
Cefteriaxon induced 

cardiopulmonary arrest 

زادهحسنمحدثه

رسولیاستاد:راهنمااستاد



Cefteriaxon 

ینسفالوسپرفارموکولوژیکبندیطبقه●

سومنسل

بیوتیکآنتی:یدرمانبندیطبقه●

باکتریضدوضدعفونت

B :حاملگیدرمصرفبندیطبقه●



کاربهریاییباکتهایعفونتدرمانومدیریتبرایوسفالوسپرینسومنسلداروییدستهجزسفتریاکسون

.میشودتجویزتزریقیصورتبهوداردهاسفالوسپریندرراعمرنیمهترینطولانی.رودمی

رایبمکررانتخابیداروییکعنوانبهراآنوبودهبرخوردارخوبیایمنیمشخصاتازسفتریاکسون

اغلبااماستنشدهگزارشآنازاستفادهباخاصیجانبیعوارضهرچند.میکننداستفادههاعفونتدرمان

در.یشوندمدچارمفرطپوستیهایحساسیتبهمیکننداستفادهسفتریاکسونکهافرادیدرصدسهتایک

ادثحومورددرکمیاطلاعات.میدهدرخسفتریاکسونبهمربوطآنافیلاکسیدرصددهمیکتاهزارمیک

.داردوجوددارواینبامرتبطعروقیقلبی



دارواثرمکانیسم

درلولیسدیوارهمیشوباکتریدرسلولیدیوارهتشکیلازمانعدستهاینهایبیوتیکآنتیسایرمانند

املکصورتبهدیوارهاینصورتیکهدرومیگرددمحیطیعواملمقابلدرسلولحفاظتباعثباکتری

کیلتشآخرمرحلهدرسفتریاکسونمیترکدآبجذبباآبکیمحیطدرباکتریسلولنشودتشکیل

.میشودناقصلولیسدیوارهتشکیلباعثوشودمیپپتیدوگلیکاندهندهتشکیلعواملجایگزینپپتیدوگلیکان

