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Abstract 

Background: Today, medication errors are considered as a criterion to determine the quality of 

healthcare personnel’s performance. Since emergency medical technicians are the first line of 

treatment, they must have sufficient knowledge in the field of pharmaceutical calculations and its 

usage. The present study aimed to evaluate the ability of pharmaceutical calculations in the staff and 

technicians of emergency medical centers affiliated to Dezful University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 56 emergency personnel and technicians were 

randomly selected. The study data were collected using a researcher-made questionnaire including 

eight questions about the emergency personnel’s knowledge regarding proper calculation of the 

dosage of widely used drugs. Then, the data were entered into the SPSS statistical software (v. 18) 

and analyzed using descriptive statistics (frequency, mean, and standard deviation) and inferential 

statistics (correlation).  

Results: The mean age of the study participants was 31.39±3.15 years and they had averagely worked 

in the emergency department for 5.35±1.54 years. In addition, 89.3% of the participants had diplomas 

and all the participants had passed the Emergency Rescue Course (Basic). However, 67.9% of the 

participants were not able to answer any of the questions. According to the results, only 3.6% of the 

subjects had proper knowledge level. 

Conclusion: Considering the emergency medical personnel’s lack of knowledge regarding 

pharmaceutical calculations, retraining courses are recommended to be planned for these individuals. 
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شمال  هاي پزشکی هاي فوریت بررسی میزان توانایی انجام محاسبات دارویی در کارکنان و تکنسین

  1392استان خوزستان در سال 
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  چکیده

 می گرفته درنظر درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارائه پرسنل کار کیفیت تعیین براي معیاري عنوان به ییدارو اشتباهات امروزه :مقدمه

کافی در زمینه  باید داراي دانش، باشند هایی هستند که اولین خط درمان می هاي پزشکی از گروه هاي فوریت نسینشوند و از آنجا که تک

هاي فوریت هاي  این پژوهش، بررسی توانایی محاسبات دارویی کارکنان و تکنسینهدف از . محاسبات دارویی و استفاده از آن باشند

  .بود ولپزشکی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی دزف

نفر از  56در این مطالعه مقطعی توصیفی، که جامعه پژوهش آن کلیه کارکنان و تکنسین هاي فوریت هاي پزشکی بودند،  :مواد و روش

اي محقق ساخته حاوي هشت سوال در مورد  ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه. ها به طور تصادفی براي شرکت در مطالعه انتخاب شد آن

فراوانی، (ها از آمار توصیفی  در تحلیل داده. هاي پزشکی از نحوه محاسبه دوزاژ مناسب داروهاي پرکاربرد بود فوریتآگاهی پرسنل 

  .استفاده شد 18نسخه  spssبا استفاده از نرم افزار ) همبستگی(و استنباطی) میانگین و انحراف معیار

درصد داراي 5/28. پژوهش قادر به پاسخگویی به هیچ کدام از سوالات نبودندهاي تحت  درصد از نمونه 9/67 یافته ها نشان داد : ها یافته

و سابقه کار در   15/339/31کنندگان در پژوهش  میانگین سنی شرکت. درصد داراي آگاهی خوب بودند 6/3سطح آگاهی ضعیف و تنها 

ضمن اینکه تمامی . اي مدرك دیپلم بودندکنندگان در پژوهش دار درصد از شرکت 3/89. بود 54/135/5بخش فوریت هاي پزشکی 

  .را گذرانده بودند) Basic(افراد دوره امدادگر اورژانس

هاي  انجام دوره پرسنل فوریت هاي پزشکی در مورد نحوه محاسبات دارویی؛با توجه به کمبود آگاهی شدید  :گیري بحث و نتیجه

  .شودبازآموزي و کارگاه هاي آموزشی براي این افراد پیشنهاد می 

  توانایی محاسبات، دارو، تکنسین فوریت، آگاهی :واژگان کلیدي
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  مقدمه

