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 0.1 mg/ml, 10 ml آمپول اپی نفرین* 
 

که مستقیماً سیستم عصبی سمپاتیک را تحریک   CPR مهمترین و اولین داروهاي  

 .میکند

دارویی  دهنده   •برونکودیلاتور   •وازوپروسول   •آدرنرژیک  :دسته  افزایش 

   داروي کمکی بی حسی موضعی •ضد گلوکوم  •فشارخون 
 1000:1اپی نفرین: موارد مصرف 

احیاء قلبی ریوي، داروي انتخابی در شوك آنافیلاکسی، واکنش هاي آلرژیک برونکواسپآسم 
دوز توصیه شده اپی نفرین در بالغین   -برگشت پذیر ناشی از آسم در حین احیاء قلبی و ریوي

دقیقه   5تا    3سی ا سی و بصورت داخل وریدي هر    10یا    10000:1میلی گرم از محلول    1
سی سی به ازاي وزن   1/0میلی گرم / وزن می باشد یا    01/0-0/ 03می باشد و در کودکان  

  . 10000:1کودك از محلول 
اپی نفرین   1000:1یک آمپول    1000:1  محلول  از   نفرین  اپی  10000:1  روش تهیه محلول

  .سی سی آب مقطر رقیق کنید 9سی سی کشیده و با  10را در سرنگ 

( به کشوی اول بعد از آب مقطر به  1/10000سی سی)10آمپول اپی نفرین  ویرایش هشتم
 ( اضافه شده است.)در احیا مصرف دارد( 1/1000جای اپی نفرین یک سی سی)

قلب  -سردردعوارض:   استفراغ    -تاکیکاردي  - طپش   - هیپرتانسیون  – تهوع 
 فیبریلاسیون بطنی   -شوك -هموراژي مغز

در صورت (2در صورت هیپرتاسیون: فنتولامین )آلفابلوکر( )(1نکته: آنتی دوت )

 بتابلوکر  :آریتمی

 . تجویز همزمان اپی نفرین با داروهاي قلیایی خودداري شوداز
 

 mg/ml, 1 ml 0.5آتروپین  پولآم 
 

باعث تحریک    5/0موارد کمتر از  : تزریق  نکته  * میلی گرم 

 گیرنده موسکارینی اثر   روی . میشود  HRواگ در مغز و کاهش

 آگونیستی دارد. 
: آتروپین در محیط هاي گرم و کودکان تب دار با احتیاط  نکته  *

 .تجویز گردد

ضد آریتمی  -آلکالوئید بلادونا    - آنتی کولینرژیک:-دسته دارویی 

 . و واگولیتیک 
مصرف:  برادیکاردي    موارد  دار  درمان  کاهش    وجهت  نبض 
 قبل از جراحی و یا در افراد معتاد  ترشحات بزاق 

  - خشکی دهان  -میدریاز  - گیجی  -بی خوابی -سردرد    عوارض:
 طپش قلب  

مسمومیت با مهار کنند  آنتی دوت توجه: آتروپین و پرالیدوکسیم  
  .می باشد رگانوفسفره هاي کولین استراز از جمله سموم ا 

مصرف  راه  mg  1-5/0:میزان  هر   IV از  در    3-5و  دقیقه 

 3mgنباید بیش از  برسد،    60صورت نیاز تکرار تا ضربان به  
 . تزریق شود

 

    mg/ml, 3 ml 50ودارونیآم پولآم*
 

است که باعث بلوك کانالهاي سدیم،    داروي ضد آریتمی مؤثرترین  
  .پتاسیم و کلسیم میشود

 3کلاس  ضد آریتمی بطنی و فوق بطنی :  دسته دارویی 
دهلیزي   مصرف:موارد   و  بطنی  بطنی    -فیبریلاسیون  تاکیکاردي 
 تاکی کاردي همراه با ولف پارکینسون وایت   -پایدار

 نارسایی قلبی -هیپوتانسیون -دیس ریتمی -برادیکاردي  عوارض:
 . انفوزیون آمیودارون از یک رگ اصلی و بزرگ   توجه: 

دارو:    عارضه: این  مصرف  عارضه  ترین  پنومونی  خطرناك 
ریه  بطنی  . تاس   وفیبروز  تاکیكاردي  و  صورت   - برادیكاردي  در 

مصرف توأم با دیگوکسین و وارفارین سطح سرمی دیگوکسین و  
میدهد افزایش  را  در   .وارفارین  تیروئید  هورمون  با  آمیودارون 

 .رقابت بوده و هیپرتیروئیدي میدهد
 .   بعد از شوک سوم بدون نبض VT و VF در تزریق  

در   گرم    300سریع    تزریق :  احیا  آمیودارون  سپس    ومیلی 
 دقیقه وریدی.   5میلی گرم هر سه تا 150

