
: دارويي پروتكلهاي

I.استرپتوكيناز پروتكل:
، اين و انسداد شريانهاي ريوي كاربرد آمبوليدارو يك آنزيم ترومبولتيك است كه در انفاركتوس ميوكارد ريه، ترومبوز شريان كرونري
مي) ويال2معادل( واحد 1500000واحد دارو مي باشد كه معمولاً براي بيماران 750000حاوي استرپتوكينازهر ويال. دارد تجويز
.شودچكPT-PTT قبل از تزريق. شود
با ابتدا و5ويال اول را عرض100 داخلسي سي آب مقطر حل و در دقيقه انفوزيون45الي30سي سي سرم ميكروست رقيق نموده
عرض ويال سپس. شود  در و و داخل ميكروست رقيق نموده يك ساعت. انفوزيون شود مجدداًدقيقه45دوم را بصورت قبل حل نموده

از بيمار  از اتمام ويال دوم .شود گرفته EKGپس
: تذكرات

و جلوگيريجهت-1 از آمپول پلازيل و التهاب بيمار حين تزريق استرپتوكيناز مي توان بصورت پروفيلاكسيونهيدروكورتيزاز تهوع
. بهره برد

و از تكان دادن آن خودداري شود استرپتوحل نمودن آمپول-2 .كيناز بايد به أرامي انجام گيرد
و آريتمي انفوزيون را قطع نماييد حساسيتدرصورت ايجاد-3 .مثل افت فشار خون، بي قراري، لرز، تهوع
و ريتم قلبي، خونريزي استرپتوكينازحين انفوزيون-4 از نظر فشار خون، نبض، ريت .حساسيت به دارو مكرر كنترل نماييدو، بيمار را
در صورتي ليدوكاييناز بلوس بود short run VT، فوكال مولتي PVC قلب بصورت ريتميدرصورتي كه ديس-5 و استفاده شود

( شروع نماييد يدوكايينلكه بلوس ليدوكايين اثر بخش نبود براي بيمار سرم  ) رجوع شود به پروتكل ليدوكايين.
از پايان-6 در صورتيكه فشار خون بيمار بالاي پروتكلپس شروعgr/min mic10-5بصورت TNGسرم. بودP/100استرپتوكيناز

دوز آن افزايش داده شود.شود ياشروع TNGسرم باشد BP<100mmHدر صورتيكه.و با توجه به فشار خون بيمار  Holdنشده
. شود

از-7 .شود گرفته EKGبيمارازپروتكل استرپتوكيناز پايانيك ساعت پس
.چك شود بيمار) CPK-LDH(قلبي آنزيمهايهشت ساعت پس از پايان پروتكل استرپتوكيناز-8
پس-9 در پزشكنرمال بودن طبق دستور چك شود در صورت بيمار PT-PTTپايان پروتكل استرپتوكينازازچهار ساعت و عمل كنيد

در جواب  .پزشك معالج بيمار مشورت نماييدبامورد تزريق هپاريندر PT-PTTصورت اختلال
. صبح6،عصر6( بار در روز چك شوددو P.T.Tمقدار-10 كه) %25دوز هپادين باشد P.T.T>90در صورتي
)1500u (كه و زماني ( داده شود افزايش%25 باشد P.T.T<50كاهش داده شود بهتر است جهت كاهش يا افزيش با پزشك.

. مربوطه هماهنگ شود (
:كنترانديكاسيون مطلق موارد

در يك سال اخير مخصوصا اگر هموراژيك باشد سكته سابقه)1  مغزي
 ماه اخير سابقه جراحي داشته باشدسهدر)2
 معده داشته باشد خونريزي سابقه)3
 داشته باشد انعقادي اختلال)4
 ماه اخير استروپتوكيتاز دريافت كرده باشد9در)5
از فشار)6  باشد180خون بالاتر

100 

II.سولفات منيزيم پروتكل:
ضد اين ، نوعي وازوديلاتور است آريتميدارو اثر و به نوعي با مهار كانال كلسيم بيماراني كه تغذيه نامناسب دارنددر.و ضد ايسكمي دارد

