🛑🛑 اپی نفرین

مهم ترین داروی ترالی است


دو نوع  امپول دارد :

امپول  یک در هزار یعنی یک میلی گرم در یک میلی لیتر ⬅️امپول های کوچک

و امپول  یک در ده هزار  یعنی یک میلی گرم در 10 میلی لیتر ⬅️ امپول های بزرگ


⭕این دارو مقلد سیستم سمپاتیک است که  گیرنده های الفا یک و بتا یک و بتا دو را تحریک میکند 

1️⃣ . افزایش دهنده ضربان قلب و قدرت انقباضی قلب  و برون ده قلبی
2️⃣ . برونکودیلاتور
3️⃣.افزایش دهنده فشار خون

⭕موارد مصرف

1️⃣. احیای قلبی ریوی
2️⃣. شوک انافیلاکسی
3️⃣. برونکواسپاسم و حمله ی آسم
4️⃣. افت فشار خون مقاوم به درمان در شوک سپتیک و شوک کاردیوژنیک
5️⃣ . برادیکاردی علامت دار در صورتی که اتروپین و پیسمیکر جواب گو نباشد

⭕ عوارض 

1️⃣ . تاکیکاردی
2️⃣. هایپرتنشن
3️⃣. آریتمی
4️⃣.خونریزی مغزی
5️⃣. نکروز بافتی در تزریق اشتباه به صورت  زیر جلدی و زیر پوستی

⭕احتیاطات و مراقبت های پرستاری


1. داروی ستاره دار است یعنی حین تزریق و انفوزیون ، بیمار  باید مانیتورینگ شود  چون با توجه به تحریک گیرنده های بتا2  احتمال بروز اریتمی وجود دارد


2. این دارو در احیای قلبی به صورت وریدی تزریق میشود و دوز آن 1 میلی گرم هر 3 تا 5 دقیقه است
و در شوک انافیلاکسی. و حمله آسم و برونکو اسپاسم به صورت عضلانی تزریق میگردد و دوز  آن  0.2 تا 0.5 میلی گرم   است

در صورتی که تزریق دوز  اشتباه  یا محل اشتباه صورت گیرد خطرناک و مرگ اور است
مثلا دوز یک میلی گیرم که در احیا قلبی تزریق میشود اگر در زمان شوک انافیلاکسی تزریق گردد احتمال عارضه و اریتمی زیاد است

3. حین تزریق به تداخلات دارویی توجه شود
 مثلا در حین احیای قلبی از خط وریدی ای که سدیم بیکربنات انفوزیون میشود اپینفرین تزریق نگردد
این دارو  با آمینوفیلین هم تداخل      دارد

4. در زمان تزریق برای بیماران قلبی بیمار به دقت مانیتورینگ شود زیرا در این بیماران احتمال اریتمی و عاضه ی قلبی بیشتر است.






🛑🛑 اتروپین  0/5 میلی گرم

⭕انتی اریتمی و مهار کننده عصب واگ است
انتی کولینرژیک است یعنی سیستم عصبی  پاراسمپاتیک را مهار میکند

⭕روی اندام های زیر اثر  میگذارد
قلب ، مغز ، سیستم گوارش ، مثانه ، غدد گوارشی ، حرکات روده ، چشم 

💥در قلب باعث افزایش ضربان قلب

💥در مغز باعث گیجی و  توهم و بیقراری

💥در غدد ترشحی مثل غدد دهان باعث کاهش ترشحات دهان و خشکی دهان  میشود 

💥در معده باعث کاهش اسید معده میشود 

💥در ریه باعث کاهش ترشحات تنفسی میشود

💥در گوارش باعث کاهش حرکات روده و در نتیجه احتمال یبوست وجود دارد

💥در چشم باعث گشاد شدن مردمک چشم و در نتیجه تاری دید و حساسیت به نور 

💥در مثانه باعث احتباس ادرار میشود


⭕موارد مصرف شامل

1️⃣برادیکاردی علامت دار
(برادیکاردی علامت دار یعنی زمانی که ضربان قلب افت کرده و علایمی مانند کاهش سطح هوشیاری ، افت فشار خون ، سردی و مرطوب شدن انتها ها ، خاکستری شدن رنگ پوست اندام های انتهایی )

2️⃣بلوک درجه یک AV

3️⃣مسمومیت با ارگانوفسفره ها (سموم کشاورزی)

4️⃣برونکواسپاسم ( تنگ شدن راه های هوایی یا همان برونش ها )



⭕احتیاطات و مراقبت های پرستاری

1️⃣ داروی ستاره دار است یعنی حین تزریق. و انفوزیون باید،بیمار مانیتورینگ قلبی باشد و نسبت به تغییرات نوار قلب هوشیار باشید


🚫نکته مهم : تزریق اهسته یا دوز کمتر از 0/5 میلی گرم باعث برادیکاردی میشود


2️⃣ در بیماران قلبی هنگام تزریق ریتم قلبی با دقت پایش شود چون در این بیماری درصورت تاکیکاردی پس از تزریق احتمال vf و vt وجود دارد







🛑هپارین 5000 واحد ، 10000 واحد

⭕انتی کواگولانت یا ضد انعقاد خون است یعنی جلوی لخته شدن خون را میگیرد.

