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Noradrenalin

Revideringar i denna version
Arlig 6versyn. Tillagt stycke under administrering.

BAKGRUND

Noradrenalin ar en kroppsegen katekolamin som &r en
transmittorsubstans i det sympatiska nervsystemet. Noradrenalin
stimulerar framforallt a-receptorer i blodkérlen men dven (-1-receptorer
i hjartat, varvid blodkarlen kontraheras och en positiv inotrop och initialt
en positiv kronotrop effekt erhalls. Den viktigaste terapeutiska effekten
av noradrenalin ar blodtrycksstegring. Det 6kade blodtrycket kan
medfdra en reflektorisk sankning av hjartfrekvensen. Vasokonstriktion
kan medfora minskat blodflode i njurar, lever, hud och glatt muskulatur.
Vid intravends administrering uppnas snabb effekt med kort duration.
Den blodtryckshdjande effekten upphor 1 - 2 minuter efter avslutad
infusion

INDIKATION

Behandling av akut hypotension beroende pa minskat perifert motstand
och som kvarstar trots adekvat vatsketillforsel och andra atgarder.

OVERVAKNING

e Oftast behov av invasiv blodtrycksmétning med artarnal
e Arytmidvervakning

e Eventuellt timdiures

e Perifer status; pulsation, temperatur
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Rubrik: Noradrenalin

ADMINISTRERING

Infusionsvatska Noradrenalin 1 mg/ml.

Skall ges i CVK for att minska risk for véavnadsskador pga
kéarlsammandragande effekter. | vissa situationer kan
noradrenalin ges i PVK enligt ordination. Valj da en sa central
PVK som mojligt. Perifer infusion ska kontrolleras for eventuella
tecken till subkutan infusion eller extravasering (blekhet,
svullnad, akrocyanos).

Om mojligt administrera i separat skénkel. Vid
samadministrering med annat lakemedel kontrollera
kompatibilitet samt observera risk for boluseffekt eller utebliven
effekt vid dosjustering.

Ges i sprutpump alt volympump vid hdga doser.

Byte av infusion bor ske skyndsamt for att undvika
blodtrycksfall. Vid blodtryckslabila patienter byts infusionen 6ver
trevagskran. Byte sker da med hjélp av annan sprutpump med
Noradrenalin och trevagskran. Starta nya infusionen, vrid
trevagskranen sa att den 6ppnas till den nya sprutpumpen och
sténgs till den gamla. Stdng av den gamla infusionen.

Nér infusionen avslutas aspireras 5 - 10 ml och spolas efter med
minst 10 ml NaCl. Om l&kemedlet varit pausat i 4 timmar och det
inte finns nagot fortsatt behov av lakemedel skall infusionen
alltid kopplas bort och aspireras ut.

SPADNING

SPRUTPUMP:

1. 4 ml Noradrenalin 1 mg/ml i 36 ml Glukos 50 mg/ml alt 36 ml

NaCl 9 mg/ml = 0,1 mg/ml

VOLYMPUMP:

2. 10 ml Noradrenalin 1 mg/ml i 90 ml Glukos 50 mg/ml alt 90 ml

NaCl 9 mg/ml = 0,1 mg/ml

Vid anvéndning av volympump finns risk for ofrivilligt
infusionsuppehall pa grund av luft i slangen. Satt darfor VAI
(Volym Att Infundera) 10 - 20 ml lagre an innehallet i infusionen.
Det bor finnas en fardigblandad spruta i reservpump kopplad med
trevagskran av samma anledning.
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e Observera att det kan forekomma andra spadningar pa t ex
CIVA vid 6vertag av patienter.

DOSERING

e Rekommenderat dosintervall 0,03 - 0,32 pg/kg/min

e Infusionen startas med 0,03 pg/kg/min och justeras upp och ned
langsamt i steg om 0,05 pg/kg/min till 6nskad effekt.

e Omrékning fran pg/kg/min till ml/h sker enligt nedan (géaller
endast for koncentrationen 0,1 mg/ml):

ug /kg/min —2 > pg /kg/h—2% smg/kg/h—L2 5> ml/kg/h— 5sml/h

BEHANDLINGSTID

Vid stabila hemodynamiska forhallanden prévas gradvis avveckling
under kontroll av blodtryck och urinproduktion.

HALLBARHET

e Infusionen &r hallbar i 24 h efter beredning

BIVERKNINGAR

e Huvudvérk, hypertoni, bradykardi, ventrikular arytmi
e Med stigande koncentration av Noradrenalin ses reducerat
blodfléde genom tarm, muskler och njurar samt 6kat hjartarbete.
e Vid for hdg blodtrycksstegring, kontakta lakare och utfor efter
ordination foljande:
o Minska infusionshastigheten eller stang av infusionen
helt. Avvakta upp till 3 min. H6j huvudandan om mgjligt.
Om fortsatt svar hypertoni kan féljande 6vervéagas, iaktta
forsiktighet: Ge Labetalol injektion, 5mg/ml 10 ml (=50
mg) ges som intravends injektion (under ca 3 minuter). Se
Fass - Labetalol
e Om extravasal infusion uppstar (vid perifer infusion) ska
infusionen avbrytas utan drdéjsmal, varma kompresser kan laggas
pa, och nitroglycerininehallande salva/kram (t.ex.
apotekstillverkade Glycerylnitrat i Essex krdm eller Rectogesic®)
kan smdrjas in 6ver drabbad hudomradet. Anvandning av
Fentolamin (Rogitin), som &r en alfa-antagonist och motverkar
noradrenalinets vasokonstriktion, kan 6vervagas av ansvarig
lakare. Fentolamin (Rogitin) finns pa akuten Sahlgrenska.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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