كه. كه داروي مدر دريافت مي كنند بيماراني.و احتمال كاهش منيزيم در آنها زياد است  با بويژه نمودهMIبيماراني QTاگر همراه
و آن دسته. باشد طولاني كهازبيماران اكلمسي از نمودهMIبيماراني از6و قبل و پروتكل استرپتوكيناز نمي ساعت مراجعه نموده اند

(50سي سي سولفات منيزم2منيزيم معادل سولفاتگرم1 ابتدا. نمود كاربرد دارد استفادهتوان  سي10هر ويال سولفات منيزيم% سي
عرض، D/w%5سرماز cc100را به همراه) حجم دارد در و . دقيقه انفوزيون مي نمائيم15داخل ميكروست ريخته



سي50بارا) از ويال ديگرcc10+cc8يعني يك ويال كامل( منيزمسي سي سولفات18گرم سولفات منيزيم معادل9 سپس سي
در دقيقه انفوزيون نمائيم5 بصورترقيق نموده%5 دكستروزسرم  . قطره

: تذكرات
و هيپرتانسيون پروتكل ادامه داده نشود نارساييدر صورت-1 . كليوي
، كلسيم گلوكونات است سولفاتآنتي دوت-2 .منيزيم

III.پروتكل GIK )پتاسيم-انسولين-گلوكز: (
سرم انسولين،گلوكز، سرم و به و مداوم دارند . مسكن جواب نمي دهند كاربرد داردو TNGپتاسيم براي بيماراني كه درد سينه مقاوم

و قلب را از ايسكمي زود هنگام نجات مي دهديكاين محلول و پروتكلاين. منبع انرژي زاي بي هوازي است جهت بيماران ديابتي
با%5 واترسي سي سرم دكستروز200ابتدا. سكته قلبي كاربرد دارد  سي سي گلوكز280با%15سي سي كلريد پتاسيم20را

(50هيپرتونيك  ، محلول تهيه شده بصورت مخلوطد انسولين رگولار واح25با) ويال6معادل% ) قطرهmg/kg/h 1-5/1)15كرده
. ساعت انفوريون گردد12مدت طي

IV.ليدوكايين پروتكل :
از عود مجدد آريتمي كاربرد دارد درمانجهت ليدوكايين و جلوگيري بطور آهسته وريدي تزريقmg/kg 5/1-1ابتدا. آريتمي هاي بطني
و هر به شدندقيقه تا برطرف5تا3 شود درمان آريتمي هاي بطني مكرر جهت. برسدmg/kg 3أريتمي تكرار شود تا مقدار آن

)PVC  مولتي ، ( ليدوكايينگرم1جهت انفوزيون سرم ليدوكايين. استفاده مي شود ليدوكاييناز سرم) short run VT فوكال
با) باشدميcc5حجم هر ويالكه%2 ويال10معادل و بصورت%5سي سي سرم دكستروز واتر450را mg/kg 4-2رقيق نموده

.انفوزيون شود) قطره30تا15(
و بولوس دائمدليل اپي نفرين در داخل آن جهت انفوزيونبهcc50 از ويال هاي ليدوكائين عنوانبه هيچ: نكته

.استفاده نشود

V.آميودارون پروتكل:
و فوق بطني كاربرد دارد هايان آريتمي درم جهت . آهسته تزريق شود وريديميلي گرم معادل يك آمپول را بصورت150ابتدا. بطني
در مدت ميكروست داخل%5سي سي سرم دكستروز100بارا) آمپول2معادل( ميلي گرم آمپول آميودارون 300سپس و 6رقيق نموده

در مدت) قطرهmg/min 1)20ساعت اول بصورت و انفوزيون) قطرهmg/min 5/0)10ساعت بعد بصورت18انفوزيون شود
.گردد 

VI.آدنوزين پروتكل:
و-آدنوزين منجر به آهسته شدن هدايت گره دهليزي. قلبي كاربرد دارد هايدرمان آريتمي جهت در راههايبطني شده ورود امواج را

