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:شاملانواع آن شایعترین برخی از . خطاهای پزشکی، انواع مختلفی دارند

اشتباهات دارویی▪
اشتباهات تشخیص▪
اشتباهات جراحی▪
اشتباهات آزمایشگاهی▪
اشتباهات رادیولوژی▪
اشتباهات مدیریتی▪
عفونت های بیمارستانی▪

انواع خطاهای پزشکی
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همی جایگاه مبخش های بیمارستان، پرستاران به علت تداوم حضور در 
.بیماران دارنددر چگونگی سیر بهبود 

به تزریق داخل وریدی، خطای مربوط استفاده نادرست از وسایل و 
ده شمختلف گزارش خطای محاسبات دارویی و موارد دیگر در مطالعات 

.است
ر در بین انواع خطا ها، اشتباهات محاسباتی مربوط به دارو ها بیشت

.  گزارش شده اند
بخش های بر خطاهای سهوی و احتمالی موجود در همه علاوه 

ر شکل های مختلف داروها، ممکن است موجب اشتباه د، بیمارستانی
.محاسبات دوز ارایه شده به بیمار گردد
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اهمیت محاسبات دارویی

اجازه تجویز و استفاده داروها توسط پرستار در موقعیت-1
های بحرانی 

(بولوس، انفوزیون)تنوع نوع روش استفاده از داروها -2

(دوپامین)اثر گذاری بعضی از داروها با دوزهای خیلی كم -3

آتروپین، )اختلاف زیاد بین دوز درمانی در بین داروها -4
(بریتلیوم
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اختلاف كم بین حداقل و حداكثر دوزهای درمانی داروها -5
(نیپراید، لیدو كائین)

اختلاف بین حداقل غلظت یا دوز درمانی با حداقل غلظت یا دوز -6

سمی

می  18mgو حداقل دوز سمی 8mgحداقل دوز درمانی آمینوفیلین 

استاین محدوده بیشتر باشد بهتر هرچه .باشد

و تغییر در مکانیسم تاثیر داروها با كمترین تغییر در دوز دار-7

(دوپامین)
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توصیه می شود 
.اما الزامی نیست 



8rightاصول صحیح دارودهی به بیمار براساس 
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 كاردكس نمودن دستورات دارویی نوشته شده توسط
پزشک 

 توجه به نام، دوز، روش تجویز و دفعات تجویز دارو
 وارد كارت نمودن داروها
 ،در صورت تغییر داروhold ،stand by شدن و  ...

.  ابدسریعا دستور دارو در كاردكس و كارت دارویی تغییر ی
نوشتن مشخصات لازم و مربوط به بیمار بر روی كارت

دارویی
 كنترل داروها از نظر انقضای تاریخ
ه می كلیه داروهای بیمار در باكس مربوط به خودش گذاشت

.  شود
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 اگر بیمار از خوردن دارو امتناع كرد  ...
شروط مصرف دارو را برای بیمار باید رعایت كرد  .
دن پرستاری كه دارو را آماده كرده باید خودش نسبت به دا

.  دارو به بیمار اقدام نماید
دارو در سینی به اتاق بیمار برده شود  .
 بیمار با نام صدا زده شود و دستبند وی نیز چک شود .
به ( مسئول و شاهد)داروهای پرخطر با حضور دو پرستار

.  بیمار داده شود
دفع صحیح پسماند دارویی
  توجه به عوارض دارویی بعد از دادن دارو
ار دقت به دستبند بیمار در كودكان و بیماران غیرهوشی
 توجه به تاریخ انقضاء وسایل مصرفی جهت دارودرمانی
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(دابل چک)لیست داروهای خطرناک
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روش محاسبات دارویی
The 3 Step Approach

تبدیل . 1(convert  )

محاسبه. 2(compute)

تفکر انتقادی. 3(critically think)
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زاژ با انجام تبدیل مطمئن می شوید كه واحد داروی موجود با واحد دو
.استتجویز شده یکسان شده 

ی اگر واحدها یکسان نبود تبدیل واحد داروی موجود به واحد تجویز
 میلی گرم 1000= یک گرم
 میکروگرم1000= گرم یک میلی
 (فاكتور قطره)قطره ماكروست20یا 15، 10= سی یک سی
 میکروستقطره 60= سی یک سی

