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	پروکائن آمید
Procain Amid
	ضد آریتمی بطنی و فوق بطنی
	کاهش مرحله تحریک پذیری قلب
کاهش سرعت هدایت و پاسخ غشایی
افزایش دوره تحریک ناپذیری قلب
	در فلوتر و فیبریلاسیون دهلیزی
جلوگیری از تاکیکاردی بطنی
	1- تجویز IV هر 100mg را با 100ml دکستروز 5%  رقیق گردد.
2- بررسی نبض اپیکال بعد از هر دوره مصرف
3- چک BP و گرفتن ECG حین مصرف  IV در بیماران با سابقه هیپوتانسیون
	  100mg به صورت IV Bluse هر 5 دقیقه 20 mg تا 50mg تا زمان سرکوب آریتمی.
حداکثر  500mg

	ایزوپرترنول
Isoproternol
	آگونیست آدرنرژیک
	بر روی گیرنده های بتا یک و بتا دو  اثر می کند.باعث شل شدن عضله صاف برونش   و  کشادشدن تراشه و برونش اصلی می شود.همچنین باعث افزایش قدرت انقباضی و تعداد ضربان قلب می شود.
	بلوکهای دهلیزی با گراید بالا و پدیده تورساس دیپوند و تاکیکاردی جمله ای دهلیزی ، اسپاسم برونش 
	1-خودداری از مخلوط کردن با داروهای حادی بیکربنات
2-قطع دارو در صورت ایجاد دردهای شبه آنژینی
3-اختلالات خون رسانی بررسی شود.
	بارقیق کردن /2mg  در 10 سی سی نرمال سایلین در مدت یک دقیقه انفوزیون می شود
 یا 2mg  در 500ml سرم قندی %5 در مدت یک دقیقه

	دوبوتامین
Dobutamine
	آگونیست
بتا یک آدرنرژیک 
	عمدتا روی گیرنده های بتا یک آدرنرژیک اثر کرده و قدرت میوکارد ، حجم ضربه ای و برون ده قلبی را ارتقاء می بخشد . پیش بار و پس بار قلب را کاهش داده . جریان خون کلیوی و برون ده ادار را ارتقاء می بخشد.
	  جراحی قلب ،  شوک ، CHF  که به درمان های معمولی پاسخ ندهد.
	1- قبل از شروع درمان هایپوولمی جبران شود.
2-از آنجایی که دوبوتامین هدایت AV را افزایش می دهد به بیماران با AF  به منظور جلوگیری از VT ، قبل از شروع دارو دیژیتال می دهند.
	·    2.5- 10 mic/kg/min  تا 40 mic/kg/min  
· تعداد قطرات بر اساس فرمول 
· X=mic*w*6 /250mic
· 1 Amp=250 mg

	آدنوزین
Adenosine
	ضدآریتمی
	ایجاد انقباضات در گره AV را کند می کند و زمان هدایت از گره AV را هم آهسته می کند.
	تبدیل PSVT به ریتم سینوسی
	1. بررسی I &o
2. بررسی BP
3. بررسی وضعیت تنفسی
4. در هنگام تزریق پوزیشن بیمار ترندلنبرگ باشد و بعد از آن پاها بالا گرفته شود
5. بصورت IV  Shot  تززیق و وسایل احیا بالای سر بیمار باشد
	دوز اولیه 6 mg  به صورت IV Bluse  (1 تا 2 ثانیه)
در صورت عدم رفع آریتمی 12mg IV

	اپی نفرین
Epinephrine
	سمپاتومیتمیک 
	محرک گیرنده های آلفا ( تحریک قلب و انقباض عروقی) و بتا ( افزایش قدرت انقباضی قلب، افزایش ضربانات قلبی )
تبدیل Fine VF به Coarse زمینه را برای پاسخ به شوک فراهم می کند
	برادی کاردی علامت دار بعد از آتروپین و دوپامین و Pace maker  مؤثر نباشد
در واکنش های آلرژیک و مسمومیت شدید با بتا بلوکرها  و کلسیم بلوکر ها
	1- انفوزیون با 1 تا 10mic/min
2- همراه با داروهای قلیایی مثل بیکربنات سدیم داده نشود چون باعث اکسیداسیون و کاهش اثر آن می شود
3-مانیتورینگ قلبی بیمار و ترالی احیا آماده باشد
	از طریق لوله تراشه دوز  2 تا 2.5 برابر و با 10cc N/S  رقیق شود
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	لیدوکائین
Lidocaine
	ضد آریتمی و بی حس کننده موضعی
	انتقال ایمپالس های عصبی را مهار کرده و موجب از دست دادن موقتی احساس و حواس می شود.
میزان دپولاریزاسیون و اتوماتیستی بطن را در طی دیاستول کاهش داده و از این طریق سبب سرکوب آریتمی های بطنی می شود.
 
