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  مقدمه (((
  
  
  
  
  

 ،حاضر يمجموعهارم كه زخداوند يكتا را شكرگ
  تلاش فراوان، تدوين و نگارش يافت. پس از 

  
  

ي اول و دوم  موقع و جامع در بالين در رابطـه بـا طبقـه   اطلاعات دارويي به يبه منظور ارائه
پرستاران نياز به مرجعي در دسترس و كاربردي دارنـد   ،ترالي اورژانس كه بسيار حياتي است

ريـوي و سـاير   ـ   قلبـي  يبتوانند خدمات باليني را حين احياي پيشـرفته  ،تا با مراجعه به آن
  در بالاترين سطح خود ارائه نمايند.  است، نياز به امور اورژانسي ي كهموارد

پرستاران خواهد  يمرجعي مناسب، خلاصه و در عين حال پربار براي استفاده كتاباين 
اقدامات پرستاري و  ،دوز دارويي، عوارض جانبي م اثر،سبود تا اطلاعاتي را در رابطه با مكاني

نيز تغييراتي كه در نسل جديد چينش داروهاي ترالي اورژانس ايجاد شده، كسب نماينـد. در  
هاي ويرايش ششـم ترالـي اورژانـس نيـز      دوتي در رابطه با آنتيجدول ،ي اين كتاب ضميمه

  آورده شده است. 
ده باشـد.  ن ـكنكمـك  ،ح خدمات باليني اورژانسيسط ياميدوارم اين كتاب بتواند در ارتقا

يي با كيفيت هاتواند در نگارش كتاب عزيز مي يشما خواننده يسازنده هايو پيشنهاد هانظر
  ما را ياري نمايد.  ،هاي آتي چاپبهبود و  بالاتر

سركار خانم دكتر اكرم ثناگو، سركار خانم  تادان گرامياز تلاش و همكاري اسدر پايان، 
نوشـين هاديـاني تشـكر و    معصومه مقيمي، سركار خانم عطيه اخلـي و سـركار خـانم     دكتر

  نمايم.  قدرداني مي
  

 احمد نورالديني
    

-هفت-



  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  آتروپين
Atropin Sulfate  

  
  آريتميآنتي ،واگوليتيك ،آلكالوئيد بلادونا،كولينرژيكآنتي:ي داروييدسته   شکل و دوز دارو

 آمپول (: شكل داروInj(  
 دوز معمول :ml 1 – mg/ml 5/0  
 گروه مصرف در بارداري :C  

  ميزان مصرف
 بزرگسالان: mg 1-5/0  از راهIV  تكـرار   نيـاز،  صـورت  دقيقـه در  3-5تزريق شده و هر

 برسد). 60 به قلب ضربان شود (تا
 كودكان:μg/kg20حداكثر تا)mg1( 

فارماکودینامیک  
  (اثر دارو بر بدن)

 فوري ـ بلافاصله:شروع اثر 
 دقيقه 2-4: اوج (پيك) اثر  
 ساعت 4: طول اثر 

  مكانيسم اثر
 است. پاراسمپاتيك) اثر پاراسمپاتوليتيك (مهار اثر با كولينرژيكآنتي داروي يك  



  ●     25   بخش)كشوي اول (داروهاي حيات   ●●بخش اول   

 ايـن دارو ضـروري    در سرم در طول درمان باگيري مقدار ثابت و حداقل غلظت دارواندازه
  باشد. ها در سرم نيز ضروري مي و تعيين غلظت الكتروليت ECGگيري وضعيت  است. پي

 هـاي ديگوكسـين داراي فراهمـي زيسـتي متفـاوتي هسـتند. ايـن مسـأله بايـد در           قرص
  قرار گيرد.هاي ديگوكسين مد نظر  نده با قرصدار نگهديژيتاليزه كردن بيمار يا در درمان 

  ميكروگـرم   5/62ميكروگرم از ديگوكسين تزريقي، از نظر مقدار مصرف معادل بـا   50هر
 باشد.قرص يا الگزير مي

  درمان بايد كامل شود و دارو هر روز در وقت معين مصرف شود.يدوره   نکات مهم
 د، به ساعت به ياد آورده شو 12چه پس از اگر يك نوبت مصرف دارو فراموش شود، چنان

