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 :بيانيه و سياست

 بيمار كه صورتي در درماني لپرسن دارد ضرورت لذا باشد، مي بيماران به با كيفيت  خدمت ارائه اصلي اركان از بيمار ايمني كه آنجا از

 رذك قابل نمايند آنها يزيكيف مهار جايگزين را آن و بوده آگاه بيماران شيميايي مهار چگونگي با گردد، مي آرامي نا و قراري بي دچار

/  پوست تداوم تنرف بين از آن راستاي در و پوستي هاي زخم ، شده مهار اندام سيانوز چون عوارضي بيماران يفيزيك مهار است

 و بستري زمان شدن نيطولا باعث خود كه. داشت خواهد همراه به را لبراكيا عصب ويژه به عصب به آسيب دليريوم، رواني، اختلالات

 در بيمار حمايت جهت شيميايي مهار از شود مي توصيه لذا. شد خواهد همراهان و بيمار نارضايتي و درماني مراكز به هزينه تحميل

 .مودن ستفادها مراقبت كيفيت بردن بالا جهت فيزيكي، مهار عوارض از جلوگيري و اتصالات شدن كشيده و خروج تخت، از سقوط

 دامنه کاربرد :

 درماني  بخشهاي كليه

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 جهت در بيمار حمايت و ايمني ارتقا راستاي در درد و قراري بي كنترل جهت موثر داروهاي از استفاده از است عبارت شيميايي مهار

 اي باشد، مي ميدازولام نآ راس در كه ها يازپيندبنزو گروه مانند سداتيو داروهاي چون داروهايي از بيمار پزشك هدف اين به دستيابي

 جهت و( پاراستامول) مخدري غير و( فنتانيل فنتانيل، رمي مرفين،) مخدري درد ضد از خاص موارد در و پروپوفل چون داروها ديگر

 مراقبت بخشهاي درDexmedetomidine  )) دكسمدتوميدين يا هالوپريدول از دليريوم از ناشي قراري بي و هالوسيناسيون كنترل

 (است ضميمه جدول. )نمايد مي استفاده بستري بخشهاي كليه نياز صورت در و اورژانس بخش و ويژه

 به انبيمار در هاقراري بيقبل از هرگونه دستور دارويي لازم است علت بي قراري بيمار بررسي و وضعيت باليني آن ارزيابي گردد كه 

 :شوند مي تقيسم دسته سه

 به نيازمند آن درمان ندارد، اشخاص و مكان و زمان به آگاهي هيچگونه بيمار كه Confusion گيجي با همراه قراري بي -

 با معالج كپزش صلاحديد طبق پزشك روان و نورولوژيك بررسي نياز صورت در و دارد پزشك تجويز طبق شيميايي مهار

 . دارد ضرورت پزشك روان و نورولوگ پزشك با مشاوره

  :و روش  عنوان خط مشي

 ییایمیمهار ش



   

 پزشك نظر با ثرا كوتاه سداتيو ، confusion بدون و اشخاص مكان، زمان، به آگاهي با همراه بيمار قراري بي مورد در -

 .باشد مي درمان اول خط در معالج

 اندازه دستورالعمل ساسا بر را بيمار درد پرستاران باشد مي قراري بي علت شايعترين جزء بيماران رد درد اينكه به توجه با -

 ضد داروهاي از معالج پزشك دستورات به توجه با و ارزيابي Universal Pain Assessment Tool بيمار در درد گيري

 .گردد استفاده...  و مخدر داروهاي از پاسخ عدم صورت در و مخدر غير درد

 : پاسخگوفرد 

 پزشك معالج
 

  روش:نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و 

 راند بالين -

 چك ليست هاي نظارتي -

  شيوه انجام کار:

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

يا عدم  Confusionكليه بيماران بي قرار در بخشهاي ويژه و اورژانس توسط پرستاران از نظر وجود  1

 مي شود.ارزيابي  وجود آن و ميزان درد بر اساس ابزار اندازه گيري درد در بيماران
 پرستار

وسط يا عدم وجود آن به پزشك مسئول وقت بيمار ت Confusionدر صورت بي قراري همراه با  2

 پرستار بيمار اطلاع داده مي شود.
 پرستار

اي داروه ويزيت نموده و طبق صلاحديد خود جهت بيمارپزشك بيمار را بر بالين در بخش مربوطه  3

 تعيين ا ي دارورو دفعات مجاز مصرف و دوز كل ار دارو رامقد و تجويز نمودهسداتيو، مخدر، غير مخدر

  مي نمايد.