⭕دو نوع دارد

1️⃣. هپارین استاندارد که دو امپول 5000 واحد و 10000 واحد دارد

2️⃣. هپارین با وزن مولکولی پایین (انوکساپارین)


نکته: در درمان با هپارین نیاز به پایش ptt داردولی انوکساپارین نیاز به پایش  ندارد.


⭕موارد مصرف 


1️⃣. پیشگیری و درمان      DVT(ترومبوز ورید عمقی) 
 2️⃣.امبولی ریه
3️⃣ .سندرم کرونری حاد ACS
5️⃣.  درمان حملات ایسکمیک


⭕عوارض جانبی

1️⃣. خونریزی
2️⃣. ترومبوسایتوپنی القا شده با هپارین


⭕منع مصرف

1️⃣. خونریزی فعال

2️⃣. ترومبوسیتوپنی

3️⃣. فشارخون بالا و کنترل نشده


💥هپارین خود خطر خونریزی را زیاد میکند.اگر پلاکت هم پایین باشد خطر خونریزی چند برابر میشود


💥در فشار خون بالا عروق تحت فشار هستند.دادن هپارین در این شرایط میتواند باعث پاره شدن عروق و خونریزی مغزی  یا خونریزی داخلی شود.


💥انتی دوت هپارین ، پروتامین سولفات است که هر میلی گرم از ان 1000 واحد هپارین را خنثی میکند.


⭕احتیاطات

1️⃣. قبل از شروع درمان و به طور منظم در طول درمان باید ptt و plt چک شود.

2️⃣.کنترل خونریزی⬅️  ادرار و مدفوع ، لثه و بینی ، کبودی های غیر عادی ،  کاهش هموگلوبین و هماتوکریت ، کاهش ناگهانی فشار خون یا افزایش ضربان قلب


3️⃣ . بررسی فشار خون.    در صورت فشار خون بالای 180/110 خطر خونریزی مغزی بیشتر است.


4️⃣. به صورت تدریجی قطع شود. درصورت قطع ناگهانی باعث افزایش انعقاد پذیری میشود

5️⃣. پس از افزودن هپارین به میکروست جهت توضیح یکنواخت چند بار میکروست، تکان داده شود .

6️⃣. در تزریق با انفوزیون مداوم هر 8 ساعت ptt چک شود.






🛑TNG

⭕دو آمپول 
5 mg ، 10 mg

⭕گشاد کننده عروق ، کاهنده ی فشار خون ، ضد انژین صدری


💥دارو با گشاد کردن عروق باعث کاهش فشار خون و کاهش پره‌لود و افترلود و در نتیجه کاهش بار کاری قلب و نیاز به اکسیژن و انژین صدری می‌گردد 

⭕موارد مصرف

1️⃣. درمان فشار خون بالا

2️⃣. پیشگیری و درمان آنژین صدری

3️⃣ .درمان نارسایی قلبی



⭕عوارض

1️⃣.افت شدید فشار خون
2️⃣.سردرد
3️⃣.تهوع
3️⃣.آریتمی 
4️⃣.فلاشینگ یا گرگرفتگی

⭕ملاحظات پرستاری

1️⃣. به علت خطر اریتمی، بیمار باید مانیتورینگ شود
2️⃣. ترجیحا با پمپ انفوزیون شود
3️⃣. کنترل vsهر یک ساعت







🛑لازیکس   20 میلی گرم/2ml

⭕دیورتیک است



⭕موارد مصرف  در ترالی اورژانس:

1️⃣ .ادم حاد ریه (Acute Pulmonary Edema)

2️⃣ .نارسایی احتقانی قلب (CHF)

3️⃣ .هایپرتنشن شدید همراه با علائم CHF

3️⃣ .هایپرکالمی (در کنار سایر اقدامات)

💥در ادم ریوی، لازیکس همراه با نیتروگلیسیرین و مورفین تجویز میشود


⭕موارد منع مصرف


1️⃣ آنوری
2️⃣ حسایست به دارو
3️⃣ هیپوتانسون
4️⃣  دهیدراتاسیون شدید بدون اصلاح حجم


⭕عوارض جانبی

1️⃣دهیدراتاسیون
2️⃣اختلال الکترولیتی
3️⃣وزوز گوش و کری موقت در صورت تزریق سریع




⭕احتیاطات

1️⃣ . قبل از تزریق فشار خون و وضعیت الکترولیت ها بررسی شود

2️⃣ . قبل  از شروع دارو و هنگام دریافت دارو  بصورت روزانه الکترولیت ها بررسی شوند

3️⃣ . تزریق وریدی به صورت اهسته انجام شود چون تزریق سریع باعث وزوز گوش و کری موقت میشود

4️⃣ . intake وout put 
بررسی شود و ثبت شود

5️⃣ . وزن بیمار بررسی و ثبت شود

6️⃣ . به علایم مسمومیت مثل دهیدراتاسیون ، اختلال الکترولیتی و هیپوتانسیون   توجه شود


