
 

 پی نفرینا
 دستھ دارویی: 

 آگونیست گیرنده ھای آلفا وبتا آدرنرژیک

  ھ درمانی:تدس

 افزایش دھنده فشارخون، محرک قلبی،
 برونکودیلاتور 

 شکل دارویی:

  mg/ml١، mg/10ml١آمپول  

 موارد تجویز:

فیبریلاسیون بطنی احیا قلبی،  •
،آسیستول ، فعالیت الکتریکی بدون 

 )PEAنبض(
 برادی آریتمی •
 درمان کوتاه مدت ھیپوتانسیون شدید •
 واکنش آنافیلاکسی •
ای ھبرونکواسپاسم و واکنش  •

 حساسیتی
•  
 رقیق سازی: •
: نیاز بھ رقیق mg/10ml١آمپول  •

  CPRمورد استفاده در  کردن ندارد.
 می باشد.

بھ رقیق  : نیازmg/1ml١آمپول  •
 کردن دارد.

دقیقھ حین  ٣-۵تزریق دارو ھر از  •
cpr حین تزریق باید جریان آزاد سرم)

 برقرار باشد).
  / ٠٣  mg/kgتا ٠/ ٠١ mg/kgدر اطفال:  •
•  
داخل تراشھ در دوز اپی نفرین  •

برابر مقدار وریدی  ٣تا٢لان بزرگسا
سی سی آب ١٠تا ۵سپس است ، 

 میزنیممقطر در تراشھ ریختھ  و آمبو 

 
 عوارض جانبی:

 
 افزایش فشارخون •
 آریتمی قلبی •
 تاکی کاردی •
 خونریزی مغزی •

 مراقبت پرستاری:

 ،BPچک مانیتورینگ بیمار و •
HR،  I/O 

اجتناب از نشت آن بھ بافت ھای  •
 مجاور باتوجھ بھ محرک بودن

مصرف زیاد و طولانی مدت آن  •
می تواند منجر بھ اسیدوز 

متابولیک شود ، کنترل گازھای 
 خون شریانی

 
 نکتھ: 

قابل اپی نفرین  در ریتم ھای  •
 بعد از شوک دوم   VT,VFشوک 

 داده می شود. 
غیرقابل شوک باید  در ریتم ھای •

زمان ممکن داده در سریعترین 
 شود.

دادن اپی نفرین در عملیات احیا  •
  محدودیتی ندارد.

دست بیمار  بعد از ھربار تزریق •
سی سی ٢٠بالا گرفتھ شود و 

داخل رگ بیمار نرمال سالین 
تزریق شود تا رسیدن دارو بھ 

 قلب تسھیل گردد.
اپی نفرین در بروز آنتی دوت  •

: فنتولامین(آلفا ھیپرتانسیون
 بلاکر)

اپی نفرین در آنتی دوت  •
 :بتابلاکربروزآریتمی

 



 

 
 آتروپین

 
 

 ی کولینرژیک(ضد اثرات پاراسمپاتیک)آنتدستھ دارویی: 

  ھ درمانی:تدس

 ضد اریتمی

 شکل دارویی:

  ٠/mg/1ml۵آمپول  

 برادی کاردی سینوسیموارد تجویز:

 عوارض جانبی :

 فیبریلاسیون بطنی  •
 تاکی کاردی بطنی •
 بلوک دھلیزی بطنی •

 ملاحظات پرستاری:

 مانیتورینگ بیمار و نسبت بھ تغییرات سرعت و ریتم نبض بیمار ھوشیار باشید.

 

 

 

 

 