(  convert)تبدیل 
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ناسبت–معادله نسبت تعیین داده های مورد نیاز و تنظیم 

یا فرمول مربوطه بر اساس آن

(compute)محاسبه
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آیا دوز به دست آمده از نظر علمی، منطقی و مستدل است؟. 1
آیا دوز به دست آمده بطور غیرمعمول خیلی زیاد یا خیلی كم. 2

نیست؟
آیا دوز بدست آمده برای بیمار ایمن است؟. 3

(critically think)تفکر انتقادی

مااشتباهاتعمدتا.كنیدچکدوبارراخودیمحاسبههمیشه
ساده،مسائلبابرخورددرحتی.استاحتیاطیبیازناشی

ابجوكهبپرسیدخودتانازوكنیدچکدوبارراخودیمحاسبه
است؟صحیحومنطقیآمدهبدست
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اصطلاحات مورد توجه
محلولیک لیتر تعداد ذره ها یا مقدار ماده ی حل شده در : اسمولاریته
.  شودگزارش می در mosml/Lاست كه با 

Solution Strength درصد بیان می شود و تعداد به : محلولقدرت
برای مثال. نشان می دهدخاص را میلی لیتر از تركیب 100معین گرم در 

100در هر گرم دكستروز 5در آب به این معنی است كه % 5دكستروز 
.میلی لیتر از محلول وجود دارد

Solution Concentration  محلولغلظت :
( R/L,N/S 0.9%,DW5%) 250-275اسمولاریته :ایزوتونیک

)(250N/S 0.45%اسمولاریته : هیپوتونیک

(DW10%, NACL3%)به بالا 375اسمولاریته : هیپرتونیک

𝒈

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒄𝒄 𝒔𝒐𝒍𝒖𝒕𝒊𝒐𝒏
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مثال
چه مقدار دكستروز موجود است؟DW10%از محلول 500ccدر 

𝒈

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒄𝒄 𝒔𝒐𝒍𝒖𝒕𝒊𝒐𝒏

𝟏𝟎

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟓𝟎𝟎
= 50g

چقدر است؟N/S 0.45%از محلول 1000ccموجود در N/Sمیزان 

𝟎.𝟒𝟓

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟏𝟎𝟎𝟎
= 4.5g
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250 ml N/S 0.9%

𝟎. 𝟗

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟐𝟓𝟎
= 2.25 g

2 Litr D/W%5 in N/S .45%

𝟓

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟐𝟎𝟎𝟎
= 100 g D/W5%

𝟎.𝟒𝟓

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟐𝟎𝟎𝟎
= 9 g N/S .45%
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،چند ویال %20به یک لیتر سرم قندی % 10برای تبدیل یک لیتر سرم قندی 
لازم است؟% 50گلوكز 

𝟏𝟎

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟏𝟎𝟎𝟎
= 100 g

𝟓𝟎

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟓𝟎
= 25 g

𝟐𝟎

𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄
=

𝒙

𝟏𝟎𝟎𝟎
= 200 g

200 − 100 = 100

ویال گلوكز 4نیاز به 
. درصد است50
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)، كپسول قرص(جامدداروهای 

قرص میزان . شده استداده دستور میلی گرم 6/ 25كاپتوپریل : مثال
باید به بیمار بدهد؟پرستار چه میزان قرص . میلی گرم است25

یک چهارم قرص
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(، شربت سوسپانسیون)مایعداروهای 

. شده استدستور داده میلی گرم خوراكی 240الگزیر استامینوفن : مثال
ه پرستار باید چ. باشدلیتر می میلی 2/ 5میلی گرم در 80دوز موجود 

مقدار دارو تجویز نماید؟

میلی لیتر7/ 5



rnehrir1739@yahoo.com 20

آمپول.استشدهتجویزگرممیلی30پتیدینآمپولبیماریکبرای:مثال
پتیدینآمپولیکكهصورتیدر.باشدمیموجود50mg/1ccصورتبهپتیدین

میلی10بهآنراحجموباشیمكردهحلمقطرآبلیترمیلی9باسرنگیکدررا
؟شودتزریقبیماربهبایدمحلولازلیترمیلیچند،باشیمرساندهلیتر

تزریقیداروهای 

میلی لیتر6
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داروهای تزریقی

گرم1ارمقدبهگلوكوناتكلسیمآمپولبیماریکبرای:مثال
بهاتگلوكونكلسیمآمپولكهصورتیدر.استشدهتجویز
10%(صورت (10ccلیترمیلیچندباشد،دسترسدر
شود؟تزریقبیماربهبایدگلوكوناتكلسیم

میلی لیتر10
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محاسبه اكی والان عناصر
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KCL  در یک سی سی آن چند میلی اكی والان . می باشد% 15موجود در بازار
KCL  ؟داردوجود

1eq Kcl: 39+35.5

74.5g = 74500mg 

1eq= 1000meq 

1000meq= 74500mg

KCLمیلی گرم 150یعنی یک سی سی حاوی % 15
.  است150در نظر می گیریم كه یک دوم 75را تقریبا 74.5عدد 
استkclمیلی اكی والان 2هر یک سی سی آن حاوی پس 
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یا%9سدیمكلرایدمحلولازسیسی10باراوریدیپنتاپرازول
درشودحاصلشفافمحلولیتامیکنندحل%5دكستروزمحلول
.شودمیانجامتزریقدقیقه15تا2عرضدرمستقیمتزریقصورت

50پنتاپرازول را داخل آمپول عدد5در صورت انفوزیون با پمپ تعداد 
با پمپ پزشک دستورطبق كنند میمورد نظر حل محلول ازسی سی 

.كنندانفوزیون می

پنتاپرازول 
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آمپول آپروتینین  Aprotinin

زمان عمل های جراحی قلب باز در در خطر شدید از دست دادن خون بیمارانی كه 
و یا پس از آن 

در بیماری های لوسمی حاد 
از درمان با انواع داروهای ترمبولیتیک بعد 
هنگام برداشتن تومورهای بدخیمدر 

دقیقه است 150ی عمر این دارو بعد از پخش شدن در خون نیمه 
.ساعت در بدن دوام خواهد آورد10به مدت حدودا 

.می شودآمپول آپروتینین به شکل غیر فعال از طریق ادرار از بدن خارج 

آمپول آپروتینین باید در مسیر
.مركزی تزریق شودورید 
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:در رژیم درمانی با مصرف كم 
10000iuتست دوز برای 

250000iu /1000000iuنگهدارندهسپس روی دوز 

:زیاد در رژیم درمانی با مصرف 
10000iuبرای تست دوز 

500000iu /2000000iuنگهدارندهسپس روی دوز 

·دقیقه 10میلی گرم وریدی 4تست دوز : مقدار مصرف 
وریدی (میلیون واحد2) میلی گرم 280استاندارد دوز 

دقیقه30تا 20
30تا 20وریدی ( میلیون واحد1) میلی گرم 140دوز كم 

دقیقه
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DropFactorفاكتور قطره

دیوریداخلستباكهلیترمیلییکدرقطراتتعداد
.داردنامقطرهفاكتور،شودمیتحویل

وسرمقطراتیمحاسبهدرمهمیعاملقطرهفاكتور
تورفاكنوعدانستن.باشدمیانفوزیونپمپتنظیم
نینهمچوسرمقطراتتنظیمبراینیازپیشیکقطره

.رودمیشماربهانفوزیونپمپدستگاهباكار
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محاسبه قطرات سرم 

ساعت 24محاسبه مقدار سرم در 
تبدیل لیتر به سی سی و حذف دو صفر آن. 1

عدد بدست آمده تعداد قطرات سرم است . 2  .

:  مثال
ات تعداد قطر. لیتر سرم در شبانه روز تزریق گردد2/5قرار است به بیماری

. سرم را محاسبه نمایید

2/5lit = 2500cc

2500 ……25gtt
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محاسبه قطرات سرم 

سرم نرمال سالین به سی سی 500درصورتی كه برای بیمار 
طره ساعته تجویز شده باشد، پرستار سرم را روی چند ق6صورت 

تنظیم می كند؟ 

سی 2000ساعت بیمار باید 24یعنی در عرض 
. سی سرم بگیرد

20با حذف دو صفر آن پرستار باید سرم را روی 
. قطره در دقیقه تنظیم كند
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محاسبه قطرات سرم 

