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کتاب ترالی احیا در یك نگاه حاصل چندین سال آموزش در حوزه پرستاری در بخش های مختلف 

مرکز آموزشی درمانی امام رضا)ع( و سایر مراکز دولتی و خصوصی تبریز  می باشد. در کنار فراگیری 

 یعلم در کنار اساتید پرستاری و کار در بالین، برآن شدیم تا کتابی با زبان ساده و شیوا برا

خوانندگان زحمتكش، سخت کوش و ایثارگر پرستاری نگارش کنیم تا بتوانیم ادای دین کنیم به 

 از هیچ تلاشی دریغ نكردند.  برای تحول و تعالی نظام سلامت کشورکه تمام پرستارانی 

خانواده آن ها  ،بسیاری از این بیماران تنها بودند و کسی را نداشتند و پرستاران ،و زمانی ......  

شدند و شاید تنها مامن آن ها آغوش گرم پرستارانی بود که ایثارگرانه کنارشان ایستادند، شبانه 

 درا پشت سر بگذارن کرونا روز از آن ها مراقبت و پرستاری کردند تا توانستند دوره سخت بیماری

........  
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 درمان کادر شهدای
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 مقدمه:
 

زوه جقبل خوندن اين جزوه لطفا اين نکات رو حتما مطالعه كنيد تا خوندن اين  

 براتون راحت باشه...

 

شکل  /(تعدادتعداد) تیتر ها از جملهبرای  رنگ بندي خاصياینكه از  اولنكته  

موارد )موارد مصرف /( کلاس دارویی)كلاس دارويي /(شكل داروییدارويي)

و احتياطات  (عوارض جانبی)عوارض جانبي(/ دوز درمانی)دوز درماني/ (مصرف

استفاده کردیم  (احتیاطات درمانی و توجهات پرستاری)درماني و توجهات پرستاري

باشه. همچنین نكات مهم داخل  تا خوندن مطالب راحتتر و هم به نوعی مطالب براتون جذاب

 مشخص کردیم.   ............جملات رو با رنگ 

 

 Sodiumسديم بيکربنات )اگر روي اسم دارو هايلايت قرمز رنگ باشد براي مثال:  

bicarbonate)  مي باشد. گانه 1۳داروهاي با هشدار بالاي نشان دهنده 

 

 Sodiumسديم بيکربنات ) باشد براي مثال: )*(اگر كنار اسم دارو علامت ستاره 

bicarbonate *    اشد.مي ب مانيتورينگ قلبي ريوي حين تزريق دارونشان دهنده نياز به 
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 :يه نکته مهمو اما 

 تقسیم کردیم:دسته  8 ما تو این جزوه داروهارو به  

و ر لتشخب حالا ممكنه بپرسید علت این تقسیم بندی چیه؟ که الان میخوام براتون ع 

 توضیح بدم...

دیم رو اومی ترالی این دسته بندی باعث به یاد سپاری راحت مطالب میشه یعنی تمام داروها -3

 یاد سپاری مطالب براتون راحت میشه به که اینجوری باعثکردیم  تقسیم بندی دسته 8تو 

در واقع ما اومدیم داروهایی که از لحاظ مكانیسم اثر یا موارد مصرف مشابه هستن تو  شه.

 دسته های مشابه قرار دادیم تا با این روش بتونیم غول داروهای ترالی رو شكست بدیم.

 

اپی نفرین، نوراپی نفرین، دوپامین، دوبوتامین، داروهای  دارو(: 6)شامل                 دسته اول 

 )توضیحات اولیه( % 8.4یا  7.5سدیم بیكربنات لابتالول، سالبوتامول و 

)توضیحات کامل(، منیزیوم % 8.4یا  7.5یم بیكربنات سد دارو(: 5)شامل             دسته دوم 

 % 50، دکستروز 5%، سدیم کلراید % 10، کلسیم گلوکونات % 50یا   20سولفات

 لیدوکائین، آمیودارون، دیگوکسینآدنوزین، وراپامیل،  دارو(: 5)شامل                  ومسدسته  

