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  دانشگاه علوم پزشکی سمنان
  معاونت درمان

  مدیریت پرستاري

  
  
  

  اپی نفرین 
  

  جمیله سالار:تدوین 
  مدیریت پرستاري کارشناس

  
  

  :زیر نظر 
  شکرانه تقی زاده 

  مدیر پرستاري دانشگاه
  

  1393تیر
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  اپی نفرین

  تجارينام: Adrenalin-Epifrin -Eitrate 

 آدرنرژیک :گروه دارویی 

 گشاد کننده برونش، وازوپرسور،محرك قلب، داروي کمکی در بی حسی موضعی، ضد  :گروه درمانی
 خونریزي موضعی ، داروي ضد گلوکوم

 آمپول(تزریقی  :شکل دارویی( ،inj:1mg/1ml    

  Cگروه  :مصرف در دوران حاملگی
 داخل تراشه :  روش تجویزITوریدي ، IV  داخل استخوانی،I/O,    
  دقیقه5تا3 :نیمه عمر   

  مکانیسم اثر دارو

  آدرنرژیک اثر می گذاردمانع آزاد سازي هیستامین می شود آلفا و بتاروي رسپتورهاي  
 می شودعروق مغز باعث افزایش فشار خونرسانی کرونرو  انقباض عروق بدلیل اثر آلفا آدرنرژیکی 

  وعامل موفقیت احیا می شود
 آن باعث کاهش مقاومت عروق سیستمیک می شود دردوزهاي پائین آن اثرات بتا آدرنرژیکی  
  آدرنالین از داروهاي کاتوکولامین ها بوده که باعث تحریک گیرنده هاي آلفا و بتا شده لذا سبب

  میگردد) BPافزایش  (افزایش قدرت انقباضی عضله قلب ، تعداد ضربان ، انقباض عروق محیطی 
  عمدتا گیرنده هاي ( اثراینوتروپیک و کرونو تروپیک مثبت بر روي قلبB1(دارد  
  فعال شدن گیرنده هايB2نها میشودآو اتساع )عروق خونی عضلات اسکلتی (در بعضی از عروق.   
 دفع دارو از طریق کلیه است  

  موارد مصرف دارو

ناشی از CPRتاثیرات خوب آدرنالین بر وضعیت همودینامیک در طی : (CPRمهمترین و اولین دارو در 
  اثرات آلفا آدنرژیک آن و افزایش جریان خون عروق مغز و کرونر و میزان موفقیت احیا میگردد

 می باشد اولین خط درمانی در درمان برادیکاردي کودکان

  استفاده می شودفیلاکسی شوك آناوآلرژي  درمان در
  ) در آسم مزمن خوب نیست ( حاد عامل ریلکس کردن عضلات صاف برونش میشود در درمان آسم 

   . میشودنبولایزر  ی راه هوائیاسپاسم التهاب د رسرفه شدیدو 
  استفاده می شودگلوکوم با زاویه باز درمان  براي  
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  میزان مصرف در بزرگسالان

  :CPRدر 

  دقیقه  3تا  2تکرار هر  –میلی گرم  1:تزریقی
 برابر تزریقی 3تا 2بزرگسالان  براي: تراشهداخل 

  میزان مصرف در برادي کاردي بزرگسالان

  mcg/min  2-10 انفوزیون وریدي اپی نفرین

  میزان مصرف در شوك آنا فیلاکسی

  عضلانی هر پنج دقیقه تکرار -  1000در  1از محلول میکروگرم براي بزرگسالان 500

  میزان مصرف در کودکان

 :CPRمیزان مصرف در 

 0/1mg/kg  10000در  1از محلول  دقیقه5تا3وریدي و داخل استخوانی تکرار آن هر   

 0/1mg/kg  1000در  1از محلول دقیقه 5تا3داخل تراشه تکرار آن هر    

  :میزان مصرف در برادیکاردي کودکان

 0/1mg/kg  دقیقه5تا3وریدي و داخل استخوانی وداخل تراشه تکرار آن هر  

  :کودکان شوك آنا فیلاکسیمیزان مصرف در 

  :وریدي

 در  کودکان بستگی به سن و وزن دارد - mic/kg10  1000در  1از محلول   

  :عضلانی 

 50ماه 6در نوزادان زیر  میکروگرم  
 120 سال 6ماه تا 6میکروگرم در نوزادان  
 250 سال 12سال تا 6میکروگرم براي  
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  عوارض جانبی اپی نفرین

 ترمور  –سردرد  –بیقراري  -سردي انتهاها  –افزایش قند خون  -دیس پنه –اضطراب  -ترس  
  ضعف  –تحریک پذیري  –بیخوابی  –عصبی شدن  –سرگیجه  
  تمایل به خود کشی  –توهم  –اختلال حافظه  –عدم درك زمان و مکان  –آژیتاسیون سایکوموتور  
  دوز بالاي آن عامل آریتمی قلبی و افزایش ناگهانیBPبعضی اوقات عامل خونریزي مغزي و (  .میشود

  . )ادم ریه میشود
  تغییراتECG -  دیس  –آنژین ) تاکیکاردي  –طپش قلب ( اختلال در ریتم تعداد ضربانات قلب

  هیپر تانسیون  –سنکوپ  –ریتمی 
 میدریاز –تاري دید  –اشک ریزش  –تحریک ملتحمه  –درد چشم : بامصرف فراورده هاي چشمی  

  جانبیدرمان عوارض 

 جهت کاهش علائم انجام می شودآدرنالین ، درمان حمایتی  بودناثره به کوتاه با توج .  
  در صورت ایجاد علائم واکنش افزایش حساسیت ، مصرف دارو باید قطع گردد: توجه.  