 . ناسازگار است  NSمیودارون با سرمآ
 

  mg/ml, 5 ml 20 لیدوکائین آمپول* 

 . وبی حس کننده موضعی  بطنی :ضد آریتمی دسته دارویی
مسمومیت  -آریتمی هاي متعاقب انفارکتوس میوکارد    موارد مصرف:

بدون نبض بعد از شوک سوم VFوVT  آریتمی هاي بطنی-با دیژیتال ها

.  
هیپوتانسیون ،برادیکاردي ،ایست قلبی ،بی قراري ،کاهش   عوارض:

 سطح هوشیاري شایعترین عارضه: تضعیف سیستم عصبی مرکزي
 وفلاشینگ  

 -میلی گرم به ازاي هر کیلو وزن بدن  1توجه: دوز بلوس لیدوکایین  
در    .تزریق سریع و زیاد دوز اولیه ممکنه باعث تشنج یا کوما شود

بلوس  بعدي  دوز  نیاز   mg/kg every 5-10 0.75-0.5 صورت 
min  (  ده دقیقه بعد از دوز اولیه) 

 
 

3 mg/ml,2 ml آدنوزین پول آم * 

 :ضد آریتمی  سته دارویید
مصرف: تبدیل  موارد  در  استفاده  ریتم  PSVT مورد  به 

 100درصورت فشار خون بالای  سینوسی
  -تنگی نفس وبرونكواسپاسم    -فلاشینگ صورت  عوارض: 

 برادی کاردی -هایپوتانسیون    -کوتاهی تنفس  -درد قفسه سینه
ثانیه   6چون نیمه عمر این دارو    رقیق نکنیدتوجه: دارو را  

سرم نرمال    سی سی    20می باشد. و بعد از تزریق باید  
  .ددتجویز گر FREE سالین / آب مقطر

ابتدا   دوز  سه  در  در عرض     6دارو  گرم   ثانیه 3میلی 
میلیگرم  12میلی گرم ودوز سوم مجددا    12وسپس دوز دوم  

 تزریق می گردد.
 تزریق از طریق نزدیکترین رگ به قلب  

1mg/ml,5 ml,10 ml  * نیتروگلیسیرین آمپول  

    5 mg/ml, 1, 2                            (NTG)         
 وضد فشارخون نیترات وضد آنژین وازودیلاتور  :  دسته دارویی 

گشاد کننده عروقی قوي با اثرات ضد آنژین، ضد    موارد مصرف: 
ایسکمی، و ضد فشارخون، کاهش دهنده پیش بار و پس بار قلب و  
در نتیجه کاهش دهنده بار کاري قلب، با شل کردن عضلات صاف  
جدار عروق نیاز میوکارد به اکسیژن را کم می کند و باعث کاهش  

ه بحران  آنژینی،  حملات  پروفیلاکسی  آنژین،  یپرتانسیون،  درد 
انفارکتوس میوکارد می شود و کاهش پیش بار در ادم حاد ریوي و  

 . نارسایی احتقانی قلب را منجر می گردد
قلب    :عوارض وضعیتی  -طپش    - تاکیکاردي  -هیپوتانسیون 

: مهمترین و خطرناکترین عارضه  توجهسردرد  -سرگیجه، ضعف 
فشارخون   کاهش  تزریقی  تداخل    ونیتروگلیسیرین  مهمترین 

) سیلد  5ن با داروهاي مهارکننده فسفو دي استراز تیپی نیتروگلیسر
 )نافیل یا ویاگرا

TNG   وریدی و هپارین چون اثر ضدانعقادی هپارین رو کم میکنند از یک

 مسیر تزریق نشوند. 
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 mg/ml, 5 ml 40ن آمپول دوپامی  *
 

 . اینوتروپیک–وازوپرسور -آدرنرژیک  : دسته دارویی

بعنوان تنگ کننده عروق در شوك و جهت افزایش برون ده   مصرف:موارد  
 قلب 

تهوع و    -واکنش آنافیلاکتیک  -حمله آسم  - تاکیکاردي  -هیپوتانسیون  عوارض: 
 . استفراغ

دقیقه )دوز    /( کیلوگرم    ) میکروگرم / وزن  10-2این دارو در دوز   :توجه 

قلبی( باعث افزایش قدرت انقباضی و حجم ضربه اي و با تحریک گیرنده 
آدرنرژیک در عضله قلب موجب افزایش قدرت انقباضی قلب    1هاي بتا  

می شود. بنابر این فشارخون سیستولیک و فشار نبض افزایش می یابد و  
 . همچنین افزایش ضربان قلب هم ممکن است اتفاق بیافتد

)دوز کلیوي( دارو موجب گشادي عروق و   mcg/kg/min IV 5-1مقادیر 

قلب و   تعداد ضربان  تغییري در  این دوز  افزایش جریان خون کلیوي در 
با تحریک    10mcg/kg/min   بالاتر از  در مقادیر  .فشارخون ایجاد نمی شود

موجب افزایش  و  گیرنده هاي الفا در جدار عروق و انقباض شدید عروقی  
 و تاکی کاردي می گردد.فشارخون 

