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Noradrenalin

Revideringar i denna version
Inga &ndringar.

Syfte

Att sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa optimalt satt
baserad pa kunskap, erfarenhet och forskningsresultat vid
lakemedelsbehandling med noradrenalin. Att underlatta inforandet av ny
kunskap pa avdelningen.

Arbetsbeskrivning

Egenskaper

Noradrenalin ar en kroppsegen katekolamin som stimulerar alfa- och
beta-adrenerga receptorer i bland annat hjartat och karlsystemet.
Noradrenalin ger en kraftig stimulering av alfa-receptorer i blodkarlen
varvid dessa kontraheras vilket leder till 6kad kérltonus och
blodtrycksstegring. Noradrenalins effekt pa beta-1-receptorer i hjértat
leder till en positiv inotrop och initialt en positiv kronotrop effekt. Det
6kade blodtrycket kan medfdra en reflexsankning av hjartfrekvensen.
Vasokonstriktion kan leda till minskat blodflode i njurar, lever, hud och
muskler. Lokal vasokonstriktion kan orsaka hemostas och/eller nekros.

Indikation

Septisk chock kannetecknas av hypotension, orsakad dels av
relativ/absolut hypovolemi och dels av sankt kérltonus. I modern
behandling av septisk chock har noradrenalin en tidig plats i
behandlingsforloppet, vilket kan medfdra en battre prognos for patienten.
Tidig behandlingsstart med noradrenalin &r indicerad nar
vatskesubstitution (1,5-2 liter) inte ger adekvat effekt, eller nar séankt
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karltonus ar huvudanledningen till hypotensionen. Lagt diastoliskt
blodtryck &r ett tecken till sankt karltonus. Behandlingen siktar pa ett
medelartartryck (MAP) pa 65 mmHg. Hogre MAP kan efterstravas vid
langvarig hypertoni, individuell MAP-malséttning bor tillampas. Malet
bor vara att astadkomma ett lagt normalt systoliskt blodtryck (100-120
mm Hg). Perifer tillforsel av noradrenalin under standardiserade former
har visat sig vara ett sakert satt for noradrenalinbehandling med kort
duration (ca 24-timmar). Initiering av noradrenalinbehandling via perifer
infart kan med fordel anvandas for att kringga fordréjningen som
inséttning av central venkateter (CVK) kan medfora.

| en selekterad population med avancerad hjartsvikt och samtidig
hypotension kan noradrenalin komma till anvandning som till&gg till
vasodilaterande inotropa lakemedel (t.ex. levosimendan).

Beredning

Sprutpump 50 ml: 2 ml noradrenalinkoncentrat till infusionsvatska (1
mg/ml) spades med 48 ml Glukos 50 mg/ml (eller NaCl 9 mg/ml).

Volympump 100 ml: 4 ml noradrenalinkoncentrat till infusionsvatska (1
mg/ml) spades med 96 ml Glukos 50 mg/ml (eller NaCl 9 mg/ml).

| bada fallen &r den slutliga koncentrationen av infusionsvatskan 0,04
mg/ml (40pug/ml). Den kemiska och fysikaliska hallbarheten for
I6sningen efter utspadning ar 24 timmar vid 25 °C. Noradrenalin far inte
blandas med andra lakemedel.

Administration

Noradrenalin via perifer infart:

Valj perifer venkateter (PVK) rosa @ 1,1 mm (20G) eller grévre. Undvik
hand/armveck och nedre extremitet. Nalen ska markas sa att inga andra
infusioner, injektioner eller dropp ges i samma infart. PVK ska alltid
funktionstestas och backfldde ska finnas. Innan infusion pabdrjas ska
infarten funktionstestas genom spolning. Perifer infusion ska kontrolleras
minst varje timme for eventuella tecken till subkutan infusion eller
extravasering (blekhet, svullnad, akrocyanos).
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Noradrenalin via central infart:

CVK ska séttas av narkoslakare. Kontakten med narkoslékare initieras av
ansvarig medicinlakare (jourtid: priméarjouren medicin).

Nér infusionen av noradrenalin avslutas och kopplas bort aspireras cirka
3 ml blod i den aktuella infarten. Spola dérefter med 20-40 ml NacCl.
Detta for att undvika akut dverdosering av ldkemedel nér ny infusion
paborjas.

