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| Linanrex | 
| (đi dựu Nưad sua soi anh) Í 

Tiêm truyền tỉnh mạch — WHO - GÁÁP | 

| 
| 
| 

SĐK: 
= lô SX: ciosor-f3:-ĐonngSo 

CỔ PH HÀ: 
.*| DƯỢC PHẨM 
NDA ̀ JTRUNG VŨNG 2/< 

* 

https://trungtamthuoc.com



MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC (MẶT TRƯỚC) 

PHẦN THÔNG TIN DÀNH CHO BỆNH NHÂN 

Linanrex 
KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 

ĐỀXA TẮM TAY CỦA TRẺ EM. 
THÔNG BÁO NGAY CHO BÁC SỸ HOẶC DƯỢC SỸ NHỮNG TÁC DỤNG KHÔNG MONG 
MUỐN GẶP PHẢI KHI SỬ DỤNG THUỐC. 
THUỐC CHỈ DÙNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SỸ. 
THÄNH PHẦN CẤU TẠO CỦA THUỐC: 
Mỗi ống dung dịch tiêm truyền 1,0 ml chứa: 
Noradrenalin (dưới dạng Noradrenalin acid tartrat)............ 
Tá dược (Natri clorid, Natri metabisufft, nước cắt pha tiêm) 
„ TẾ BẢN PHẨM: Dung dịch tiêm truyền trong suốt, không màu được đựng trong ống trắng 

lu mi. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 ống 1ml dung dịch tiêm truyền. 
THUỐC DÙNG CHO BỆNH GÌ? 
Kiểm soát huyết áp trong tụt huyết áp cáp tính hay tình trạng sốc: Noradrenalin 
Minh thuốc phụ để trị huyết áp thấp vẫn kéo dài trong sốc sau khi đã được 

y đủ. 
Khôi phục huyết áp trở lại bình thường trong các tình trạng nghiêm 
như: một cơn đau tim, nhiễm trùng trong máu, phản ứng nặng với thị 
với truyền máu, phản ứng đị ứng. „ 

NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO VÀ LIỂU LƯỢNG? 
Cách dùng: Chỉ dùng cho tiêm tĩnh mạch: 
Dùng ống thông luồn quafĩnh mạch trung tâm để truyền nhằm giảm thiểu nguy cơ thoát mạch và 
hoại tử mô. 
Liều Noradrenalin acid tartrat được tính theo noradrenalin (2 mg noradrenalin acid tartrattương 
đương với 1 mg noradrenalin). Noradrenalin acid tartrat phải pha loãng với dung dịch glucose 
5%, dung dịch dextrose 5% hoặc dung dịch chứa glucose 5% và natri clorid 0,9%, 
Pha loãng để tiêm truyền: Lắy 4 mg Noradrenalin acid tartrat (2 mi dung dịch LINANREX) hòa 
với 48 ml dung môi khi đùng bơm tiêm tự động. Nồng độ cuối của dung dịch truyền phải là 80 mg 
noradrenalin acid tartrat/lit (( đương với 40 mg noradrenalin/lit). Nếu pha loãng khác được 
sử dụng, kiểm tra việc tính toán cán thận trước khi bắt đầu điều trị. 
Kiểm soát huyết áp: Đo huyết áp mỗi hai phút vào lúc đầu n dịch cho đến khi đạt được huyết 
áp mong muốn. Mỗi năm phút sau khi huyết áp mong muốn thu „ nên kiểm soát tốc độ 
truyền và bệnh nhân cần được theo dõi cẳn thận trong suốt†hời gian điều trị. 
Chú ý: Dịch truyền tĩnh mạch LINANREX có chứa noradranalin 2,5 hay 4 microgamml giữ 
được ôn định ít nhắt trong 24 giờ nếu để ở nhiệt độ phòng và pH vào khoảng 5,8; pH của dung 
dịch cảng cao thì tác dụng của dung dịch càng giảm nhanh. Nếu đem trộn với các chất có tỉnh 
kiềm như natri bicarbonat, barbiturat hay các thuốc kháng sinh có Phgt-4l kiềm (là những chất 
khiến cho pH cao hơn 6), thì phải đem truyền ngay sau khi pha trộn. Nêu phải truyền máu hay 
ào tương đồng thời với noradrenalin thì phải truyền theo đường truyền riêng hoặc qua ống 

n chữ Y. 