ساعته 8سی سی سرم رینگر 600در صورتی كه برای بیمار 
قه تجویز شده باشد، پرستار سرم را روی چند قطره در دقی

تنظیم می كند؟ 

سی سی سرم 1800ساعت به 24یعنی در عرض 
. نیاز دارد

18با حذف دوصفر، پرستار باید سرم را روی 
. قطره در دقیقه تنظیم كند
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محاسبه تعداد قطرات در میکروست 

ه در میکروست سی سی در ساعت برابر با قطره در دقیق
.  است

مثال

.  استدقیقهدر قطره 10برابر باساعتسی در سی 10
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محاسبه ذهنیروش
(6قانون )

سی میکروست ریخته سی 100درهرگاه هردارویی باهرمیزانی 
كه ریخته شده است با مقدارداروست آن حاوی همان قطره 6شود،

واحد كوچکتریک

مثال

mg200دوپامین درcc100 قطره 6گرددافزوده میکروست
.شوددوپامین می میکروگرم 200معادلدردقیقه 
50mg سی سی میکروست حل كردید،شش قطره 100در نیپراید

.میکروگرم نیپراید دارد50آن 



نام سرم دارویی طرز تهیه سرم دارویی مقدار دارو در
قطره میکروست6

TNG 5mg/100cc 5micg

Dopamine 200mg/100cc 200micg

Dobutamin 250mg/100cc 250miccg

Amiodaron 150mg/100cc 150micg

Adrenalin 1mg/100cc 1micg

Lidocain 500mg/100cc 500micg

Isopreltrenol 2mg/100cc 2micg

6فرمول چند مثال در مورد نحوه محاسبه با 
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و میکروستبا . را دارد TNGسرم μg/min 5دستوربیماری
.  مقدار قطرات آن را در دقیقه محاسبه كنیدسرنگ پمپ 

.می ریزیمسی سی میکروست 100را در  TNGیک آمپول 
قطره در 6این میزان میکروستی میلی گرم 5قانون شش روش  در 

.می شوددقیقه 

در روش استفاده از سرنگ پمپ نیز چون به طور معمول از 
شود مقدار سی سی در ساعت نصفاستفاده می سی سی 50سرنگ

.سی سی در ساعت خواهد بود 3مقدار محاسبه شده قبلی یعنی 
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و تبدیل درصدهای دارویی به محاسبه 
میلی گرم

تعلامهر گاه غلظت دارویی با درصد مشخص شده باشد، فقط با حذف 
عدد آن دارو ، یک سی سی آن دارو جلوی صفرگذاشتن رقم و درصد

.باشد می حاوی این عدد بدست آمده به واحد میلی گرم 

مثال

1%داردگرم دارو میلی 10آنسی سی یک : یعنی.

2%داردگرم دارو میلی 20آنسی سی یک : یعنی  .
20%داردگرم دارو میلی 200آنسی سی یک : یعنی.
50% میلی گرم دارو دارد500سی سی آن یک : یعنی.
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انفوزیون هپارین

سی100درهپارینواحد10000فقطهپارینانفوزینبرایگاههر
مقدارهمانتنظیمیقطراتتعدادكردیدحلمیکروستسی

سمتدورقمباحذففقطاستدرساعتپزشکشدهدادهدستور
.آنراست

مثال

 قطره در دقیقه5واحد در ساعت است 500اگر دستور
 در دقیقه10واحد در ساعت است 1000اگر دستور
 قطره در دقیقه15واحد در ساعت است 1500اگر دستور
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محاسبه انسولین رگولار 

.  ابتدا محفظه سرنگ و مسیر جریان را پرایم می كنیم
سی سی سرم نرمال سالین در سرنگ 10واحد انسولین رگولار را با 10
ام بدنه سی سی حل نموده و با كشیدن پیستون به سمت عقب ، تم50

داخلی سرنگ در تماس با دارو قرار گرفته و سپس محلول از طریق
. تخلیه شده تا تمام مسیراشباع شود kست 

سی سی سرم نرمال سالین 50واحد انسولین رگولار را در 50سپس 
.  حل می كنیم

1cc/h=1u/h
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محاسبه دریپ لازیکس 