.میشودحاصلتزریقازبعدساعتدوتاعضلانیتزریقازپسدارواینسرمیغلظتاوج

.ودمیشمنتشربدنمایعاتوهابافتدروسیعطوربهواستساعتنهتاششداروپلاسماییعمرنیمه



وهاکنتراندیکاسیون

احتیاطموارد

هایلینسپنیوهاسفالوسپرینبهحساسیت●

شودمصرفاحتیاطباشیردهیدر●



جانبیعوارض

●CNS :گیجهسردردسر

●GI :کولیت،اسهال،استفراغ،تهوع

،صفراکیسهدررسوب،پسودوممبران

کولیک

Derm :شخاروتورم

●Other :حساسیتیافزایشهایواکنش،

گسن،زلر،تب،ترومبوسیتوز،لکوپنی

ادراری



تداخلات

داروییتداخلات

داردسینرژستیکخاصیتآمینوگلیکوزیدهاهمزمانمصرف

روزانهگرمدوتایکدوزباهاپروبنسیدهمزمانمصرف

بکندکمرادارواینصفراویترشحمیتواند

زیادراضدانعقادداروهایاثرضدانعقادداروهایهمزمانمصرف

میکند

تداخلاتکلیمشخصات

گوارشدستگاهنرمالفلوردرتغییر

انعقادیضداثراتتشدید

باکتریرشدبهوابستهباکتریوسیدیاثراتکاهش

باکتریاییعواملبرابردرایمنیپاسخدراختلال



آزمایشگاهیتداخلات

افزایشسبباستممکن

BUN, ALT,AST,ALK_P,LDH, بیلی

روبین



پرستاریاقدامات

کنیدبررسیراهاسفالوسپریندیگروهاسیلینپنیبهحساسیت●

.بگیردصورتدرمانیمحیطدرحتماتزریق●

 .شوددادهبیماربهدقیقهسیمدتدروانفوزیونداروحتما●

وکلسیممحلولهایباآندوزآخرینازپسساعتهشتوچهلتاوهمزمانسفتریاکسونمصرف●

.باشدمیممنوعلاکتاترینگورینگرسرممانندکلسیمحاویهایفرآورده

ورتصقلبیمانیتورینگتحتداروانفوزیونآنافیلاکتیکهایواکنشدادناحتمالبابیماراندر●

.بگیرد



پرستاریاقداماتادامه

نماییدکنترلراکلر،پتاسیم،سدیمنظیرهاییالکترولیتماهانهمدتدرازدرماندر●

قطعبایدداروشدیداسهالبروزصورتدر .دهیدقراربررسیموردروزهرراایرودهدفعالگوی●

باشدداشتهدلالتسودوممبرانکولیانبرمیتواندزیراشود

دهبرونکاهش .گرددتنظیمآندوزوبشود adjustداروبایدباشدداشتهکلیویمشکلبیماراگر●

میشودمحسوبکلیویهایمسمومیتتظاهراتازیکیزیرادهیداطلاعپزشکبهراادراری

روزچنددراستممکنکهراآدمآنژیو،مفاصلدرد،تب،لرز،خارشکهیر،،راشمثلآنافیلاکسی●

بهوشدهقطعداروبروزصورتدر .دهیدقرارمدنظردقتبهراآیدپدیدداروشروعازبعداول

باشددسترسدراورژانسوسایل .دهیداطلاعپزشک



کنیداجتنابهاآمینوگلیکوزیدویژهبهداروهاسایربادارواینکردنمخلوطاز●

شودچکفلبیتلحاظازتزریقمحل●

،اییهناحآرتریت،اولسراتیوکولیتویژهبهگوارشیهایبیماریسابقهوجودصورتدر●

شودمصرفاحتیاطباهابیوتیکآنتیازناشیکولیتو

نظیرکنیدچکماهانهراخونیهایتستمدتدرازدرماندر●

AST,ALT,CBC,HCT,LDH, روبینبیلی

راواردماینمیدهدنشانکراتینینوخوناورهنیتروژنافزایشباراخودنفروتوکسیتی●

کنیدچک



خانوادهوبیماربهآموزش

شودکنترلدرمانطیدرخونگلوکزاستلازمدیابتبهابتلاصورتدر●

شوندگزارشفورامفاصلدرد،دردگلو،خونریزی،کبودیمانندخونیکرازیدیسبردالموارد●

کولیتبردلالتمیتواندزیراشوددادهاطلاعخونومخاطباتواماسهالیامقاوماسهال●

باشدداشتهسودوممبران

شودمصرفخاصساعتسربایددارو●



نگهداریشرایط

ازدورسانتیگراددرجهپنجوبیستتاپانزدهحرارتدرجهدر

شودداشتهنگهنور

داروحدازبیشدرمان

یقلباحیاینیازصورتدر،هیستامینآنتی،نفریناپیازاستفاده

ریوی



CASE PRESENTATION 



بامرتبطنادرجانبیعارضهیککیساین

.میکندمطرحراسفتریاکسون

.تاسنادربسیارسفتریاکسونبهآنافیلاکسی

ونسفتریاکسبامرتبطآنافیلاکسیموردهفده

.استشدهگزارش

قلبیایستمورددرگزارشموردچهارتنها

منتشرجهاتدرسفتریاکسونازناشیریوی

.استشده





هایپرتنشنودونوعملیتوسدیابتداشتنسابقهبا

سرفهو،هاسینوسگرفتگی،نفستنگیشکایتبابیمارستانبهمراجعه

 BP: 177/84 _ HR: 92 _ T: 36.4شاملحیاتیعلائم

.استشدهدادهاوبهبینیکانولاطریقازمکملاکسیژندولیتروبودههایپوکسیکاو

.استداشتهخفیفتنفسیدیسترسامابودهآگاهوهوشیاربیمارجسمانیمعایناتطبق

دهشدادهنشانیکدرجهبطنیدهلیزیبلاکیکبانرمالسینوسیریتماولروزدراولیهقلبنواردر

.است





Laboratory test 

WBC : 4500_ 11000     

Cr: 0.6 _ 1.2 men             0.5 _ 1.1 women 

Hb : 14 _ 18 gr/dl men    12 _ 16 gr/dl women 

Plt: 150 _ 450 K/Ml       BUN: 7_ 20 

ردهمیکازکمتربزرگسالاندرتونینپروکلسی .

ندمیتوالیترمیلیبرنانوذرهصدمپنجوبیستازبیشترسطوح

باشدعفونتدهندهنشان .

WBC : 10.1 K/Ml

Hemoglobin: 14.5  Mg/dl

Plt: 380 K/Ml

BUN: 18 mg/dl

Cr : 0.9 mg/dl

دهندهنشانکهلیترمیلیبرنانوذره  0.59بالایتونینپروکلسی

  .استباکتریاییاحتمالیعفونت



پنومونیراستسمتفوقانیلوبدرکهدادنشانسینهقفسهازتوموگرافیاسکندر

دریافتسفتریاکسونوآزیترومایسینپنومونیدرمانبرای

آسیستولدچاربیماروریدیسفتریاکسونگرمیکتجویززابعددقیقهیک

پنومونیبرایجایگزیندرمانومانیتورینگوبیمارشدناینتوبه



Saritas 

آسیستولسفتریاکسوندوزاولینتزریقازبعددقیقهیک

تراشهلولهوریویقلبیاحیایبلافاصله

قطعسفتریاکسونانفوزیون

مدتکوتاهعواقببدوندقیقهبیستعرضدرخونگردش

.شدبازسازی

Riezzo 

شآزماییکتنظیماتدرسفتریاکسونبامرتبطریویقلبیایست

یقلبایستآنازپسدادرخسفتریاکسونباپوستیداخلپوستی

.افتاداتفاق

پوستیداخلتزریقازناشیکشندهانافیلاکتیکشوکمرگعلت

دارو

حکمقاضیوبودنشدهدریافتپروندهدربیمارازآگاهانهرضایت

مدیریتدرویتاخیربهتوجهباوآزمایشرونددرپزشککهداد

استشدهانگاریسهلدچارانافیلاکتیکواکنش



About fotouh 

دلیلبهجراحیعملازقبلسفتریاکسوندریافتساله۴۴مردیک

عفونتاحتمالخطرازجلوگیری

،کاردیبرادی،خونفشارکاهش،شدیدبرونکواسپاسمبهمنجر

تنفسیقلبیارست

انافیلاکسیمعمولهاینشانهفاقدوهوشیارداروتزریقازقبل

آمدهوشبهبعدساعتدووشداحیاموفقیتبا

UI Mustafa

گونهرویکوچکآبسهیکوگلودردشکایتباسالهنهدختریک

بیمارستانبهمراجعه

یقلبایستوریدیسفتریاکسونتجویزازپسدقیقهچندعرضدر

تجربهراریوی

دشاکسپایرریویقلبیاحیایدقیقهبیستتقریباوجودبابیمار



Conclusion 

آلرژیسابقهآوردندستبهاهمیتمورداین

ازقبلبیمارآگاهانهرضایتومناسبدارویی

زشکانپ.میکندبرجستهراسفتریاکسونتجویز

نممککهآسیستولوآنافیلاکسیخطرازباید

گاهآدهدرخسفتریاکسوندوزاولینازپساست

.باشندآنصحیحمدیریتآمادهوباشند





Thanks 