چک گردد زیرا باعث نکروز بافت    نشت دارومحل تزریق وریدي از نظر    توجه:

 .قطع ناگهانی باعث هیپوتانسیون شدید می شود د.زیر پوست می گرد
 .را نباید همراه با محلول بیكربنات سدیم به طور همزمان تزریق کرد دارو

12.5 mg/ml, 20 ml وبوتامین د آمپول *   
 

 . مثبت اینوتروپ –آگونیست )بتا یک(  -آدرنرژیک :دسته داروی 

 
مصرف:  قلب    موارد  بار  پیش  کاهش  قلبی،  ده  برون  افزایش 

 . هایپر تانسیون و حملات آسم  -عوارض: تاکی کاردي 
 حاد بعلت تشدید ایسکمی قلبی تجویز نمی شود.  MIدر 

قلیایی    توجه:  محلولهاي  با  را  بوتامین  تزریق  دو  یک لاین  از 
 ننمائید و توجه: نشت دارو نکروز ایجاد می کند. 

 برای  بیمار تجویز نمی گردد.  80در فشار خون زیر 
 

 . هیپوکالمی ،کسیلاآنافی  ،ت آسملاحم ، هیپرتانسیون عوارض:
 

 مینلافنتو  آنتی دوت دوبوتامین:

5000 U/ml, 1ml     هپارین آمپول 

 ت( لان ضد انعقاد )آنتی کواگو: دسته دارویی

مصرف  ریوي:  موارد  عمقی  - آمبولی  وریدهاي  آنژین    - ترومبوز 
جهت هپاریناز   -پروفیلاکسی بعد از انفارکتوس میوکارد   -ناپایدار

 واحد ( 1000)میزان  ABGدر 

خونریزي   خارش(،  -اکیموز -واکنش هاي محل تزریق )درد عوارض:
 . پنیترومبوسایتو  -خود بخودي

هپارین در غلظت هاي مختلف عرضه می شود بنابر این قبل از   :توجه

هپارین از طریق   .مصرف به دقت غلظت نوشته شده دارو را بخوانید.

شکل   به  نباید  و  شود  می  مصرف  وریدي  داخل  و  جلدي  زیر  تزریق 
 . ونیمه عمر کوتاه دارد عضلانی تجویز گردد

از سمت انفوزیون وریدي   PTT منظور اندازه گیريهرگز به : نکته

 هپارین و یا رگ مربوطه خونگیري ننمایید. 

IV bolus of 60 units/kg (max: 4000 units), THEN 12 
units/kg/hr (max 1000 units/hr) as continuous IV infusion 

 Dose should be adjusted to maintain PTT of 50-70 sec  

بیمار آموزش دهید که هر گونه علامتی دال بر خونریزي را گزارش  به  
 نمایند 

 100میلی گرم حدود    1است که هر    پروتامین سولفاتهپارین،    آنتی دوت

 . واحد را خنثی می کند

2.5 mg/ml,2ml وراپامیل  مپولآ * 
 .ضد آریتمی-مسدود کننده کانال کلسیم  -کلسیم بلوکر  -بتا بلوکر  :  دسته دارویی

  - انقباض زودرس دهلیزي علامت دار -: فیبریلاسیون دهلیزيموارد مصرف
 فشار خون بالا    با PSVTآنژین، تاکی کاردي هاي فوق بطنی -هیپرتانسیون

قلب عوارض  احتقانی  نارسایی  سریع(  برادیکاردي   -:  خیلی    -)تزریق 
 . کاهش فشارخون - سیستولآ

از وراپامیل با داروهاي بلوك کننده بتا و کانال کلسیم همزمان استفاده  توجه: 
 د. ممنوع می باش

 : کلسیم گلوکوناتآنتی دوت ورا پامیل

دقیقه در صورت عدم پاسخ   1-2میلی گرم در عرض    5/2-5دوز مصرف  

 .  30mgدقیقه، ولی حداکثر مجاز   15-30میلی گرم در طول  10-5

 . نوار قلب و مانیتورینگ بیمار حین درمان :گرفتن توجه  
 

 

0.25 mg/ml, 2 ml  دیگوکسین آمپول * 
–  4کلاس  ضد آریتمی-گلیکوزید قلبی -دیژیتال  دسته دارویی :

 . اینوتروپیک

  -آریتمی هاي فوق بطنی - نارسایی احتقانی قلب:  موارد مصرف
Atrial Fibrillation . 

ترین(  عوارض: قلبی)مهم  هاي  کاردي   -آریتمی  هایپو    -برادي 
 عوارض عصبی  -عوارض چشمی - عوارض گوارشی -کالمی

بصورت رقیق شده و به آرامی و طی  آمپول دیگوکسین  :  توجه 
)یا گوش کردن به ضربان    در حضور پزشک  مانیتورینگ بیمار

در اریتمی ناشی از دیگوکسین  . شود    قلب باگوش پزشکی( تزریق
 استفاده از شوک اریتمی خطرناک ایجاد میکند. 