 فنوباربیتال، فنی توئین، دیازپام، میدازولام دارو(: 4)شامل م               چهاردسته  

 نیتروگلیسرین و پرل نیتروگلیسرینفورزماید، آمپول  دارو(: 3)شامل                    دسته پنجم 

 دیفن هیدرامین، متوکلوپرامید، فاموتیدین دارو(: 3)شامل                    دسته ششم 

 هپارین، آسپرین، کلوپیدوگرل دارو(: 3)شامل                     مهفتدسته  

آتروپین، نالوکسان، هالوپریدول،  دارو(: 4داروهاي متفرقه )شامل                         دسته هشتم 

 هیدروکورتیزون
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 :سديم بيکربناتيعني  دومداروي بعدي دسته  خب در ابتدا ميريم سراغ

 

شکل ، تعداد  *(Sodium bicarbonateيکربنات )سديم بدر ارتباط با داروي 

احتياطات و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي، دارويي

 كنيد؟ را ذكر درماني و توجهات پرستاري 

 

 

 (11در جایگاه ) دومکشوی در ویال  عدد 1                  تعداد

  

 درصد 8/4و   7/5ويال هاي               شکل دارويي  
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 باشد. می )سیستمیك و ادراری( کنندهقلیایی به عنوان خاصیت  سدیم بیكربناتاولین عملكرد 

و ما از دوران دبیرستان و  هستش 7.45-7.35طبیعی بدن بین  PHببینید            قلیایی کننده

کمتر  PHمثبت رابطه عكس داره یعنی هر چه  Hبا  PHدرس شیرین شیمی این رو به یاد داریم که 

 مثبت بیشتره و بالعكس. Hباشه میزان 

)چرا؟....چون طبق نكته بالا در این شرایط اسیدوز بشه بدن میره سمت  7.35زیر  PH اگهپس 

)در واقع بشه بدن میره سمت آلكالوز  7.45بالای  PHمثبت تو بدن بیشتره ( و اگه هم  Hمیزان 

یا  اسیدوز باشد ما کلیهبه صورت کلاسیك اگر مشكل از که  .مثبت تو بدن کمه( Hمیزان 

 .داریم تنفسییا آلكالوز  اسیدوز باشد ما ریهو اگر مشكل از  متابولیك آلكالوز

پس حتما تا اینجا شما عزیزان متوجه این موضوع شدید که یكی از موارد مصرف داروی سدیم 

حیا امواقعی هستش که به عنوان داروی کمكی در همچنین و  اسیدوز متابولیك  بیكربنات در موارد

)در احیاهای طولانی نیز بدلیل تولید اسید لاکتیك در نتیجه تنفس  به طول انجامیده قلبی ریوی

بی هوازی و ایجاد اسیدوز متابولیك این دارو داده میشه(                 چون بیكربنات میره میچسبه 

 م. بدی اسیدوز متابولیكپس به این دلیل ما می تونیم در  مثبت و اونارو بافر میكنه. Hبه یون 
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)مثه داروی  ما می تونیم از سدیم بیكربنات استفاده کنیمهایپرکالمی از طرفی هم در موارد 

 .البته بصورت اختصاصی تر( سالبوتامول

 

 به عنوان داروي كمكي در احياي قلبي ريوي  سديم بيكربناتدوز درماني 

 دوز بزرگسال:

این  ایدب اولین کارتون تزریق کنیدمیخواد سدیم بیكربنات  شما در احیا قلبی ریوی وقتی پزشك از

از دارو  1meqباشه، وزن بیمارتون رو تخمین بزنید و بعد به ازای هرکیلو گرم وزن بیمار بایستی 

 80meqشما بایستی  80kg)یعنی مثلا بیمارتون وزنش 1meq/kgرو براش تزریق کنید پس شد 

 تكرار شه. ABGو دوزهای بعدی بایستی براساس  (سدیم بیكربنات رو براش تزریق کنید
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چند سی درصد،  8.4درصد و همچنین سدیم بیكربنات  7.5از سدیم بیكربنات  1meq تمرین:

 ؟می باشد سی

 قبل پاسخ به این سوال این دوتا قانون رو تو ذهنتون تثبیت کنید؟

  =cc0.91meqدرصد داشتید  7.5اگر سدیم بیكربنات  قانون اول: 

  1meq=1ccدرصد داشتید  8.4اگر سدیم بیكربنات  قانون دوم: 

)در ترالی سدیم بیكربنات را درخواست می کند 80meq تزریق  ،پزشك برای بیمارتصور کنید 

شما به عنوان پرستار چند سی سی از دارو را درصد موجود می باشد(  7.5سدیم بیكربنات  احیا،

 می باشد(. 80kgبرای بیمار تزریق می کنید؟)وزن بیمار 

   1meq=0.9cc)           درصد 7.5سدیم بیكربنات با توجه به نكته بالا که شاره کردیم )در  

 از دارو را تزریق کنید. 72ccبنابراین شما بایستی 

 درصد موجود بود با توجه به این قانون که  8/4اگر در مثال بالا سدیم بیكربنات توجه: 

 از دارو را تزریق کنید. 80ccشما بایستی   1meq=1cc)          درصد 8/4سدیم بیكربنات )در 

 در اسيدوز متابوليك  سديم بيكربناتدوز درماني 

2-5meq/kg  در مدت زمان( 8-4بصورت انفوزیونh) 
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)در فرمول  BE*W(Kg)*0.3اگر میخواید دقیق حساب کنید از این فرمول استفاده کنید              

                       علامت ضربدر می باشد( *

 در هايپركالمي سديم بيكربناتدوز درماني 

50meq  در مدت زمان( 10-5وریدیmin) 

 

درصد بخواهید  7.5وریدی( از سدیم بیكربنات  50meqاگر برای درمان هیپرکالمی) تمرین:

 استفاده کنید بایستی چند سی سی از دارو را تزریق کنید؟

 رو یادتون مونده؟ قوانین کلی

  1meq=0.9ccدرصد داشتید  7.5اگر سدیم بیكربنات  قانون اول: 

  1meq=1ccدرصد داشتید  .48اگر سدیم بیكربنات  قانون دوم: 

تزریق می کنید. ولی با توجه به  50ccدرصد کارتون راحته و شما  8.4تو سدیم بیكربنات : پاسخ

درصد رو خواسته، پس ما با توجه به  7.5اینكه صورت سوال از ما محاسبه دوز سدیم بیكربنات 

 .از دارو را تزریق می کنیم45cc قانون اول، 
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 عوارض جانبي:

بیش از مقداری که برای بافر کردن یون های هیدروژن لازم مصرف بیكربنات : آلكالوز متابولیك

)چون دفع است، سبب قلیایی شدن سیتمیك و هنگام دفع موجب قلیایی شدن ادرار می شود

 .دارو از طریق کلیه می باشد(

كالوز باشه چون آلكالوز ممكن است غلظت سرمی کلسیم میتونه از عوارض خود آل :هیپوکلسمی

 .بروز علایم تتانی شودرا کاهش دهد و سبب 

چون بیكربنات باعث افزایش ترشح پتاسیم به ادرار میشود و به همین دلیل هم به  :هیپوکالمی

ممكن است غلظت سرمی  و از طرفی آلكالوز عنوان درمان هیپرکالمی مورد استفاده قرار میگیرد

   .پتاسیم را کاهش داده و بیمار مستعد بروز آریتمی قلبی گردد

خب بخشی از دارو سدیم هستش که طبیعتا در موارد مصرف بیش از حد دارو بیمار : هایپرناترمی

 ممكن است نشانه های هیپرناترمی را نشان دهد از جمله ادم.

 .سدیم آب و احتباسدر نتیجه : و دچار ادم ریه CHFتشدید وضعیت بیماران  

اکستراوازیشن احتمال سلولیت یا نكروز در صورت اکستراوازیشن)نشت دارو به خارج از عروق(: 

 بافتی وجود دارد.