7️⃣ . خیلی مهم است که  حجم ادرار حین دریافت دارو 
بررسی و ثبت شود

8️⃣ . در صورت استفاده مکرر، خطر هیپوکالمی، هیپوناترمی و دهیدراتاسیون وجود دارد







🛑دیازپام 10mg/2ml

⭕بنزودیازپین 

⭕ضد تشنج ، آرام بخش ، شل کننده عضلات اسکلتی

⭕موارد مصرف :


1. تشنج فعال  

کنترل سریع تشنج در اورژانس



2. اضطراب حاد و حمله پانیک

آرام‌سازی سریع بیمار


3. اسپاسم عضلانی شدید


4.  پیش‌درمانی قبل از اقدامات تهاجمی (مثل آندوسکوپی، کاردیوورژن)

جهت آرام‌سازی بیمار



⭕عوارض جانبی:

برادیکاردی ، دپرسیون تنفسی 


⭕ملاحظات پرستاری

1 . به صورت رقیق نشده ، وریدی و  اهسته تزریق میشود(زیرا تزریق سریع ممکن است باعث دپرسیون تنفسی شود)

💥رقیق نمیشود چون احتمال رسوب وجود دارد


2. هنگام تزریق وسایل احیا در دسترس باشد



3. هنگام تزریق دارو  احتمال دپرسیون تنفسی ، ضعف عضلانی و هیپوتانسیون وجود دارد

💥سرعت تنفس تا یک ساعت بعد از تزریق پایش شود و علایم حیاتی کنترل شود

💥پایش تنفس و سطح هوشیاری بیمار خیلی مهم است


💥مانیتور ECG، SPO2 و فشار خون توصیه می‌شود



4 .  در سالمندان و بیماران تنفسی با احتیاط تزریق شود

💥 در بیماران تنفسی خطر تشدید دپرسیون تنفسی بیشتر است

💥 در سالمندان حساسیت بیشتر به اثرات تضعیف‌کننده‌ی CNS (سیستم عصبی مرکزی) وجود دارد


5 . تداخل با سایر داروهای تضعیف‌کننده CNS (مثل مورفین) دارد







🛑نالوکسان
0/4 mg/1ml

⭕انتاگونیست مخدر ها ،انتی دوت مسمومیت با اپیوئید ها


⭕عوارض جانبی

1️⃣ . تاکی‌کاردی یا برادی‌کاردی

2️⃣. افزایش یا کاهش فشار خون

3️⃣ . آریتمی

4️⃣ . ادم ریوی حاد (بسیار نادر اما بالقوه کشنده)

5️⃣ . علائم ترک در افراد وابسته به اپیوئد ها رایج است

(اضطراب،تحریک‌پذیری،تعریق،تهوع، استفراغ،اسهال،درد عضلانی و کرامپ های شکمی،تاکی‌کاردی،افزایش فشار خون،لرزش،تب،حملات عصبی یا 

6️⃣ . تشنج (نادر ولی مهم) )





💥نکته بالینی مهم:

اغلب عوارض نالوکسان نتیجه برگشت سریع اثر اپیوئیدها و شروع علائم ترک شدید هستند. پس اگر بیمار مصرف‌کننده مزمن مواد مخدر است ،  باید نالوکسان رو با دوز پایین‌تر و تدریجی تزریق کرد.



⭕ملاحظات پرستاری



1️⃣ . به علت احتمال اریتمی بیمار باید مانیتورینگ باشد


2️⃣ . نسبت به پاسخ بیمار دوز دارو  باید تکرار شود


3️⃣ . پس از تزریق ، علایم حیاتی بدقت پایش شود زیرا ممکن است علایم مسمومیت مجدد بروز کند


4️⃣ . ممکن است علایم ترک در افراد معتاد بروز کند







🛑دوپامین
200 mg/ 5 ml

⭕آگونیست گیرنده های ادرنرژیک

⭕در دوز های متوسط و بالا ، تنگ کننده عروق و  افزایش ضربان قلب  و قدرت انقباضی قلب   

✅ بهبود پرفیوژن ارگان‌ها در شوک (به‌ویژه کلیه‌ها)

✅ تقویت عملکرد پمپ قلب در شوک قلبی

✅ افزایش فشار خون در شوک‌های با مقاومت عروقی پایین (مثل سپتیک)



⭕موارد مصرف

1️⃣ . افزایش برون ده قلبی و اصلاح هیپوتنشن

2️⃣ . بهبود خونرسانی به ارگان های حیاتی

3️⃣ . نارسایی حاد قلبی به دنبال MI

4️⃣ . درمان شوک

⭕عوارض

1️⃣ . تاکیکاردی

2️⃣ . هایپرتنشن

3️⃣ . نکروز بافتی در صورت نشت دارو خارج از رگ

4️⃣ . آریتمی

5️⃣ . درد قفسه سینه

⭕ملاحظات پرستاری


1️⃣ . داروی ستاره دار است مانیتورینگ قلبی حین انفوزیون ضروری است و پایش نوار قلب  و ضربان قلب و  برون ده ادراری مهم است

2️⃣ . مسیر وریدی را مرتب از نظر نشت دارویی بررسی کنید زیرا موجب آسیب بافتی و  نکروز میشود