	تاکیکاردی بطنی و فیبریلاسیون بطنی
	1. به هیچ ترانسفوزیونی افزوده نشود
2. به محض تثبیت ریتم پایه قطع شود
3. گرفتن ECG حین و بعد از تزریق
	 1.5mg/kg IV bluse
نصف دوز اولیه هر 5 تا 10 دقیقه ←0.5  تا 0.75mg/kg ←حداکثر تا 3mg/kg
سرم لیدو کائین:
ماکروست : 
50cc Lidocaine 2% + 450cc serm D/W 5%
میکروست :    
     10cc Lidocaine 2% + 50cc serm D/W 5%   

	نیتروگلیسربن
Nitroglycerin
	جز نیتراتها و ضد آنژین
	کاهش نیاز عضله میوکارد به O2
اتساع شریان کرونری
با کاهش After load و Pre load باعث کاهش فشار پایان دیاستولی بطن چپ و مقاومت عروق سیستمیک می شود
	 پروفیلاکسی درد آنژین صدری ،  کنترل هایپرتانسیون  در اقدامات جراحی ، CHF همراه با MI
	1. دقت در نحوه تجویز
2. چک BP
3. توجه به هیپوتانسیون  که تغییر وضعیت به آهستگی و طی چند مرحله صورت گیرد.
4. سردرد اغلب در شروع درمان به علت گشادی عروق ایجاد می شود که معمولا با ادامه درمان برطرف می گردد.
	 انفوزیون وریدی با دوزاژ 5 mic/min  از طریق پمپ انفوزیون . در فواصل 5-3 دقیقه ای 5 mic/min  زیاد می شود تا زمانی که پاسخ فشار خون دیده شود  ، یا دوز دارو به ماکزیمم 20mic/min  برسد.


	فنی توئین
Phenytoin
	ضد تشنج هیدانتوئینی ، ضد آریتمی
	کاهش جریان سدیم و کلسیم‌به‌داخل نرون
کوتاه کردن دوره تحریک ناپذیری قلب بنابراین پتانسیل عمل را نیزکاهش میدهد
جلوی گسترش تشنجات در کورتکس مغز را می گیرد
	کنترل حملات تونیک کلونیک ، پیشگیری و درمان حملاتی که در خلال جراحی اعصاب و پس از آن روی می دهد ، پس از تروما به صر جهت پیشگیری از تشنج ، دیس ریتمی های بطنی غیر قابل کنترل با داروهای ضددیس ریتمی.
	1. از مخلوط کردن با سایر داروها اجتناب شود ، فقط با  سرم نرمال سالین  رقیق گردد و با سرعت 50 mg/min  انفوزیون شود.
2. کنترل علایم حیاتی در حین تزریق و مانتیورینگ کردن بیمار از نظر هایپوتانسیون .
3. توجه به هایپرپلازی لثه
	دوزاژ وریدی به صورت 10-15 mg/kg که با  500 ml  سرم نرمال سایلین رقیق شده و سپس دوزاژ بعدی  به صورت 100 mg  وریدی سه بار در روز انفوزیون می گردد.
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	دیگوکسین
Digoxin

	ضد آریتمی و کاردیوتونیک 
	 با مهار پمپ Na/K ATP Ase   باعث می شود کلسیم بیشتری در دسترس پروتئین های انقباضی قرار گیرد، در نتیجه قدرت انقباضی و برون ده قلبی افزایش می یابد ( اثر اینوتروپیک مثبت ). همچنین باعث تسریع هدایت ایمپالس ها از گره SA به AV می شود.
 