  موارد منع مصرف

  ضایعات مغزي  –دیس ریتمی هاي قلبی  –بیماري قلبی  –) به جز شوك آنا فیلاکتیک ( شوك
  ارگانیک 

  حساسیت مفرط  –زاویه باریک  با گلوکوم –آرتریواسکلروز مغزي  
  بینی و یا آلت تناسلی  -گوش  –همراه با داروهاي بی حسی موضعی در انگشتان  

  موارد احتیاط

 ،بیماري قلبی، سابقه حساسیت به سمپاتومیمتیک هیپرتانسیون،هیپرتیروئیدي ،بیماران مسن،دیابت  
  بیماري پارکینسون،آسم برونکیال ،ضایعات سایکو نوروتیک  
 مصرف قطره چشمی آن در بیماران با گلوکوم زاویه بسته ممنوع میباشد .  
 در بیمارانی که Beta bloucker مصرف می کنند زیرا ممکن است دچار افزایش ناگهانیBPشوند   

  تداخلات دارویی

  تشدید اثر دارو: مصرف همزمان با سایر داروهاي سمپاتو میمتیک   
 میگردد باعث بروز بحران هیپر تانسیون: مصرف همزمان با داروهاي مهار کننده منو آمینو اکسیداز .  
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  باعث بلوك اثرات درمانی دارو:مصرف همزمان مسدود کننده هاي بتا آدنرژیک   
  نباعث بروز بحران هیپر تانسیو: قلبی برتیلیوم ولودوپامصرف همزمان با داروهاي گلیکوزیدهاي  

  شرایط نگهداري دارو

 دور ازنورخورشیددر دماي اتاق قرار داده شود  

  

 نابعم  
1) Martindale: The Complete Drug Reference, Thirty-fifth edition,  

Volume 1-2 . 
2) AP to date 20/0 

فارماکولوژي پایه و : ، مونا اربابدکتر مسعودفدایی، دکترعلیرضافتح الهی، دکتر خسرو سبحانیان )3
   1391، 2-1، ویراست دوازدهم ،جلد  بالینی کاتزونگ

 دستورالعمل براساس جامعCPRکجوري، دکترسروربردبار، حمیده رئیسی ، کتاب  جواد دکتر )4
   1392، ویراست دوم، 2010آمریکا  قلب انجمن

 در بخش مرجع مراقبت پرستاري ویژه کتاب :محسن سلیمانی  دکتر و دکتر محمدرضا عسگري )5
CCU ،ICU 1391، 3، ویراستو دیالیز.  

با  ایران مرجع کامل داروهاي ژنریک :دکترفاطمه تیموري-مرجان رسولیدکتر احمدرضادهپور،  )۶
 .١٣٩٠،اقدامات پرستاري
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 خیر
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  8-2الگوریتم  

  

  

  ) وجود نبض و خون رسانی ضعیف ( اقدامات در برادي کاردي اطفال   
  

    

  شناسایی و درمان عوامل زمینه اي 
  ارزیابی تهویه در صورت لزوم  –تثبیت راه هوایی*  

  2Oدادن * 
پالس مانیتور قلبی براي تعیین ریتم ، اندازه گیري فشار خون و * 

  اکسیمتري
  IO/IVایجاد مسیر * 

1 

ارزیابی تغییرات 
ریوي  - وضعیت قلبی

با  min /60 <در صورت ضربان قلب  CPRانجام 
خون رسانی ضعیف علی رغم تهویه و اکسیژن 

  رسانی کافی 

تداوم برادي 
  کاربردي ؟

  ABCحمایت از * 
  2Oدادن * 

  ارزیابی بیمار * 
  مشورت با متخصص * 

  تجویز اپی نفرین * 
تجویز آتروپین براي افزایش تون واگ یا * 

   AVبلوك اولیه ي 
  سینه اي / استفاده از ضربان ساز وریدي *  
   درمان عوامل زمینه اي* 

  در صورت وقوع ایست قلبی بدون نبض الگوریتم ایست قلبی را دنبال کنید 
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 بله

 خیر

  5- 3الگوریتم  
  اقدامات در برادي کاردي بزرگسالان 

  

  

    

    

  ارزیابی وضعیت بالینی بیمار 
ضربه  50ضربان قلب کمتر از : برادي کاردي ( تعیین ضربان قلب 

  )  در دقیقه 

1 

  شناسایی و درمان عوامل زمینه اي 
  تثبیت راه هوایی بیمار و حمایت تنفسی در صورت نیاز *  