chỉ định 
¡ phụ dịch 

ng gây hạ huyết áp mạnh 
, phản ứng nghiệm trọng 

Liêu dùng: —— 
| Dung dịch tiêm truyền Noradrenalin acid tartrat 80 mgilit ] Ị T T | | | Liều Liều lượng | | 
| cu Dạng HH : n | Noradrenalnacid | Noradrenalinaoid Tốc TÀI | | tarrat (ug/kg/phút) tartat (mgfh) —, Ỉ 

| 02 072 | 9 | 
Ị —] 0,5 1,8 22,5 | B0 kg | 1 3,8 | 4 — 
| 2 T72 | 90 Ị 

| Ị 0,2 0,84 | 10,78 | | 1 | 70 kg 0,5 2,1 | 28,25 
| 1 42 52,5 

| 2 84 105 
Ị | 0/2 0,86 | 12 lị 
| | 0,5 24 30 | 80 | h : | ° | 1 4,8 60 

| | 2 đán bấy 8 0 'Cân tiếp tục điều trị đượch và cU 
tưới máu cần thiết cho mô, Trong trường hợp trụy mạch do nhồi máu cơ tim cáp, có khi trị liệu 
phải kéo dài tới 8 ngày. 
Khi ngừng trị liệu, phải giảm tốc độ n một cách từ từ. Cân theo đối người bệnh thật chặt chẽ và nêu huyết áp lại tụt nhanh thì có thả phải điều trị lặp lại lần nữa. Chỉ khi nào huyết áp tâm thu 
giảm tới mức 70 - 80 mmHg mới tiền hành điều trị lại. 
Sử dụng cho trẻ em: An toàn và hiệu quả của thuốc với trẻ em chưa xác định. 
Sử dụng cho người cao tuổi: Lựa chọn liều cho bệnh nhân cao tuổi cần thận trọng, thường bắt 
đầu từ liêu thắp nhất. Không nên dùng thuốc vào các tĩnh mạch trong chân ở bệnh nhân cao tuổi. 
KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUỐC NÀY? 
Quá mẫn với bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
Không nên dùng cho bệnh nhân hạ huyết áp do giảm thể tích máu, trừ trường hợp khẩn cấp đề 
duy trì động mạch vành và tưới máu não. 
Người bệnh giảm thể dịch tuần hoàn khi chưa được bù dịch đây đủ. 
Người bệnh thiều oxy nặng hoặc tăng CO, trong máu (để gây loạn nhịp tim). 
Người bệnh gây mê bằng oyolopropan hay các thuốc mê nhóm halogen ( 
Người bệnh bị huyết khối mạch ngoại biên hoặc mạch mạc treo (tăng thị ẳ 
tốn thương nhồi máu lan rộng hơn). / + 
Chống chỉ định dùng noradrenalin phối hợp với thuốc tê tại chỗ để gây lj ngồ 
và bộ phận sinh dục. ị 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC (ADR) 

bộ và lải 
`», 

3 SN SÀN 
mi ¡lái mỗi Ý ` Liêp tể TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

CÓ PHAN 
P:t về 

Các chế phẩm thuốc tiêm của noradrenain hiện đang có trên thị tường dẻ: chia hght ỌÍ : 
\'SÀ[RUNG ƯƠNG 2 JWyBênnhiệu làn, 

