Rettungsdienst FactSheets

Epinephrin

Bronchotherapeutika - https://rd-factsheets.de/fs/epinephrin-2/

mg/ml

Wirkstoff: Epinephrin

Substanzklasse: Sympathomimetikum, Katecholamin

Handelsname: Suprarenin® | Adrenalin
- Ampulled 1 mg/1ml

- Ampulle & 25 mg / 25 ml

Ubersichtstabelle
INDIKATION Reanimation Reanimation
Asystolie / PEA Kammerflimmern /
pVvT
KONTRAINDIKATION — bei CPR keine!
DOSIERUNG ERWACHSENE schnellstmoglich nach 3. Defibrillation

. . 1 mgi.v./i.o.
1 mgi.v./l.0.
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DOSIERUNG KINDER

SCHWANGERSCHAFT /
STILLZEIT

INDIKATION

KONTRAINDIKATION

DOSIERUNG ERWACHSENE

schnellstmoglich nach 3. Defibrillation

0,01 mg / kgKG i.v. 0,01 mg / kgKG i.v.

/ i.o. / i.o.

bei Notfallindikation keine Besonderheiten

Anaphylaxie Bradykardie
(Erw.)

« = im Notfall keine!

intramuskular 2 - 10 pg/min i.v. /
0,6 mg i.m. i.o.

bei laufender Infusion

Vernebelung

5 mg inhalativ
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DOSIERUNG KINDER intra muskular kindliche

6-121): 0,3 mg Atemnot
i.m.
<61L):0,15mg Vernebelung

-m- 5 mg inhalativ

Vernebelung

5 mg inhalativ

SCHWANGERSCHAFT / bei Notfallindikation keine Besonderheiten
STILLZEIT

Verabreichungshinweis:
CPR: 1 mg Epinephrin + 9 ml NaCl 0,9% = 10 ml Lésung zur Bolusinjektion (1 mg /10 ml)
Bradykardie: 1 mg Epinephrin + 100 ml NaCl 0,9% = 10 ug/ml

Wirkung

Epinephrin (oft auch Suprarenin) ist ein Katecholamin und Sympathomimetikum, welches die
a-, fSl- und Bz-Rezeptoren stimuliert. Hierbei kommt es je nach Rezeptor zu folgenden Wirkungen,

wobei bei hoher Dosis die Stimulation der a- & B1-Rezeptoren Uberwiegt.

a-Rezeptoren

Vasokonstriktion (Engstellen peripherer GefaSe) und Schleimhautabschwellung
- Erhéhung des peripheren Widerstands

- Blutdruckanstieg

- Reduzierung der Odembildung

Bl-Rezeptoren

Stimulierung des Herzens (Steigerung der HF und der Kontraktion)
— Steigerung des Herzzeitvolumen

- Blutdruckanstieg

- Zunahme koronaren und zerebralen Durchblutung
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EZ-Rezeptoren

Erschlaffung der glatten Muskulatur im ganzen Kérper
- Erweiterung der Bronchien

— Stabilisierung der Mastzellen (Anaphylaxie)

- Vasodilatation der peripheren GefaBe und damit Blutdruckabfall

Nebenwirkungen

e Herzrhythmusstdérungen

Tachykardie

Hypertonie

Hyperglykamie

Mydriasis

Pharmakokinetik

Wirkeintritt: ~ 30 Sekunden
Wirkdauer: 3 Minuten

Halbwertszeit: 3 Minuten

Applikationsweg: i.v. /i.0. /i.m. / inhalativ

Applikationsgeschwindigkeit: schnell

Wechselwirkung

Wirkungsverstarkung durch:

- anderen Sympathomimetika

Wirkabschwachung durch:

- Betablocker (Aufhebung der kardialen & bronchodilatatorischen Wirkung)

schwere Nebenwirkungen durch:
- Theophyllin, Oxytocin, Atropin, Alkohol, Antidepressiva (Wirkverlangerung & Gefahr von

Herzrhythmusstdrungen)
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