. هستند پزشکی خطاهاي نوع ترینشایع دارویی اشتباهات

 استفاده یا کاربرد ف اشتباه دارویی عبارت است ازتعری

در اشتباهات ). 1( است پیشگیري قابل دارو که نامناسب از

 تجویز روش یا و دارودادن  زمان دوزاژ، است دارویی ممکن

 کنندهبیان مطالعات). 2( نگردد رعایت صحیح طور به را آن

 دلیل به دارویی عوارض سوم یک تقریباً که است آن

 و بهداشت مسئولاند، به طوري که باش می دارویی اشتباهات

پزشکی ناشی از  خطاهاي که دارند می اذعان نیز درمان

درمان  بخش سیاسا مشکلات جمله اشتباهات دارویی از

 ).4و3( باشد است و به عنوان یک مشکل جهانی مطرح می

یکی از علل مهم بستري  دهد که نشان می مطالعاتی هم

ها خطاهاي دارویی و عوارض پس از آن  شدن در بیمارستان

 از ناشی سالانه مرگ هزار 98 تا 44 هر از تقریباً باشد و می

 شتباهاتا از ناشی ها آن مورد 7000 پزشکی خطاهاي

  ). 6و5( است دارویی

 رعایت نادرست، دارویی محاسبات داروشناسی، کمبود دانش

پزشکان،  ویسین خط بد شده، ریزي برنامه هاي پروتکل نکردن

 داروها و بندي بسته و شکل در نادرستی تشابهات و وجود

 در بروزمواردي هستند که  جمله از داروها اسمی تشابهات

مواردي مانند فشار کار، ). 7( ارندنقش د دارویی اشتباهات

خستگی، تعداد ناکافی کارکنان و نبود یا کمبود وسایل نیز از 

مواردي می باشند که به طور غیر مستقیم در بروز اشتباهات 

در پژوهشی که چراغی و همکاران در ). 8( دارویی نقش دارند

 پرستاران دارویی اشتباهات بروز در مورد بررسی 1390سال 

هاي ویژه انجام دادند؛ نتایج گویاي آن بود  مراقبت شبخ در

. داشتند دارویی اشتباهات پرستاراناز  درصد 43/73که 

 گزارش کردند، را وقوع شرف در داروییدرصد اشتباه  55/42

 اتفاق و وقوع شرف در اشتباه گونه درصد هم هیچ 44/57

 یداروی اشتباهات نوع رینت نکردند و شایع گزارش را افتاده

 ).3( سرعت انفوزیون و دادن دوز اشتباه دارو بود شده گزارش

در  ) Stewartو  Tobaiqy( در پژوهش اسوارت و توبایکی

درصد  3/57که نتایج بدست آمده نشان داد  2013سال 

ماه حداقل یک اشتباه دارویی را انجام  12پرسنل درمانی در 

  . )9( داده بودند

 برخوردار اي ویژه اهمیت از دارویی خطاهاي کنترلامروزه 

 که بیماران ایمنی حفظ در است؛ چرا که ضرورت آن

 شناخته خوبی به کشورهاست، سلامت نظام اولویت ترین مهم

هاي پزشکی  هاي فوریت که تکنسین از آنجا). 10( است شده

 و) 11( باشند از گروه هایی هستند که اولین خط درمان می

 بیمار جان نجات به تواند می پزشکی هاي فوریت انجام

باشد،  آن مشهود می غیر قابل انکار و فراوان ارزشو  بینجامد

 درمان هاي ترین جنبه از مهم پزشکی هاي لذا انجام فوریت

 ترین درکوتاه بیمار جان نجات پس  .)12( شدبا می بیماران

 وجود قراردارد و درمانی خدمات و اقدامات در اولویت زمان

 بسیار حائز بخش این در تجربه با و کارآمد انسانی نیروهاي

بنابراین افراد باید داراي دانش و ). 13( باشد می اهمیت

 هاي پرستاري و فوریت باشند مهارت  کافی در کلیه زمینه

 عوارض و متفاوت دوزهاي در داروها متفاوت اثرگذاري). 11(

 تا شده موجب اه آن بالقوه ناپذیر جبران و خطرناك

 پذیرد صورت محاسباتی خطاهاي کاهش براي تمهیداتی

 عنوان به دارویی اشتباهات امروزه و باعث شده است) 14(

 خدمات دهنده ارائه پرسنل کار کیفیت تعیین براي معیاري

و با توجه به ) 1( شوند می گرفته در نظر درمانی یبهداشت

هاي پزشکی در  نقش مهم و پر اهمیتی که پرسنل فوریت

ارائه خدمات پزشکی و امداد رسانی در حوادث و بلایا دارند و 

هایی که در میزان آگاهی و عملکرد آنها نیز مشهود  ضعف

است و تاکنون پژوهشی که در زمینه اشتباهات دارویی و به 

بطور ویژه و خاص در زمینه توان محاسباتی دارویی و دانش 

هاي پزشکی وجود نداشته  هاي فوریت کارکنان و تکنسین

است، این پژوهش با هدف توانایی محاسبات دارویی کارکنان 
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هاي پزشکی شمال استان خوزستان و  هاي فوریت و تکنسین

  .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی دزفول صورت گرفت

  

