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Forandringar sedan foregaende version

Andring av antidot, frdn Rogitin 10 mg/ml till Phentolamine Mesylate 5 mg/ml, med
tillagg av beredning av den koncentrerade styrkan.

Nar infusion av noradrenalin pagar vid operationsslut hos patient i regionalanestesi eller
kravs efter avslutad generell anestesi for adekvat MAP, bor infusionen fortga under
transport till PostOp/UVA och avvecklas dar.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap,
erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet
och sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska
risken for att fel och brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya
medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Egenskaper

Noradrenalin ar en kroppsegen katekolamin som stimulerar alfa- och beta-adrenerga
receptorer i bland annat hjartat och kérlsystemet. Noradrenalin ger en kraftig stimulering
av alfa-receptorer i blodkérlen, varvid dessa kontraheras, vilket leder till 6kad kérltonus
och blodtrycksstegring. Noradrenalins effekt pa beta-1-receptorer i hjartat leder till en
positiv inotrop och initialt en positiv kronotrop effekt. Det 6kade blodtrycket kan medféra
en reflexsdnkning av hjartfrekvensen.

Noradrenalin vid perifer tillforsel
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Perifer tillforsel av noradrenalin under standardiserade former har visat sig vara ett sakert
sétt for noradrenalinbehandling med kort duration (ca 24-timmar). Initiering av
noradrenalinbehandling via perifer infart kan med fordel anvéandas for att kringga
fordrojningen som inséttning av central venkateter (CVK) kan medfora.

Noradrenalin kan ges perifert som infusion pa operation, vanligtvis i styrkan 0,04 mg/ml.
Alternativt i samrad med ansvarig narkoslakare kan dven Noradrenalin 0,1mg/ml ges
perifert men man far da beakta de 6kade riskerna vid extravasering. Vid behov av
bolusdoser som ges fran ’16s” spruta (dvs ej fran sprutpumpen) skall dessa ges med
Noradrenalin 0,01 mg/ml.

Noradrenalin anvands vid infusion perifert, alltid med barardropp i PVK. Storlek av PVK
ska vara minst av storlek motsvarande rosa farg (20G), insatt proximalt om handryggen.
Armvecket ska undvikas pa vakna patienter pa grund av risk for ocklusion nar patienten
bojer i armvecket. Infusionsstélle ska inspekteras regelbundet for extravasering (blekhet,
svullnad, akrocyanos).

Indikationer

Perioperativt behov av vasopressorer da infusionen férvantas kunna avslutas
postoperativt <1 dygn.

Kriterier

e PVK ska funktionstestas och backflode ska finnas.

e Undvik om mgjligt handrygg, armveck och nedre extremitet. Beakta &ven risk for
PVK dislokation om kort nal anvands i armvecket.

e PVK storlek ska inte vara mindre &n rosa (<20G) med adekvat langd (vid
ultraljudsinlaggning behdvs ofta langre nal).

e OBS pa risk for vavnadsskada vid tillstand med reducerad perifer cirkulation (hog
alder, diabetes, perifer ateroskleros, chock, Raynaud syndrom m.m.). Riskerna okar
ocksa med langre infusionstider.

e Undvik blodtrycksmanschett pd samma arm.

Beredning

e Noradrenalin 0,01 mg/ml: Noradrenalin 1mg/ml, 1ml blandas i 200ml NaCl 0,9%
och dras upp i 10ml-sprutor, vilka anvands till intermittenta injektioner.
Forvaras i kylskap upp till ett dygn

e Noradrenalin 0,04 mg/ml: Noradrenalin 1mg/ml, 4ml blandas i 100 ml NaCl 0,9%
och dras upp i fem 20 ml luer lock-sprutor avsedda for sprutpump.
Forvaras i kylskap upp till ett dygn.

e Noradrenalin 0,1 mg/ml: Noradrenalin 1mg/ml, 4ml blandas i 36 ml NaCl 0,9% i
50ml luer lock-spruta avsedd for sprutpump.
Observera att denna spadning av styrkan 0,1 mg/ml endast géller pa operation. Nar
Noradrenalin 0,1 mg/ml blandas pa IVA och Postop anvéands ampull 5 ml eller 10
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ml med styrka 1 mg/ml och spéds enligt anvisningar i rutin Noradrenalininfusion
0,2mg/ml, AnOpIVA Méindal

Noradrenalin 0,01 mg/ml
Anvands for administrering av bolusdoser om 1 ml i taget.

