
 

مسمومیت با اپیوم پروتکل  
 

 آپنه/ سیانوز شدید

 دارای اختلال هوشیاری

 
 (0.4mg-2mg) 1-5تجویز 

 آمپول نالوکسان

 

نالوکسان  دقیقه 2هر 

0.4mg IV آمپول 20حداکثر و 

 

  مداوم  ارزیابی

 

نالوکسان   دقیقه 2هر 

تیتره تا رفع علائم 

 تنفسی

 آمپول نالوکسان

 0.4mg iv 

 غیر آپنه/ غیر سیانوز شدید

 دارای اختلال هوشیاری

 

 مداوم ارزیابی

 

سایر  و درمان بررسی

 علل اختلال هوشیاری

 

 انتقال و اطلاع به مرکز درمانی مناسب / پایش مداوم

 

     دقیقه 2پس از 
 ؟رفع علائم

 

Addiction 

 بهبودی؟

 بله

 

 خیر

 

 بله

 

 خیر

 

1 

 

 خیر

 

 تزریق نمایید. cc1دقیقه   2نرمال سالین رقیق کرده و هر  cc4یک آمپول را با   1

 میباشد. 2Spo افزایش رفع علائم شامل بهبود تنفس و  2

 %95کمتراز  O2satنازال کانولا و در صورت  استفاده ازدر صورت نیاز به اکسیژن درمانی *

 استفاده از روش های با غلظت بالاتر

 شامل:سایر علل میوز 

ضدافسردگی  –  CO  - ارگانوفسفره– SSRIsنیبازجذب سروتون یانتخاب یهامهارکننده 

 و ... خونریزی پونز – ضایعات مغزی – TCAهای سه حلقه ای

 

 

2 

 

 .در بیماران مسمومیت از خوراندن شیر و ... و همچنین تحریک استفراغ خودداری گردد 

  پرانول پروبتابلاکرها )و کلسیم بلاکرها )وراپامیل، دیلتیازیم و...(در صورت شک به مسمومیت

وهای قلبی عروقی و دار ضد افسردگی های سه حلقه ای)آمیتریپتیلین و ایمی پرامین و ...(و  و...(

 و ارگانوفسفره ها استفاده از مانیتورینگ قلبی)در صورت امکان( ضروری می باشد.

 .در صورت تشنج از تجویز فنی توئین پرهیز شود و از بنزودیازپین استفاده گردد 

 

 بله

 

 سیانوز غیر  آپنه/ غیر 

 هوشیار

 
 اکسیژن درمانی  *

راه تنفس،*توجه مداوم به 

 هوایی و سطح هوشیاری 

 

 ؟رفع علائم

 خیر

سایر و درمان بررسی  

 علل اختلال هوشیاری

 

 بله

 

 مدیریت صحنه

درخواست منابع -طریقه مصرف  –ارزیابی کلی –ایمنی   

 ارزیابی اولیه

Airway – Breathing - Circulation 

  SAMPLE -شرح حال هدفمند 

 )GCS-BS-PR-RR-sat2O-BPکنترل علائم حیاتی)

 

 