و کنترل   و    هیپوکالمی  نرمال  بیمار  ریت  آنتی    PVCاگر  دارد 

 اریتمی فنی توئین تزریق گردد. 
 . بیمار قبل از دادن هر دوز دیگوکسین نبضشمارش 

رس ترین علائم  و زود در بیماران با نارسائی کلیوی مسمومیت
 مسمومیت تهوع و استفراغ است.  

 5 mg/ml, 20 ml  *  آمپول لابتالول
 ضد فشارخون ,آلفا و بتا بلوکر: دسته دارویی

مصرف  شدید  :  موارد  تا  متوسط  خون  پرفشاري  کنترل  -درمان 

حاملگی  -پراکلامپسی   در  شدید  خون  خون  -پرفشاري  پرفشاري 

 . ناشی از سکته حاد ایسکمیک

20 mg IV over 2 minutes initially, then 40-80 mg IV 

q10min; total dose not to exceed 300 mg . 

وضعیتی:  عوارض  فشار  نفس،    -خستگی  -گیجی  - کاهش  تنگی 
 . افزایش تعریق، برونکو اسپآسم

به علت ناسازگاري لابتالول با محلول سدیم بیکربنات مخلوط   :توجه 

 . تزریق نگردد60وضربان زیر دارو در بیماربا آسم ممنوع است .نشود
  3بایستی تا  . کاهش فشار ارتوستاتیک با تزریق وریدي می تواند دیده شود

برادي کاردي در افراد مسن شیوع    ساعت بصورت دراز کشیده باقی بماند
 . بیشتري دارد در اختلال کلیوي با احتیاط مصرف شود
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10 mg/ml,2ml   آمپول فروزماید

 
مهار باز جذب کلرور سدیم  -ضد هیپرتانسیون  -دیورتیک    : دسته دارویی 

 . کاهش مقاومت عروقی-در لوله هاي پروگزیمال وقوس هنله 

وافزایش    نارسایی مزمن کلیه  - ادم حاد ریه  -هیپرتانسیون  موارد مصرف:  

 فشار مغز. 

  - هیپوکلسمی-دهیدراتاسیون  -ارتوستاتیک  هیپوتانسیونعوارض: 
و  وهیپرگلیسمی    -هیپوکالمی گوش  در  وزوز  گذرا  تزریق  کري  صورت 

 .سریع
 در صورت مصرف این دارو باید جذب و دفع ادراري و آزمایشات توجه: 

Cr-K-Na    بهتر است جهت کنترل بهتر جذب و دفع از سوند    و کنترل شود

گردد استفاده  واتر   .ادراري  دکستروز  کلروسدیم    %5با  %و    9/0، 

 . سازگار میباشد یرینگرلاکتات تزریق
وزن بیمار و میزان مصرف مایعات و برون ده  پایش    مراقبت پرستاری: 

 وتوجه به آزمایش الکترولیتی مخصوصا پتاسیم بیمار.  ی ادرار

 
  

  

0.4 mg/ml, 1 ml  آمپول نالوکسان 
  

 . :آنتاگونیست نارکوتیک ها )اپیوئید( دسته دارویی 
مصرف:  مخدرها   موارد  مصرف  از  ناشی  تنفسی    - دپرسیون 

با اپیوئید طبیعی  حاد  مسمومیت   -اغماء ناشی از مصرف مخدرها

 . و صناعی
ریوي -آریتمی  عوارض:   حاد  مغزی     - تشنج  -ادم  ویت  – ادم 

شدید–دراوال پنه-اسهال    - تاکیکاردي  - تکی 
استفراغ  -هیپرتانسیون  /هیپوتانسیون و  آلودگی    - تهوع  خواب 

 . خفیف
قبل از تجویز دارو علائم حیاتی کنترل شود و وسایل و    توجه: 

 امی تزریق گردد. ودارو به آر داروهاي احیاء در دسترس باشد 

شود زیرا    ئم حیاتی به دقت پایشلاع  نیز  پس از دادن نالوکسان

 .نمائیدئم مسمومیت با مخدر ممكن است مجددا بروز لاع

ساعت و نیمه عمر  2تا  1این دارو پس از تزریق  اثر  طول

 بنابراین بیمار مرتب پایش گردد..می باشد  دقیقه   64آن 

     5 mg/ml, 1 ml   * میدازولامآمپول  
 بخش  آرام– ضد اضطراب - بنزودیازپین  :دسته دارویی   