 پزشك

زشك پستور دستورات تجويز شده پزشك، توسط پرستار بيمار چك مي شود و پرستار داروها را طبق د 4

 و دستورالعمل دارو درماني آماده مي نمايد.
 پرستار

رس ر دستسرپرستار يا پرستار مسئول شيفت داروهاي مورد نياز بيمار را براساس دستور پزشك د  1-4

 ساعت 24 ه مدتبحداكثر پرستار بيمار قرار مي دهد و در صورت نياز به استفاده طولاني مدت از دارو 

 دارو تامين و در دسترس پرستار قرار گيرد.

 پرستار

 در صورت بيمار با توجه به شرايط بعد از مصرف داروهاي آرام بخش در صورتي كه بيمار اكستوبه باشد 5

وسط بيمار ت ر بالينبامكانات اينتوباسيون و احياء و  تزريق هالوپريدول ويا پتيدين و يا مرفين وسايل 

 دد.اده گرنتوباسيون و احياء بر بالين بيمار توسط پرستار آميا امكانات پرستار آماده گردد.

 پرستار

6 
و  تنفسي وضعيت ، از تجويز داروهاي آرام بخش ... پرستار پايش مداوم سطح هوشياري بعدقبل و 

  دهد. را انجام مي  o2 satو  هموديناميك 
 پرستار

7 
ت الگوي ( يا تغييراBP- HRپرستار موظف است هرگونه تغييرات هموديناميك )كاهش يا افزايش 

 معالج و بيهوشي بيمار اطلاع دهد. را به پزشك)كنترل گازها تنفسي ( تنفسي 
 پرستار

8 
ر نده بيماا پرويپرستار ميزان داروهاي داده شده به بيمار را براساس دستور كتبي پزشك در فلوچارت 

 در گزارش پرستاري ثبت نمايد.
 پرستار

9 
مي گردد و  Orderمجدد پزشك معالج بر بالين بيمار دوز تكراري دارو جهت بيمار بر اساس ارزيابي 

 ي باشد مربوط مو در هر شيفت نياز به ويزيت مجدد پزشك  در صورت نياز دارو تكرار يا قطع مي شود.
 پزشك



   

10 

كه  ددار...  تزي ودر زماني كه بيمار عارضه ارگانيك مغزي مانند آنيزوكور، همي پلژي و پارزي و پارس

ره مشاو ، با تشخيص پزشك معالج جهتنياز به اقدامات تشخيص جدي تر را به همراه داشته باشد

 اقدام مي شودنورولوژي 

 پزشك

11 

ار ود، پرستشه مي در صورتي كه بيمار با استفاده از داروهاي مهار شيميايي براي طولاني مدت خواباند

از زخم  يشگيرينمايد و مراحل پ مي ازتشك مواج استفاده و بيمار را از نظر زخم بستر كنترل نموده

 دد.مي گر و همچنين جابه جايي پالس اكسي متري جهت جلوگيري از زخم انجام انجام دهدبستر را 

 پرستار

 ه کنندگان:ينام و سمت ته

 مدير گروه بيهوشي : دكتر محسن ضيايي فر -

 دكتر عبدالرضا دياني: عضو محترم هيئت علمي -

 سلامت آموزش سوپروايزر :زعفري شبنم  -

 بالين: سوپروايزرمعتمدخواهمريم  -

 منصوره معتمد خواه : سوپروايزر بالين -

 اطهر عابديني: سوپروايزر بالين -

 : سوپروايزر باليناسمعيلي شيدا -

 ICUB بخش سرپرستار: معصومه نجفلو -

 امکانات و ملزومات لازم:

 و اكسيژن  مخدري غير -مخدر –داروهاي آرام بخش 

 پالس اكسي متري - تجهيزات بخش: تشك مواج

 

 :راجعم

 بيمارستانداخل  -

 UNB 2015 ژيفارماكولو  -
 

 

 
 

 نام و امضاء سرپرست تهیه کنندگان:
  مریم معتمدخواه بالین:سوپروایزر

 نام و امضاء تایید کننده
 لیلا عبدالكریمیمعاون درمان: دکتر  

 کیفیت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنیدکتر 

 غ کنندهتصویب و ابلانام و امضاء
 فریدون نوحی : دکترانستیتورئیس 



   