	نارسایی احتقانی قلب
فیبریلاسیون و فلوتر دهلیزی
تاکیکاردی‌پروگسیمال‌دهلیزی
	1. قبل از شروع درمان اندازه گیری سطح سرمی  الکترولیت ها  K، Mg، P، Ca
2. دقت در میزان دوزاژ  به دلیل نزدیکی دوز درمانی به دوزاژ سمی 
3.  در هنگام تزریق نبض اپیکال و رادیال را با هم در طی 60 ثانیه بشمارید اگر زیر 60 بود دارو تزریق نشود.
	 دوزاژ وریدی 0.5mg به صورت تک دوز یا 0.25 mg در طی دو مرحله در مدت بیش از 5 دقیقه با مانتورینگ کردن نبض بیمار داده می شود.

	وراپامیل
Verapamil

	بلوک کننده  کانال های کلسیمی ، ضد فشار خون
	 از ورود یون کلسیم به داخل سلول و عبور از غشاء سلولی سلول های قلب و عضلات صاف دیواره عروق جلوگیری می کند . با کاهش After load باعث کاهش نیاز میوکارد بهO2 می شود. این دارو میزان هدایت را در گره سینوسی دهلیزی و دهلیزی بطنی کاهش می دهد و باعث اتساع شریان های محیطی می شود.

	در   آنژین صدری مزمن پایدار و آنژین پرینزمتال  . تاکی آریتمی های فوق بطنی . جلوگیری از تاکیکاردی فوق بطنی پروگسیمال و راجعه . کنترل ریت بطنی به همراه دیگوکسین در مبتلایان به فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی.
	1.  در هنگام تزریق نبض کنترل شود و تغییرات EKG از نظر ریتم و ریت به ویژه طولانی شدن فاصله PR بررسی شود.
2.  بیمار را از نظر ادم محیطی در ناحیه قوزک داخلی پا بررسی کنید.
3.  قبل از تزریق وریدی   آمپول کلسیم مهیا و در دسترس باشد. 
	دوز اولیه با 5-10mg  به صورت IV bluse شروع شده سپس در صورت نیاز هر 30 دقیقه یک بار با دوز  10 mg تکرار می شود.

	هپارین سدیم
Heparin  sodium
	ضد انعقاد
	مهار عمل ترومبین با جلوگیری از تبدیل فیبرینوژن به فیبرین از ساخته شدن لخته فیبیرینی پایدار پیشگیری می کند. ولی روی لخته های موجود تاثیری ندارد.
	ترمبوز وریدی
آمبولی ریوی
عوارض ترمبو آمبولی ناشی از جراحی قلب و عروق
در‌مرحله‌حاد MI و DIC / درموقع دیالیز
	1. کنترل پروترومبین ( PT ) که بایستی 1.5-2  برابر زمان نرمال باشد.در صورت طولانی بودن زمان (PT) دارو قطع شود.
2. نمونه برداری برای تعیین PT باید 4-6 ساعت پس از آخرین دوز وریدی و 12-24 ساعت پس از آخرین دوز زیر جلدی انجام شود.
3. بیمار از نظر خونمردگی و پتشی چک شود.
	 دوز درمانی در بالغین به صورت 7500-10000  واحد بصورت وریدی هر 4 ساعت با کنترل  PPT. 
یا 7500-10000   واحد به صورت بولوس وریدی سپس 1000 واحد در ساعت به صورت انفوزیون با کنترل PPT.

	فروزماید
Furosemide
	دیورتیک ، ضد HTN
	با اثر بر روی لوله هنله  باعث دفع سدیم و کلر و پتاسیم  می شود.
	ادم همراه با CHF / سیروز کبد
بیماری‌کلیوی(سندروم‌نفروتیک)که به‌تنهایی‌یاباسابرعوامل‌ضد‌هیپوتانسیون برای درمان HTN  و هیپرکلسمی
	1.  به  منظور اجتناب از شب ادراری و آشفتگی خواب  بیشتر در صبح مصرف گردد.
2. مصرف همزمان با دیگوکسین به خاطر احتمال هیپوکالمی با علائم مسمومیت همراه است.