ایجاد تسکین قبل از جراحی براي ایجاد خواب یا   :موارد مصرف 

تسکین هنگام هوشیاري   - تشویشخواب آلودگی و برطرف کردن  

انفوزیون ممتد براي تسکین در بیماران  -ایجاد بیهوشی عمومی -

مکانیکی   تهویه  تحت  و  برنده   - اینتوبه  بین  از  دهنده،  تسکین 

تشخیص اضطر از  قبل  دهنده  فراموشی  و  با    و   اب  درمان 

 . اندوسکوپی یا قبل از القا بیهوشی 

کردن   - سرخوشی  عوارض:   صحبت  در  - سردرد  - اشکال 

  آپنه   -دپرسیون تنفسی  -دوبینی  -تاري دید   -تاکیکاردي  -هیپوتانسیون

 .تنفسی

 . تزریق آمپول میدازولام بصورت رقیق شده و به آرامی  توجه: 

 . ئم حیاتی بیمار به صورت دقیق و مداوملاعپایش 

 

 آنتی دوت میدازولام: فلومازنیل 

 mg/ml, 2 ml 5 مآمپول دیازپا 
 

ضد    - خواب آور، ضد اضطراب   -آرام بخش-:بنزودیازپین    داروییدسته   

 . شل کننده عضلانی    -سداتیو -تشنج

مصرف: در    موارد  پذیري  تحریک   ، تب  از  ناشی  تشنج  از  پیشگیري 

صرع    و   اختلالات روانی یا عضوي، علائم محرومیت حاد الکل، ضد تشنج

 . مداوم

  -نهایپو تانسیو  -هایپر تانسیون  -سردرد   - سرگیجه   -خواب الودگی   عوارض:

 . دپرسیون تنفسی- پس عروق قلبیلاک-برادي کاردي

ئم لاکنترل ع  دارو رقیق نشود وبه آرامی تزریق گردد.:مراقبت پرستاری 

 . مانیتور سرعت تنفس بیمار تا یک ساعت بعد از تزریق دارو  و حیاتی
   

 . آنتی دوت دیازپام: فلومازنیل 

 

50 mg/ml,5ml  توئین آمپول فنی  
 

   وصرع    ضد تشنج:  دسته دارویی 
تشنج تونیک و کلونیک و درد نوروتیک و دیس    مصرف:موارد 

قلبی گلیکوزید  از  ناشی  التیام  وهمچنین    ریتمی هاي  در  تسریع 
 . زخم ها )بصورت موضعی(

ترومبوفلبیت    - سردرد  -هیپوتانسیون  -آریتمی  -  عوارض: 
خ -سرگیجه   بطنی  -دوبینی  -وابیبی  دپرسیون    -فیبریلاسیون 

عصبی لثه    -سیستم  جانسون  -هیپرپالزي  استیون    - سندرم 
 .سندرم دستكش ارغوانی - عوارض تنفسی

ل و  قب   N/S   مسیر ورید با محلول   ی شستشو  :مراقبت پرستاری 

سرم نرمال    با  جهت انفوزیونسازی دارو  بعد از مصرف،  رقیق  
 سالین  
ارست تنفسی  تزریق سریع فنی توئین باعث ارست قلبی،  :هشدار 

عدم تزریق با دارو دیگر ازیک  -می گردد    و بلوك دهلیزي بطنی 
 مرتب رگ بیمار از نظر بررسی  -رگ  مخصوصا دوپامین 

(Extravasation  )به خارج رگ بیمار.  نشت دارو یا 

 

200 mg/ml, 1ml  باربیتالفنو   آمپول * 
 ضد تشنج - :باربیتورات  دسته دارویی 

 .تشنج، آرامبخش، خواب آور: ضد موارد مصرف 

tonic-clonic, and myoclonic seizures 

آلرژیک  عوارض  واکنش  فشارخون   -سردرد   -لتارژي-:    - افت 

 . عدم تعادل -دپرسیون تنفسی -برادیکاردي

 نشت دارو از رگ به بافت هاي مجاور :پیشگیری از   توجه

تزریق،  ل و طی  قب   فشارخون، تعداد نبض ، تعداد و عمق تنفس پایش  

   .ت تنفسی دارندلا به ویژه در افرادي که مشك
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5 mg/ml, 1 ml   هالوپریدول آمپول *   
 ضد سایکوز  -:بوتیروفنون   دسته دارویی 

 خواب آور -اختلالات سایکوتیک موارد مصرف:

 تشنج-سندرم نورولپتیک بدخیم - علائم اکستراپیرامیدال  عوارض:  

 : بت های پرستاری مراق

 علائم حیاتی   پایش 

میودارون  آلبی تجویز همزمان هالو پریدول و  به علت خطر بروز آریتمی ق

 . توصیه نمی شود 

 تزریق عضلانی اثربخشی بهتر وطولانی تر دارد. 