Anvands endast pa operation.

e 1 ml motsvarar effektmassigt 1 ml Fenylefrin 0,05 mg/ml
e Anvands vid behov av snabb blodtryckshjning.
e Endast for intermittent injektion och ej infusion

Noradrenalin 0,04 mg/ml

Forstahandsval vid kortvarigt behov av perioperativ vasopressor for perifer tillforsel nar
dosen inte forvantas overstiga 0,2pg/kg/min.

Anvéands endast pa operation, samt pa postop om behandling med denna styrka av
Noradrenalin paborjats pa operation och man forvantar sig en snabb uttrappning.

Pa IVA, om ny behandling med Noradrenalin pabdrjas pa postop, samt om pa operation
pabdrjad behandling forvantas fortsatta under en langre tid, anvands styrkan 0,1 mg/ml.

Uppkoppling (Se bild 1 och 3)

e Noradrenalin 0,04 mg/ml ska ga i PVK med barardropp. Genom att flodet 6kar i den
infart dar Noradrenalin ges, kan forfarandet minska blodtrycksfall i samband med
induktion, samt undvika behovet av flera infarter innan induktion.

e P& operation kan barardroppet hanga fritt eller ga i volympump, men barardroppets
hastighet maste vara >70 ml/h (ca 25 droppar/min) och far ej stangas sa lange
noradrenalininfusionen pagar. Bolus av viétska och lakemedel kan ges via denna infart
med obetydlig effekt pa blodtrycket vid adekvat infusionshastighet (>70 ml/h) av
underhallsvatskan.

e Noradrenalininfusionen kopplas till separat skankel pa dubbellumen Vygon Octopus
forlangningsslang. Barardroppet kopplas till andra skénkeln av Vygon Octopus,
tillsammans med anestesilakemedel och ev. évriga infusioner. Se bild 1.

e Vid anvandning av TIVA-set som ateranvands, kopplas Noradrenalin till
trevagskranen pa det extra forlangningsstycket (eller till annan veninfart) - men inte
direkt till TIVA-setet. Se bild 3. Skalet till detta ar att undvika osékerhet om vilka
lakemedel som kan finnas i ett TIVA-set som ateranvands. Vid behov av langvarig
vasopressor bor alltid ytterligare PVK sattas.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-425/surrogate/Noradrenalininfusion%200%2c1mg%20per%20ml%2c%20AnOpIVA%20M%c3%b6lndal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-425/surrogate/Noradrenalininfusion%200%2c1mg%20per%20ml%2c%20AnOpIVA%20M%c3%b6lndal.pdf

Om noradrenalininfusionen beréknas fortsétta pa postop, skicka med en extra spruta
till postop.

Pa postop ska volympump anvéndas till barardroppet for att garantera ratt
infusionshastighet. Byte till volympump gors pa operation. Vid behov gar det bra att
lana pump pa IVA.

Dosering

Anvandning av Noradrenalin 0,04 mg/ml kommer att leda till hdgre
infusionshastighet och darmed jamnare lakemedeltillforsel och effekt &n vid samma
dos (i pg/kg/min) av en 0,1 mg/ml spadning.

Infusionen startas med 0,03 pg/kg/min och justeras upp och ned langsamt tills
onskad effekt uppnas.

Infusionstakten av barande vatska kan 6kas for att uppna snabbare effekt.
Narkoslikare bor kontaktas vid dos >0,1 pg/kg/min. Invasiv blodtryckmonitorering
bor tillampas och CVK inléaggning 6vervagas.

Efter narkoslékarordination kan koncentrationen andras till 0,1 mg/ml.

Nar infusion av noradrenalin pagar vid operationsslut hos patient i regionalanestesi
eller kravs efter avslutad generell anestesi for adekvat MAP, bor infusionen fortga
under transport till PostOp/UVA och avvecklas dar.

Pa Postop

Om patienten kommer till Postop med pagaende infusion av Noradrenalin 0,04 mg/ml
bor man byta till Noradrenalin 0,1 mg/ml om patienten bedéms ha ett kvarstaende
behov av noradrenalininfusion. Om ldkemedlet ar i nedtrappning, alternativt gar med
lag infusionshastighet, fortsatter man med styrkan 0,04 mg/ml tills infusionen ar
uttrappad.

Volympump till barardropp anvénds alltid pa Postop for att garantera ratt flode.
Noradrenalin 0,04 mg/ml blandas inte pa postop. Om behov finns av ytterligare en
spruta, ring operation och be om att fa en fran dem.

Noradrenalin 0,1 mg/ml

Vid behov av hogre doser (>0,2 pg/kg/min) foredras den starka
noradrenalinblandningen (0,1 mg/ml) for att reducera risken for blodtryckssvangningar
och infektion kopplad till oftare sprutbyten.

Ska anvandas med forsiktighet i PVK pa grund av risk for vavnadsnekros vid
extravasering. Helst i Midline-kateter och alltid med barande vatska i volympump.

OBS! Invasiv blodtrycksmonitorering via artarnal. Infusionsstalle ska inspekteras
regelbundet for extravasering (blekhet, svullnad, akrocyanos).

Uppkoppling (Se bild 2)
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e Om Noradrenalin 0,1 mg/m anvands i PVK ska det alltid ga med barande vatska i
volympump med hastighet >70 mi/h.

e Noradrenalininfusionen kopplas till separat skankeln pa dubbellumen Vygon Octopus
forlangningsslang. Bérardropp ska kopplas i den andra skéankeln av VVygon Octopus.

e Inga andra infusioner, injektioner eller dropp ges i samma infart. Nalen ska markas.

e Barardroppet far ej stangas sa lange noradrenalininfusionen pagar.

Dosering

e Rekommenderat dosintervall 0,03 - 0,3 pg/kg/min

e Infusionen startas med 0,03 pg/kg/min och justeras upp och ned langsamt till Gnskad
effekt uppnas.

e Infusionstakten av barande vatska kan 6kas for att uppna snabbare effekt.

e Noradrenalindoser hogre an 0,35 pg/kg/min ska dubbelkopplas.

e Nar infusion av noradrenalin pagar vid operationsslut hos patient i regionalanestesi eller kravs

efter avslutad generell anestesi for adekvat MAP, bor infusionen fortga under transport till
PostOp/UVA och avvecklas dar.

Bild 1 Bild 2

Noradrenalin 0,04 mg/ml
kopplas har
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Bild 3

Extravasering

Om extravasal infusion uppstar, ska infusionen avbrytas utan dréjsmal. Varma
kompresser kan laggas pa, och nitroglycerininnehallande salva/kram (apotekstillverkade
Glycerylnitrat i Essex kram som finns pa avd. 238) kan smarjas in dver drabbat
hudomrade. Anvandning av Phentolamine Mesylate, som &r en alfa-antagonist och
motverkar noradrenalinets vasokonstriktion, kan dévervagas av ansvarig lakare.
Phentolamine Mesylate finns pa akuten Mdlndal, i kylskapet for antidoter.

Beredning

Phentolamine Mesylate 5 mg/ml, 1 ml blandas med 4 ml NaCl 9 mg/ml vilket ger
koncentrationen 1 mg/ml.

Tillvdgagangssatt

1. Forsok att aspirera 3-5 ml fran PVK om mojligt.

2. Efter aspiration injiceras 1 ml Phentolamine Mesylate 1 mg/ml i PVK. Verifera garna
extravasalt lage med ultraljud innan injektion. Lat PVK sitta kvar initialt.

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

4. Observera omradet regelbundet. I uttalade fall med ischemi kan man dvervaga
genomspolning av NaCl (”Saline flushout technique”) och plastikkirurg kan
genomfora fettsugning. Kirurgisk debridering kan bli nédvéandig.

Ansvar

Alla lakare och sjukskoterskor pa AnOplVA Malndal skall arbeta enligt denna rutin.
Ldkemedelsansvarig ldkare pa kliniken tillsammans med narkoslakare som tjanstgor pa
MolIndals sjukhus &r ansvariga for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp/granskare
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Malgorzata Maskowska, VOL Op1 SU/MéIndal

Karin Kronogard, VOL Op3, SU/MdIndal

Cecilia Bondjers, VOL Op4, SU/MdlIndal

Karin Thiringer, VOL IVA, SU/MdIndal

Caroline Bjersa, anestesisjukskoterska/Sektionsledare Op1l SU/Maindal
Robert Corderfeldt, anestesisjukskoterska Opl SU/Mdlndal

Caroline Lindengren, anestesisjukskoterska Opl SU/Mdlndal

Carina Svartling, VEC IVA SU/MélIndal

Malin Bengtsson, sektionsledare VA Mdlndal
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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