سی سی نرمال 40میلی گرمی لازیکس را در 40یک آمپول 
.  سالین حل می كنیم

1mg/h=1cc/h  از محلول



داشتیدهر دستوری برای انفوزیون سرم لازیکس هر گاه 

یکجا داخل بطور ساعت را 24كافی است مقدار دستور داده شده برای 

سی سی 48حجم سرنگ را به سپس سی سی بکشید و 50سرنگ 

سی سی در 2سرنگ را برای تمام دستورها روی و پمپ برسانید 

.ساعت تنظیم نمایید

(48قانون )لازیکسن وانفوزی
برای پمپ انفوزیون 
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داشتیدهر دستوری برای انفوزیون سرم لازیکس هر گاه 

یکجا بطور ساعت را 24كافی است مقدار دستور داده شده برای 

سی 96به را داخل  میکروست بکشید و سپس حجم میکروست 

م سی برسانید و تعداد قطرات میکروست در دقیقه را برای تما

.قطره در دقیقه تنظیم نمایید4دستورها 

(96قانون )لازیکسن وانفوزی
برای میکروست

rnehrir1739@yahoo.com 40



rnehrir1739@yahoo.com 41

طرزمحاسبه و تنظیم دوز 
داروها با میکروست

دقیقه در قطرات دادتع =
میکروگرم حسب بر حجم × بیمار وزن × میکروست حجم × قطره 𝟔𝟎

میکروگرم حسب بر میکروست به شده اضافه داروی مقدار

مثال دپامین

.انفوزیون شود10mic/kg/minدپامین به میزان 70kgبرای بیمار 

60×100×70×10=  تعداد قطرات در دقیقه

200×1000
21= تعداد قطرات در دقیقه
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مثال دوبوتامین
دقیقه در قطرات تعداد =

میکروگرم حسب بر حجم × بیمار وزن × میکروست حجم × قطره 60

میکروگرم حسب بر میکروست به شده اضافه داروی مقدار

دوبوتامین انفوزیون 5mic/kg/minمیزان 60kgبرای بیمار 
تعداد قطرات در دقیقه چند است؟ . شود

𝟏𝟎𝟎×𝟔𝟎×𝟓= تعداد قطرات در دقیقه × 𝟔𝟎

𝟐𝟓𝟎×𝟏𝟎𝟎𝟎

7= تعداد قطرات در دقیقه
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آمیودارون 

دقیقه در قطرات تعداد =
درخواست دوز × میکروست حجم × قطره 60

گرم میلی حسب بر میکروست به شده اضافه داروی مقدار

قه تعداد قطرات در دقی. آمیودارون به بیمار انفوزیون شود1mg/minقرار است 
.  را محاسبه كنید

دقیقه در قطرات تعداد =
𝟏 × 𝟏𝟎𝟎 × 𝟔𝟎

𝟑𝟎𝟎

.  دو آمپول آمیودارون است300منظور از 

20= تعداد قطرات در دقیقه
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:  آمیودارون در سه دوز داده می شود

 دوزstat :  50یک آمپول درcc 10سرم حل و در عرضminتزریق می شود .

دوز دوم(1mg/min :)360mg 50را درcc 6سرم حل و در عرضh تزریق می
. شود

دوز سوم(0.5mg/min :)540mg 50را درcc  18و در عرض سرم حلh
.  تزریق می شود
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آتروپین 

0.01 mg/kg

.  دوز كمتر از نیم میلی گرم اثر معکوس دارد
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Epinephrine

درت افزایش ق) بتا ی وگیرنده ها( تحریک قلب وانقباض عروقی) محرک گیرنده های آلفا

.است(قلب و افزایش ضربانات قلبیانقباضی 

 در عروق مغزی و "پرفیوژن"موجب افزایش 2در ایست قلبی با تحریک گیرنده های بتا
.كرونری میشود

 در ایست قلبی ناشی ازVT, VF  می رودبکار.

در برادیکاردی علامت دار بعد از آتروپین و دوپامین

در هیپوتانسیون شدید زمانیکه آتروپین و پیس میکر موثر نبودند.