	 40 mg وریدی که در طی چندین دقیقه تجویز می شود و در صورت لزوم تا 80 mg افزایش می یابد. 
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	نالوکسان
Naloxane

	آنتاگونیست نارکوتیک ها 
	با اشغال گیرنده اپیوئیدی در CNS  اثرات نارکوتیک را مهار می کند و  سبب شده که خواب یا آرامبخشی (سداتیوی)  که مواد مخدر ایجاد کرده اند را معکوس کند. ریت تنفسی را افزایش داده  و فشار خون را کاهش می دهد.
	دپرسیون تنفسی ناشی از نارکوتیک ها
دپرسیون نارکوتیک بعد از عمل جراحی
 
	1. قطع دارو  در صورت کرمپ، HTN ، اضطراب و استفراغ
2. چک علایم حیاتی هر 3 تا 5 دقیقه
3. کنترل ECG
4. بیمار  را از نظر بی قراری کنترل کرده .
	 دوز وریدی 0.4-2 mg  به صورت بولوس که در صورت نیاز هر 2 تا 3 دقیقه تکرار می شود.

	سدیم بیکربنات
Sodium bicarbonate

	 آنتی اسید
قلیلایی کننده ادراری و سیستمیک
	آزادسازی یون بیکربنات  باعث خنثی کردن یون هیدروژن و افزایش PH  خون و ادرار می شود.
	 تصحیح اسیدوز متابولیک
 در مراحل آخر CPR
DKA
مسمومیت با الکل متانول
	1.   تزریق مستقیم ایست قلبی طی 1  تا 3  دقیقه.
2. اسیدوز متابولیک را در 24  ساعت اولیه اصلاح نکنیم  چون ریسک آلکالوز متابولیک دارد.
	ویال های  7.5% هر یک سی سی برابر با 0.9  میلی اکی والان است.
ویال های 8.4%  هر یک سی سی برابر با یک میلی اکی والان است.
بی کربنات مورد نیاز با توجه به نتایج ABG   از  فرمول
 X= (N - P) * W *./3  
محاسبه شده که نصف مقدار بدست آمده تجویز می شود.

	وازوپرسین
Vasopressin
	آنتی دیورتیک و منقبض کننده عروقی
	میزان باز جذب آب از توبول های کلیوی را افزایش می دهد که سبب کاهش برون ده ادراری و افزایش اسمولاریته ادار می گردد. موجب انقباض عروقی شده که در نتیجه آن خون در عروق کرونر ، محیطی ، ریوی کاهش می یابد.  
	جایگزین اپی نفرین در PEA  و VT  و VF . درمان دیابت بیمزه ، اتساع شکم بعد از اعمال جراحی ، خونریزی از واریس های مری 
	1. کنترل : وزن ، نبض ، فشار خون بیمار
2. اصلاح‌هیپوولمی‌بیمارقبل از مصرف
3. بیمار را از نظر علائم مسمومیت با آب ( خواب آلودگی ، تغیرات رفتاری، سردرد، بی میلی ) کنترل نماییم. 
	 40 واحد به صورت تک دوز 

	میدازولام
Midazolam
	ضد اضطراب، بنزودیازپین، آرامبخش
	عملکرد  ناقل عصبی  گاما آمبنوبویتریک اسید ( GABA)  در CNS را ارتقاء داده  و در اثر تضعیف CNS اثرات سداتیو و ضد اضطراب ایجاد می کند.

	قبل از اعمال  جراحی جهت آرام بخش و تسکین اضطراب .
Sedation  قبل از بیهوشی و القاء بیهوشی 
قبل از اقدامات تشخیصی اندوسکوپی
	1. رقیق کردن  0.25mg/ml  در سرم N/S  یا سرم D/W5%
2. اجتناب از تزریق سریع
3. مشاهده‌محل‌تزریق‌ازنظرقرمزی،‌دردوخارش
4. عدم مصرف در مسمومیت با الکل
	در شروع حداکثر 2.5 mg ممکن است که بعدا جهت رسیدن به پاسخ مطلوب دوزهای کوچک تکرار شود. دوز کلی به ندرت از 5mg تجاوز می کند.
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	هالوپریدول
Haloperidol

	آنتی سایکوتیک 
	انسداد گیرنده دوپامینی
انسداد گیرنده آلفا آدرنرژیک و موسکارینی
	روان پریشی، اسکیزوفرنی، پسیکوز ناشی از دارو
مشکلات شدید رفتاری در کودکان
درمان کوتاه مدت در بچه های هایپراکتیو
	1. چک  I&O
2. کنترل ماهانهCBC ، LFT ، بیلی روبین
3. کنترل BP  قبل از شروع درمان بعلت افت فشار خون ارتواستاتیک 
	Dosage:  5mg /ml