  و روش مواد

جامعه . انجام شد) پیمایشی(این مطالعه به شیوه توصیفی 

هاي پزشکی  پرسنل فوریت 65آماري تحقیق شامل کلیه 

هاي پزشکی وابسته به دانشگاه علوم  شاغل در مراکز فوریت

پزشکی دزفول بود که رضایت خود را مبنی بر حضور در 

ل نفر بر حسب جدو 65از بین این . مطالعه اعلام نمودند

نفر به طور تصادفی براي  56 ،محاسبه حجم نمونه مورگان

  .شرکت در این مطالعه انتخاب شدند

ها یک پرسشنامه محقق ساخته بود که ابزار گردآوري داده 

قسمت اول مربوط به اطلاعات جمعیت . شامل دو قسمت بود

وضعیت شامل سن، سابقه کاري، ) دموگرافیک(شناختی 

ی و رشته و رشته شغلی در تاهل، آخرین مدرك تحصیل

آگاهی  ،دومدر قسمت . بوداورژانس پیش بیمارستانی 

هاي  فوریت هاي پزشکی از محاسبه  کارکنان و تکنسین

هاي  دوزاژ مناسب و صحیح دارو، توانایی استفاده از فرمول

هاي  تعیین دوزاژ داروهاي پرکاربرد و تجویز داروها و سرم

این قسمت از . ار گرفتمناسب براي بیمار مورد سوال قر

پرسشنامه داراي هشت سوال بود که پاسخ به هر سوال 

بصورت تشریحی بود و  نمره یک براي پاسخ صحیح به هر 

سوال در نظر گرفته شد و نمره صفر براي پاسخ اشتباه و یا 

هاي  متناسب با تعداد پاسخ. عدم پاسخ در نظر گرفته شد

فرد یک نمره  صحیح به هشت سوال مورد نظر، براي هر

شد که مبین میزان آگاهی و توانایی  نهایی در نظر گرفته می

محدوده امتیاز حاصل از . ها از محاسبه دارویی بود آن

ها نیز بدین صورت  بندي نمره حوه طبقهن. بود 0- 8پرسشنامه 

 3- 5 ضعیف، نمره 1-2معادل ناتوان، نمره  صفرکه نمره 

هاي  شاخص. شد خوب در نظر گرفته 6- 8متوسط و نمره 

پرسشنامه احراز ) validity(و روایی ) reliability(پایایی 

) test-retest(براي محاسبه پایایی از روش بازآزمایی . شد

نفر از  15استفاده شد به این صورت که پرسشنامه در بین 

افراد جامعه آماري به صورت تصادفی اجرا گردید و بعد از دو 

ته شد که به سوالات پرسشنامه ها خواس هفته مجدداً از آن

پاسخ دهند و بعد با محاسبه میزان همبستگی بین دو بار 

به  80/0 برابراجراي پرسشنامه، میزان دقت و پایایی آن 

روایی محتوایی پرسشنامه نیز با توجه به نظر . دست آمد

متخصصان و چندین نفر از اساتید هیات علمی گروه فوریت 