metabisulfft là chất có thẻ gây ra các phản ứng dị ứng (phản vệ, cơn hen ác tính hay nặng) ở một 
Số người mẫn cảm. 
Thường gặp, ADR> 1/100 
Toàn thân: Nhức đầu, mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt. 
Tuần hoàn: Đau vùng trước ngực, đánh trống ngực, nhịp tim chậm. 
Hỗ háp: Khó thờ. 
Tiêu hóa: Đau sau ức hoặc đau họng. 
Thân kinh: Run đầu chỉ, lo âu. 
Ít gặp, 1/1000 <ADR < 1/100 
Toàn thân: Mệt mỏi, đau đầu nặng, nhiễm toan chuyển hóa, 
Da: Vã mồhôi, tái nhợt. 
Hôhắp: Khó thở, ngừng thở. 
Tuần hoàn: Tăng mạnh huyết áp, chảy máu não, giảm lưu lượng tìm, loạn nhịp tim có thể gây từ 
vong (nhịp nhanh thất, nhịp đôi, nhịp nút, phân ly nhĩ - thất, rung thất) hoại tử hay mảng mục ở 
mô tại nơi tiêm truyền. 
Thân kinh: Bồn chôn, lo âu, mắt ngủ, co giật. 
Tiết niệu: Giảm lượng nước tiểu. 
Hiếm gặp, ADR <1/1000 
Khi dùng thuốc kéo dài: Phù, chảy máu, viêm cơ tim khu trú, chảy máu dưới ngoại tâm mạc, hoại 
từ ruột, gan hoặc thận. Hoại tử chỉ đưới, khi truyền thuốc vào tĩnh mạch cổ chân. 
Sợ ánh sáng (đặc biệt ở người bệnh quá mẫn với tác dụng của NA, ví dụ người bệnh cường 
giáp). 
NÊN TRÁNH DÙNG NHỮNG THUỐC HOẶC THỰC PHẨM GÌ KHI ĐANG SỬ DỤNG THUỐC 
NÀY? 
Các thuốc chẹn œ và B: Nêu đã dùng trước một thuốc chọn œ giao cảm thì đền Ông với tác dụng 
của noradrenalin bị triệt tiêu. Nhưng néu thêm 5 - 10 mg phentolamin vào mỗi lít địch truyền có 
chứa noradrenalin thì có thể phòng được mảng mục ở mô khi thuốc thoát mạch mà lại không 
ảnh hưởng lên tác dụng làm tăng huyết áp của noradrenalin. Đùng noradrenalin đồng thời với 
propranolol có thẻ làm cho huyết áp tăng cao hơn do ức chế sự giãn mạch thông qua thụ thẻ 8. 
Atropin ức chế phản xạ nhịp tim chậm do noradrenalin và làm tác dụng tăng huyết áp của NA. 
mạnh lên. 
Các thuốc chồng trằm cảm ba vòng, một số thuốc kháng histamin (đặc biệt diphenhydramin, 
tripelannamin, dex: irarin), các alcaloid nám cựa gà dùng theo đường tiêm, guanethidin 
hay methyldopa có thê làm tăng tác dụng của noradrenalin, dẫn đến huyết áp tăng quá cao và 
kéo dài. Cần rắt thận trọng, chỉ dùng noradrenalin với liều thắp ở người bệnh có dùng các thuốc 
trên. 
Dùng đồng thời noradrenalin với các thuốc ức chế monoamin oxydase có thể gây ra những cơn 
tăng huyết áp kg và kéo dài. 
Một số thuốc lợi tiêu có thế làm giảm tác dụng tăng huyết áp của noradrenalin. 
Digitalis có thể làm tăng tính nhạy cảm của cơ tím đối với tác dụng của noradrenalin. 
Cyclopropan hoặc thuốc gây mô nhồm halogen làm tăng tính kích thích cơ tim và có thể gây loạn 
nhịp tìm nếu dùng đồng thời với noradrenalin. 
CẦN LÀM GÌ KHI MỘT LẦN QUÊN KHÔNG DÙNG THUỐC? 
Thuốc được dùng dưới sự giám sát của cán bộ y tế, nên việc quên liều là không thê. 
Trong trường hợp quên dùng một liều thuốc, hãy dùng càng sớm càng tốt. Tuy nhiên, nếu gần 
với kế tiếp, hãy bỏ qua liễu đã quên và dùng liều kế tiếp vào thời điểm như kế hoạch. Không 
dùng gấp đôi liều đã quy định. - 
CẦN BẢO QUẢN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO? 
Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 
Dung dịch H=c+ loäng được bảo quản trong chai lọ kín, tránh ánh sáng, Không được 
xúc với các sắt, các chất kiềm hay các chất oxy hóa. Không được dùng khi dựng địch Ô 

