
!تجویز همزمان سفتریاکسون و محلول های حاوی کلسیم؟

رینگر،مانندکلسیماویحمحلولهایباآنتیبیوتیکاین.استسفالوسپورینهاسومنسلازآنتیبیوتیکیسفتریاکسون
محلولهااینبهونسفتریاکسافزودنصورتدر.استناسازگارشدهافزودهکلسیمآنبهکهمحلولهاییولاکتاترینگر
درخصوصهبموضوعاین.نمایدایجادتوجهقابلآسیبولینشدهدیدهچشمبهاستممکنکهمیشودتشکیلرسوب
میرودانتظارکهشرایطیدرحتیکردهبیانFDAکهگونهایبهاستاهمیتحائز(روز28زیر)تازهمتولدشدهنوزادان
درکریستالیلتشکاحتمالزیراکردخودداریسفتریاکسونتجویزازبایدشود،آغازکلسیمحاویمحلولنوزادبرای
.داردوجودخون
بخشدرشودتوجه.میآیندحساببهناسازگارنیز(سهراهی)Y-Siteطریقازمحلولدواینکهاستذکربهلازم

صورتدرالانبزرگسجمعیتدر.استرایجبیمارروزانهدریافتیمحلولدرگلوکوناتکلسیمتجویزویژه،مراقبهای
شوددادهشستوشووشدهبستهکلسیمحاویمحلولهایلاینهایتمامتزریقازقبلمیشودتوصیهسفتریاکسون،تجویز
.شودبازاهلاینسپسگرفتهانجاملاینمجددشستشوتزریقاتمامازپسگردد؛تزریقسفتریاکسونسپس

نکات مهم در آماده سازی داروی آمفوتریسین بی
درجه8تا2دمایدربایدوبودهیخچالیآمفوتریسینبیویالهای
هکاستلیوفیلیزهپودرمیلیگرم50حاویویالهر.شوندنگهداری

.کردآمادهتزریقبرایراآنباید
:(Reconstitution)پودرکردنحلمرحله

هبراآنوافزودهویالبهمقطرآبمیلیلیتر10مرحلهایندر
ولمحلغلظت.آیدحاصلشفافیمحلولتادهیدتکانخوبی

5مرحلهایندر mg/mlبودخواهد.
:(Dilution)رقیقسازیمرحله

ویالبه%5دکستروزمحلولمیلیلیتر50بایدمرحلهایندر
0.1غلظتبهمحلولبنابراین.گردداضافه mg/mlخواهد
.رسید

دقتشودکهآمفوتریسینبیرافقطمیتوانبا
.محلولهایحاویدکستروزرقیقکرد

رینگر،کلراید،سدیممانندمحلولهاسایربنابراین
وبرستشکیلبهمنجرونیستمناسب...واینترالیپید
.نشوددیدهچشمبهاستممکنکهمیشود

Handbook on injectable drugs, 19th Edition
(2017).

خطاهای رایج آنتی بیوتیکی در بخش های بیمارستان

1شمارهخطای:
سیتیعدم تجویز آنتی بیوتیک پیشنهاد شده به علت نگرانی از بروز واکنش های متقاطع حسا

.استپایینپنیسیلینهاوسفالوسپورینهاباآنافیلاکسیبروزریسک•
استشدهگزارشافرادیدرتربیشداشتهاند،حساسیتپنیسیلینبهکهافرادیبامقایسهدرسفالوسپورینبهآنافیلاکسیبروز•

.ندادهاندنشانحساسیتپنیسیلینبهکه
.است%10زیرمیکنندگزارشراحساسیتاینکهبیمارانیدرپنیسیلینبهحساسیتواقعیبروز•
درنتیجهدراستداروهایجانبزنجیرهازناشیونداردبتالاکتامحلقهبهارتباطیسفالوسپورین-پنیسیلینمتقاطعحساسیت•

.نمودخودداریسفپروزیلوسفادروکسیلسفاکلور،سفالکسین،تجویزازبایدآمپیسیلین،یاآموکسیسیلینبهحساسبیمار
.ندارندپنی سیلین هاازیکهیچبامشترکجانبیزنجیره5و3،4نسلسفالوسپورین های•
موردردفقطریسکاینودارندداروییهربهحساسیتبروزبرایبالاتریریسکپنیسیلینبهحساسبیماران•