تغییر واقع شد و نظرات ایشان هاي پزشکی مورد تصحیح و 

  .در پرسشنامه اعمال شد

. ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد در تحلیل داده

هاي آمار توصیفی شامل جداول فراوانی، میانگین،  شاخص

هاي آمار  انحراف معیار، نمره کمینه و بیشینه و شاخص

استنباطی، از آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی 

ي کار با میزان آگاهی استفاده  میان سن و سابقه همبستگی

 18بکار گیري شده نسخه  SPSSضمن این که نسخه . شد

  .بود

  

  یافته ها

هاي  هاي فوریت نفر از کارکنان و تکنسین 56در این پژوهش 

 ها  پزشکی شرکت داشتند که میانگین سنی آن

15/339/31 در پژوهشکنندگان  همچنین شرکت. بود 

54/135/5 هاي پزشکی  سال سابقه کار در بخش فوریت

درصد از شرکت  9/92از نظر وضعیت تاهل، . داشتند

هاي  حداقل مدرك تحصیلی نمونه. کنندگان متاهل بودند

درصد را هم به خود  3/89تحت پژوهش، دیپلم بود که 

درصد داراي مدرك فوق دیپلم بودند  1/7. اختصاص داده بود

از نظر سازماندهی . شناسی بودنددرصد نیز داراي کار 6/3و 

درصد، تکنسین فویت  9/67 هاي پژوهش،  پرسنلی نمونه

درصد نیز اپراتور  1/7درصد راننده و  25پزشکی بودند و 

  .هاي پزشکی بودند فوریت
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هاي تحت  درصد از نمونه 9/67نتایج مطالعه نشان داد 

 گویی سئوالات بودند و به هیچ کدام پژوهش، ناتوان به پاسخ

از سوالات بخش آگاهی که مربوط به محاسبات دارویی بود، 

گویی حداقل یک  درصد قادر به پاسخ 1/32پاسخ ندادند و 

سوال و حداکثر شش سوال بودند که از این مقدار 

درصد داراي سطح آگاهی ضعیف بودند و تنها 5/28

درصد داراي آگاهی خوب جهت محاسبه دارو بودند 6/3

  ). 2و 1جدول(

مطالعه نشان داد بین سطح آگاهی و توان محاسبات نتایج 

با شرکت کنندگان ارتباط  سن و سابقه کاريدارویی با 

 ).p =09/0(دار مشاهده نشد  معنی

 

وضعیت پاسخ دهی و سطح آگاهی کارکنان و تکنسین . 1جدول

  هاي فوریت پزشکی در مورد نحوه محاسبات دارویی

وضعیت 

  پاسخ دهی
  درصد  تعداد

سطح 

  آگاهی

  ناتوان  85/67 38  بدون پاسخ

پاسخ به یک 

  سوال
  ضعیف 85/17 10

پاسخ به دو 

  سوال
  ضعیف 71/10 6

پاسخ به شش 

  سوال
  خوب 57/3 2

 

 

