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Noradrenalin MGAO

Revideringar i denna version
Inga foréndringar.

Syfte

Att beskriva rekommenderad behandling med Noradrenalin pa avd 357 HIA.

Arbetsbeskrivning

Lakemedelsbeskrivning

Noradrenalin &r en potent vasokonstriktor (alfal) som ocksa har latt inotrop och
kronotrop effekt (betal).
Indikation

e Tillstind med en kombination av lagt blodtryck och Iagt perifert motstand dar
man Onskar oka karltonus tex sepsis.

e Som tillagg till vasodilaterande inotropa lakemedel (Simdax, Corotrop,
Dobutamin) vid hypotensiv hjartsvikt/kardiogen chock.
Varning, forsiktighet
Samtidig koronarsjukdom (framfor allt efter hjartinfarkt), diabetes, hypertoni,
hyperthyreos.
Biverkningar (se FASS for fullstandig beskrivning)
Lokal ischemi vid extravasering. Hypertoni. Myocardischemi. Takyarytmier.
Reflektorisk bradykardi. Huvudvérk. Angest.
Beredning

Spad 1 ampull Noradrenalin (4ml, 1 mg/ml) med 36 ml Glucos 5% till en
koncentration av 0,1 mg/ml.
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Administrering

PVK skall vara vélfungerande och inte placerad mer perifert &n i armveck.
Byt PVK vid misstanke om extravasering.

Kontrollera regelbundet perifert status i infusionsarm (farg, puls, temperatur).
Vid hoga doser rekommenderas CVK.

Noradrenalin far inte blandas med andra lakemedel.

Dosering
Ges i sprutpump. Stéll in ”Noradrenalin”, patientens vikt och 6nskad dos (ug/kg/min).
Initialdos 0,03-0,05 pg/kg/min, titreras i steg om 0,05 pg/kg/min efter erhallen effekt.

Vid doser > 0,15 pg/kg/min bor central venkateter (CVK) évervagas.
Vid doser > 0,3 pg/kg/min bor vard pa IVA diskuteras.

Utséttning bor ske genom stegvis minskning da abrupt utséttning kan leda till akut
hypotension. Den blodtryckshdjande effekten upphor 1-2 min efter avslutad infusion.
Ovrigt

Rytmovervakning.

Invasiv monitorering av blodtryck, artarnal.

Timdiures, KAD.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Rutinansvarig avdelning 357 ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser
hanteras enligt SUs riktlinjer for MedControl Pro.

Relaterad information
Fass.se.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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