( از دوبخش NaHco3سدیم بیكربنات) افزایش کار تنفسی بیمار و احتمال بروز مشكلات تنفسی:

 Hco3. در واقع زمانیكه این ترکیب وارد بدن می شود Hco3و دیگری  Naتشكیل شده است یكی 

مثبت متصل می شود )باعث بافر شدن آن ها می شود( و در نتیجه ترکیب جدید و  Hبه یون های 

تبدیل  CO2و  H2Oایجاد می شود که خیلی شكننده می باشد و به  H2CO3ناپایداری تحت عنوان 

 کار تنفسی بیمار افزایش پیدا می کند. CO2می شود پس باتوجه به تولید 
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 :سديم كلرايديعني  دومسراغ داروي بعدي دسته  خب بريم

 از جمله سديم كلرايد هر كدام از شكل هاي دارويي در ارتباط با

      odium Chloride 5%S و  Sodium Chloride 0.9%   شکل ، تعداد

احتياطات و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي، دارويي

 را ذكر كنيد؟  درماني و توجهات پرستاري

 

 
 
 

 

  

 
 

و ديگري  (50cc)ويال  درصد 5نوع سديم كلريد در ترالي احيا داريم يكي سديم كلرايد  2

)سمت چپ تصوير( و دومي  (، كه اولي هايپرتونيك500cc)سرم  درصد 0.9سديم كلرايد 

 ايزوتونيك )سمت راست تصوير(.

 درصد 5سديم كلرايد 

   (10در جایگاه ) در كشوي دوم عدد 1                 تعداد

    Vial= 50ml                    شکل دارويي

 درصد 0.9سديم كلرايد  

   (13در جایگاه ) دوم در كشوي  عدد 1                 تعداد

    Solution= 500ml                    شکل دارويي
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درصد صحبت كنيم بعد ميريم سراغ سرم  5اول ميخوايم مفصل در مورد سديم كلرايد  

 درصد. 9/1سديم كلرايد 

 درصد( 5)سديم كلرايد دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 .هستشسديم كلرايد هيپرتونيك كلاس دارويي اين دارو 

هم را        تص   وی ر پ ای ی ن رو م لاح ظ ه ب ف رم ای ی د             راگ   م طلاا  ، س   ه ن وع اص   

ه یزان حتما مستحضرید کعز، بص  ورت کلی ش  ما )ایزوتونیك/هیپوتونیك/هیپرتونیك(میبینید

)مثلا در واژه های هیپوتالاموس، هس  تش /ک اهش یا زیر ب ه معنی کم  پیش  ون د  تونی ك هیپو

هیپر هم بلعكس یعنی ب ه معنی  و... ( و  (ک اهش یون س   دیم  )هیپوتیروئی دی، هیپون اترمی  

یون هیپرکالمی یا افزایش  هیپرولمی، )مثلا در واژه ه ای هیپرتیروئیدی،  زی اد/افزایش ی ا ب الا   

مثلا خط ایزو در نوار قلب یعنی یك خط ) ایزو هم به معنی تعادل و توازن هستشو...( و  پتاس یم 

 ون تون عضله میاد.ماز ههم که در هرسه واژه مشترکه  تونیكصاف(. اصطلاا 

اسمزی اون از فشار اسمزی خون بیشتره پس وقتی میگیم هیپرتونیك یعنی دارو یا سرمی که فشار 

و به اصطلاا داخل عروق سنگین میشه و از طرفی آب براساس فرایند اسمز دوس داره جایی بره 

پس . (جابجایی آب یا حلال از محل رقیق به محل غلیظ)فرآیند اسمز یعنی یا غلیظه که سنگینه 

و نیز  و باعث افزایش حجم در گردشطبیعیه تو این حالت آب از درون سلول میره داخل عروق 

 .تو حجم زیاد میتونه باعث چروکیده شدن سلول شهشه. هر چند می درار از دستگاه ادراریخروج ا

 درصد و... 54درصد، دکستروز  04یا  34درصد، سرم مانیتول  5مثال: سدیم کلرید 
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که فشار اسمزی اون از فشار اسمزی خون کمتره  وقتی میگیم هیپوتونیك یعنی دارو یا سرمی که