  بحث

ترین خطاهاي پزشکی  اشتباهات دارویی یکی از شایع

با توجه به اینکه اشتباهات دارویی ناشی از ). 15(باشد می

علت آگاهی ضعیف و یا  عدم توانایی محاسبات دارویی که به

قابل کنترل و ) 16(شود ي درسی ایجاد می ضعف برنامه

پیشگیري می باشد؛ لازم است تمهیداتی در جهت شناسایی 

سطح آگاهی افراد و به تبع پیشگیري از اشتباهات دارویی 

این پژوهش توانایی محاسبه دارویی که یکی از . صورت گیرد

مورد بررسی قرار داد تا باشد، را  علل اشتباهات دارویی می

هاي  بتوان این ضعف به دست آمده را با استفاده از برنامه

هاي بازآموزي کاهش داد و سطح آگاهی  آموزشی و یا دوره

هاي پزشکی  لازم جهت محاسبات دارویی را در فوریت

اي براي نیاز  این کار لازمه مطالعه). 17-19(افزایش داد

تایج پژوهش باشد و برطبق ن سنجی آموزشی می

در انگلیس که در رابطه با اشتباهات ) Wright(رایت

محاسباتی دارویی بود، این موضوع لازم به انجام تحقیقات 

پژوهش حاضر در راستاي نیاز سنجی ). 20(بیشتري دارد

. هاي بازآموزي به انجام رسید آموزشی براي برگزاري دوره

ب در غر Wilsonتاتیر دوره هاي آموزشی در مطالعه 

انگلیس مشهود بود و نتایج بیان کننده ي این موضوع بودند 

تواند منجر به بهبود  هاي آموزشی مناسب می که روش

نتایج مطالعه قاسمی و همکاران ). 21(عملکرد پرستاران شود

هاي پیشگیري از آن  که در رابطه با اشتباهات دارویی و راه

رویی بود، نشان داد که براي تقویت مهارت محاسبات دا

  ).1(باشد هاي بازآموزي می پرستاران نیاز به برنامه

هاي  درصد پرسنل فوریت 4/96در پژوهش حاضر میزان 

آگاهی ضعیفی در مورد ) اورژانس پیش بیمارستانی(پزشکی 

این یافته با نتایج مطالعه . نحوه محاسبات دارویی داشتند

و همکاران در نیجریه همخوانی )  Oshikoya(اشیکویا 

درصد از  48/24نتایج این مطالعه گویاي آن بود که . ددار

خطاهاي دارویی مربوط به محاسبه نادرست و اشتباه در دوز 

دارو بود که بیشترین میزان خطاهاي دارویی در این پژوهش 

در پژوهش موسوي و همکاران در تهران نتایج موید ). 22(بود

فته شده درصد از خطاهاي دارویی انجام گر 5/26آن بود که، 

در طول دو سال مربوط به محاسبه نادرست حجم مایع بکار 

و ) Bindler(نتایج پژوهش بیندلر). 23(برده شده بود

درصد از پرستاران   81 همکاران در آمریکا گویاي آن بود که

قادر به محاسبه درست دارویی در بخش مراقبت هاي ویژه 
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ش حاضر نبودند و از این نظر بیشترین تشابه را با پژوه

