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      استیل سیستئین 





Acetyl Cysteine inj:200mg/ml





Tab:200mg  ، AMP  NAC=10cc → 20% ،  Efferves  Tab:600mg                       


               


 NAC   به عنوان یک داروی موکو لیتیک استفاده می شود و همچنین ازمشتقات اسید امینه و آنتی دوت مسمومیت با استامینوفن می باشد..


دوزاژ و مصرف:


1- جهت درمان مسمومیت با استامینوفن : تزریق وریدی دربزرگسالان و کودکان به صورت mg/kg300 در 21 ساعت می باشد که با  mg/kg150 در 200 میلی لیتر 5% D/W در طول 60 دقیقه آغاز می شود و سپس با mg/kg  50 در500  سی سی سرم دکستروز 5% در طول 4 ساعت تداوم یافته وپس از آن با  mg/kg100 در 1000 میلی لیتر 5% D/W در طول 16 ساعت می بایست داده شود.


طریقه حل کردن دارو:


                                                                                                                                                                                            AMP  NAC=10cc → 20%


مثال ◄                                                                                                                                    gr N-Acetylcystein IV in 500cc D/W 5% in 4hr stat 9


از آنجا که  آمپول  10سی سی 20%  می باشد، پس هر آمپول 2 گرم می باشد بنابراین 5/4 عدد ازآمپول را در   500 سی سی دکستروز  5%  حل کرده و طی 4 ساعت تزریق انجام شود..


1-در بیمارانی که دچار مسمومیت با استامینوفن شده اند : در صورت امکان می بایست دوز مسمومیت مشخص شود که دوز مسمومیت زایی استامینوفن در بزرگسالان 5/7 گرم در روز و در کوکان حدود mg/kg   140در روز است . اگر بیشتر از 4 ساعت از مسمومیت نگذشته باشد، شارکول فعال استفاده کنید اگر کمتر از  2 ساعت بوده علاوه بر شارکول معده را شستشو دهید.


در تجویز خوراکی ،دارو باید بصورت محلول  10%  تا  20%  و با استفاده از آب میوه یا آب تا غلظت نهایی 5% رسانده شود بطوریکه(1 قسمتNAC  و 4  قسمت آب یا نوشابه) رقیق کرده و طی 1 ساعت تجویز شود.صرف نظر از مقدار استامینوفن مصرف شده دارو باید ظرف 24 ساعت پس از زمان مصرف استامینوفن تجویز شود.


 2- جهت تجویز موکولیتیک:


محلول 10% تا20 %جهت استنشاق (رقیق سازی 1 : 1 ) یا بصورت خوراکی (رقیق سازی 3: 1)


   نوزادان:   4-2 ml سه تا چهاربار در روز ، کودکان:  6-10 ml سه تا چهار بار در روز،  نوجوانان:  ml10  سه تا چهار بار در روز


نکته:51 تا 10 دقیقه پیش از تجویز NAC نبولیزه شده ، باید برونکودیلاتور تجویز شود تا از اسپاسم مجاری تنفسی جلوگیری شود.


توجهات پرستاری:


دارو با برخی از فلزات ، اکسیژن و مواد اکسید کننده ناسازگاراست. اگر دارویی شامل آهن یا رزین باشد آن را با استیل سیستئین ندهید.آنتی بیوتیک هایی مانند آمفوتریپسینB ، آمپی سیلین، اریترومایسین ، آمینوگلیکوزیدها، بعضی از تتراسیکلین ها، کیموتریپسن وروغن ید ناسازگار هستند یادر اثر مخلوط شدن با آن بی اثر می شوند.


-	تغییر رنگ NAC محلول به رنگ ارغوانی خفیف به معنی خراب شدن محلول نیست و تاثیری در اثر بخشی دارو ندارد..


-	محلول 20% باید در N/S یا آب مقطر رقیق شود.


-	این دارو را می توان به طور مستقیم از راه تراکئوستومی به بیمار دارد ( ml2-l از محلول 20%-10%)


-	وسایل ساکشن راه هوایی به سهولت در دسترس باشد زیرا دارو ترشحات راههای هوایی را به شدت زیاد می کند و خطر انسداد راههای هوایی را در پی دارد.


-	NAC می بایستی با احتیاط در بیماران آسماتیک و یا با تاریخچه برونکواسپاسم مصرف شود..


-	اگر بیمار دوز نگهدارنده را در طول یک ساعت از تجویز دارو استفراغ کرد،؛ دوز داروی تجویزی رامجدداً تکرار کنید..


-	همیشه به یاد داشته باشید که بیماران Suicidal ممکن است به شما اطلاعات صحیحی درباره برگرداندن دارو(استفراغ) به شما ندهند، لذا در مورد چنین  بیمارانی مطمئن شوید که همه دوز دارویی را            دریافت کرده اند.


-	درطول درمان مسمومیت با استامینوفن بیمار را از لحاظ نشانه های مسمومیت کبدی (زمان خونریزی طولانی مدت، تغییر زمان منعقد شدن خون و هرگونه کبودی) مانیتور کنید.


-	ویال بازشده را در یخچال نگهدارید و بعد از 96 ساعت آن را دور بریزید ولی رقیق سازی دارو موقع مصرف صورت گیرد..


-	ویال محلول NAC را در دمای 30-15 درجه سانتی گراد نگهداری کنید..


-	سرفه بیماران را از لحاظ نوع، تعداد دفعات و ویژگیهای آن بررسی کنید. اگر سرفه حاوی ترشحات روشن نیست بیمار را آماده ساکشن کنید. 


-	بیمار را جهت کنترل تاکی کاردی مانیتور کنید..


-	دارو با داروی دیگر مخلوط نشود  


-             قبل از تزریق حتما بروشور مربوط به NACرا مطالعه فرمایید .


عوارض دارویی: 


شایع ترین : واکنش های ازدیاد حساسیتی مانند برونکواسپاسم ، خارش، گیجی، تب، هایپوتانسیون، هایپرتانسیون، تهوع، استفراغ، گرگرفتگی،تعریق 


مهمترین: اسیدوز، تشنج، ایست قلبی و تنفسی


واکنش NAC با داروها:


1-	شارکول فعال جذب و اثرات NAC را کاهش می دهد.


2-	نیتروگلسیرین باعث افزایش اثرات NAC شده و احتمالا به طور محسوس باعث کاهش فشارخون و سردرد می شود.


آموزش به بیمار:


-	به بیمار اموزش دهید که هرگونه تهوع، استفراغ و راش را فوراً اعلام کند..


-	بیمار را در مورد بوی بد دارو آگاه کنید(بوی تخم مرغ گندیده).


-	برای کاهش ویسکوزیتی موکو س، بیمار را تشویق به مصرف مایعات به میزان 3-2 لیتر کنید مگر اینکه بیمار محدودیت مصرف مایعات داشته باشد..
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