 

 مراقبتهاي پرستاري خاص عوارض دارويي حداکثر دوز( –دوز دارو )حداقل  اشکال دارويي نام دارو دسته دارويي

 بنزوديازپين ها

    mg/3cc– 5 mg/1 15 ميدازولام

solution 2.5mg/50cc 

 10-15ر در فواصرل به صورت انفوزيون در مدت چند دقيقه با  دوز تكررا mg/kg  2-1:  ميدازولام

 mg/h 7-1كافي ايجاد كند براي تداوم  sedationدقيقه تا زمانيكه 

 دقيقرره و جهررت 3تررا  2در مرردت  loading dos 0.5-0.2 mg/kgجهررت كودكرران بعررد از 

µg/kg/min  sedation 1-2 .ادامه يابد 

دپرسيون تنفسي، ارست تنفسي، 

عوارض گوارشي، زردي، ترمبوز، 

اسپاسم لارنژ، برونكو اسپاسم، گيجي، 

آتاكسي، سردرد، سرگيجه، تشنج، 

 هالوسيناسيون

پايش  مانيتورينگ تنفسي و
saturation 

 ديازپام
           – mg/2cc 10آمپول 

 mg- 5 mg- 2 10  قرص 

 : ديازپام

 mg/kg/h 0.6 -0.3فقط در نوزادان اينتوبه با سرعت 

 مصرف شود. به ازاي هر سال سن mg 1يا   µg/kg 300-200جهت كودكان 

 ساعت يكبار تكرار شود. 4دوز اوليه و مي تواند  mg 10جهت بزرگسالان 

سبكي سر، سرگيجه، اختلالات 

حافظه، در بيماريهاي مياستيني گراو 

و سندرم آپنه در خواب با احتياط 

 مصرف شود.

بهتر است در رقيق شده و در 

 رگهاي بزرگ تزريق گردد

 mg- 2 5قرص  کلرديازوپوکسايد

 

سبكي سر، سرگيجه، گيجي، 

اختلالات در حافظه ، در هنگام 

مصرف اين قرصها از رانندگي و 

 موتورسواري خودداري شود.

قبل از قطع يا كاهش دارو با 

پزشك مشورت گردد. از نوشيدن 

 مشروبات الكلي خوداري شود.

 mg- 0.5 1قرص  آلپرازولوم

 mg- 1mg 2قرص  لورازپام

 10mg قرص  اکزازپام

 ضد درد مخدري

 mg/cc 10 مرفين

ساعت براسراس پاسرخ بيمرار ترنظم مري  6ر هو   µg/kg 200-100ماه  1-6: دوز مرفين از مرفين

با توجه بره پاسرخ بيمرار ترنظم مري  ساعت يكبار 4هر  µg/kg 200-100سال  2ماهه تا 6گردد. از 

سرال   12-18ساعت براساس پاسخ تنظم مري گرردد.  4هر  µg/kg 200سال  12سال تا  2گردد. از 

2.5-10 mg  ساعت بر اساس پاسخ بيمار تنظم مي گردد. 4هر 

آريتمي، مشكلات ريوي، فلج ايلئوس، 

بي اشتهايي، درد شكم، پانكراتيت، 

برونكو اسپاسم، از بين رفتن رفلكس 

 سرفه و تشنج

ريوي در   -وسايل احياء قلبي 

 -ورينگ قلبيدسترس باشد. مانيت

 ريوي انجام پذيرد.

 mg- 2 mg- 5 1آمپول  رمي فنتانيل

mg 

ه دارو ، دارو توسرط پزشرك و بر اسراس پاسرخ بيمرار نسربت بر µg/kg/h 9-6سال  18براي بالاي 

adjust  .مي شود 

هايپرتانسيون، هايپوكسي، آسيستول، 

AV Block تشنج ، 

ريوي انجام  -مانيتورينگ قلبي

 پذيرد.

 mg/10cc 0.05 فنتانيل
 µg/kg 3-2سرال  2-12و در كودكران  µg/kg 100-50و در ادامره  µg/kg 50-20فنتانيلل: 