و همکاران ) Anselmi(نتایج پژوهش آنسلمی). 24(داشت

ترین نوع اشتباه دارویی، به  در برزیل نیز نشان داد که شایع

در مطالعه ). 25(کار گیري دوزاژ و مقدار اشتباه دارو بود

پنجوینی، اشتباه در دوزاژ و مقدار داروي تجویز شده براي 

تباهات دارویی از سه ترین خطاها و اش بیماران، یکی از شایع

نتایج پژوهش ). 26(راه تجویز خوراکی، عضلانی و وریدي بود

 دارویی محاسبات نصیري و همکاران که در مورد توانایی

درصد  77ویژه بود، نشان داد که  مراقبت بخش در پرستاران

پرستاران در محاسبه دوز داروها وضعیت متوسط یا ضعیف 

هات دارویی دانشجویان پژوهش بررسی اشتبا). 14(داشتند

هاي ویژه قلبی از کوهستانی و  پرستاري در بخش مراقبت

باغچقی نشان داد که عدم توانایی محاسبات دارویی و یا 

ترین علت خطاهاي دارویی در  محاسبات دارویی غلط، شایع

در پژوهشی دیگر از ). 27(بین دانشجویان رشته پرستاري بود

 خطاهاي با بررسی باغچقی و کوهستانی که در رابطه

 کردن تزریق و سازي آماده مرحله در پرستاري دانشجویان

وریدي بود نتایج گویاي آن بود که یکی از  داخل داروهاي

). 28(علل خطاهاي دارویی، خطا در محاسبات آن می باشد

نتایج پژوهشی در آمریکا نیز گویاي آن بود که اشتباه در 

تباهات دارویی را در اي از اش محاسبات دارویی، بخش عمده

در عربستان به انجام محققان در پژوهشی که ). 18(بر دارد

درصد  7/25نتایج موید این موضوع بود که  ،رسانند

اشتباهات دارویی صورت گرفته شده در این کشور مربوط به 

تجویز دوز اشتباه دارو می باشد که سومین عامل در 

مطالعه خود در  محققینی نیز در). 9(اشتباهات دارویی بود

انگلیس نشان دادند که بیشترین و شایع ترین اشتباه دارویی 

درمانی براي درمان بیماران  در هنگام شیمی) درصد 42(

سرطانی مربوط به خطا در دوز دارو و محاسبه نادرست آن 

و ) Desai(نتایج پژوهشی دیگر از دساي ). 29(می باشد

تباه در تعیین میزان همکاران در آمریکا گویاي آن بود که اش

دوز داروهاي ضد درد یکی از شایع ترین خطاهاي دارویی در 

  ). 30(بین پرستاران بود

پایه  هاي پزشکی پرسنل فوریت% 96هر چند در این مطالعه 

آگاهی ضعیفی در مورد نحوه محاسبه دارویی داشتند و این 

ضعف در برنامه  نتیجه نیز می تواند علل مختلفی از جمله

، عدم تدریس درست در کلاس هاي آموزشی، عدم درسی

..... تاکید لازم، عدم تمرین، عدم جدي گرفتن، فراموشی و 

شود مطالعاتی در جهت بررسی علل  اما پیشنهاد می. دانست

از . این ضعف انجام گردد تا علت واقعی آن مشخص گردد

با توجه به اینکه نتیجه این مطالعه کل خدمات  طرفی

تواند زیر سئوال ببرد،  هاي پزشکی را می سیستم فوریت

نمایند که این دوره آموزشی  مشخصاً پژوهشگران اعلام می

ها  پایه، فقط در چند استان در جهت کمبود پرسنل فوریت

هاي پژوهش و ناهمگن  برگزار شده و از طرفی تعداد کم نمونه

در صد  90چه بسا که بیش از (مدارك تحصیلی  بودن

هم دلیلی بر ) هاي این پژوهش تکنسین پایه بوده اند نمونه

گردد  باشد، لذا پیشنهاد می پذیري این مورد می عدم تعمیم

تا مطالعات بیشتري در مورد توانایی محاسبات دارویی 

هاي پزشکی نقاط دیگر کشور با مدارك هم  کارکنان فوریت

ها به یک  الاتر نیز انجام گردد تا بتوان از نتایج آنسطح و ب

جمع بندي کلی در جهت بررسی توانایی محاسبات دارویی 

هاي پزشکی پرداخت و از این نتایج در برنامه ریزي  فوریت

  . ها استفاه کرد مجدد درسی و تقویت نقاط ضعف آن

  

  نتیجه گیري

هاي  تبا توجه به ضعف آگاهی درصد زیادي از پرسنل فوری

نظارت بر  پزشکی در رابطه با توان محاسبات دارویی، انجام

هاي آموزشی مدون و منظم و  عملکرد پرسنل، برگزاري برنامه

. گردد هاي بازآموزي براي تقویت این ضعف پیشنهاد می دوره

ضمن این که انجام تحقیقات بیشتر جهت نیازسنجی 

این رابطه در  هاي بازآموزي در آموزشی و یا بررسی تاثیر دوره
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هاي مختلف پیشنهاد می گردد، هر چند جاي  مکان و زمان

خالی محاسبات دارویی در دروس فوریت هاي پزشکی نیز 

این . مشهود می باشد و تاکید گسترده اي بر آن نشده است

  .مهم نیز بهتر است مد نظر قرار گیرد

  