/e/ CO noradrenalin bị đổi màu (hồng, vàng sẩm, nâu) hay có tủa. Ẵ 
NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIỀU? IS CỔ 
Trong trường hợp quá liều, có thể xảy ra: co mạch ở da, lở loét, trụy tuần hoàn, tăng huyếtáp.  ~“ 
CẮẦN LÀM GÌ KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIỀU KHUYẾN CÁO? ƯA Cân giảm iiêu và ngay lập tức liên hệ với Khoa chống ngộ độc đã thực hiện biện pháp thải độc 
đồng thời hỗ trợ chức năng sống cho bệnh nhân. đản T8 và ) 
NHỮNG ĐIỀU CẦN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC NÀY? ⁄ ` 
a, Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc [ À „2G, Bệnh nhân rồiloạn chức năngthÃt trái nghiêm trọng kết hợp vớih h tỉnh. Nà 
Thận trọng đặc biệt ở bệnh nhân bị bệnh mạch vành, huyết khối treo hoặc mạch¬--‡- 

máu cục bộ và mở rộng diễn tích của nhỏi máu. 
Thận tương tự ở bệnh nhân tụt huyết áp sau nhồi máu cơ lìm và bệnh nhân bị đau thắt 
ngực Prinzmetal. 
Bệnh nhân cường giáp hoặc tiểu đường, các bệnh nhân ăn kiêng natri, người lớn tuổi, trẻ em. 
Nếu xuất hiện các rồi loạn nhịp tim trong thời gian điều trị phải giảm liều. 
Người bệnh đang dùng các thuốc chồng trằm cảm ba vòng và các thuốc ức chế MAO, 
b, Trường hợp có thai và cho con bú 
Trong thời kỉ mang thai: Chỉ dùng noradrenalin cho người mang thai khi thật cần thiết, cân nhắc 
giữa lợi ích và nguy cơ trước khi dùng cho người mang thai. 
Nghiên cứu trên động vật chỉ ra noradrenalin có thẻ làm giảm tưới máu nhau thai và gây chậm 
nhịp tim của thai nhỉ. Nó cũng có thế gây co từ cung và dẫn đến ngạt thai nhỉ vào cuối thai kì, 
Tuy nhiên, ý nghĩa lâm sàng trên bảo thai người không xác định. 
Trong thời kì cho con bú: Phải thận trọng khi dùng noradrenalin đói với ngườicho con bú. 
c, Tác P9 titeiee năng lái xe và vận hành máy móc 
Thuốc có thê gây ra nhức đầu, mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt sau khi sử dụng, nên tránh vận hành 
tmáy móc hoặc lái xe trong thời gian sử dụng thuốc. 
KHI NÀO CẦN THAM VẤN BÁC SỸ, DƯỢC SỸ? 
ˆ Kim bác sỹ hoặc dược sỹ biết nều bạn dùng bất kỳ một loại thuốc nào khác, bao gồm cả thuốc. 
thảo dược. 
~ Cho bácsỹ hoặc dược sỹ biết bạn đang có thai hoặc đang cho con bú. 
- Nếu nhận tháy bất kỳ tác dụng không mong muốn nào (kế cả tác dụng không mong muốn 
không được liệt kê trong tờ hướng dẫn sử dụng này), vui lòng báo cho bác sỹ, dược sỹ của bạn. 
HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Không dùng quá thời hạn in trên bao bị. 

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐỔI, GẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC: 

ngoại vỉ vì noradrenalin có thể làm tăng thiếu 

IƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 

Đặc tính dược lực học 
tadtenalin hoàn toàn giống catecholamin nội sinh do tủy thượng thận và mô thần kinh giao 

in tông hợp. Cả hai đều là chất đồng phân tả tuyền, có tác dụng mạnh hơn dạng đồng phần 

r7. ^9 1 
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MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC (MẶT SAU) 