الا ب و)برعكس هیپرتونیك( میشهبك س فضای خارج عروقینسبت به و به اصطلاا داخل عروق 

ت پس طبیعیه تو این حال ،یند اسمز دوس داره جایی بره که غلیظهآب براساس فرآ که توضیح دادیم

 سلول ادمو تو حجم زیاد میتونه باعث  )فضای خارج عروقی(سلولمیره داخل داخل عروق آب از 

 درصد و ... 05/4مثال: سدیم کلرید شه  شدن اونو پاره 
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اين محلول دارای غلظت اسمزی ايده ال برای محلول های و اما وقتي ميگيم ايزوتونيك يعني 

يي در مايعات بدن تامين مي بدون اختلال و جابه جا وکه اب و الکتروليت ها ر هستشتزريقي 

 و رينگرلاکتات رينگر ،درصد 5 ، دکستروزدرصد 9/0 مانند : نرمال سالين .کنند

 

اختصاصی  ما تا اینجا داشتیم در مورد سدیم کلراید صحبت می کردیم یعنی یك دارویخب 

>Na)هیپوناترمی )یعنی کاهش سدیم بدن( متوسط تا شدید پس برای موارد  الكترولیت سدیم

 از این دارو استفاده می کنیم.( 𝟏𝟐𝟎

از دارو بصورت انفوزیون وریدی ظرف یكساعت و تكرار در صورت نیاز  100cc-50  :دوز درماني

 براساس آزمایش مجدد و بررسی سطح الكترولیت های سرم
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 عوارض جانبي:

یا ادم محیطی / )متعاقب از دست دادن بیكربنات(اسیدوزهایپوکالمی/ /  هیپرناترمی 

   مغزی/ کما و تشنج

 احتياطات درماني و توجهات پرستاري

 بیشتر باشد. 100cc/hسرعت تزریق نباید از  

 تزریق از یك ورید محیطی بزرگ و مطمئن انجام شود. 

 

 درصد 9/1و اما سرم نرمال سالين 

 0.9 با  اصطلاحی عمومی است که به محلول (Normal Saline Serum) سرم نرمال سالین

 .شوددر یك لیتر آب مقطر( اطلاق می NaCl گرم 9)  سدیم کلرید درصد

 موارد مصرف

جبران کاهش مایعات بدن به دلیل اسهال، استفراغ، خونریزی ها، افت اتفاقی فشار خون )در مورد 

ف . که البته موارد مصرافرادی که سابقه هایپرتانسیون ندارند(، انما یا تنقیه کردن به کار می رود

قلبی ریوی و رقیق کردن  احیایسرم نرمال سالین در ترالی احیا برای موارد خونریزی، شوك، حین 

 دارو و... هستش.

 احتياطات درماني

بیماران مبتلا به مشكلات قلبی و کلیوی از مصرف سرم نرمال سالین منع می شوند زیرا سدیم در 

موجود در سرم نرمال سالین سبب احتباس مایعات در بدن بیمار شده و به دلیل مصرف سرم، ممكن 

 است فشار بیشتری بر قلب و کلیه ها وارد شود. 
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 :زيوممنيسولفات  يعني دومداروي بعدي دسته  و اما 

كلاس ، شکل دارويي، تعداد  * 4Mgsoسولفات منيزيوم در ارتباط با داروي 

احتياطات درماني و و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /دارويي

 را ذكر كنيد؟ توجهات پرستاري

  

 (13در جایگاه ) در كشوي دوم عدد ۳                 تعداد

  50ccدر  %50                 شکل دارويي
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شكل دارویی  فقطدارو نیز موجود می باشد اما در ترالی احیا  %20شكل  

 دارو باید جایگذاری شود. 50%

 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 چه زمانی شما از سولفات منیزیوم استفاده می کنید؟خب اول بهم بگید 