3️⃣ . حتما با پمپ انفوزیون تزریق شود

4️⃣ . باید سرعت انفوزیون به تدریج کاهش یابد در صورت قطع ناگهانی باعث افت فشار خون شدید میشود

5️⃣ . در صورت نشت دارویی فنتولامین تزریق شود



6️⃣ . دوپامین با بیکربنات تداخل دارد







🛑فنوباربیتال
200mg/1ml

⭕ضد تشنج ، ارام بخش

⭕عوارض مهم:

1️⃣ . خواب‌آلودگی، آتاکسی، سرگیجه

2️⃣ . دپرسیون تنفسی

3️⃣ . افت فشار خون

4️⃣ . واکنش آلرژیک



⭕احتیاطات

1️⃣ . مانیتورینگ تنفس، سطح هوشیاری و فشار خون

2️⃣ . آماده داشتن وسایل احیاء 

3️⃣ . بررسی علائم سمیت (آتاکسی، خواب‌آلودگی شدید، افت تنفس)

4️⃣ . پرهیز از مصرف همزمان با سایر داروهای سرکوب‌کننده CNS مگر با تجویز پزشک

5️⃣ . تزریق سریع دارو باعث ضعف شدید تنفسی میشود


6️⃣ . به علت عارضه ی دپرسیون تنفسی ، تنفس بیمار بخصوص در بیمارانی که مشکل تنفسی دارند به دقت پایش شود

7️⃣ . به دلیل محرک بودن دارو ، از نشت ان پیشگیری شود







🛑میدازولام   5mg /1ml

⭕بنزودیازپین کوتاه اثر

⭕آرام بخش و ضد تشنج و خواب اور

⭕عوارض جانبی

1️⃣ . دپرسیون تنفسی
2️⃣ . خواب آلودگی
3️⃣ . افت فشار خون

⭕احتیاطات

1️⃣ . پایش سطح هوشیاری، تنفس، فشارخون و اشباع اکسیژن

2️⃣ . آماده داشتن اکسیژن، ساکشن و تجهیزات احیاء

3️⃣ . تزریق وریدی دارو باید اهسته انجام شود


4️⃣ . کنترل علائم حیاتی به صورت دقیق و مداوم ضروری است








🛑دوبوتامین
250 mg

⭕آگونیست گیرنده های بتا یک 

یعنی قدرت انقباضی قلب و برون ده قلبی را افزایش میدهد

⭕موارد مصرف

1️⃣ . شوک کاردیوژنیک

2️⃣ . نارسایی قلب به دنبال MI

⭕عوارض

1️⃣تاکیکاردی 
2️⃣ اریتمی
3️⃣افزایش فشار خون
4️⃣سردرد 
5️⃣تهوع
6️⃣هیپوکالمی

⭕احتیاطات

1️⃣ . حتما جهت تزریق از پمپ انفوزیون استفاده شود

2️⃣ . مانیتورینگ قلبی و پایش فشار خون  و سطح پتاسیم خون

3️⃣ . در شوک هیپوولمیک یا سپتیک شدید بهتر است اول حجم (مایعات) جایگزین شود، بعد دوبوتامین شروع شود

4️⃣ . نشت دارو زیر پوست باعث اسیب و نکروز بافتی میشود پس اقدامات جهت پیشگیری از اکستراوزیشن انجام شود و  در صورت نشت دارو زیر پوست،طبق اوردر پزشک،فنتولامین در ناحیه تزریق میشود






🛑رانیتیدین

⭕ضد اسید معده 

1️⃣ . درمان ریفلاکس معده به مری
2️⃣ . پیشگیری از زخم استرسی در بیماران بستری
3️⃣ . سوءهاضمه همراه با ترشح زیاد اسید






🛑سالبوتامول

⭕گشاد کننده برونش

⭕موارد مصرف
آسم و برونکواسپاسم






🛑متوکلوپرامید

⭕ضد تهوع و استفراغ 

⭕ تحریک کننده دستگاه گوارش فوقانی

⭕عوارض جانبی
بی خوابی ،عصبانیت ، بی قراری





🛑سدیم بیکربنات
7.5%  و 8.4%

⭕قلیایی کننده

⭕مورد مصرف

1️⃣ . احیای طولانی شده

2️⃣ . مسمومیت با ضد افسردگی های سه حلقه ای

3️⃣ . درمان اسیدوز متابولیک شدید

💥هنگام ایست قلبی دارو را مستقیم و سریع تزریق کنید






🛑هالوپریدول

5mg/1cc

⭕ضد سایکوز ، آرام بخش ، خواب اور، ضد تهوع و استفراغ

⭕عوارض

1️⃣ . بررسی علائم آنتی‌کولینرژیک:

خشکی دهان، یبوست، احتباس ادراری، تاری دید

2️⃣ . بررسی علائم حیاتی

فشار خون، نبض، درجه حرارت و تنفس بررسی و ثبت گردد.