.نیستمطرحسفالوسپورینها
.(%1زیرکارباپنمبهساسیتح:سیلینپنیبهمثبتپوستیحساسیت)استپاییننیزکارباپنم-پنیسیلینمتقاطعحساسیت•

2شمارهخطای:
POبه جای IVتجویز روش 

موردآنتیبیوتیکهایازیبسیارومیشونددرمانخوراکیآنتیبیوتیکبانرمبافتوپوستیعفونتبابستریبیماراناکثر•
.دارندمناسبیخوراکیزیستیفراهمیاستفاده

.Cوسهالابروزریسکافزایشبهمنجرمیتواندوریدیآنتیبیوتیکازدوزیکحتیمصرفکهاستذکربهلازم• diff

.گردد

3شمارهخطای
عدم توجه به کشت های قبلی بیمار

گذشتهکشتهایدربیمارمیکروبیحساسیتالگویازآنتیبیوتیکتجویزازقبل•
ونههایگبرایآنتیبیوتیکتجویزازتانماییدحاصلاطمیناناخیرماه9-6در

.شوداجتنابempiricصورتبهمقاوم
4شمارهخطای

 هاعدم توجه به تداخلات سایر داروهای مصرفی و آنتی بیوتیک
مترونیدازولوکوتریموکسازول:تداخلاتماژوروارفارین•
سیپروفلوکساسین،آزیترومایسین،:وارفارینmoderateتداخلات•

لووفلوکساسینوداکسیسایکلین
افزایش:ساسینسیپروفلوکولووفلوکساسینکوتریموکسازول،+سولفونیلاوره•

هایپوگلایسمیریسک
QTcشدنطولانیریسکافزایش:هاFQ+متادون•

•ACEIs،ARBsدیورتیکهایوK sparing+افزایش:کوتریموکسازول
هایپرکالمیریسک

تصورهکچیزیستازکماهمیتتربالینیلحاظازمترونیدازولواتانولتداخل•
.میشود

تتراسایکلینها،،مشتقاتوپنیسیلینهاماکرولیدها،مانندآنتیبیوتیکهاازبسیاری•
ازبایدومیشوندOCPsاثرکاهشباعثریفامپینویژهبهوکتوکونازول
.شوداستفادهآنهاکناردردیگریبارداریازجلوگیریروشهای

5شمارهخطای
عدم توجه به عوارض جانبی مهم

•FQفوایدندرتبهوهستندداروییکلاسهایبیندرعارضهبیشتریندارایها
خطبرایمصرفمنعکهمواردیدرمگر.استغالبعوارضبرآنهامصرف

فادهاستمورددرماندومخطعنوانبهبایدداروهااینباشد،داشتهوجوددرماناول
.بگیرندقرار

.Cریسک• Diffکلیندامایسین،:باFQ،پنیسیلینها،سفالوسپورینها،ها
کوتریموکسازولوماکرولیدها

 6خطای شماره
Stewardshipعدم توجه به اجرای 

سینوزیتویتبرونشجملهازتنفسیبیماریهایهمهبرایآنتیبیوتیکتجویزعدم✓
خاصموارددرمگرعلامتبدونباکتریوریدرمانعدم✓
doubleتجویزعدم✓ coverageآبسهوسلولیتبیماراندرuncomplicated

Amphotericin B for injection 

USP

Y-Site یا
سه راهی، محل  
وقوع بسیاری از 
ناسازگاری های 

دارویی 

:آنچه در این شماره می خوانید

(*LASA)شباهتهایخطرساز
*Look Alike Sound Alike

مصرفهبمنجریاباعثاستممکنکهپیشگیریقابلرویدادهرگونهبروز
اروییدخطایگردد،بیماردرزیانآوراثراتایجادیاداروییفرآوردهنامناسب

Medicationیا Errorداروییخطاهایازنوعیلاسا.میشودنامیده
.مشابهاندنوشتارییاوظاهرینظرازکهاستداروهاییبامرتبط

ید،فوروزما(تولیددارو)برمهگزین

(وهاس)،متوکلوپرامید(کاسپین)

(داروپخش)ودگزامتازون

و(البرزدارو)متوپرولول

(کاسپین)لیدوکائین

و(کاسپین)ایبوپروفن

(کاسپین)کوتریموکسازول

و(داروپخش)اپینفرین

(کاسپین)تریفلوئوپرازین

1234

، (تولیددارو)پروپرانولول

کتورولاک، (کاسپین)هیوسین

(کاسپین)