  در واحدهاي تحت پژوهش نحوه پاسخ دهی به سئوالات مربوط به محاسبات دارویی. 2جدول

پاسخ صحیح: ص    پاسخ غلط: غ  

 

  تشکر تقدیر و 

شوراي  DURs106شماره  این مقاله حاصل طرح مصوب

. بود 1392پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دزفول در سال 

محقیقین این پژوهش از حمایت مالی و معنوي معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دزفول و همچنین کارکنان و 

تکنسین هاي فوریت هاي پزشکی وابسته به این دانشگاه 

  سئوال
  درصد فراوانی  فراونی

  غ  ص  غ  ص

1  

آمپول .  میلی گرم تجویز شده است 30براي یک بیمار مبتلا به سکته قلبی آمپول پتیدین 

در صورتی که یک آمپول پتیدین را در . موجود می باشد  mg/ 1ml 50پتیدین هم به صورت 

میلی لیتر رسانده باشیم،  10ل کرده باشیم و حجم آنرا به میلی لیتر آب مقطر ح 9سرنگ با 

  چند میلی لیتر از محلول باید به بیمار تزریق شود؟

12  44  21  79  

2  

میلی گرم  60براي یک بیمار مبتلا به تاکیکاردي بطنی با وضعیت همودینامیک پایدار 

ئین در دسترس به در صورتی که لیدوکا. لیدوکائین به صورت داخل وریدي تجویز شده است

  باشد، چند میلی لیتر لیدوکائین باید به بیمار تزریق شود؟% 2صورت لیدوکائین 

14  42  25  75  

3  

 ساعت 4گرم در مدت  100سرم مانیتول : دستور دارویی

ساعت  4چند میلی لیتر از سرم مانیتول باید در عرض  %10سرم مانیتول : دوز موجود

  ؟انفوزیون شود

2  54  4  96  

4  
چند قطره در دقیقه باید .ساعت انفوزیون شود 4میلی لیتر از سرم نرمال سالین در عرض  500

  به بیمار انفوزیون شود؟
2  54  4  96  

تجویز شده است، در صورت  g/min  5براي بیماري انفوزیون نیتروگلیسرین به مقدار   5

  ر در ساعت می باشد؟استفاده از پمپ انفوزیون، سرعت انفوزیون چند میلی لیت
0  56  0  100  

6  

به صورت دوز نگهدارنده تجویز شده    mg/min  2 براي یک بیمار داروي لیدوکائین با دوز 

میلی  50میلی گرم لیدوکائین را جهت انفوزیون به داخل سرنگ  1000در صورتی که . است

باشیم و قصد انفوزیون با  میلی لیتر رسانده 50لیتري وارد نموده و حجم آن را با سرم قندي به 

  پمپ انفوزیون را داشته باشیم، سرعت انفوزیون چند میلی لیتر در ساعت می باشد؟

2  54  4  96  

7  

تجویز شده است، در صورتی که وزن  g/min  3براي بیماري انفوزیون نیتروپروساید به مقدار 

را با سرم نرمال سالین در ) میلی گرم 50( کیلوگرم باشد و یک آمپول نیتروپروساید  60بیمار 

میلی لیتري رقیق نماییم و از پمپ انفوزیون استفاده شود، سرعت انفوزیون چند  50یک سرنگ 

  میلی لیتر در ساعت می باشد؟

0  56  0  100  

8  

تجویز شده   ) mg/min 0/5(ساعت  18در طی   mg 540براي بیماري آمیودارون به مقدار 

میلی لیتر سرم حل کرده باشیم،  50میلی گرم آمیودارون را در  540 در صورتی که. است

  سرعت انفوزیون چند میلی لیتر در ساعت می باشد؟

2  54  4  96  
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جهت مشارکت در پژوهش، کمال سپاسگزاري را به عمل 

  .آورند می
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