اگـر بـه    .هيچ وجه آن نوبت نبايد مصرف شود و مقادير مصرف بعدي نيز دو برابر نگـردد 
  . كردمدت دو روز يا بيشتر مصرف دارو فراموش شود، بايد به پزشك مراجعه 

 مسموميت از جمله تهوع، استفراغ، اسهال، كاهش اشـتها   يدر صورت بروز هرگونه نشانه
  پزشك مراجعه شود. يا آهسته شدن شديد نبض، بايد 

  .از مصرف ساير داروهاي بدون دستور پزشك بايد خودداري شود  
  مقدار مصرف ديگوكسين بايد بر اساس نياز هر بيمار تعيين گردد. اين مقدار بايد بر اساس

  شود.  وزن بدون چربي محاسبه شود، زيرا اين دارو در بافت چربي وارد نمي
 5آن ارجحيت دارد. تزريق وريدي بايد طي حداقل  تزريق وريدي دارو بر تزريق عضلاني 

دقيقه صورت گيرد. تزريق عضلاني تنها در صورتي كه امكان مصرف دارو از راه خوراكي 
  شود.  يا وريدي وجود نداشته باشد، انجام مي

     در صورت تغيير شكل تزريقي به شكل خوراكي دارو، تنظيم مقدار مصـرف ممكـن اسـت
  .ضروري باشد

  شود. گرفته مي1گياه انگشتانه دارو، از گياهي به ناماين
ملاحظات 
  اختصاصی

غذايي تجويز شود. دادن دارو پـس   يديگوكسين ممكن است بدون در نظر گرفتن وعده-1
ندازد اما مقدار كلي جذب تغيير اطور ناچيزي جذب دارو را به تعويق  از غذا ممكن است به

  كند. نمي
و با مايعات و غذا  كرده ردتوان آن را خُ طور كامل ببلعد، مي تواند قرص را به نمياگر بيمار  -2

  .نمودمخلوط 
شود، عمدتاً قبـل از تجـويز دارو نـبض     نده كنترل ميدار نگههنگامي كه بيمار با دوزهاي  -3

  راديال را به مدت يك دقيقه كنترل كنيد.
 .شود  خودداري بايد  پزشك دستور  بدون.) .و.آلرژي  ساير داروها (سرماخوردگي،  از مصرف -4
تواند سبب تحريـك موضـعي و كنـده شـدن      نشت داروي تزريقي به بافت زير جلدي مي -5

  پوست شود.
قبل از تجويز ديگوكسين، گزارشات آزمايشـگاهي سـطوح سـرمي ديگوكسـين، پتاسـيم،       -6

  و مقادير غيرطبيعي را به پزشك اطلاع دهيد.كردهمنيزيم و كلسيم را بررسي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Digitalis plant 



54     ●      داروهاي ترالي اورژانس●●   با تكيه بر اقدامات مهم پرستاري  

  

  متوكلوپراميد
Metoclopramide  

  
  ضد استفراغ و محرك گوارشيآنتاگونيست دوپامين،:ي داروييدسته   شکل و دوز دارو

 شود شكل تزريقي توليد ميبه صورت قرص، قطره و  متوكلوپراميد به: شكل دارو.  
 دوز معمول :ml 2 – mg/ml 5 
 گروه مصرف در بارداري :B  

  ميزان مصرف
پلاتين و ساير داروهاي الف) جلوگيري يا كاهش تهوع و استفراغ ناشي از مصرف سيس

  درمانيشيمي
 مقدار، درمانيدقيقه قبل از شروع شيمي 30 :بزرگسالان mg/kg 2   وريـدي   بـه صـورت

  شود. تزريق مي
 به دنبال آن دو دوز ديگر mg/kg 2  ساعت.  2وريدي هر 
  دوزهاي ،كنترل نشداگر استفراغ mg/kg 2 سـاعت بـه عنـوان     3تواند هر  وريدي مي

 سومين دوز اضافه تزريق شود. 
 صـورت  شـود، دوزاژ بـه  ناستفراغ پس از سه دوز اوليـه متوقـف     چهچنان mg/kg 1 