Byte av infusion bor ske skyndsamt eftersom omedelbart blodtrycksfall
annars kan ske. Vid infusionshastighet >0,05 pg/kg/min sker byte med
hjalp av annan pump med noradrenalin dver trevagskran. Starta nya
infusionen, vrid trevagskranen sa att den 6ppnas till den nya pumpen och
stang till den gamla. Stdng av den gamla infusionen.

Dosering

Initialdos 0,01-0,025 pg/kg/min. Titrera upp med 0,025 pg/kg/min &t
gangen. Vid dkande noradrenalindos ska behovet av central infart
fortlépande vérderas. Vid perifer tillforsel av noradrenalin bor dosen inte
overskrida 0,15 pg/kg/min. Vid stigande doser >0,15 pg/kg/min bor en
diskussion ha forts angaende vard pa IVA. Maximal rekommenderad dos
enligt FASS ér 2,5 pg/kg/min, dock bor doser >0,3 pg/kg/min ges pa
IVA. Noradrenalininfusionen bor successivt trappas ned da abrupt
utsédttande kan leda till akut hypotension. Den blodtryckshéjande
effekten upphdr 1-2 min efter avslutad infusion.

Infusionshastighet ml/timme for I6sning 0,04 mg/ml noradrenalin

40 50 60 70 80 90 100 110 120
kg kg kg kg kg kg kg kg kg

Kroppsvikt
Dos

0,01 pg/kg/min 06 0,8 0,9 1,0 1,2 14 1,5 1,7 1,8
0,025 yg/kg/min - 15 19 225 265 3,0 3,4 8,75 4,15 4,5
0,05 pg/kg/min 30 38 4,5 53 6,0 6,8 7,5 8,3 9,0

0,10 pg/kg/min 6,0 7,5 9,0 10,5 12,0 13,5 15,0 16,5 18,0
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Infusionshastighet ml/timme f6ér I16sning 0,04 mg/ml noradrenalin

0,15 uglkg/min 9,0 11,3 135 158 180 203 225 2438
0,20 uglkg/min -~ 12,0 150 18,0 210 240 270 300 33,0
0,25 uglkg/min 150 188 22,5 26,3 30,0 338 37,5 413
0,30 ug/kg/min 18,0 22,5 27,0 31,5 360 405 450 495
0,35 uglkg/min - 21,0 26,3 315 368 42,0 473 525 578
0,40 ug/kg/min 240 30,0 360 42,0 48,0 540 600 66,0
0,45 uglkg/min 27,0 33,8 405 47,3 540 608 67,5 743
0,50 ug/kg/min 30,0 375 450 525 60,0 67,5 750 825

Overvakning

Rytmdvervakning.

Invasiv monitorering av blodtryck (artarnal).
Timdiures.

Regelbunden kontroll av perifert status i infusionsarmen.

Ovrigt

Vid komplikationer som t.ex. for hdg blodtrycksstegring eller extravasal
infusion ska ansvarig lakare kontaktas.

Vid for hdg blodtrycksstegring ska infusionshastigheten minskas (vid
behov tills avstangning). Om fortsatt svar hypertoni kan labetalol
(Trandate) injektion 6vervagas. Trandate 5mg/ml 10ml (=50 mg) ges
som intravends injektion (under ca 1 minut, maximal effekt uppnas
vanligtvis inom 5 minuter). Se FASS.

Om extravasal infusion uppstar, ska infusionen avbrytas utan drojsmal,
varma kompresser kan laggas pa, och nitroglycerininehallande
salva/krdm (t.ex. apotekstillverkade Glycerylnitrat i Essex kram eller
Rectogesic®) kan smdérjas in dver drabbad hudomréadet. Anvandning av
Fentolamin (Rogitin), som &r en alfa-antagonist och motverkar
noradrenalinets vasokonstriktion, kan 6vervagas av ansvarig lakare.
Fentolamin (Rogitin) finns pa akuten Sahlgrenska. Fentolamin 10 mg/ml,
1 ml blandas med 9 ml NaCl 9 mg/ml vilket ger koncentrationen 1
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mg/ml. Efter aspiration injiceras 1 ml fentolamin i PVK. Lat PVK sitta
kvar initialt. Resterande méngd fentolamin injiceras som subkutana
kvaddlar & 0,5 ml runt extravaseringen. Maxdos 0,1 mg/kg eller 10 mg.
Fentolamin kan orsaka hypotension. Patienten skall noggrant dvervakas
avseende blodtryck minst 1 timme efter infiltration.

Ansvar

VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.
Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som

verksamheten kraver finns tillgdngliga och attverksamheten arbetar enligt
SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
VEC och VOL ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA.
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