 

 آنتی دوت هالوپریدول: بی پریدین 

 
 

  

 100 mg/ml, 10 ml * 10آمپول گلوکانات کلسیم   %  

 . کاردیو تونیک-مکمل کلسیم -لکترولیت  ا:  دسته دارویی 

درمان اورژانسی هیپوکلسمی، هیپرکالمی، هیپر    موارد مصرف: 

واریتمی و ارست    منیزیمی، مسمومیت با بلوك کننده هاي کلسیم  

  ز نی ناشی الاتسكین کرامپ هاي عضوقلبی بدنبال هیپرکالمی  

 . نیش و گزش حشرات 

 گیجی    -یانذه  -فشارخون کاهش    - می و ایست قلبیآریت   عوارض:

سوختگی شدید و  بعلت    تزریق عضلانی   عدم  مراقبت پرستاری:

 . تزریق وریدي از وریدهاي اصلی و بزرگ -نکروز

کلسیم وریدي در بیماران تحت درمان با دیژیتال خطرناك است  

 زیرا زمینه را براي مسمومیت با دیژیتال فراهم می نماید.

 . توسط پزشکریت قلب مانیتور تجویز با  

سرم قابل    .اجتناب از تجویز همزمان بی کربنات سدیم با کلسیم 

 است.درصد  5دکستروز  تزریق کلسیم    استفاده در مورد

50 mg/ml, 1 ml   نامیندیفن هیدرامیآمپول  
  

دارویی  هیستامین    دسته  گیرنده  - :آنتی  آنتی و H1 آنتاگونیست 

 . موسکارینیک 

وضعیت هاي آلرژیک شامل کهیر،  : درمان علامتی  موارد مصرف

بیماري هاي پوستی خارش دار و   آنژیوادم، رینیت، کنژکتیویت، 

استفراغ    ،آنافیلاکسی تهوع،  آور علامتی سرگیجه حقیقی،  خواب 

 . ضد سرفه   ،پارکینسونیسم، دیستونی حاد

خواب آلودگی، بی حالی، شلی بدن، گیجی، اختلال در    عوارض:

دهان،   خشکی  سایکوموتور،  اختلال  سردرد،  حرکات،  هماهنگی 

با   ادرار  احتباس  دید،  تاري  تنفس،  دستگاه  ترشحات  شدن  سفت 

اشکال در دفع ادرار، یبوست، ترش کردن، تهوع، استفراغ، اسهال،  

تشدید حملات آسماتیک، احتباس ادرار،   -درد سردل، بی اشتهایی

 . تشنج، پرفشاري خون 

 توجه: عدم نیاز به رقیق شدن . 

50 mg/ml, 2ml  نوهیدروکورتیزآمپول  

   
دارویی  اثر    دسته  کوتاه  صناعی  تهوع  - :استروئید  التهاب    -ضد  - ضد 

 .گلوکوکورتیکوئید ، سرکوب کننده سیستم ایمنی

شوك مقاوم به    -: بعنوان ضد التهاب یا سرکوب کننده ایمنیموارد مصرف 

   .آسم مقاوم به درمان -درمان

  ،عروقی به دنبال تزریق سریع دوز زیادي از داروپس قلبی و لا:کعوارض 

قلب احتقانی  هیپرگلایسمی  - نارسایی  قراري   - سایکوز  -آریتمی  بی    -بی 

 . ترومبو آمبولی-خوابی

 ه تزریق زیر پوستی دارو باعث آتروفی یا آبستوجه:

ها وقند بیمار فشارخون و سطح سرمی الكترولیت کنترل مراقبت پرستاری: 

 به آرامی تزریق گردد. دارو .نارسایی آدرنال وتوجه به علائم 

 
 

5 mg/ml,2 ml متوکلو پرامید  آمپول  
  

 سمپا تومیمتیکاپار-:آنتی دو پامینرژیک   دسته دارویی 

تسهیل اینتوباسیون روده    –: ضد تهوع و استفراغ  موارد مصرف  

واریس مري    -میگرن  -کوچک  از  کردن خونریزي    – متوقف 

 . ریفلاکس معده به مري  

پیرامیدال:  عوارض  اکسترا  قراري  - علائم    - اضطراب  - بی 
 نوتروپنی و لوکوپنی - اسهال–تشنج  - تهوع - سردرد

 

در :  وجه  ت فشارخون.لامبت   احتیاط  تجویز  یان  در صورت  عدم 

 . شک به انسداد روده  

 یا دیفن هیدرامین  آنتی دوت متوکلوپرامید: بی پریدین
 
 
 

 
 

  

 mg/ml, 2 ml 10 فاموتیدین آمپول

 
 گوارشی  ،داروی H2 گیرنده آنتاگونیست: داروئی دسته
 پپتیک،رفلاکس  ،اولسر معده اسید کاهش:مصرف موارد

 بیهوشی،کاهش  در آسپیراسیون از ،پروفیلاکسی گاستروفاژیال
 . هیستامین  به مرتبط سیتوکین طوفان
 . وریدی 5 %دکستروز سرم در :مصرف طریقه

 سردرد  مفاصل شدید،درد قلب،گیجی ضربان تغییرات: عوارض
 یبوست،اسهال ،

 شرکت  راهنمای برگه براساس  فاموتیدین، آمپول نگهداری  محل

 .باشد می  )بروشور( دارو  سازنده

 mg/ml, 1ml 1 نفرین  اپیآمپول ٭
: ویرایش هشتم  سی)توجه  سی  یک  نفرین  تعداد  1/1000اپی   )