Noradrenalin chủ yêu tác động trực tiếp lên các thụ thẻ alpha adrenergic. Thuốc cũng kich thích 
trực tiếp lên các thụ thể beta - adrenergic ở tìm (thụ thẻ beta1 - adrenergic) nhưng không có tác 
đụng lên thụ thê beta - adrenergic ở phê quản và mạch máu ngoại vi (thụ thê bela2 - adrenergie). 
Tá dụng chính của noradrenalin với liều điều trị là gây co mạch vả kich thích tim. 
Trên tim, noradrenalin tác động lên các thụ thể beta1 - adrenergic làm tăng co sợi cơ tim; làm cơ 
timtãng tiêu thụ oxy, làm tăng công của tim vả làm giảm hiệu suất của tìm. 
Noradrenalin làm tăng tỉnh dễ bị kích thích của tim và có thể ảnh hưởng lên nhịp tâm thắt, nhất là 
sấu khi dùng liều cao hoặc khi tim đã nhạy cảm với noradrenalin, hay do trước đây đã dùng các 
thuốc khác như digitalis hay một số thuốc mê hoặc do bị nhôi máu cơ tìm cấp, thiêu oxy hay tăng 
CO2 trong máu. : 
Noradrenalin lâm giảm dung tích và tăng sức cản của mạch do tác động lên các thụ thẻ alpha - 
adrenergic. Tổng sức cản ngoại vi tăng dẫn đến tăng cả huyết áp tâm thu và tâm trương. Lưu 
lượng mầu tới các tạng quan trọng. da và cơ vân bị giảm. 
Noradrenalin có thê làm giảm thê tích huyết tương tuần hoàn (khi dùng kéo dài) do dịch thoát 
mạch đi vào các khoảng gian bảo vi co mạch sau mao mạch. - 

Noradrenalin gây co mạch phi, dẫn đến tãng huyết áp phổi. Co mạch máu thận, do 
noradrenalin, làm giảm lưu lượng máu thận 
Người ta thấy noradrenalin làm giảm lưu lượng máu và tiêu thụ oxy não. Tuy vậy, dùng 
noradrenalin cho người bệnh bị giảm lưu lượng não dø huyết áp thắp hay do suy mạch não lại 
làm tăng lưu lượng máu não do tăng huyết áp toàn thân và tăng lưu lượng tim. 
Noradrenalin ít tác dụng lên hệ thân kinh trung ương vả lên chuyển hóa hơn adrenalin nhưng 
vẫn có thẻ lâm tăng phân giải glycogen và ức ché giải phóng insulin, dẫn đến tăng đường huyết 
Noradrenalin có thê làm tăng nhẹ thể tích hô hắp nhưng nỏ không phải là thuốc kích thích hô 
hấp. Noradrenalin có thể gây co cơ tử cung đang mang thai. 
1.2 Đặc tính dược động học 
Tiêm dưới da thuốc được hắp thu kém 
Khi dùng đường tĩnh mạch, đáp ứng co mạch xảy ra rắt nhanh - 
Thời gian tác dụng của thuốc ngắn và tác dụng tăng huyết áp chắm dử! trong vòng 1- 2 phút sau 
khi ngừng truyền. 
Noradrenalin chủ yêu khu trú ở mô thần kinh giao cảm. Thuốc qua nhau thai nhưng không qua 
được hảng rảo máu - não. Tác dụng dược lý của noradrenalin trước hết chủ yêu do noradrenalin 
được háp thu và chuyên hóa ở tận cùng các sợi thần kinh giao cảm. 
Noradrenalin bị chuyên hóa ở gan và ở các mô khác nhờ các enzym catechol - Q - 
methyltransferase (COMT) và monoamin oxidase (MAO). Các chất chuyển hóa chinh là acid 
vanillylmandelic (VMA) vả normetanephrin, lả những chất không có hoạt tỉnh 
Các chất chuyên höa đảo thải qua thận dưới dạng liên hợp. Chỉ có một lượng nhỏ noradrenalin 

được đảo thải đưới dạng nguyên vẹn 

2. CHỈ ĐỊNH: 
Kiểm soát huyết áp trong tụt huyết áp cắp tính hay tỉnh trạng sốc: Noradrenalin được chỉ định 
như một thuốc phụ để điều trị huyết áp thắp vẫn kéo dài trong sóc sau khi đã được bồi phụ dịch 
đây đủ. 
Khôi phục huyết áp trở lại binh thường trong các tình trang nghiêm trọng gây hạ huyết áp mạnh 
nhự; một cơn đau tim, nhiễm trùng trong máu, phản ứng nặng với thuốc, phản ng nghiêm trọng 
với truyền mâu, phản ứng dị ứng. 

3. LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
Cách dùng: Chỉ dùng cho tiêm tĩnh mạch: - : 
Dùng ống thông luôn qua tĩnh mạch trung tâm để truyền nhằm giảm thiểu nguy cơ thoát mạch vả 
hoại tử mõ. 
Liêu Noradrenalin acid tartrat được tính theo noradrenalin (2 mg noradrenalin acid tartrat tương 
đương với 1 mg noradrenalin). Noradrenalin acid tartrat phải pha loãng với dung dịch glucose 
5%, dung dịch dextrose 5% hoặc dung dịch chứa glucose 5% và natri clorid 0,99. 
Pha loãng để tiêm truyền: Lây 4 mg Noradrenalin acid tartrat (2 ml dung dịch LINANREX) hòa 
với 48 ml dung môi khi dừng bơm tiêm tự động. Nông độ cuồi của dung dịch truyền phải là 80 mg 
noradrenalin acid tartratftit (tương đương với 40 mg noradrenalin/li). Nêu pha loãng khác được 
Sử dụng, kiểm tra việc tính toán cân thận trước khi bất đâu điều trị. z 
Kiểm soát huyết áp: Đo huyết áp mỗi hai phút vào lúc đâu truyền dịch cho đến khi đạt được huyết 
áp mong muốn. Mỗi năm phút sau khi huyết áp mong muốn thu được, nên kiểm soát tốc độ 
truyền vả bệnh nhân cân được theo dõi cản thận trong suỗi thời gian điều trị. 
Chú ý: Dịch truyền tĩnh mạch LINANREX có chứa noradrenalin 2,5 hay 4 microgam/ml giữ 
được ồn định ít nhất trong 24 giờ nếu để ở nhiệt độ phỏng vả pH vào khoảng 5,8; pH của dung 
dịch càng cao thì tác dụng của dung dịch cảng giảm nhanh, Nếu đem trộn với các chất có tỉnh 
kiểm như natri bicarbonat, barbiturat hay các thuốc kháng sinh có chất đệm kiểm (là những chất 
khiên cho pH cao hơn 6), thị phải đem truyền ngay sau khi pha trộn. Nếu phải truyền máu hay 
huyết tương đồng thời với noradrenalin thì phải truyền theo đường truyền riêng hoặc qua ống 
truyền chữ Y. 
Liễu dùng: 

— Dung địch tiêm truyền Noradrenalin acid tartrat 80 mgilít 

Liều lượng Liều lượng đi. 
ch Hàn nHấn Noradrenalin acid Noradrenaline acid .a 

š tarrat (ug/kg/phút) | tanrat (mọíh) ) 

0,2 | 0,72 9 = =— | Ù 
60 kg 0,5 | 18 22,5 

I8 =¬." | —__—__'*%_... 
- — . 2- | " 90 

0/2 | 10,75 
' - 

70 kg 0.5 | 26,25 
1 | 52,5 _Í 
2 | 105 

0.2 | 12 

0,5 _ 
80 kg - Ị S0 

1 | - 80 

2 120 

Cần tiếp tục điều trị bằng noradrenalin cho đến khi đạt và duy trì được huyết áp thích hợp vả sự 
tưới máu cần thiết cho mộ. Trong trường hợp trụy mạch do nhồi máu cơ tim cấp, có khi trị liệu 
phải kéo dài tới 8 ngày. ' 
khi ngừng trị liệu, phải giảm tốc độ truyền một cách từ từ. Cần theo dõi người bệnh 
và nêu huyệt áp lại tụt nhanh thi có thể phải điều trị lặp lại lân nữa. Chỉ khi nảo huy: 
giảm tới mức 70 - 80 mmHg mới tiền hãnh điều trị lại. # 
Sử dụng cho trẻ em: An toàn và hiệu quả của thuốc với trẻ em chưa được xác định, ~ 
Sử dụng cho nguời cao tuổi: Lựa chọn liễu cho bệnh nhân cao tuổi cần thận tròn. thường 
đầu từ liêu thấp nhất. Không nền dùng thuốc vảo các tĩnh mạch trong chân ở bệnh nhân cao tủ 
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4. CHỐNG CHỈ DỊNH: - l 
Quá mẫn với bắt kỳ thảnh phần nảo của thuốc. : - - 
Không nên dùng cho bệnh nhân hạ huyết áp đo giảm thể tích máu, trừ trường hợp khẩn cấp để 
duy trì động mạch vành và tưới máu não. 
Người bệnh giảm thê dịch tuần hoản khi chưa được hù dịch đây đủ 
Người bệnh thiểu oxy nặng hoặc tăng CO, trong máu (dễ gây loạn nhịp tim) 
Người bệnh gây mê bằng cyclopropan hay các thuốc mê nhóm halogen (dễ gây loạn nhịp tim). 
Người bệnh bị huyết khỏi mạch ngoại biền hoặc mạch mạc treo (lăng thiểu máu cục bộ và làm 
tôn thương nhỏi máu lan rộng hơn). —_ ' 
Chồng chỉ định dùng noradrenalin phối hợp với thuốc tê lại chỗ để gây tê ngón tay chân, tai, mũi 
vả bộ phận sinh dục. 

5. CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
a, Các tình trạng cân thận trọng khi dùng thuốc. ' 
Bệnh nhân rồi loạn chức năng thắt trái nghiêm trọng kếthợp với hạ huyết áp cắp tính. 
Thận trọng đặc biệt ở bệnh nhân bị bệnh mạch vảnh, huyết khối mạch mạc treo hoặc mạch 
ngoại vi vì noradrenalin có thể làm tăng thiêu máu cục bộ và mở rộng điện tích của nhồi máu. 
Thận trong tương tự ở bệnh nhân tụt huyết áp sau nhồi máu cơ tim và bệnh nhận bị đau thắt 
ngực kiêu Prinzmetal. : ' 
Bệnh nhân cường giáp hoặc tiều đường, các bệnh nhân ãn kiêng natri, người lớn tuổi, trẻ em 
Nếu xuất hiện các rồi loạn nhịp tim trong thời gian điều trị phải giảm liêu. 
Người bệnh đang dùng các thuốc chồng trằm cảm ba vỏng và các thuốc ức chế MAO 
b, Trường hợp có thai và cho con bú - 
Phụ nữ có thai: Chỉ dùng noradrenalin cho người mang thai khi thật cần thiết, cân nhắc giữa lợi 
Ích và nguy cơ trước khi dùng cho người mang thai. . 
Nghiên cứu trên động vật chỉ ra noradrenalin có thê làm giảm tưới máu nhau thai và gây chậm 
nhịp tìm của thai nhi. Nó cũng có thẻ gây co tử cung vả dẫn đến ngạt thai nhị vào cuối thai kỉ 
Tuy nhiên, ý nghĩa lâm sàng trên bảo thai người không xác định. 
Thời kỷ cho con bủ: Phải thận trọng khi dùng noradrenalin đổi với người cho con bú, 
c, Tác dụng với khả năng lái xe và vận hành máy móc 
Thuốc có thể gây ra nhức đâu, một mỏi, hoa mắt chóng mặt sau khi sử dụng, nên tránh vận hành 
máy móc hoặc lái xe trong thời gian sử dụng thuốc. 
6. TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VẢ CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC: 
Các thuốc chẹn q vả : Nếu đã dùng trước một thuốc chẹn ơ giao cảm thì đắp ứng với tác dụng 
của noradrenalin bị trị ụ. Nhưng nếu thêm 5 - 10 mg phentolamin vào mỗi lit dịch truyền có 
chứa noradrenalin thì có thể phỏng được mảng mục ở mô khi thuốc thoát mạch mả lại không ảnh 
hưởng lên tác dụng làm tăng huyết áp của noradrenalin. Dùng noradrenalin đồng thời với 
propranolol cỏ thê làm cho huyết áp tăng cao hơn do ức chế sự giãn mạch thông qua thụ thẻ B 
Alrapin ức chế phản xạ nhịp tim chậm do noradrenalin và làm tác dụng tăng huyết áp của NA 
mạnh lên 
Các thuốc chồng trằm cảm ba vỏng, một số thuốc kháng histamin (đặc biệt diphenhydramin, 
tripelennamin, dexclorpheniramin), các alcaloid nắm cựa gả dùng theo đường tiêm, guanethidin, 
hay methyldopa có thê lâm tăng tác dụng của noradrenalin, dẫn đến huyệt áp tăng quá cao và 
kéo dải. Cần rất thận trọng, chỉ dùng noradrenalin với liễu thắp ở người bệnh có dùng các thuốc 
trên 
Dùng đồng thởi noradrenalin với các thuốc ức chế monoamin oxydase có thể gây ra những cơn" 
tăng huyệt áp nặng vả kéo dải - „. H 
Một số thuộc lợi tiêu có thể làm giảm tác dụng tăng huyết áp của noradrenalifn HỊ 
Digitalis có thể làm tăng tính nhạy cảm của cơ tìm đối với tác dụng của norädrenalin. - £ 
€yclopropan hoặc thuộc gây mê nhóm halogen làm tăng tỉnh kich thíchí cơ tim và có thể gây loạn == | 
nhịp tim nêu dùng đông thời với noradrenalin, Ỉ so 

7. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC ' 
Các chế phẩm thuốc tiêm của noradrenalin hiện lệ j/trên thị trường có chứa n 
metabisulfit là chất có thể gây ra các phản ứng dị ứng l¡ vệ, cơn hen ác tính hay nh ở mộ 

` N SỐ người mẫn cảm. 

Thường gặp, ADR > 1/100 - SN GA 
Toản thân: Nhức đầu, mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt. va" 
Tuần hoàn: Đau vùng trước ngực. đánh trống ngực, nhịp tìm chậm. ` Ề À 
Hô hắp: Khó thở.. LẠ 
Tiêu hóa: Đau sau ức hoặc đau họng. W | : 
Thân kinh: Run đầu chỉ, lo âu W : 
Ïtgặp, 1/1000 <AIR < 1/100 xi š 
Toản thân: Mệt mỏi, đau đầu nặng. nhiễm toan chuyển hóa. 
Da: Vã mô hi, tái nhợt 1% 
Hô hắp: Khó thở, ngừng thở VỆ 2⁄4 
Tuần hoàn: Tăng mạnh huyết áp, chảy máu não, giảm lưu lượng tim, loạn nhịp tim có Miế gây tử 
vong (nhịp nhanh thát, nhịp đôi, nhịp nút, phân ly nhĩ - thắt, rung thất) hoại tử hay mảng mục ở 
mô tại nơi tiêm truyền. 

Thân kinh: Bồn chỗn, lo âu, mắt ngủ, co giật. 
Tiết niệu: Giảm lượng nước tiểu. 
Hiếm gặp, ADR <1/1000 
Khi dùng thuốc kéo dài: Phù, chảy máu, viêm cơ tim khu trú, chảy máu dưới ngoại tâm mạc, hoại 
tử ruột, gan hoặc thận. Hoại tử chỉ dưới, khi truyền thuốc vảo tĩnh mạch cổ chân 
Sợ ảnh sảng (đặc biệt ở người bệnh quá mẫn với tác dụng của NA, thí dụ người bệnh cường 
giáp) 
8. QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ: - 
Trong trường hợp quả liều, có thể xảy ra: co mạch ở da, lở loét, truy tuần hoản, tăng huyết áp 
Xử'trí: cần giảm liễu và ngay lập tức liên hệ với Khoa chông ngộ độc đề thực hiện biện pháp thải 
độc đỏng thời hỗ trợ chức năng sống cho bệnh nhân. 
9. CÁC DẤU HIỆU CẨN LƯU Ý VÀ KHUYỂN CÁO: 
- Khi tiêm truyền noradrenalin, huyệt áp và tốc độ truyền nên được kiểm tra thường xuyên để 
trảnh tầng huyết áp. - - - 
- Dung dịch tiêm truyền phải luôn luôn được kiêm tra bằng mắt vả không được sử dụng nếu có 
sự hiện diện của các hạt hoặc có sự thay đổi màu dịch truyền 
- Vị trí tiêm truyền phải được kiểm tra thường xuyên. Nên cần thận trảnh thoát mạch vi có thề gây 
fa hoại tử các mô xung quanh tĩnh mạch dùng để tiêm truyền 
- Thuốc nảy tương ky với các chất có tinh kiêm, 
TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT 
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