 شود.  ساعت تزريق مي 3هر  يوريدي براي سه روز ديگر به فاصله
 دوزاژ را تا ،توان براي كنترل تهوع و استفراغ مي mg/kg 2/75 صورت انفوزيـون   به

 وريدي تزريق كرد. 
 mg 50 عضلاني براي كنترل عـوارض اكسـتراپيراميدال در    شكل هيدرامين بهديفن

 باشد.  نياز مي ،اين دوز
 توان متوكلوپراميـد را   تر، ميزايي كمدرماني با خاصيت تهوعدر مورد داروهاي شيمي

سـاعت   3هر  mg/kg 1 سپسو  ،دوز 3ساعت براي  2وريدي هر  mg/kg 1 با دوز
  تزريق كرد. ،دوز ديگر 3براي 

  كراديولوژيهاي كوچك و كمك به آزمون يگذاري رودهب) جهت تسهيل لوله
 سال 14تر از بزرگسالان و كودكان بزرگ: mg 10 دقيقه 1- 2صورت مقدار واحد، طي  به 

  شود. تزريق وريدي مي
  مقدار :ساله 6-14كودكان mg 5-5/2  شود. دقيقه تزريق مي 1-2در مدت  
 مقدار :سال 6تر از كودكان كوچك mg/kg 1  شود. دقيقه تزريق وريدي مي 1- 2در مدت  

  معده ناشي از فلج معده در بيماران مبتلا به ديابت يتأخير در تخليه پ) درمان
 بزرگسالان:  

 2- 8دقيقه قبل از غذا و هنگام خواب، به مدت 30گرمميلي10از راه خوراكي، مقدار 



  ●     55   بخش)كشوي اول (داروهاي حيات   ●●بخش اول   

 .شودمصرف مي)بر اساس پاسخ بيمار(هفته
  :يا
 10 قبـل از خـواب در    دقيقـه قبـل از غـذا و    30عضلاني يا وريدي تزريق گرم  ميلي

  شود. دقيقه. در شروع مجدد علائم، درمان دوباره شروع مي 2مدت 
  ت) درمان برگشت محتويات معده به مري

 دقيقه  30بار در روز، بر حسب نياز،  4گرم  ميلي 10-15از راه خوراكي، مقدار  :بزرگسالان
 هفته.  12قبل از غذا و خواب براي مدت 

 دارند نياز داروگرم ميلي5هر روز بهبيماران مسن در:سالمندان.  
فارماکودینامیک  

  (اثر دارو بر بدن)
 دقيقه1-3:شروع اثر 
 ناشناخته: اوج (پيك) اثر  
 ساعت 1- 2: طول اثر 

  مكانيسم اثر
 باشد. ميتهوع ضدو يك داروي دوپامينيآنتاگونيست گيرندهمتوكلوپراميد  

فارماکوکینتیک  
  )داروبر  بدن(اثر 

 ساعت4-6:عمرنيمه
 100: يابي (فراهمي زيستي)دستزيست%  
 كم: پيوند با پروتئين  

  متابوليسم 
 سريع و كامل: جذب  
 انتشار وسيع در بدن: توزيع  
 عمدتاً از راه ادرار و مدفوع:دفع 

سرطان)، احساس  براي از بين بردن تهوع و استفراغ (مثلاً به دنبال درمان با داروهاي ضد   اندیکاسیون
 شود.  دل و برگشت محتويات معده به مري استفاده مي سوزش سرپري يا سنگيني معده، 

 درمان ي) و نيز در ديابتدر بيماران  فلج معدهمعده (مثل  يخير در تخليهأدر بيماران دچار ت
 رود.كار ميهبسكسكه

ريزي گوارشيخون   اندیکاسیون کنترا
 گوارش مجراي انسداد مكانيكي 
 گوارش مجراي پرفوراسيون 
 فئوكروموسيتوم 
 تشنج و صرع 

لازم  ،تواند در عملكرد داروهاي ديگر در بدن اخـتلال ايجـاد كنـد   اين دارو ميجا كهاز آن   ییدارو تداخل
داروهاي مصرفي خود در اختيار پزشـك يـا   ي  ليستي از كليه ،است پيش از شروع مصرف

 .داروساز قرار دهيد
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