💥افت فشار خون ارتواستاتیک ممکن است رخ دهد

3️⃣ . احتیاط در سالمندان:

خطر بالای خواب‌آلودگی، افت فشار، اختلالات حرکتی و دلیریوم

4️⃣ . مانیتورینگ قلبی (ECG):

هالوپریدول می‌تواند باعث طولانی شدن QT شود → خطر آریتمی‌ و Torsades de Pointes

💥به‌ویژه در دوز بالا یا مصرف IV، حتماً مانیتورینگ قلبی انجام شود.







🛑هیدروکورتیزون


100mg

⭕ضد التهاب و سرکوب کننده سیستم ایمنی

⭕موارد مصرف
1️⃣ . التهاب شدید

2️⃣ . واکنش‌های آلرژیک شدید مثل آنافیلاکسی (همراه اپی‌نفرین)

3️⃣. آرتریت روماتوئید و بیماری‌های خودایمنی

4️⃣ . نارسایی غده فوق کلیه

⭕عوارض جانبی

1️⃣ . افزایش قند خون

2️⃣ . افزایش فشار خون

3️⃣ . ضعف ایمنی و افزایش ریسک عفونت

⭕نکات پرستاری

1️⃣ . در تزریق IV آهسته تزریق شود

2️⃣ . فشار خون و قند خون بیمار مانیتور شود

3️⃣ . تزریق زیر جلدی باعث اتروفی و آبسه میشود









🛑لیدوکائین (Lidocaine)  2%

⭕انتی اریتمی بطنی
⭕بی حس کننده موضعی


⭕موارد مصرف:

1. درمان آریتمی‌های بطنی حاد (مانند PVC، VT)


2. بی‌حسی موضعی (در اقدامات جراحی سطحی یا تهاجمی)


3. در احیای قلبی (CPR) در بعضی پروتکل‌ها برای آریتمی‌های مقاوم (معمولاً زمانی که آمیودارون در دسترس نیست)


⭕مقدار و روش مصرف در اورژانس:

💥دوز وریدی اولیه (برای آریتمی):
1–1.5 mg/kg IV bolus

💥در صورت نیاز، 0.5–0.75 mg/kg هر 5–10 دقیقه (حداکثر دوز: 3 mg/kg)

💥انفوزیون مداوم:
1–4 mg/min (وابسته به وزن و پاسخ بیمار)


⭕موارد احتیاط و عوارض جانبی مهم:

1️⃣ . عوارض عصبی: گیجی، خواب‌آلودگی، تشنج

2️⃣ . عوارض قلبی: برادی‌کاردی، بلوک قلبی، ایست قلبی در دوز بالا

3️⃣ . در نارسایی کبد و سالمندان با احتیاط مصرف شود (کاهش متابولیسم دارو)

3️⃣ . دوز بیش از حد باعث برادیکاردی ، آپنه ، تشنج و ایست قلبی میشود

💥جدی ترین عارضه مربوط به دستگاه عصبی مرکزی. و قلب. و عروق است


⭕ملاحظات پرستاری

1️⃣ . مانیتورینگ قلبی حین تزریق الزامیست

2️⃣ . سطح هوشیاری و علائم نورولوژیک را پایش کنید.

3️⃣ . در صورت افت فشار یا تغییر ریتم، دارو را قطع و پزشک را مطلع کنید.


4️⃣ . فقط با دکستروز سازگار است








🛑دکستروز ۵۰٪ (Dextrose 50%)

⭕محلول قندی پرانرژی
⭕داروی اورژانسی ضد هیپوگلیسمی


⭕موارد مصرف:

1. هیپوگلیسمی شدید (مخصوصاً در بیماران دیابتی با کاهش سطح هوشیاری)


2. در کما با علت نامشخص (برای پوشش احتمال افت قند)


3. در برخی شرایط متابولیک یا مسمومیت‌ها (مانند مصرف بیش از حد انسولین)



⭕نکات مهم پرستاری:

1️⃣ . قبل و بعد از تزریق، قند خون با گلوکومتر چک شود

2️⃣ . تزریق حتماً باید به داخل ورید بزرگ (مثل آنته‌کوبیتال) انجام شود

3️⃣ . محل تزریق را حین تزریق پایش کنید (پیشگیری از نشت دارو) 

4️⃣ . خطر  نکروز بافتی  در موارد نشت دارو به بافت( (Extravasation)

5️⃣ . بعد از تزریق، معمولاً با 10-20 cc نرمال سالین شستشو داده می‌شود








🛑هایپرسالین (Hypertonic Saline)
Nacl3%

⭕طبقه‌بندی دارویی:

محلول نمکی پُرغلظت

محلول کریستالوئید هیپرتونیک



⭕موارد مصرف در اورژانس:

1. افزایش سریع سدیم خون در هیپوناترمی شدید و علامت‌دار


2. کاهش ICP (فشار داخل جمجمه‌ای بالا) – مثل موارد ترومای مغزی، خونریزی مغزی


💥دوز رایج در هیپوناترمی شدید:


یک ویال طی 10 _15 دقیقه به صورت وریدی  با لاین وریدی مرکزی یا لاین وریدی بزرگ



⭕عوارض و احتیاطات مهم:

1️⃣ . هایپرناترمی سریع → آسیب مغزی 

2️⃣ . فشار خون بالا، احتباس مایعات، نارسایی قلبی

3️⃣ . در صورت تزریق خارج‌وریدی (Extravasation) خطر نکروز بافتی



⭕نکات مهم پرستاری:

1️⃣ . فقط از طریق ورید مرکزی یا IV بزرگ و مطمئن تزریق شود

2️⃣ . پایش دقیق سطح سدیم سرم هر 2–4 ساعت در حین مصرف

3️⃣ . بیمار باید تحت مانیتورینگ دقیق قلبی و علائم عصبی باشد

4️⃣ . تغییر وضعیت هوشیاری، تشنج، سردرد یا تهوع را فوراً گزارش دهید

5️⃣ . به هیچ‌وجه با سایر داروها در یک لاین مخلوط نشود








🛑آدنوزین (Adenosine) 6mg/2ml


⭕ داروی ضدآریتمی 

🛑کاربرد آن : psvt را به ریتم سینوسی تبدیل میکند.


💥 در آریتمی‌هایی مثل فیبریلاسیون دهلیزی، فلاتر دهلیزی یا VT مؤثر نیست.


⭕دوز دارویی (در بزرگسالان):

1. دوز اولیه: ۶ میلی‌گرم IV بولوس سریع (طی ۱–۲ ثانیه)


2. اگر مؤثر نبود، پس از ۱–۲ دقیقه: ۱۲ میلی‌گرم IV بولوس سریع


3. در صورت نیاز، بار دیگر می‌توان ۱۲ میلی‌گرم دیگر داد.


💥4 نکته  مربوط به تزریق وجود دارد

آگاه سازی بیمار
نکات  آمادگی های قبل از تزریق
نکات حین تزریق
نکات بعد از تزریق



1. آمادگی کامل:

💥مسیر وریدی بزرگ (ترجیحاً آنته‌کوبیتال)  و نزدیک به قلب

💥مانیتورینگ ECG و علائم حیاتی 

💥دفیبریلاتور، آمبوبگ و اکسیژن و  پزشک بالای سر بیمار



2. تزریق سریع:

💥آدنوزین طی ۱–۲ ثانیه بولوس IV

💥بلافاصله بعد از آن، ۲۰ سی‌سی نرمال‌سالین فلش سریع
دست را elevate میکنیم

💥در صورت عدم پاسخ، پس از ۱–۲ دقیقه دوز ۱۲ میلی‌گرم تکرار شود



3. مراقبت بعد از تزریق:

💥ممکن است چند ثانیه آسیتول یا بلوک کامل AV دیده شود(موقتی است)

💥ریتم معمولاً سریعاً به سینوسی برمی‌گردد

💥اگر مؤثر نبود، تشخیص آریتمی باید بازبینی شود



4. آگاه‌سازی بیمار:

💥احساس تنگی نفس، درد قفسه سینه، ترس یا سرگیجه موقتی

⭕عوارض جانبی
آسیستول
برادیکاردی
تنگی نفس 
برونکواسپاسم


⭕موارد منع مصرف شامل

1️⃣ . فشار خون پایین
2️⃣ . سابقه ی اسم و برونکواسپاسم


⭕ملاحظات

1️⃣ . خیلی مهم است دارو سریع تزریق شود ،تزریق اهسته باعث برادیکاردی میشود

2️⃣ . قبل از تزریق، مانیتورینگ ECG مداوم الزامی است.

3️⃣ . قبل از تزریق اکسیژن و ترالی احیا  بر بالین بیمار اماده باشد

4️⃣ . بیمار را از قبل آگاه کنید که ممکن است دچار احساس ناخوشی، تنگی نفس، گرگرفتگی یا درد قفسه سینه کوتاه‌مدت شود.

5️⃣ . اثر دارو خیلی سریع و کوتاه‌مدت است (نیمه‌عمر کمتر از ۱۰ ثانیه).

6️⃣ . باید حتماً یک پزشک یا پرستار با مهارت ACLS در کنار بیمار حضور داشته باشد.

7️⃣ . بررسی ریتم قلبی قبل، حین و بعد از تزریق بسیار مهم است.









🛑وراپامیل (Verapamil)

5mg/2ml


⭕بلوک‌کننده کانال کلسیم
 (Calcium Channel Blocker)


⭕ضد آریتمی ،ضد فشار خون ، ضد آنژین صدری


⭕مکانیسم اثر:

با بلاک کردن کانال‌های کلسیم در قلب و عروق، باعث:

1️⃣کاهش انقباض‌پذیری قلب

2️⃣کند شدن هدایت AV node

3️⃣کاهش ضربان قلب (Negative chronotropy)

4️⃣کاهش فشار خون



⭕عوارض شایع و مهم:

1️⃣ . افت فشار خون

2️⃣ . برادی‌کاردی

3️⃣ . بلوک قلبی

4️⃣ . نارسایی قلبی



⭕ نکات پرستاری مهم:

1️⃣ . قبل از تزریق نبض و فشار خون چک شود.

2️⃣ . مانیتورینگ قلبی حین تزریق ضروری است

3️⃣ . تزریق باید آهسته IV انجام شود (حداقل ۲ دقیقه).

