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 پرونده بیمار /HISکامپیوتر/ سیستم    امکانات مورد نیاز:

 پزشک، پرستار، داروساز و تکنسین دارویی   کارکنان مرتبط:

  تعاریف :

آلتپلاز یک داروی ترومبولیتیک است که یک زنجیره منفرد از فعال کننده های آنزیم بافتی پلاسمینوژن می باشد که به روش تکنولوژی 

 نوترکیب تهیه شده است.  

    هدف :

  آلتپلازکلیات تجویز داروی  -

 : روش اجرا

 %5، ویال %2.5ویال اشکال دارویی:  .1

 داروی فیبرینولیتیکدسته دارویی:  .2

 اندیکاسیون های تجویز در بخش های زنان: .3

 میلی گرم در ساعت به صورت انفوزیون داخل  1 هفته از آن گذشته است با دوز 2نگامی که ترومبوز داخل شریانی. در ترومبوز و ایسکمی حاد شریانی ه

 ساعت ادامه یابد. 12است که داخل لخته گذاشته می شود و می تواند تا  CDTشریانی از طریق کاتتر 

   میلی گرم در ساعت که از طریق کاتتر انفوزیون داخل لخت 2-0.25هفته گذشته است. با دوز  2ترومبوز وریدهای عمقی که از وقوع آن کمتر از( هCDT )

 ساعت قرار داده می شود و سپس ونوگرافی انجام می شود.  8-12انجام می شود. به مدت 

 آمبولی حاد ریه در بیماران پرخطر و بنابه صلاحدید در بیماران با ریسک متوسط. 

 ترومبوز حاد دریچه های مصنوعی مکانیکال. 

 سکته حاد قلبی. 

  سال، تشخیص بالینی سکته حاد مغزی ایسکمیک با نقص عصبی قابل توجه  18واجد شرایط: سن بالای ساعت اول سکته مغزی حاد در افراد  4.5در طی

دقیقه قبل از شروع درمان )اگر در طی خواب می باشد، آخرین زمانی که بیمار فاقد نقص  270زمان شروع علایم زیر  /شامل اختلال تکلم، موتور و بینایی

 . (عصبی بوده است

 زریق ترومبولیتیک ندارد.تشنج منعی برای ت 

  :کنترااندیکاسیون های مطلق 

 hypodensity، وجود شواهد Brain CT Scanمغزی: علایم به نفع خونریزی ساب آراکنوئید، هرگونه شواهد از خونریزی داخل جمجمه ای در  AVMوجود  -

 . Aspectمعیار  7با نمره مساوی بیشتر از  Brain CT Scanواضح و منتشر جدید مغزی در 

 .ماه اخیر 3وجود سابقه قطعی سکته حاد مغزی در  -

 .ماه اخیر 3وجود سابقه قطعی ترومای شدید مغزی در  -

 .ماه اخیر 3وجود سابقه قطعی جراحی داخل جمجمه یا داخل نخاعی در  -

 .وجود همزمان نئوپلاسم داخل جمجمه ای اینترا آگزیال -

 .درمانیمیلی متر جیوه علی رغم تلاشهای  110/185فشارخون  -

 .روز اخیر 21سابقه بدخیمی گوارشی یا خونریزی حاد گوارشی در  -

 .INR>1.7ثانیه و  15بالای  PT، 40بالای  aPTTهزار،  100با پلاکت زیر وجود اختلال انعقادی یا مصرف هپارین و وارفارین  -

 . IIb/IIIaمصرف همزمان مهارکننده های گیرنده گلیکوپروتئین  -



 .مصرف همزمان حال حاضر انوکساپارین  -

 .وریدی( -بیماری های عروق مغزی ساختار مغزی داخل جمجمه ای )مثلا ناهنجاری شریانی -

 .اختلالات خونریزی دهنده شناخته شده -

 .آئورت )پارگی جدار داخلی شریان( dissectionشک به  -

 .خونریزی فعال یا شرایط مستعد کننده به خونریزی -

 .اندوکاردیت عفونیوجود همزمان  -

 :کنترااندیکاسیون نسبی 

 .سال  75سن بالای  -

 .دقیقه 10ریوی با ترومای وارده یا طولانی مدت بیش تر از  -احیای قلبی -

 .هفته اخیر 2-4خونریزی داخلی طی  -

 .هزار 100پلاکت کمتر از  -

 .مصرف آنتی کواگولانت خوراکی -

 .بارداری یا هفته اول زایمان -

 .هفته اخیر 3جراحی بزرگ در طی  -

 .رتینوپاتی دیابتی -

 .پریکاردیت یا افیوژن پریکارد -

 .کیلوگرم 60وزن کمتر از  -

 .وجود همزمان نئوپلاسم داخل جمحمه ای اکستراآگزیال -

 .روز اخیر 7در طی  Lumbar Puncture Doralانجام  -

 .روز اخیر 7در مکانهای غیرقابل کمپرس بدن در طی   Arterial Punctureانجام  -

 .ساعت 3-4.5در بازه زمانی    NIHSS<25یم سکته شدید مغزی وجود علا -

 .روز اخیر 14وجود سابقه تروما، جراحی ماژور غیرمغزی طی  -

 .شواهد دایسکشن شریانی غیرآرتریال -

 .شواهد آنومالی های اینتراکرانیال پاره نشده و درمان نشده -

 .ماه اخیر 3سابقه قطعی انفارکتوس میوکارد در  -

 .پریکاردیت حاد قلبیشواهد قطعی  -

 .شواهد قطعی ترومبوز دهلیز یا بطن چپ قلب -

 .شواهد قطعی میکسوما یا فیبروالاستومای قلبی -

 .شواهد قطعی بدخیمی سیستمیک -

 .حاملگی همزمان -

 .روز ابتدایی پس از زایمان 14 -

 

 :از دوز به  %10میلی گرم(. تجویز  90میلی گرم بر کیلوگرم )حداکثر دوز  0.9ساعت، دوز تزریق در سکته حاد مغزی  2تزریق دارو در طی  دوزینگ

 ساعت 1دقیقه ای  و مابقی در طی  1صورت بلوس 

 .نیازی به تعدیل دوز دارو در نارسایی کبد و کلیه وجود ندارد 

 میلی متر جیوه حفظ شود. 105/180یستی در حد پس از تجویز دارو، فشار خون می با 

  به جز در موارد خاص( ساعت اول تجویز دارو اجتناب شود 24از درمان با آنتی ترومبولیتیک ها )داروهای ضدانعقاد و ضدپلاکت( طی(. 

 .پس از تجویز دارو، بیمار از نظر افزایش فشار خون، علایم عصبی و خونریزی پایش شود 

 



 

 

 
 

 رئیس بخش مراقبت های داروئی  :کنندههدایت 

دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  منابع:  

:تهیه کننده  :تأیید کننده  :ابلاغ کننده   

 مسئول فنی داروخانه

 دکتر فائزه شادفر

 رئیس بخش مراقبت های دارویی

 پریسا حسینی کیا دکتر 

 

است بیمارستانیر  

یوسف نوریجناب آقای دکتر   

 

 