درهنگام آنافیلاكسی های شدید بهمراه كورتیکواستروئیدها وآنتی هیستامین

برای تبدیلFine-V.F بهCoarse-V.Fتابتوانیم به بیمارشوک بدهیم.
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Epinephrine
Dosage and special consideration

میلی گرم وریدی1:بولوس دوز

1:انفوزیون دوز- 10mic/min

 2.5-2توان میازطریق لوله تراشهmg10رقیق شده باcc نرمال سالین

.داد

داردتزریق داخل قلبی آن مزیتی برتزریق وریدی یا داخل لوله تراشه ن.

همزمان بابیکربنات سدیم و كلسیم ازیک رگ نباید داد.
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نحوه محاسبه

 سی سی از محلول یک در ده 5-10)نیم تا یک میلی گرم
(هزارواحد

 دقیقه تکرار 5-3هردر صورت نیاز
 سی 20به دنبال هر بار تزریق جهت اطمینان از محل دارو

شودسی مایع وریدی تزریق 

 ک ی)یک صدم تا سه صدم میلی گرم پركیلوگرم اطفال در
ه دمحلول یک در از (پركیلوگرملیتر یلی دهم تا سه دهم م

هزارواحد
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 1بولوسmg3-2تکرار هر-وریدی minتا سقف( 3mg)

3-2طریق لوله تراشه زاmg  دادتوان می.

 0.5كمتر ازmgاثر معکوس می گذارد.

 1دوزهای تکراری ازmg نباید كمترباشد.

 دربرادیکاردیهای ناشی ازهیپوترمی داده نشود.

دهلیزی بطنی غیرمؤثراستهایدربلوک.

رددآتروپین در محیط های گرم و در كودكان تب داربا احتیاط تجویز گ.

Atropine
Dosage and special considereation
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Dobutamin

 استجز دسته مقلد آدرنرژیک و اینوتروپها.

محرک گیرنده های بتاآدرنژیک است.

و حجم ضربه ای قلب می شودموجب افزایش قدرت انقباضی.

كاهش مقاومت عروقی و كاهش پر شدن قلب می شودموجب.

 ویكاردیومیوپات، نارسایی قلبیدر درمان كوتاه مدت بیماران

.بکار می رودشوک كاردیوژنیک
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Dobutamin
Dosage and special consideration

(بولوس دوز ندارد)فقط انفوزیون باید بشود
20-2: انفوزیون دوزmicg/kg/min

دبا بیکربنات سدیم وكلسیم از یک رگ داده نشو.

از انفوزیون پمپ برای تزریق آن استفاده شود.

مانیتورینگ ریتم قلبی بیمار

كنترل فشارخون ونبض بیمار

كنترل الکترولیت های بیمار خصوصا پتاسیم

 ساعت قابل استفاده است24بعد از رقیق شدن تا.
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Sodium bicarbonate

یک عامل قلیایی است كه دردرمان اسیدوزمتابولیک بکاربرده می شود.

              درمحیط اسیدی اثرداروها ضعیف ، قدرت انقباضی قلب كم واستعداد

.بروز فیبریلاسیون بطنی زیاد می شود 

ربناتقلبی و تنفسی بیمارگذشته باشد بیکایستازدقیقه 10گربیش از ا

.دادبایدسدیم

 می شود اپنی كرهیپهیپرناترمی ،موجب.
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1بولوسmeq/kg 8/4از ویال وریدی%.

10تکرارهرmin براساسABGو رنگ پوست.

 درصورت نداشتنABGتکرار با نصف دوزاولیه.

 م خون افزایش سدی-یونیزهكاهش كلسیم -كاهش پتاسیم ) مواظب علائم آلکالوز باشید-

.(كاهش قدرت انقباضی قلب 

 كاته موجب خنثی شدن اثر( …دوپامین و-اپی نفرین ) تزریق همزمان با كاته كولامین ها

.كولامین ها می شود 

Sodium bicarbonate
Dosage and special considereation
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Amiodaron

 استاولین داروی انتخابی جهت جلوگیری و درمان دیس ریتمی های بطنی

 در ایست قلبی كه بهCPRو وازوپرسورها پاسخ نداده است.

مرحله تحریک ناپذیری سلول قلبی را افزایش می دهد.

باعث مهار آدرنژیک وكانالهای كلسیم می گردد

 هدایت در گرهAVرا كند می كند.

