبود شدید کلروسدیممصرفموارد

درمانیدسته



سالبوتامولاسپری

مقلد سمپاتیک داروییدسته

گشاد کننده برونش

جب شل شدن عضلات صاف برونش می گردد وآدرنرژیک م β2با تحریک گیرنده اثرمکانیسم

ریک بینی و خشکی  و تح-هیپوکالمی-سردرد–هیپرتانسیون -تاکیکاردی-تپش قلبعوارض

گلو 

-اییحملا حاد آسم و اسپاسم برونش در بیماری های انسدادی برگشت پذیر راه هومصرفموارد

-گینپیشگیری از برونکواسپاسم ناشی از ورزش و فعالیت های سن-آسم مزمن 

هایپرکالمی

فواصل بین هر استنشاق باید یک دقیقه باشد

وتامول در صورت مصرف همزمان با کورتیکواستروئیدهای استنشاقی، اسپری سالب

دقیقه قبل تر استفاده شود15

پس از هر بار استنشاق، دهان با آب شسته شود

در صورت هنگام استفاده از سالبوتامول، برونکواسپاسم واکنشی مد نظر قرار بگیرد و

.بروز به اطلاع  پزشک برسد

درمانیدسته