و (تهران شیمی)کلیندامایسین

(اکسیر)جنتامایسین

و ( کرن فارما)دیگوکسین

(داروپخش)آمیکاسین

(  تولیددارو)نالوکسان

هالوپریدول(کاسپین)ناندرولون

(کاسپین)

و( کاسپین)دیازپام

(تهران شیمی)کلرپرومازین

12345

!کلسیم؟حاویمحلول هایوسفتریاکسونهمزمانتجویز✓
آمفوتریسین بیدارویآماده سازیدرمهمنکات✓
بیمارستانبخش هایدرآنتی بیوتیکیرایجخطاهای✓
(LASA)خطرسازشباهت های✓
می شود؟تزریقوآماده سازیچگونهرمدسیویرویال✓
رمدسیویرتجویزهنگامبالینیملاحظات✓
ریواروکسابانوآپیکسابانمقایسه✓
درمان-داروکمیتهمصوباتاهم✓

ه از امکان استفاد
دو لومن مجزا 

برای دادن  
داروهای 
ناسازگار   

ادرمان مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سین-خبرنامه کمیته دارو
دانشگاهعلومپزشکیوخدماتبهداشتیدرمانیتهران

99زمستان●شمارهدوم●میکروگرام



ویالرمدسیویرچگونهآمادهسازیوتزریقمیشود؟

به19-کوویددرماندرشدهتاییددارویتنهاعنوانبهرمدسیویر
موجودمیلیگرمی100محلولیالیوفیلیزهپودرحاویویالصورت
.است

:آمادهسازیویالحاویپودر
:میشودانجاممرحلهدوطیدرتزریقجهترمدسیویرآمادهسازی
:(Reconstitution)پودرکردنحل❶
هاضافرمدسیویرویالهربهمقطرآبمیلیلیتر19ابتدادر1)

.میگردد
.میشوددادهتکانثانیه30مدتبهویالبلافاصلهسپس2)
.گرددحلخوبیبهویالمحتویاتتادادهزماندقیقه32-3)
3و2مراحلویال،محتویاتکاملنشدنحلصورتدر4)

.شودتکرارمجدد
غلظتباذرهبدونوشفافمحلولیکنهایتدر5)

100mg/20mlمیگرددحاصل.

ویالهاییاشدهحلپودریویالهاینهاییرقیقسازی❷
:محلولحاوی
قابل"سالیننرمال"محلولباقبلمرحلهازحاصلمحلول✓

.استرقیقسازی
لولمحوشدهافزودهمیکروستبهسالیننرمالمیلیلیتر80✓

.گردداضافهآنبهرمدسیویر
:نگهداریشرایط
30ازکمتردمایدربایستیآمادهسازیازقبلرمدسیویرویال✓

.شودنگهداریسانتیگراددرجه
دمایدرساعت٤تاحداکثرتزریقآمادهوشدهرقیقمحلول✓

درجه2-8دمای)یخچالدرساعت2٤تاحداکثرواتاق
.استنگهداریقابل(سانتیگراد

:تجویزنحوه
دقیقه120الی30طیوریدیانفوزیونبصورترمدسیویر❖

.میشودتجویز
نرمالمیلیلیتر30بابایدتزریقلاینانفوزیون،اتمامازبعد❖

.گرددفلاشسالین
اضافهدیگریدارویهیچنبایدرمدسیویرحاویمحلولدر❖

.گردد
جویزتلاینیکازدیگریدارویهیچباهمزماننبایدرمدسیویر❖

.گردد

ملاحظاتبالینیهنگامتجویزرمدسیویر

ینادرمان بیمارستان س-کمیته دارو: صاحب امتیاز

دکترمحمدطالبپور: مدیر مسئول

دکترمجتبیمجتهدزاده: سردبیر

دکترفرهادنجمالدین: دبیر

مهندسهادیمخبر: مدیر اجرایی

:هیئت تحریریه

دکترمحمدطالبپوردکترمهدیابراهیمی

دکترشاهرخکربلاییدکترآذرحدادی

دکترهالهاشرفدکترهوشیارهنرمند

:همکاران این شماره

(دکترداروساز)حاجیسیدجوادیمریمالساداتدکتر

(داروسازدکتر)خضرنیاسناسیدهدکتر

(داروسازدکتر)همتیمریمدکتر

(ویژهایمراقبتهفارماکوتراپیفلوشیپ)شهرامیبیتادکتر

(بالینیداروسازیتخصصیدستیار)رضاییزهرادکتر

ماباارتباط
سینابیمارستانداروخانه،-2طبقه،5شمارهساختمان

66347843–021
MicrogramSinaHosp@gmail.com:ایمیل

شرعزیزانیکهمایلبهارسالمطالبخودبهمیکروگرامون
هشمارهآنهستندلطفافایلخودرادراپلیکیشنواتساپب