الكترولیتی از جمله هیپومنیزیمی مثلا زمانی که ما در آزمایشات بیمار متوجه اختلالات  

 (.الكترولیت/مكمل منیزیوم)کاهش سطح منیزیوم( متوسط یا شدید می شویم)

هستش که  دی پوینت سسولفات منیزیوم در موارد آریتمی تورساداز دیگر موارد مصرف  

 .(آنتی دیس ریتمی) در مورد این آریتمی برای شما عزیزان در ادامه مختصر توضیح میدم

 

 (Torsades de pointتورسايدس دي پوينت)

 نوعی ریتم گذرا و ،می باشد این ریتم گردش دور يك نقطهاین لغت واژه فرانسوی و به معنای 

خطرناك هستش که سریعا به فیبریلاسیون تبدیل میشه. شكل این ریتم خاص و با یه نگاه قابل 

  تشخیص هستش.

 

 بار در دقيقه 053-033 سرعت

 نامنظم منظم يا نظم

 وجود ندارد pامواج 

 غيرقابل اندازه گيري PRفاصله 

پهن و غير طبيعي، طول امواج بتدريج تغيير  QRSعرض 

 مي كند.

 

 در ادامه بریم سراغ تصویر این ریتم خاص و خطرناك...
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 درمان این آریتمی هم شامل:

 اصلاا اختلالات الكترولیتی 

 QTقطع مصرف داروهای طولانی کننده فاصله  

 شوك  

 سولفات منیزیومداروهایی از جمله فنی توئین، لیدوکائین و  

 

 که خیلی هم مهم هستش مصرف سوم این دارومورد و اما بریم سراغ 

 

 

 در مادران باردارناشی از اکلامپسی و پره اکلامپسی  تشنجدر موارد 
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  در ساعت(  1gr)با سرعت حداکثر 8gr-4 :(هيپومنيزيومي)در دوز درماني

  (در تورسادس دي پوينتدوز درماني)

 D5Wمحلول  10ccسولفات منیزیوم رو در  2gr-1 نبض: ت بدونتورسادس دي پوين

  برای بیمار تزریق کنید. 5minرقیق کنید و در عرض 

رقیق  D5Wمحلول  50ccسولفات منیزیوم رو در  2gr-1 نبض: اتورسادس دي پوينت ب

 د برای بیمار انفوزیوندقیقه برای بیمار تزریق کنید و بع 04تا  5و در عرض  )میكروست(کنید

  . 1gr/h-0.5 شروع کنید

سولفات منیزیوم رو در  gr 5-0 (:تشنج ناشي از اكلامپسي و پره اكلامپسيدوز درماني)در 

250cc  محلولD5W برای بیمار تزریق کنید و دقیقه  04تا  5و در عرض  )میكروست(رقیق کنید

 . 2gr/h-1 بعد برای بیمار انفوزیون شروع کنید
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  عوارض جانبي:

 / هایپوفسفاتمی وفلاشینگ / هایپرکالمیتانسیون/ دیس ریتمی / برادی کاردی / هیپو 

ی آنتهیپوکلسمی)چون منیزیوم با کلسیم و فسفر دشمن سرسختن اصن برای همینه 

               (دوت سولفات منیزیوم داروی کلسیم گلوکونات 

 

 احتياطات درماني و توجهات پرستاري

در موارد مسمومیت با دیگوکسین، بیماران کلیوی و بیماران مبتلا به میاستنی گراو با  

 مصرف شود.احتیاط 

 .ن دارددر موارد هایپرکلسمی، هایپرمنیزیومی و بلوك های قلبی کنترااندیكاسیو 

 تزریق از یك ورید محیطی بزرگ و مطمئن انجام شود. 