  در صورت هیپوکسی بودن  2Oدادن * 
مانیتور قلبی براي تعیین ریتم ، اندازه گیري فشار خون و * 

  اکسیمتري
  ایجاد مسیر وریدي * 

  : علل مقاوم برادي کاردي 
  هیپوتانسیون ؟ * 
  تغییر حاد وضعیت هوشیاري ؟ * 
  علائم شوك * 
  ناراحتی اسکمیک قفسه سینه * 
 نارسایی حاد قلبی  ؟ * 

  تجویز آتروپین
  : اگر آتروپین موثر نبود  

  استفاده از ضربان ساز پوستی *  
  انفوزیون دوپامین * 
 انفوزیون اپی نفرین * 

  مشورت با متخصص* 
   استفاده از ضربان ساز وریدي* 

2 

3 
تحت نظر 

  داشتن بیمار  

4 

5 

6 
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 بله

 بله

 بله

 بله

ن قرار داد
کودك در کنار 

 مادر

  خیر

  خیر

 بله

  خیر

  خیر

  9- 1الگوریتم 
  اقدامات حفظ حیات در نوزادان

  حاملگی ترم ؟*     
  تنفس یا گریه ؟ * 

  تون عضلانی خوب ؟  * 

  مراقبت هاي روتین * 
  تدارك محیط گرم * 

  تمیز کردن راه هوایی * 
  خشک کردن نوزاد * 
     ودكکم ارزیابی مداو* 

گردم کردن نوزاد ، تمیز کردن راه هوایی در صورت 
  لزوم ، خشک کردن نوزاد ، تحریک نوزاد   

  یا آینه ؟  gaspوجود  100ضربان قلب کمتر از 

   2spoتهویه با فشار مثبت اندازه گیري 

  ؟  100ضربان قلب کمتر از 

  دادن تهویه 

  ؟  60ضربان قلب کمتر از 

لوله گذاري داخل تراشه شروع 
ماساژ در هماهنگی با تهویه یا 

  فشار مثبت  

  ؟  60ضربان قلب کمتر از 

  اپی نفرین 

دادن تهویه در صورت بالا 
نیامدن قفسه سینه قرار دادن 

  لوله تراشه 

  توجه به هپیوولومی پنوتراکس 

تنفس سخت یا 
  مداوم ؟  سیانوز

تمیزکردن راه هوایی اندازه 
استفاده از  2spoگیري 

CPAP   

مراقبت بعد از 
  احیا 
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  خیر بله

 خیر 

 خیر 
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 5-1الگوریتم 
  اقدامات پیشرفته حفظ حیات در بزرگسالان

  فعال کردن سیستم اورژانس/ درخواست کمک 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

 منابع  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  CPRشروع 
  O 2دادن * 

  دفیبریلاتور / استفاده از مانیتور * 

  نیاز به شوك 

VF/ VT   اسیستول /PEA 

  CPRدقیقه 2
  IO/IVایجاد مسیر * 

  دقیقه  3-5دادن اپی نفرین هر * 
هواي پیشرفته و  راهاستفاده از * 

  کاپنوگراف 

  نیاز به شوك 

  CPRدقیقه 2
درمان عوامل * 

  قابل درمان  

  نیاز به شوك 

   11یا  10انجام مراحل  ROSCعدم وجود علائم * 
انجام مراقبتهاي بعد از  ROSCوجود علائم * 

  احیا
Return of Spontaneous Circulation 

   

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
    IO/IVایجاد مسیر * 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  دقیقه   3-5دادن اپی نفرین هر * 

   استفاده از راه هواي پیشرفته و کاپنوگراف *

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  تجویز آمیودارون   * 
درمان عوامل قابل * 

    درمان

انجام مراحل 
  7یا  5
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 خیر  بله

 خیر 

 خیر 

 خیر 

 خیر 

 بله

 بله

 بله

 بله
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 5- 1الگوریتم 
  کودکان در اقدامات پیشرفته حفظ حیات

  فعال کردن سیستم اورژانس/ درخواست کمک 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

 منابع  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  CPRشروع 
  O 2دادن * 

/ استفاده از مانیتور * 
  دفیبریلاتور 

  نیاز به شوك 

VF/ VT  سیستول آ /PEA 

  CPRدقیقه 2
  IO/IVایجاد مسیر * 

  دقیقه  3-5دادن اپی نفرین هر * 
  استفاده از راه هواي پیشرفته * 

  نیاز به شوك 

  CPRدقیقه 2
درمان عوامل * 

  قابل درمان  

  نیاز به شوك 

 PEA/ عدم وجود اسیستول * 
   11یا  10انجام مراحل 

  چک نبض/ریتم سازماندهی* 
  مراقبتهاي بعد از احیاء /وجود نبض *

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
    IO/IVایجاد مسیر * 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  دقیقه   3-5دادن اپی نفرین هر * 

  استفاده از راه هواي پیشرفته * 

  نیاز به شوك 

  دادن شوك 

  CPRدقیقه 2
  تجویز آمیودارون   * 
درمان عوامل قابل * 

  درمان  

انجام 
یا  5مراحل 
7  