09106030841.زیرارسالنمایند

تیحساسیواکنشهاینشانههایوعلائمبهتوجه❖
.استضروریداروانفوزیونحیندرتزریق

سرمشاملکلیویعملکردتستهایانجام❖
وداروروعشازقبلکراتینینکلیرانسوکراتینین

.استضروریروزانهصورتبهسپس
کلیویشدیدنارساییدررمدسیویرتجویز❖

30ازکمترکراتینینکلیرانس) ml/min)ممنوع
.است
پودر،درکمترمقداربهورمدسیویرمحلولدر❖

باکهداردوجودسیکلودکستریننامبهایماده
اعثبمیتواندآنتجمعونمیشودبرداشتدیالیز
.شودآسیب

،ASTشاملکبدیعملکردتستهایانجام❖
ALT،،وفسفاتازآلکالینبیلیروبینPTقبل

درمانطیدرسپسوداروشروعاز
.استضروری

آپیکسابانریواروکساباننام دارو

نام های تجاری
®Xalerban/®آکسابین•

•Xalerto®

®آپیراکس•

•®Eliquis

DOACDOACدسته دارویی

Tablet 5, 10, 15 mgTablet 2.5, 5 mgاشکال دارویی موجود

تنظیم دوز کلیوی

:دهلیزیفیبریلاسیوناندیکاسیون
50-15کراتینینکلیرانس✓ ml/min:15

روزانهمیلیگرم
15ازکمترکراتینینکلیرانس✓ ml/min:

مصرفممنوعیت

کمترینکراتینکلیرانسدر:اندیکاسیونهاسایر
.داردمصرفممنوعیت30از

.داردنیازبهتنظیمدوزکلیوین

ESRDممنوعیتمصرفدارد.

بهنیازداروبروشور،طبق
نسآنکهمگر.ندارددوزتنظیم
وزنشیابودهبالابه80بیمار
ایندر.باشدپایینبه60

رودادوزمیشودتوصیهشرایط
روزدرباردومیلیگرم2.5به

.یابدکاهش

آیا مولکول دارو دیالیز 
می شود؟

خیر
یدرموارد)بهمیزانبسیارکم

(قابلچشمپوشی

تنظیم دوز کبدی

شدیدتامتوسطکبدینارساییدر•
(Child-Pugh class B or C)

.داردمصرفممنوعیت
انعقادیاختلالباکبدیبیماریدر•

.داردمصرفممنوعیت

-Child)درنارساییشدید

Pugh class C)توصیه
.نمیشود

ن
سابا

نوآپیک
سابا

سهریواروک
مقای

...
درمان-اهم مصوبات اخیر کمیته دارو

زریقیتدیفنهیدرامینبارانیتیدینآمپولجایگزینی1.
رانیتیدینداروییاشکالکلیهجمعآوریپیرو

تریبسبیماراندرقلمیانسولینهایتوزیعامکانعدم2.
دانشگاهدرمانمعاونتنامهپیروبیمارستاندر

تیکاگرلورولاکوزامیدخوراکیداروهایشدناضافه3.
بیمارستانداروییفرمولاریبهپروتکلتحت

و2mg/2mlغلظتباآلتپلازسرنگهایآمادهسازی4.
کردنبازمنظوربهC°70-فریزردرنگهداری
مسدودکتترهای

بهفقطریواروکسابانخطا،بروزکاهشدلیلبه✓
داروخانهدرمیلیگرمی15و10قرصهایشکل

بهطفقآپیکسابانقرص.استموجودبیمارستان
داروخانهازتهیهقابلمیلیگرمی5قرصشکل
.است

وصیهتدارویی،خطایبروزازپیشگیریمنظوربه✓
نامازداروییorderنوشتنهنگاممیشود
امننوشتنازوشوداستفادهفوقداروهایژنریک
.شودپرهیزداروبرند

LASA
(Look Alike Sound Alike)