رفلكس های عمقی تاندونی, تعداد تنفس و میزان دفع ادرار باید قبل از تزریق حتما  

ارزیابی گردد. اگر رفلكس ها کاهش یافتند یا از بین رفتند, اگر تعداد تنفس ها کاهش 

میلی در ساعت کاهش یافت, لازم  344تا  14یافت, یا اگر مقدار دفع ادرار به کمتر از 

 .است که از دوز منیزیم سولفات کاسته شود

 وسایل احیا در دسترس باشد. ، سولفات منیزیمموارد تزریق در   

 .به کار برده می شود کلسیم آنتی دوت آن ،دارو over dose در صورت 
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 :كلسيم گلوكوناتيعني  دومبريم سراغ داروي بعدي دسته 

شکل ، تعداد   *Calcium gluconateكلسيم گلوكونات در ارتباط با داروي 

احتياطات و عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /كلاس دارويي، دارويي

 را ذكر كنيد؟  درماني و توجهات پرستاري

 

 

 (12در جايگاه ) در كشوي اول عدد 3                 تعداد

 

 100mg/1cc               شکل دارويي
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 دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 چه زمانی بایستی از کلسیم گلوکونات استفاده کنیم؟ به نظرتون ما

مثلا زمانی که ما در آزمایشات بیمار متوجه اختلالات الكترولیتی از جمله  

 (.سیمکلالكترولیت/مكمل هیپوکلسمی)کاهش سطح کلسیم( متوسط یا شدید می شویم)

آنتی دوت در ) کلسیم گلوکونات به عنوان آنتی دوت هستشاز دیگر موارد مصرف  

مسمومیت با بلوك کننده های کانال کلسیم مثل وراپامیل / داروی سولفات 

)کلسیم گلوکونات اثری در کاهش پتاسیم / هیپرکالمی)هیپرمنیزیومی(منیزیوم

 لب دارو تزریق می شود(ندارد و تنها برای محافظت از ق

 (:كلسمي متوسط/شديد بدون تشنج و تتانيدوز درماني)در هيپو

 2mg/kg/h-0.5انفوزیون با دوز  

 (كلسمي همراه  با  تشنج و تتانيدوز درماني)در هيپو

  3gr 10وریدی ظرف مدت زمانmin-5  2-0.5و به دنبال آن انفوزیون مداوم با دوزmg/kg/h 

 5minوریدی ظرف  60mg/kg :مهاركننده هاي كانال كلسيميمسموميت با 

 دوز دیگر 1-0برای  بعد 20min-10تكرار در صورت نیاز  

 5min-2وریدی ظرف مدت زمان 3gr-1.5  (:هيپرمنيزيومي/هيپركالميدوز درماني)در 
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  عوارض جانبي:

 و نكروز بافتی اکستراوازیشن تهوع و استفراغ/ سردرد/ تانسیون/برادی کاردی / هیپو 

 

 احتياطات درماني و توجهات پرستاري

کلسیم  مصرف می کنند داروهای دیژیتال )از جمله دیگوکسین(بیمارانی که در  

 ازمینه را برای مسمومیت بتزریق کلسیم )چون تزریق شود با احتیاط  گلوکونات

 .(دیگوکسین فراهم می کند

چون باعث نكروز و تخریب بافتی می از تزریق عضلانی یا زیرجلدی دارو پرهیز کنید  

 شود.

 یك ورید محیطی بزرگ و مطمئن انجام شود.طریق ورید مرکزی یا تزریق از  

پایش بیمار از نظر نشانه های تتانی، علامت ترسو)ایجاد انقباضات در دست( و علامت  

شوستك )انقباض عضلانی صورت در اثر وارد نمودن ضربه به شاخه های عصبی 

 صورت(.

حتما بایستی بیمار مانیتورینگ قلبی ریوی شود ، کلسیم گلوکوناتموارد تزریق در   

 وسایل احیا در دسترس باشد.و 
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 :درصد 5و  درصد 50كستروز دي بعدي دسته اول يعني هابريم سراغ دارو

 extrose 50%*D  %5/  درصد 5و  50كستروز دي هادر ارتباط با دارو

عوارض جانبي ، دوز درماني / موارد مصرف /داروييكلاس ، شکل دارويي، تعداد

 را ذكر كنيد؟ احتياطات درماني و توجهات پرستاريو 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و ديگري 50cc)ويال  درصد 50 دكستروزدر ترالي احيا داريم يكي  دكستروزنوع   2

)سمت چپ تصوير( و دومي  (، كه اولي هايپرتونيك500cc)سرم  درصد 5دكستروز 

 ايزوتونيك )سمت راست تصوير(.

