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Streptokinase    استرپتوکیناز


 اشکال دارویی:                               Inj:  250000 , 600000 , 750000 , 1500000 IU/vial                               


  مصرف در حاملگی: C  


این دارو یک عامل ترمبولیتیک نامیده می شود. اگر بلافاصله پس از آغاز علائم حمله قلبی به کار رود بیشترین تاثیر را اعمال می نماید. از این دارو در 


درمان آمبولی های متعدد ریوی وترومبوز وریدی نیز استفاده می شود. این دارو در درمان MI حاد از تشکیل ترومبوزهای اولیه و ثانویه در گردش خون در محل نکروز شده جلوگیری می کند.


  توجهات پزشکی – پرستاری : 


این دارو با سرم های N/S، 5% D/W ، 2/3 ، 1/3 سازگار است.


جهت آماده سازی محلول به آرامی cc 5 نرمال سالین یا دکستروز 5% به ویال استرپتوکیناز اضافه کنید. سعی کنید این محلول ها را مستقیماً به داخل پودر موجود در ویال نریزید. ویال را به آرامی چرخانده و از تکان شدید بپرهیزید در صورت نیاز می توانید حجم محلول را به 500 سی سی برسانید.


هیچ دارویی به محلول آماده شده استرپتوکیناز اضافه نکنید.


سرعت تزریق به زمان ترومبین بستگی دارد قبل و طی دوران درمان PT و PTT بیمار چک کنید.


ممکن است در حین تزریق  بیمار دچار افزایش دما و یا لرز شود در صورت بروز واکنش آلرژیک مختصر و جزئی که  با آنتی هیستامین ها و کورتیکواستروئیدها قابل درمان هستند نباید دارو را قطع کنید.


برای آزمون حساسیت 100 واحد استرپتوکنیاز را به صورت درون پوستی تزریق کنید اگر کهیر حساسیتی بزرگ تر از 20 میلی متر ایجاد شود به احتمال قوی بیمار نسبت به دارو حساسیت دارد.


نبض، رنگ، فشارخون، درجه حرارت بدن را بطور مرتب کنترل نمایید.


در طی ساعات اولیه تزریق بیمار را از نظر علائم خونریزی کنترل کنید و در صورت بروز خونریزی مصرف دارو را موقتاً قطع کنید.در صورت بروز خونریزی جزئی که بافشار موضعی قابل کنترل باشد دوز دارو راکاهش ندهید. برای جلوگیری از خونریزی ناحیه در حال تزریق را به حالت مستقیم نگه دارید


از جابجا کردن بیمار بپرهیزید و حتی المقدور از رگ گیری و تزریق جدید بپرهیزید و هر محل تزریق را دست کم تا 15 دقیقه فشار دهیدو پانسمان کنید.


معمولاً یک ساعت پس از قطع مصرف استرپتوکیناز انفوزیون هپارین انجام می دهند.


داروهای ضد حساسیت و همچنین برای کنترل خونریزی، گلبول قرمز و خون کامل در دسترس داشته باشید.


محلول آماده شده تا 8 ساعت در یخچال قابل نگهداری است. 


.


       عوارض دارویی:


شایع ترین:  تب، هایپوتانسیون


مهمترین : آریتمی، خونریزی، آنافیلاکسی، واکنش های حساسیتی،آنژیوادم


  موارد احتیاط :


در زخم های خونریزی دهنده، CVA اخیر، خونریزی فعال داخلی، نارسایی کلیه، هیپرتانسیون شدید منع مصرف دارد.


مصرف شود.














سال اول /شماره دوازدهم





�








