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Noradrenalin, peroperativ
infusion - anestesirutin

Féréandringar sedan féregaende version

Ny version som géller operation 1 0 8
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Barardropp / vétskebolus
Farmakologi
Val av Noradrenalinspéadning / Styrka

Bakgrund och syfte

Beredning
Noradrenalin 0,04 mg/ml
Noradrenalin mg/ml, 2ml blandas i 48 ml NaCl 0,9% i 50ml spruta laddat i sprutpump.

Noradrenalin 0,21mg/ml
Noradrenalin 1mg/ml, 4ml blandas i 36ml NaCl 0,9% i 50ml spruta laddat i sprutpump.

Uppkoppling
Vid anestesistart anvands alltid Noradrenalin 0,04 mg/ml med bérardropp i PVK.
Noradrenalin ska alltid kopplas i tresvans narmast PVK eller CVK. Inte efter en férlangning.

Noradrenalin 0,04 mg/ml kan g& med bérardropp i PVK eller i CVK (denna dos kan ocksa ga
utan barardropp i CVK)

Noradrenalin 0,1 mg/ml ska bara anvandas i CVK utan barardropp. | den skénkeln skall
ingen bolus ges!

Noradrenalindoser hogre &n 0,35 |mchkg/min ska dubbelkopplas " Commented [AL]: Hej Alex. Denna forkortning tycker jag
&r battre an ug/ml. Men ténker att det &r viktigt att vi alltid
bendmner med samma forkortning. Vad tycker du?
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Kontroller
PVK ska vara funktionstestad o backfléde skall finnas

Barardropp / vatskebolus

OBS! Barandedroppets hastighet maste vara >70 ml/h och fér ej stangas sa lange NA
infusionen pagar.

Vatskebolus gar utmarkt att ge med NA 0,04mg/ml i PVK som CVK.

Avsteg fran rutiner gors pa lakarordination

Farmakologi

NA &r en sympatomimetisk amin och har frdmst agonistisk effekt vid alfal- och betal-
receptorerna, med liten eller ingen beta2- eller alfa2-aktivitet. Vid laga doser (mindre &n 2
mikrogram/min) kan betal-effekterna vara mer uttalade och 6ka hjartminutvolymen (CO).
Emellertid, i doser hogre &n 3 mikrogram/min, alfal effekterna kan dominera.

Halveringstid: 1-3 minuter, som kan bli betydligt langre under behandling med vissa andra
farmaka (amitriptylin, imipramin, MAO-hdmmare).

Val av Noradrenalinspadning / Styrka
Vid anestesistart anvands alltid Noradrenalin 0,04 mg/ml med bérardropp i PVK.

Utifran infusionspumpens funktionssatt kan den riktiga infusionshastigheten i korta
tidsintervaller avvika fran det instéllda vardet. Detta kan ha klinisk betydelse sarskilt vid lag
infusionshastighet (<10 ml/timme). Anvéndning av NA utspadning till 0,04 mg/ml kommer
att leda till hdgre infusionshastighet ddrmed jamnare lakemedel tillférsel och effekt &n vid
samma dos (i pg/kg/min) av en 0,1 mg/ml spéadning. Vid hégre doser (>0,2 pg/kg/min) blir
infusionshastigheten jamn &ven med NA 0,1 mg/ml. | dessa fall foredras den starka
noradrenalinblandningen (0,1 mg/ml) for att reducera risken for blodtryckssvangningar och
infektion kopplad till oftare sprutbyten.

Risker

Kortvarig 6verdosering av Noradrenalin (NA) orsakar kraftig blodtrycksstegring med
potentiellt katastrofala konsekvenser: aortadissektion eller aneurysmruptur, hjarnblédning,
myokardischemi och hjartinfarkt pa grund av kraftigt 6kad afterload. Organ ischemi kan
foérekomma vid hdga noradrenalindoser under hypovolemi.

Extravasering vid instickstalle (PVK) orsakar lokal ischemi och kan leda till svara nekroser.
Detta bor uppmarksammas och vid behov handlaggas skyndsamt. | allvarliga fall kan Rogitin
(phentolamin) anvéndas. Den &r en alfa-antagonist som motverkar noradrenalinets
vasokonstriktion. Rogitin finns pa akutmottagningen.

2(3)

Rubrik: Noradrenalin, peroperativ infusion - anestesirutin

Dokument-ID: SU9805-1593997-2675

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

HIE i i i i /Commented[AZ]:H andrat rubriken fran "Tillimning”
Tillampning vid extravasal infusion Commented162): Har i mivien i "Tiliming |
Rogitin beredning

Commented [A3]: Har flyttat beredning av Rogitin hit 1
under denna rubrik. Vad tycker du?

Rogitin 10 mg/ml, 1 ml blandas med 9 ml NaCl 9 mg/ml vilket ger koncentrationen 1 mg/ml.

1. L&t PVK sitta kvar initialt. Verifera extravasalt lage med ultraljud innan injektion.
Efter aspiration injiceras 1 ml Rogitin i PVK.

2. Resterande mangd Rogitin injiceras som subkutana kvaddlar & 0,5 ml runt
extravaseringen. Maxdos 0,1 mg/kg eller 10 mg. Rogitin kan orsaka hypotension.
Patienten skall noggrant évervakas avseende blodtryck minst 1h efter infiltration.

3. Observera omradet regelbundet. I uttalade fall med ischemi kan man 6verviga
genomspolning av NaCl (”Saline flushout technique”) och plastikkirurg kan
genomfdra fettsugning. Kirurgisk debridering kan bli nédvéndig.

Bakgrund och syfte

Detta metodkort vander sig till anestesi 1 0 2 och syftar till att 6ka kvalitetsakringen pa
operation 1 o 8. Ett skraddarsytt metodkort hur vi hanterar Noradrenalininfusion. Malet ar att
oka och styra patientens blodtryck till 6nskad niva under operation.

Arbetsgrupp

Peter Larsson, vél operation 1 Omr 5 SU/SS

Kerstin Larsson, sektionsledare op 1 0 8, omr 5 SU/SS

Louise Jonasson. Anestesisjukskdterska Anestesi 1 0 2 Omr 5 SU/SS
Linda Sjoholm, Anestesisjukskoterska Anestesi 1 0 2 Omr 5 SU/SS
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