 

  هیپوتونیك و ایزوتونیك در صفحهنكات مرتبط با مباحث هیپرتونیك/  ابتدا سعی کنید  

  رو مرور کنید.
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 درصد 50 دكستروز 

   (10در جایگاه ) در كشوي دوم عدد 1                 تعداد

    Vial= 50ml                    شکل دارويي

 درصد 5 دكستروز

   (10در جایگاه ) دوم در كشوي  عدد 1                 تعداد

    Solution= 500ml                    شکل دارويي

 

درصد صحبت كنيم بعد ميريم سراغ سرم  50 دكستروزاول ميخوايم مفصل در مورد  

 درصد. 5دكستروز 

 درصد( 50 دكستروز)دوز درماني  / موارد مصرف /كلاس دارويي

 .(گلوگز/تامين كننده كالري)هستشهيپرتونيك  دكسترزواين دارو 

از این دارو استفاده می شود ما ( قند خون)یعنی کاهش  گلیسمیهیپودر واقع زمانیكه بیمار دچار 

 کنیم.

نیاز  50ccویال  2معادل  100ccیا  50gr)در بزرگسالان حداقل  1gr/kg-0.5 :دوز درماني

  هستش(
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 عوارض جانبي:

 تب / اکستراوازیشن محل تزریق/ ترومبوفلبیت / ادم/ اسمولاریتی و هیپرگلیسمیهیپر 

 

 احتياطات درماني و توجهات پرستاري

باعث بروز سندرم هیپراسمولار)هیپوولمی و کاهش  ،تجویز بیش از حد و یا سریع محلول 

 سطح هوشیاری( می شود.

 محیطی بزرگ و مطمئن انجام شود.تزریق از یك ورید  

درصد  34درصد و شیرخواران و نوزادان از دکستروز  20در کودکان از دکستروز  

 استفاده می شود.

           

 درصد  5دكستروز و اما سرم 

به  سرم آب می باشد. این درصد 95قند و  درصد 5 یعنی سرمی که حاوی درصد 5سرم دکستروز 

در دسته محلول های  درصد 5سرم دکستروز . از کلیه ها کمك می کنددفع راحت تر مواد زائد 

 .ایزوتونیك قرار می گیرد. این نوع از محلول غلظتی مشابه غلظت خون دارد

 موارد مصرف

 :ریافتد کافی کالری خوردن، غذا در ناتوانی یا بیماری دلیل به که بیمارانی در کمبود کالری 

 .کنند نمی

 :یا خونریزی استفراغ، اسهال، دچار که بیمارانی در بدن آب کمبود جبران برای کم آبی 

 .هستند زیاد تعریق

 :پایین خون قند درمان برای هیپوگلیسمی 
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 :اند شده مسموم که بیمارانی در بدن از سموم دفع به کمك برای کمك به دفع سموم. 

  عوارض جانبي:

 :تزریق، ممكن است محل تزریق  هنگام در بهداشتی نكات رعایت عدم صورت در عفونت

 .عفونت کند

 :درصد 5 دکستروز سرم تزریق است ممكن نادر، موارد برخی در لخته شدن خون 

 .شود خون شدن لخته باعث

 :است ممكن درصد 5 دکستروز سرم بیماران، از برخی در حالت تهوع و استفراغ 

 .شود استفراغ و تهوع حالت باعث

 :درصد ممكن است باعث  5یابتی، سرم دکستروز د بیماران در افزایش قند خون

 .افزایش قند خون شود

 

 احتياطات درماني

بیماران مبتلا به مشكلات قلبی و کلیوی از مصرف سرم نرمال سالین منع می شوند زیرا سدیم در 

موجود در سرم نرمال سالین سبب احتباس مایعات در بدن بیمار شده و به دلیل مصرف سرم، ممكن 

 است فشار بیشتری بر قلب و کلیه ها وارد شود. 
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