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Noradrenalin på operation 

Denna rutin gäller för 

Operation 1, AnOpIVA, Östra sjukhuset, område 5, Sahlgrenska 

universitetssjukhuset. 

 

Revideringar i denna version 

2017-06-02  Ändring av övervakning med invasiv blodtrycksmätning 

samt infusion noradrenalin skall vara kvar till UVA.  

 

Syfte 
Säker administrering av Noradrenalin per-operativt på operation. 

 

Arbetsbeskrivning 
• Noradrenalin ordineras av narkosläkare  

• Spädning: 4 ml Noradrenalin (1mg/ml) i 36 ml glukos 50 mg/ml 

vilket ger 0,1 mg/ml i 50 ml spruta märkt med röd 

Noradrenalinetikett.  

• Administrering med sprutpump kopplad ensam med 

förlängningsaggregat 150 eller 200 cm till säkert fungerande 

PVK eller företrädesvis till CVK.  

• Vid ingrepp där armar inte kan nås under operation skall PVK 

samt förlängningsaggregat och artärnål sättas innan 

operationsstart  

• Förlängningsaggregat markeras med röd klisterlapp  

• Inget stöddropp  

• Vanligtvis är den initiala doseringen 0,05μg/kg/min därefter 

doseras efter effekt.  
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• Inga bolusdoser ska ges, dessa resulterar i orimlig 

blodtrycksstegring  

• Patienter som får infusion Noradrenalin skall övervakas med 

invasiv blodtrycksmätning via artärnål.  

• Kopplad infusionspump med Noradrenalin följer med patient till 

UVA. Detta gäller även om infusionen tillfälligt avslutas i 

samband med väckning.  

• Glöm inte att ta bort Noradrenalin som finns i PVK eller CVK 

genom att aspirera 2 ml blod efter att Noradrenalininfusion 

kopplats bort.  

 

Ansvar 
Personal på operation 1 ansvarar för att arbeta utefter denna rutin. 

Vårdenhetsöverläkaren ansvarar för att rutinen är känd och följs. 

Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns och följer gällande 

författningar och lagar. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Vårdenhetsöverläkaren har ansvaret för att rutinen följs upp, utvärderas 

och revideras. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om 

rutinen är kopplad till patient. Övriga avvikelser från rutin rapporteras i 

Med Control PRO. 

 

Relaterad information 
www.fass.se 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Linda Torstensson, KPA, operation 1, AnOpIVA Ö, område 5 

Filip Öhman, sektionsledare, operation 1, AnOpIVA Ö, område 5 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra  

Innehållsansvar: Sabina Chaudhry Andersson, (sabch1), 

Överläkare 
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