را-گره دهليزي  و آريتمي هاي فوق بطني ميلي گرم دارو را بصورت وريدي6ابتدا.ريتم سينوسي تبديل مي كندبهبطني مهار مي كند
طي. تزريق شود ثانيه3تا1در طول  در صورت تزريقميلي گرم ديگر سريع12دقيقه2الي1در صورت عدم رفع آريتمي  وريدي شود
. ميلي گرم ديگر مجدد تزريق شود12لزوم مقدار
: تذكرات
از. ميلي گرم توصيه نمي شود12ازمقدار بيش تجويز و توسط10نيمه عمر آدنوزين كمتر قرمز تجزيه مي شود لذا گلبولهايثانيه است

سرم20بدنبال تزريق وريدي آدنوزين بلافاصله  ور نرمالسي سي و بلوك. يدي تزريق شود سالين از همان راه در حساسيت مفرط به دارو
.و سندرم سينوس بيمار منع مصرف دارد3و2 درجهقلبي 

VII.ميلرينون پروتكل:
. دقيقه وريدي تزريق شود10 مدتبطور آهسته ظرفugr/kg 50ابتدا. دارد كاربرددرمان كوتاه مدت نارسايي احتقاني قلب جهت
در10. شروع شود انفوزيونجهت بيمارugr/kg 1-25/0سپس  داخلسي سي سرم نرمال سالين100ميلي گرم آمپول ميلرينون را

و انفوزيون گردد و تقريبا. اين دارو ترومبو سيتوپني ايجاد نمي كند. ميكروست رقيق نموده . برابر آمرينون قدرت دارد10طولاني اثر است



: تذكرات
لازي-1 .وريدي درمسير تزريق وريدي ميلرينون بكار نرود لذا خط وريدي ديگر گرفته شود بصورتكس آمپول
از شروع-2 ، كمبود پتاسيم خون بيمار بايد اصلاح گردد درمانقبل .با ميلرينون
از سرم نرمال سالين استفاده گردد وريديجهت انفوزيون-3 . ميلرينون

VIII.و دوبوتامين پروتكل : دوپامين
و افزايش فشار خون شوكدر درمان وپاميند و براي افزايش برون ده قلبي و مقاوموكارديوژنيك در موارد شديد و  نارساييجريان ادرار

كم. احتقاني قلب كاربرد دارد در مقادير ده موجب)2تاugr/kg/min 1(دوپامين و برون و مزانتر مي شود و كليه گشادي عروق مغز
در مقادير بالاي. موجب افزايش برون ده قلبي مي شود)10تاugr/kg/min 2(مقاديردر. ايش مي دهد ادراري را افز

)ugr/kg/min 10(و مزانتر شده و تنگ شدن عروق كليوي بردوموجب افزايش مقاومت محيطي : دوبوتامين. فشار خون را بالا مي
.انقباضي قلب كاربرد دارد قدرتدر افزايش برون ده قلب به دنبال كاهش

در دارو ميسيسي100را و با توجه به دستور پزشك معالج تعداد قطرات سرم را تنظيم . كنيمميكروست رقيق نموده

=قطرات تعداد

IX.تاسيم پروتكل
:

: گردد به صورت ذيل عمل مي نمائيم گزارش K<3/5 اگر
-6در سه نوبت) گرمي ميلي500(عدد قرص پتاسيم خوراكييك دادن• 2- 10
. اطلاع داده شود معالجپزشكبه K<3: توجه•
دربعدروز صبحK كنترل• .اطلاع داده شود گيريروزهاي عادي ودر ايام تعطيل به آنكال محترم جهت تصميم ،به پزشك معالج

X.هپارين پروتكل:

XI.كريستال( تزريق انسولين رگولار پروتكل: (

 خون بيمار قند انسولين واحد
 200تا 3150
 250تا 5200
 300تا 8250
 350تا 300 10
 به بالا 350 15

انفوزيون دوز  PTT مقدار بلوس دوز 

35 زيرu/kg/h 4u/kg 30هپارين بصورت مقدار افزايش

u/kg/h 2u/kg 4045-35هپارين بصورت مقدار افزايش

--70-45

u/kg/h 2-90-70هپارين بصورت مقدار كاهش

و كاهش مقدار هپارين بصورتهپارينانفوزيون متوقف
u/kg/h3

90 بالاي-

بيماروزن×60×100×داروي دستور داده شدهمقدار
 كل داروي موجود مقدار×1000