 تزريق وريدي

لارنگواسپاسم، ديس پنه، براديكاردي، 

 كاهش فشار خون،

در صورت نارسايي كبد و 

بيماريهاي ريوي و نقص سيستم 

ايمني و در بيماران سالخورده با 

 تجويز گردد.احتياط فراوان 

 سوفنتانيل
0.01 mg/2cc- 

0.05mg/10cc 

 ق مي گردد.تزري µg/kg 50-25دوز اوليه و در صورت نياز  µg/kg 30-5بزرگسالان:  

  µg/kg 25-5در مصرف اوليه و دوز نگهدارنده  µg/kg 25-10اطفال: 

آريتمي، تاكيكاردي، براديكاردي، 

هيپوتانسيون، هيپرتانسيون، تهوع، 

آپنه، اسپاسم ريوي، درد  استفراغ،

 شكم

 نفسيت -مانيتورينگ قلبي

ريوي در   -وسايل احياء قلبي 

 دسترس باشد.



   

 

 

 متادون
            -5mg/1ccآمپول 

 250cc شربت
0.1mg/kg  به صورتIM  ياIV  ساعت 12تزريق شود. دوز تكرار هر 

دپرسيون تنفسي ، تهوع، استفراغ، يبوست، 

 براديكاردي، تاكيكاردي، تپشهايپوتانسيون، 

قلب، افت فشار خون وضعيتي، سرگيجه، 

تغييرات خلقي، وابستگي به دارو، ميوزيس، 

 اختلالات بينايي، افزايش فشار

تنفسي  -مانيتورينگ قلبي

الزامي است، علائم گوارشي 

 در نظر گرفته شود.

 به صورت تك دوز استفاده مي شود و انفوزيون ندارد. 50mg/100mg 1mg/kgآمپول  پتدين

  8mg/10mgقرص  کدئين

 ترامادول
 100mg/50mgقرص 

 50mg/1ccآمپول  –

ارويري ددقيقه در ساعت اول و حرداكثر دوز  20تا  10هر  mg 50و بعد  mg 100بعد از عمل شروع با 

250 mg  100-50در روز ، دوز نگهررداره داروmg  2-3يررق عضررلاني در عرررض سرراعت ، تزر 4-6هررر 

 دقيقه انجام پذيرد.

 هالوپريدول ضد بيقراري
آمپول  –0.5قرص 

5mg/1cc 

ياز بعد از يكساعت تكرار عضلاني و در صورت ن mg 5-2سال  18در بزرگسالان در سايكوز حاد بالاي 

كرد براي كنترل سايكوز حاد يا هذيان مي توان  ساعت تكرار 4-8شود. مقدار مصرف را مي توان بعد از 

5-50 mg  5از دارو با سرعتmg/min  دقيقه  30هر  ر صورت نيازددارو از راه وريدي تزريق نموده و

 تكرار كرد.

 دوز منقسم گردد. 3يا  2در  mg/kg/day 0.05ابتدا  3-12در اطفال 

هيپوگليسمي، هيپرتانسيون، تغييرات 

طولاني، هيپوکالمي،  QTنواري 

 عوارضو هيپرکلسمي، هيپومنيزيمي

 سيستم عصبي مركزي و عوارض

عوارض خارج هرمي شامل )حركتي

شايع  پاركينسونيسم اكاتيژيا و ديستوني

 ( عوارض عصبي ترين

تما تحت مانيتيورينگ قلبي ح

خصوصا بيماراني كه داروهاي 

با آنتي آريتمي مي گيرند 

احتياط شديد در كودكان 

 استفاده مي شود.

 ضد درد/ ضد تب

 پاراستامول

 mg 500 ,325 قرص

واكنش هاي پوستي، اختلالات خوني شامل :  

 -)ترومبوسيتوپني، لوكوپني، نوتروپني(

فلاشينگ، هيپوتانسيون، پانكراتيت، 

 تاكيكاردي، عوارض كبدي، كليوي

بخاطر داشته باشيم پيش از مصرف شرح 

 حال كامل از بيمار گرفته شود

مصرف استامينوفن در 

 .defو  G6PDبيماران 

بيماران كبد چرب در درجه 

دوم و سوم كنترل 

نسبي دارند و انديكاسيون 

دوز تجميعي در نهايت نبايد 

 گرم تجاوز كند 2تا  1از 

 100mg/1ccخوراكي  قطره

 شربت
سوسپانسيون 

120mg/5mg  
 120mg/5mlو شربت 

 mg/ 325mg 125 شياف

 gr 1 (آپوتلآمپول ) 