ق و كاهش كار قلب می شودموجب گشادی عرو.
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 150تاكیکاردی دهلیزی درmgدقیقه10تکرارهر-دقیقه 15وریدی بولوس درعرض

 300تاكیکاردی بطنی درmgدقیقه10تکرارهر-دقیقه 2-1وریدی بولوس درعرض

2.2ساعت 24توتال دوز درg(.خطر فیبروز كبدی و اختلال تیروییدی)وریدی

1-0.5دوز نگهدارندهmg/min : 150با تركیبmg 100درccمیکروست

(1mg/min 0.5–ساعت اولیه 6درmg/min ساعت بعد18در)

دقیقه10سی سی سرم قندی در عرض 30رقیق شده با گرم میلی 300رایست قلبی د

مصرف همزمان با كلسیم بلوكر ها و بتابلوكرها ممکن است برادیکاردی وقفه سینوسی

.  و بلوک دهلیزی بطنی بدهد

Amiodaron
Dosage and special consideration
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Lidocaine

كاهش اتوماتیسیته سلولهای قلبی

كوتاه كردن مرحله تحریک پذیری مؤثر فیبرهای پوركنژ

كاهش دپولاریزاسیون خودبخودی سلولهای بطنی

 ریتمی است دیس آنتی

 می رودبکار دردرمان تاكی كاردی بطنی و فیبریلاسیون بطنی
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1-1.5mg/kg  -بولوس وریدی

یکبار10min-5هرنصف دوز اولیه تکرار -

در یک ساعت3mg/kgتوتال دوز-

4mg/min(30-50mic/min.)-2انفوزیون دوز -

ش افزای،هیپوتانسیون،تشنج ،دپرسیون تفسی ) ان انفوزیون وعلائم مسمومیت زمواظب می-
.باشید(QRSپهن شدن كمپلکس وPRفاصله 

.قطع گرددودرصورت بروز علائم مسمومیت بلافاصله انفوزیون دار-

.مصرف آن درآسیستولی ارزشی ندارد-

Lidocaine
Dosage and special considereation
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Dopamine

 دسته جزءVasopresor استها.

ی استداروی دوم بعداز آتروپین برای درمان برادیکارد.

 بعد ازCPR اغلب مورد استفاده جهت حفظ گردش خون مغز و در درمان كاهش فشارخون
.قرارمی گیرد

داروی وابسته به دوزاست) (high dose - mid dose - low dose

Low dose ، دمی شومغزی عروقوكرونرموجب گشادی شریان آوران نفرونها ، مزانتر

(دوپامینرژیک) 

Mid dose  یک بتا) .ی شودقلب مضرباناتموجب افزایش قدرت انقباضی وتعداد
(آدرنژیک

High dose  شود می فشارخونشریانهای كلیه وافزایش-موجب انقباض عروق محیطی
)آلفاآدرنرژیک)
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Low does :   2 -4 mic /Kg /min  

Mid does :     5 - 10 mic /Kg /min 

High does :   10 - 20 mic /kg /min  

وفیبریلاسیون بطنی ممنوع استماهای كنترل نشده ، فئوكروموسیتوییتمدیس ردر.

مطمئن داده شودازطریق رگهای درشت و.

ازقطع ناگهانی آن پرهیز شود.

با بیکربنات سدیم وكلسیم از یک رگ داده نشود.

بتابلوكرها اثرآن راكاهش می دهند.

مصرف همزمان با فنی توئین موجب افت فشارخون وبرادیکاردی می شود.

Dopamine
Dosage and special consideration
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Adenosine

درمان ردPSVTبه كارمی رود.

 قادر به اصلاحA.fl , AFنمی باشد.

 برای بیمارانAV.block , V.tachسمی است.

در زنان باردار ایمن و موثر است.

ق و كاهش كار قلب می شودموجب گشادی عرو.
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Adenosine

درمان ردPSVTبه كارمی رود.

 قادر به اصلاحA.fl , AFنمی باشد.

 برای بیمارانAV.block , V.tachسمی است.

در زنان باردار ایمن و موثر است.