4️⃣ . از تزریق سریع پرهیز کنید چون خطر افت شدید فشار و برادی‌کاردی وجود دارد.

5️⃣ . بعد از تزریق، بیمار باید تحت نظر مانیتورینگ مداوم باشد.










🛑منیزیم سولفات (Magnesium Sulfate)

⭕آمپول 50% یا 20% 


⭕الکترولیت – ضدآریتمی کلاس V – ضدتشنج – گشادکننده عروقی خفیف


⭕موارد مصرف اورژانسی:

1️⃣ . تاکی‌کاردی بطنی نوع Torsades de Pointes

2️⃣ . پیشگیری و درمان تشنج در پره‌اکلامپسی/اکلامپسی (زنان باردار)

3️⃣ . کنترل برخی از آریتمی‌ها مرتبط با هیپومنیزمی

4️⃣ . هیپومنیزمی شدید



⭕دوز اورژانسی:

🔹 Torsades de Pointes:

1 تا 2 گرم IV در مدت 15 دقیقه

در صورت نیاز می‌توان تکرار کرد یا انفوزیون ادامه‌دار داد


🔹 اکلامپسی:

دوز بارگیری: 4 تا 6 گرم IV آهسته در 15-20 دقیقه

سپس انفوزیون نگهدارنده: 1 تا 2 گرم در ساعت


⭕نکات پرستاری مهم:

💥قبل از تجویز:

1️⃣ . کنترل سطح منیزیم خون در صورت امکان

2️⃣ . گرفتن علائم حیاتی کامل و ریتم قلب (ECG)

 3️⃣ . بررسی رفلکس‌های عمقی در مصرف مداوم (مخصوصاً در اکلامپسی)


💥 حین تجویز:

1️⃣ . تزریق باید آهسته IV باشد

2️⃣ . مانیتورینگ قلبی و علائم حیاتی مداوم

3️⃣ . کنترل دقیق رفلکس پاتلا، تنفس و ادرار برای پیشگیری از مسمومیت



💥💥 علائم مسمومیت با منیزیم (Magnesium Toxicity):

1️⃣ . کاهش یا حذف رفلکس‌های عمقی

2️⃣ . برادی‌کاردی

3️⃣ . دپرشن تنفسی

4️⃣ . ضعف عضلانی

5️⃣ . خواب‌آلودگی یا کاهش سطح هوشیاری

6️⃣ . ادرار کم (در مصرف مداوم)


💥 درمان مسمومیت:
کلسیم گلوکونات







🛑لابتالول (Labetalol)

⭕ شکل دارویی در ترالی اورژانس:

آمپول ۵mg/mL (ویال‌های 20 میلی‌لیتری = 100 mg)



⭕ضد فشار خون  قوی (ضد فشار خون بالا)


⭕موارد مصرف اورژانسی:

1️⃣ . اورژانس‌های فشار خون بالا (Hypertensive crisis)

2️⃣ . پره‌اکلامپسی / اکلامپسی (کاهش سریع فشار)

3️⃣ . کنترل فشار خون حین جراحی یا بعد از سکته مغزی


💥مکانیسم اثر:

با بلوک گیرنده‌های بتا-1، بتا-2 و آلفا-1 باعث:

کاهش ضربان قلب و برون‌ده قلبی (بتابلاکر)

اتساع عروق محیطی و کاهش مقاومت عروق (آلفابلاکر)



⭕دوز اورژانسی:

 🔹 دوز اولیه IV بولوس:

20 mg IV طی 2 دقیقه



🔹 دوز انفوزیون مداوم:

شروع با 1 تا 2 mg/min

تنظیم بر اساس پاسخ فشار خون



⭕عوارض شایع:

افت فشار خون

برادی‌کاردی

سرگیجه، ضعف، خواب‌آلودگی

حالت تهوع

تعریق، احساس گرگرفتگی

در دوزهای بالا: بلوک قلبی یا نارسایی قلب



⭕نکات پرستاری مهم:

🔹 قبل از تجویز:

1️⃣ . بررسی دقیق فشار خون و ضربان قلب

2️⃣ . چک کردن نوار قلب (برای شناسایی بلوک قلبی یا برادی‌کاردی)

3️⃣ . آمادگی برای مانیتورینگ مداوم فشار خون و نبض


🔹 حین تجویز:

1️⃣ . تزریق باید آهسته باشد (مثلاً 20 mg طی 2 دقیقه)

2️⃣ . فشار خون باید هر 5-10 دقیقه بررسی شود

3️⃣ . مانیتور ECG، نبض و وضعیت تنفس بیمار

4️⃣ . اگر فشار بیش از حد افت کرد، تزریق را متوقف کنید و اقدامات حمایتی انجام دهید


5️⃣ . دارو را مستقیم داخل ورید تزریق کنید (نه عضلانی، نه زیرجلدی)


6️⃣ . در صورت برادیکاردی ، اتروپین تزریق میشود








🛑نوراپی‌نفرین (Norepinephrine)

⭕وازوپرسور ( تنگ کننده عروق)