است.)در  10 شده  اضافه  فاموتیدین  از  بعد  دوم  کشوی   به  عدد 

 . (واکنش های آنافیلاکسی مصرف دارد
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 Amp1 mg/ml, 4 mlنفرین نوراپی آمپول٭

 

دارویی    اتونومیک  :دسته  وبتا -آدرنژیک –داروی  آلفا  های  آگونیست 

 . آدرنژیک

درمان افت فشارخون بیماران   :تنگ کننده  شدید عروق برایموارد مصرف

 تحریک عضله قلب. –شوک کاردیوژنیک–شوک سپتیک -بد حال 

بیماران با اریتمی  و  :بیماران مبتلا به ترومبوز عروقموارد عدم مصرف

 . VFو VTقلبی 

 
فشارخون  :عوارض قلب–افزایش  کاردی -افزایش ضربان  آریتمی   -برادی 

 تنگی نفس.  -سردرد –اضطراب  -استرس  -قلبی

نشت دارو در بافتهای اطراف رگ، سبب نکروز موضعی می شود.    توجه:

 دارو فقط ازطریق انفوزیون وریدی تجویز شود. 

 تزریق نوراپی نفرین در محلول کلرور سدیم توصیه نمی شود. 

 دقیقه و کوتاه است. 2نیمه عمر دارو 

 . به طور ناگهانی قطع نگردد دارو
 هشدار: در ب 

   ASA 100 mgقرص 

 

ضدالتهاب  -تجمع پلاکتی  -سالیسیلات مهارکننده  :  دسته دارویی  

 .   ضد درد غیر مخدر- ضد تب 

درد بعد از    -درد خفیف تا متوسط مانند سردرد :  موارد مصرف

حاد    -روماتوئیدآرتریت    -التهابات  -تب   -عمل انفارکتوس 

بدون علامت  -میوکارد کرونري  پایدار مزمن   - بیماري    - آنژین 

 . حملات گذراي ایسکمیک

معده  :عوارض معدهخون   -زخم    - هیپرکالمی  -ریزي 

 . سمابرونکواسپ 

زیر  ممنوع    :توجه:  کودکان  بیماري    16در  به  مبتلا  سال 

 .  ویروسی با یا بدون تب بدلیل احتمال سندرم ري

 
 

  mg 75 کلوپیدوگرلقرص 
 

 . ضد پلاکت -مهار کننده تجمع پلاکتی  دسته دارویی : 

براي کم کردن عوارض آترواسکلروز در بیماران سکته    موارد مصرف: 

 ST-segment elevation  وقلبی، سکته مغزي و عارضه عروقی حاد

MI (STEMI) استفاده گردد . 

 

سینه  عوارض قفسه  هاضمه  -سردرد  -ادم  -:درد  هایپر    -تهوع  -سوء 

 .راش و خارش  -خونریزي -کلسترولمی

0.4 mg (NTG)  ) Pearl ) نیتروگلیسیرین  پرل   
 

 .وازودیلاتور–ضد آنژین  -  نیترات:   دسته دارویی 

آنژین:  موارد مصرف  آنژین    - پیشگیري علیه حملات مزمن  بهبود 

حملات    -صدري  رساندن  حداقل  به  یا  جلوگیري  براي  پیشگیري 

 .  آنژین با مصرف فوري قبل از حوادث استرس زا

    گرگرفتگی -یهایپو تانسیون وضعیت -سردرد  عوارض:

 ml -   50 50%  ویال سولفات منیزیم *
 

 . مکمل منیزیم -ضد آریتمی -:ضد تشنج   دسته دارویی 

مصرف:  اکلامپسی  موارد  پره  و  اکلامپسی  از  ناشی  هاي    -تشنج 

بعنوان شل کننده رحمی    - انفارکتوس حاد میو کارد  -آریتمی  -هیپومنیزیمی

 for Torsades de pointes rhythm و در درمان تتانی رحم 

 آریتمی -هیپوتانسیون -برادیکاردي : عوارض 

محلول    توجه:  وریدي  سپس    50و    20تزریق  و  شده  رقیق  باید  درصد 

 g IV/IO diluted in 10 mL D5W 2-1 .انفوزیون شود 

پرستاری هاي    و  حیاتی  کنترل علائم  :مراقبت  و رفلکس  ادرار  ده  برون 

 وتري قبل از تزریق 

 کلسیم گلوکونات و کلسیم کلراید :  آنتی دوت
 

 
 

 

 50mlویال   -% 50دکستروز 
  

 . : کربوهیدرات    دسته دارویی 

 جبران هیپو گلیسمی    - جایگزین کالري  موارد مصرف:

  -تزریقعفونت در محل  -تب -ترومبو فلبیت: عوارض 

 .ولمیهایپر

 مراقبت پرستاری:  