ق و كاهش كار قلب می شودموجب گشادی عرو.
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Adenosine
Dosage and special consideration

 سپس تزریق ثانیه 2میلی گرم وریدی در عرض كمتر از 6بولوس : دوز اولیه

سی سی نرمال سالین20فوری 

 شودته گرفبالا بیمار در هنگام تزریق پوزیشن ترند لنبورگ وبعد از آن پاها.

 میلی گرم6-12دقیقه ،2هر : تکرار

 میلی گرم30: توتال دوز

 ترالیCPRآماده باشد.

مواظب هیپوتانسیون بیمار باشید.
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Verapamil                

درگروه بلوک كننده های كانالهای كلسیمی قراردارد.

موجب كاهش هدایت درگرهAV می شود.

موجب كاهش قدرت انقباضی قلب و كاهش ضربانات قلب می شود.

موجب كاهشAfter load می شود.

موجب گشادی عروق كرونر و وریدهای محیطی می شود.

دردرمانPATبا امواجQRSبه كارمی رودنازک كه فشارخون بیمار پائین نباشد.

 كنترل وكاهش پاسخ بطنی بالا دردیس ریتمی هایی چونبرایAF،می رودكار ه بتر دهلیزی وفل.
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 2.5بولوس - 5 mg 2آهسته درعرض min 

 10-5درصورت نیاز تکرار mg 15هر - 30 minیکبار

 20توتال دوز mg

90ازكمتروفشارخون نارسایی قلبی ، شوک قلبی ، بلوكهای با درجات بالای قلبی بادربیماران 

mmHgممنوع است.

بتا بلوكرها نباید تزریق شودهمراه ه ب.

 شودهمزمان با داروهای ضد فشارخون موجب كاهش شدید فشارخون می.

(.دقیقه3بیشتراز) خیلی آهسته انجام شود تزریق درافراد پیر

نیکهدربیماراWPW - SSS - V.Tach، ممنوع استدارند.  

Verapamil
Dosage and special consideration
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Propranolol            

درگروه بلوک كننده های گیرنده های بتا آدرنرژیک قراردارد.

درCPR درماندرAF - PATتر دهلیزی بکار می رودوفلو.

 قلبی می شودضربانات كاهشموجب كاهش فشارخون با جلوگیری از ترشح رنین و موجب.

موجب كاهش تحریک پذیری واتوماتیسیته قلب می شود.

موجب كاهش قدرت انقباض قلب و هدایت درگرهA.V .N  می شود.

موجب انقباض برونشها وعروق محیطی می شود.
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1آهستهوریدیبولوس mg

3-2هرتکرار minمیلی گرم12توتال دوز آن .یکبار

وقلبی بالای درجاتبابلوكهای، نارسایی قلبی ، شوک قلبی ن بادربیماراCOPDممنوع است.

مصرف همزمان با آتروپین ممکن است موجب برادیکاردی شود.

مصرف همزمان با اپی نفرین ممکن است موجب افزایش فشارخون شود.

Propranolol
Dosage and special consideration
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Digoxin

 موجب كاهش فعالیت گرهSA  می شود.

 موجب افزایش تحریک ناپذیری گرهAVمی شود.

بطور غیرمستقیم موجب افزایش كلسیم خون می شود.

فلوتر دهلیزی ، درماندرAF وPSVTبه كار می رود
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0.5 - 1.5 mg   منقسم بولوس وریدی بطور آهسته رقیق شده دردوزهای
0.25mg دقیقه یکبار20هر

از ژول پس از مصرف دیگوكسین از دادن شوک به بیمار پرهیزشود ودرصورت نی
.داده شود ( ژول10-20) پائین 

 با داروهای دیگر از یک رگ داده نشود.

دربلوكهای دهلیزی،V.Tach ، نودال تاكیکاردی وPVC ممنوع است.

 ندیگوكسیو اثرمیزانمصرف همزمان با وراپامیل وآمیودارون موجب افزایش
.درخون می شود 

Digoxin
Dosage and special consideration
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Magnesium sulfate

 از خط سوم درمانVT وVFحذف شده است

 ی مو مسمومیت با اتانول استفاده هیپركالسمی هیپومنیزیومی،فقط در درمان

.شود

1 دقیقه 30گرم بولوس وریدی رقیق شده در عرض 2تا

 گرم در ساعت1انفوزیون : نگهدارنده دوز
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