	کلسیم گلوکونات
Calcium Gluconate

	جانشین کلسیم داروی کمکی در تعادل الکترولیتها
	برای عملکرد سیستم عصبی ، عضلانی و اسکلتی ضروری می باشد. در تنظیم تعدیل و آزاد شدن ناقل های عصبی و هرمون ها کمک می کند.
	تعادل منفی کلسیم
آنتی دوت برای سولفات منیزیم
کاهش‌نفوذپذیری‌مویرگهادرواکنش‌حساسیتی
تسکین کرامپ‌عضلانی‌ناشی ازنیش‌و‌گزش
	1. تزریق ‌بصورت آهسته برای جلوگیری از نکروز
2. با‌ نیدل ‌باریک و در داخل ورید ‌بزرگ تزریق‌شود
3. خوداری‌از‌تزریق‌ دروریدهای سر اطفال
	فرم تزریقی به صورت آمپول های 10 ml  می باشد.  که با توجه به علت نیاز به تجویز دوز درمانی متفاوت می باشد.

	رانیتیدین
Ranitidine

	ضد ترشح اسید
	با مهار کردن هیستامین در جایگاه گیرنده ای H2 در سلول های جداری ، ترشح اسید معده را مهار می کند.
	زخم دئودنوم و معده
رفلکس معده به مری
سندرم زولینگر الیسون 
گاستریت ناشی از استرس
	1. یک ساعت قبل یا یک ساعت بعد از مصرف رانتیدین از آنتی اسید استفاه کنید.
2. چکI&O ،  BUN  و کراتینین
	فرم تزریقی آمپول   50mg/2ml می باشد که بصورت bid تجویز می شود.

	دیازپام
Diazepam

	ضد اضطراب، خواب آور
	 عملکرد  ناقل عصبی  گاما آمبنوبویتریک اسید ( GABA)  در CNS را ارتقاء داده  و در اثر تضعیف CNS اثرات سداتیو و ضد اضطراب ایجاد می کند.

	اضطراب، تشنج، درمان کمکی در شل کردن عضله اسکلتی
	1. تزریق‌وریدی‌بصورت‌آهسته‌و‌دریک‌رگ ‌بزرگ
2. هیپوتانسیون و سرکوب تنفسی آریتمی قلب و کوما از علایم مسمومیت
3.  در صورت مصرف همزمان با داروهای نارکوتیک ، دوز داروی نارکوتیک به 3/1 کاهش یابد.

	فرم تزریقی به صورت آمپول های      10mg/2ml
وجود دارد  که بعلت احتمال ارست تنفسی بهتر است در هنگام تزریق با  5-10سی سی آب مقطر رقیق شودو آهسته تزریق گردد. 

	هیدروکورتیزون
Hydrocortisone

	کورتیکو استروئید
 کوتاه اثر
	با تقلیل تیترهای آنتی بادی ازدیاد حساسیت با واسطه سلولی را سرکوب می کند
	درمان جایگزینی در بی کفایتی کورتکس آدرنال، التهاب شدید 
در هیپرکلسیمی ناشی از ایمنی نامطلوب
واکنش های آلرژیک ،‌آسم ، ادم مغزی 
	1. چک پتاسیم و گلوکز
2. چک BP  و   Pulse هر 4 ساعت
3. توجه به کاهش برون ده ادراری


	فرم تزریقی آمپول  100mg/2ml


	نام دارو
	طبقه بندي درماني
	مكانيسم اثر
	انديكاسيون
	مراقبتهاي پرستاري
	دوز درماني

	منیزیم سولفات
Magnesium sulfate
	مسهل نمکی، ضد تشنج، جانشین الکترولیتها
	استیل کولین را در پایانه های عصبی حرکتی کاهش داده که باعث خاصیت ضد تشنجی آن می گردد. 
وقتی به عنوان ملین به کار برده می شود با خاصیت اسمزی مقدار آب مدفوع را افزایش می دهد.
تشکیل ایمپالس در گره SA را کاهش داده و زمان هدایت میوکارد را طولانی می کند.
	 کنترل تشنج در فشار خون ناشی از حاملگی ( پره اکلامپسی و اکلامپسی) 
تسکین یبوست حاد ، تخلیه روده جهت رادیوگرافی ، تشنج های هایپومنیزیمیک 
	1. کنترل     I& O
2. در دوز وریدی مراقب کاهش برون‌ده‌ادراری
3. توجه به دپرسیون  تنفسی
	به صورت ویال های 10%,20% ،50%
وجود دارد که در پره اکلامپسی 4 گرم در 250 میلی لیتر سرم قندی و سپس 4 گرم عضلانی هر 4 ساعت تزریق می شود.