جهت جلوگیري از  بررسی محل تزریق از نظر اکستراوزیشن، 

 عوارض موضعی  

 . استفاده شود جهت تزریق از بزرگترین ورید در دسترس  

 .    سرعت انفوزیون زیاد نباشد 

 
 

   % 7.5یا   %8.4 بیکربنات سدیمویال  
  :قلیایی کننده سیستمیک و ادراري، بافر سیستمیک دسته دارویی 

 .   3کلاس 
داروي کمکی در احیاي قلبی، اسیدوز متابولیک  :  موارد مصرف  

مان اسید متابولیک شدید  رد  -ید جهت بر قراري دیورز قلیاییشد
 ناشی از علل مختلف 

کالمی  عوارض:  متابولیک  - هایپو  از    -آلکالوز  ناشی  ریه  ادم 
کلسمی  - احتباس سدیم هایپو  از  ناشی  تشدید    -هایپرناترمی  - تتانی 

 . اختلالات تشنجی بدنبال ایجاد آلکالوز
 .   کنترل شودABG:قبل از تزریق توجه  

 W(Kg)*BE=NaHco3cc* 0.3 بی کربنات  :  فرمول تزریق 

نشت دارو نکروز شدید می  است وباز قوی  :  پرستاری مراقبت 
 دهد.

 وتوجه به اکسیژناسیون وی.  تهویه خوب بیمار 



 

7 
 

 - ml 50%    5رایدویال سدیم کل
 

 .  الکترولیت - سمالاافزایش دهنده پ  –ین سدیم و کلر جانش: دارویی دسته
 

مصرف ها:  موارد  یون  این  فقدان  زمان  در  سدیم  کردن  در  -جایگزین 

 .بیمارانی که قادر به مصرف مایعات و غذا از راه خوراکی نیستند

ریه  عوارض:  احتباس    -هیپرتانسیون  -سمولاریتیاهیپر-هیپرناترمی  -ادم 

 . اولیگوري - دیسترس تنفسی -هایپرولمی  -ضعف  -بی قرار  -مایع

 

  dose //100mcg  اسپري سالبوتامول

 
بتا  ،آمیمتیک  سمپاتو:    دسته دارویی آگونیست  ،  2درنرژیک، 

 . برونکودیلاتورژي

مصرف  حاد  موارد  حمله  اسپ و:  آسم    -برونش  سم  ابرونکو 

انسدادي  ااسپ   -مزمن بیماري  به  مبتلا  بیماران  در  برونش  سم 

 . هایپر کالمی  - برگشت پذیر راههاي هوایی

خون    عوارض:  فشار  کاردي -افزایش    - سردرد   -تاکی 

تپش    -خشکی یا تحریک دهان یا گلو   -لرزش دست   -عصبانیت

 . ادم ریوي برونكواسپاسم - انفاکتوس قلبی -قلب 

 دقیقه تا سه بار. 20در حملات آسم دو پاف هر 

 : استفاده از دم یار.مراقبت پرستاری

 ژل لیدوکائین 

 
 . بی حس کننده موضعی/ مخاطی ،مشتق آمیدي:  دسته دارویی 

آنستزي براي آندوسکوپی   -انستزي مجراي ادرار: موارد مصرف 

 . براي لوبریکه شدن لوله تراشه

 ژل الکترود
 

: ژل شفاف و قابل حل در آب، جهت دادن شوك در  مورد مصرف  
 زمان احیا  

 

ژل هاي دیگر یا رسانا نیستند و یا رسانایی بسیار بالا دارند    توجه:

 .که بهر حال مناسب شوك نمی باشند

 

 ml 500% 5 دکستروز سرم
  وتزریق دارو  داروها    جهت حلال 

 ml 500 %سرم  9/0سرم سدیم کلراید 

 وتزریق داروداروها جهت حلال 

 

 )رنگ طوسی( فاموتیدین کشوی دوم می باشد .  داروی  نکته:از

 :دراحيا 2020 داروئی تغييرات

 CPR از قبل PEA و آسيستول  در نفرین  اپی تزریق ➢

 . ند برابر هم با استفاده منظر از احيا در ليدوکائين  و آميودارون ➢
 .شود تفادهاس آدنوزین  داروی تنها نياز صورت در کودکان کاردی  تکی در ➢

   :رفرنس

 1397کتابچه داروهای ترالی اورژانس دفتر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس پاییز  

 1402( هشتم دستورالعمل استاندارد دارویی بخش اورژانس) ویرایش 

 آبادی منصور محسن   –انجمن قلب ایران اساتید: علی رضا محسنی پور فومنی    1401اسلاید وبینارآموزشی داروهای ترالی 

 

 1402بازنگری  دی – 1402فروردین _ منصوری سرپرستار اورژانس  بیمارستان پیامبراعظم ص قشمسهیلا خانم  با تشکر از -ایرما ریحانی  سوپروایزر آموزشی بیمارستان پیامبراعظم ص قشم:تهیه و تنظیم 