⭕آگونیست آلفا-۱ و بتا-۱

⭕مصرف در موارد شوک و افت فشار خون

💥نکروز بافتی در صورت نشت دارو زیرجلدی


💥در صورت extravasation (خروج از رگ):

1️⃣ . تزریق فنتولامین (Phentolamine) زیرجلدی اطراف محل → آنتاگونیست آلفا

2️⃣ . بالا نگه‌داشتن اندام، کمپرس گرم، اطلاع به پزشک فوراً


💥حین انفوزیون دارو مانیتورینگ قلبی ضروری است و کنترل علائم حیاتی ضروری است

💥کاهش تدریجی دوز نوراپی‌نفرین برای جلوگیری از افت فشار ناگهانی

💥حتماً باید با پمپ انفوزیون دقیق و رقیق‌سازی مناسب تزریق شود.

💥حتماً از مسیر ورید مرکزی (Central Line) استفاده کنید
زیرا  اگر دارو خارج از رگ (extravasation) شود، باعث نکروز بافتی میشود

💥اگر به‌ناچار از ورید محیطی استفاده شد، باید کوتاه‌مدت و با مانیتورینگ دقیق باشد








🛑دیگوکسین (Digoxin)
0/5mg/2ml

⭕گلیکوزید قلبی (Cardiac Glycoside)

⭕افزایش‌دهنده قدرت انقباض قلب (Inotrope مثبت)

⭕کندکننده هدایت AV و کاهش ضربان قلب (Chronotrope منفی)


⭕عوارض دیگوکسین شامل: تهوع، استفراغ، بی‌اشتهایی، تاری یا دید زرد، برادی‌کاردی، آریتمی‌های بطنی و علائم مسمومیت مثل دید هاله‌ای و تغییر ریتم قلب هست که نیاز به پایش دقیق نبض و ECG دارد




 مراقبت‌های پرستاری:

1️⃣. بررسی نبض قبل از تجویز (اگر زیر 60 bpm، اطلاع به پزشک)


2️⃣. مانیتورینگ ریتم قلب (ECG)


3️⃣. بررسی علائم مسمومیت (تهوع، تاری دید، برادی‌کاردی)


4️⃣. بررسی سطح الکترولیت‌ها:

هیپوکالمی، هیپومنیزمی، هیپوکلسیمی → خطر مسمومیت را بالا می‌برند



5️⃣. در صورت مسمومیت شدید → آنتی‌دوت: Digoxin 

Digibind










🛑آمیودارون (Amiodarone)
150mg/3ml

⭕انتی آریتمی بطنی و فوق بطنی


⭕موارد مصرف اورژانسی:
پیشگیری و درمان VFوVT با همودینامیک پایدار 

💥پروتکل امیودارون

1️⃣Loading dose:
Amiodarone 150 mg IV in 100 mL D5W over 10 minutes

2️⃣First maintenance infusion:
Amiodarone 360 mg over 6 hours
➤ Infuse at 1 mg/min

3️⃣Second maintenance infusion:
Amiodarone 540 mg over 18 hours
➤ Infuse at 0.5 mg/min


⭕عوارض شایع و مهم:

1️⃣افت فشار خون

2️⃣برادی‌کاردی

3️⃣بلوک AV

4️⃣آریتمی‌های جدید

5️⃣فیبروز ریوی در مصرف طولانی مدت خوراکی یا تزریق مداوم



⭕مراقبت‌های پرستاری

🟢 ۱. قبل از تجویز:

1️⃣ . بررسی نوار قلب (ECG) برای نوع آریتمی

2️⃣ . چک کردن سطح هوشیاری، نبض، فشار خون

3️⃣ . نصب مانیتورینگ قلبی مداوم

🟡 ۲. حین تجویز:

🔸 اگر دوز بولوس:
تزریق 150 mg در 100 mL D5W طی 10 دقیقه (تزریق سریع، نه push)

1️⃣ . تزریق باید با پمپ انفوزیون انجام بشه، چون خطر افت فشار و آریتمی وجود داره


2️⃣ .  در صورت انفوزیون مداوم:

فقط با D5W رقیق شود (با نرمال سالین ناسازگار است)


3️⃣ . مانیتورینگ دقیق ECG
بررسی فاصله QT (خطر Torsades de pointes)

4️⃣ . بررسی برادی‌کاردی، بلوک AV یا سایر آریتمی‌ها

5️⃣ . کنترل فشار خون مرتب:

💥افت فشار شایع است (مخصوصاً در دوزهای بارگیری)

💥در صورت افت فشار، سرعت انفوزیون را کاهش دهید یا موقتاً قطع کنید


6️⃣ . استفاده بلندمدت خوراکی باید همراه با مانیتورینگ ریوی، تیروئیدی و کبدی باشد


7️⃣ . آمیودارون از نظر تداخل دارویی یکی از پرریسک‌ترین داروهاست و تداخل‌های زیادی با داروهای دیگر دارد پس از یک خط وریدی جداگانه انفوزیون شود. و سه راهی ممنوع است.


8️⃣ . در صورت نشت آمیودارون از رگ، بلافاصله تزریق را متوقف کرده و محل را از نظر نکروز بافتی بررسی کنید




