	آمیو دارون
Amiodarone

	ضدآریتمی های بطنی و فوق بطنی
	طولانی کردن زمان پتانسیل عمل و دوره تحریک ناپذیری در تمام بافت های قلب
	1. دیس ریتمیهای بطنی و فوق بطنی
2. تاکیکاردی راجعه فوق بطنی
3. فیبریلاسیون یا فلوتر دهلیزی و تاکی کاردی بطنی 
    
	1. کنترل BP در انفوزیون وریدی
2. در صورت افت BP دارو قطع شود
3. کنترل‌دوره‌ایBPونبض‌بیماردرحین درمان
	دوز اولیه  150 mg تا 300 mg که با 30 ml سرم نرمال سایلین رقیق شده  و  انفوزیون می گردد.

	دوپامین
Dopamine
	 آگونیست آدرنرژیک 
	اثرات دارو وابسته به دوز دارو است.
  Low dose  : موجب گشادي شريان آوران نفرونها ، مزانتر ، كرونر مي شود ( دوپامينرژيك) 

Mid dose   : موجب افزايش قدرت انقباضي وتعداد ضربانات  قلب میشود.( بتايك آدرنژيك)

High dose : موجب انقباض عروق محیطی – شریان های کلیه و افزایش فشار خون ( آلفا آدرنرژیک )
 
	درمان کمکی در شوک جهت افزایش برون ده قلبی و  افزایش BP  و جریان ادرار
در کوتاه مدت   CHF  مزمن و مقاوم و شدید  












	1. قبل از مصرف : اصلاح هیپو ولمی ، هیپوکسی ، هیپرکاپنه و اسیدوز
2. ممکن  است یماری عروقی و آریتمی ها را تقویت کند
3. کنترل BP ، برون ده قلبی، جذب و دفع مایعات
4. گرفتن  ECG  موقع مصرف
	 Low does :   2 -4 mic /Kg /min  

Mid does :  5 - 10 mic /Kg /min

High does: 10-20
mic /Kg /min


· تعداد قطرات بر اساس فرمول 
· X=mic*w*6 /200mic
1 Amp=200 mg

	نام دارو
	طبقه بندي درماني
	مكانيسم اثر
	انديكاسيون
	مراقبتهاي پرستاري
	دوز درماني

	آتروپین
Atropine

	آنتی کلینرژیک، ضد آریتمی
	مهار گیرنده های کولینرژیکی ( استیل کولین ) سیستم عصبی خودکار پاراسمپاتیک . با مهار تحریک واگ بر قلب باعث افزایش برون ده قلبی و تعداد نبض می شود . همچنین با مهار واگ باعث توقف ترشحات بزاقی می شود.
 
	برادی کاردی علامت دار  
آنتی دوت مسمومیت با ارگانوفسفات ها
قبل از جراحی برای کاهش ترشحات
	تزریق داخل وریدی بصورت مستقیم
رقیق نشودیاحداکثربا10cc  آب مقطر
دوز کمتر از 0.5mg  ← تحریک عصب واگ← تشدید برادیکاردی
دوز بالاتر از 3mg    ← بلوک واگ
	 1mg بصورت وریدی حداکثر دوزاژ 3 mg 

	فنوباربیتال 
	ضد تشنج
آرام بخش 
خواب آور
	با اثر GABA تداخل می کند و موجب ساپرس شدن انتقال موج تحریکی ناشی از کانون صرعی در کورتکس ،تالاموس یا سیستم لیمبیک می شود.
اثر تحریکی گلوتامیک اسید را کاهش می دهد.
	آرام بخش
آرام بخش قبل از جراحی
بی خوابی درمان انواع تشنج
	1. بررسی از نظر وضعیت تنفسی
2. انجام تست های خونی و LFT در طی دوره درمان
	AMP 100mg  
 15-20mg/kg درطي 10-30 دقيقه انفوزيون وريدي مي شود.



 