 جاوز نكند. ت mg/kg 30چهار بار در روز و دوز روزانه از  kg  ،7.5 mg/kg 10نوزادان: با وزن كمتر از 

روزانره تجراوز نكنرد و  2grساعت و در نهايت   6تا  4هر  15mg/kgكيلوگرم   10-33در اطفال: بين 

تجراور ننمايرد. وزن  gr 3 برار در روز و دوز روزانره از 4در هرر نوبرت و  kg  ،15 mg/kg 50-33بين 

 تجاوز ننمايد. gr 4ساعت و در نهايت دوز روزانه از 6تا  4هر  gr 1كيلو  50بالاي 

 100ccقبل تزريق بايد 

رقيق  %0.9سديم كلرايد 

 گردد.

 پروپوفول ضد درد يهوشي/ب
 %2و   1%

1% = 20cc , 50cc 

2% = 50cc 

 mg/kg/h 4-0.3سال  16در بزرگسالان و اطفال بالاي 

هيپوتانسيون، تاكيكاردي، آپنه ، سردرد، 

، پانكراتيت، ادم پولمونار، تغيير رنگ ادرار

اسيدوز متابوليك، هيپرليپدمي، هيپركالمي، 

ان بيمار نارسايي كليههپاتومگالي، پانكراتيت، 

sepsis توصيه به عدم مصرف مي گردد 

روز در صورت  3بيشتر از 

 امكان استفاده نشود.

 چك چربي خون انجام شود



   

 ( داشته باشند O2 Satو  ECG** تمام بيماران بعد از دريافت آرام بخش به صورت وريدي حتما مانيتورينگ مداوم قلبي ) 

 ** لطفا به تنظيم دوز داروهاي آرام بخش در افراد سالخورده خصوصا مخدرها و بنزوديازپين ها دقت فراوان شود
 

 

 1000mg/ 20cc نسدونال راتباربيتو
100-150 mg  4ثانيره مري تروان  60تا  30و بنا به پاسخ بيمار هرmg/kg و در نهايرت  افرزايش داد

 مي باشد. mg 500دوز دريافت 

هيپوتانسيون، آريتمي، اسپاسم لارنژ، 

 سردرد، سرفه، واكنش آلرژي و راش
 نفسي الزامي است.ت -مانيتور قلبي

 2آلفا 

 آگونيست

دکستومتومدين 

 )پرسدکس(
200 mg/2cc 

 1.4-0.2و بر اساس پاسخ بيمار تنظيم مي گردد  و بطور معمرول دوز   µg/kg/h 0.7سال  18بالاي 

µg/kg/h .تجويز مي گردد 

براديكاردي، تهوع ، استفراغ، ايسكمي 

ميوكارد، انفاركتوس، تغييرات فشار 

 خون، تغييرات قند خون، هيپرترمي، 

AV Block و ديس پنه 

 نفسي الزامي است.ت -انيتور قلبيم

  mg 0.2 کلونيدين
براديكاردي ، سردرد، سرگيجه، بي 

 قراري شبانه

ساير در بيماران سندرم رينود يا 

بيماريهاي انسداد عروق محيطي و 

نارسايي كليه با احتياط مصرف 

 شود.

داروهاي              

ضد درد                

غير استروئيدي 

(NSAID) 

 325-100-80 آسپرين

 

باعث حملات آسم، آنژيوادم، رينيت 

آلرژي، اختلالات انعقادي مي گردد. در 

نارسايي كليه و قلبي پيشرفته زخم 

معده و خونريزي فعال معده منع 

 مصرف دارد. در بيماريهاي ايسكميك

قلبي بيماريهاي عروق مغزي و عروق 

محيطي و فشار خون بالا با احتياط 

مصرف گردد. تهوع، دياريا و زخم هاي 

گوارشي، اختلالات بينايي و شنوايي، 

 سرگيجه

در صورت حساسيت بيمار به 

NSAID .استفاده نشود 

 يا شير ميل شود.دارو با غذا 

پرستار به علائم گوارشي بيمار 

 توجه داشته باشد.

 /  gr

 mg

 mg/400mg 

 mg mg

 mg mg 


