Nationell riktlinje for neonatala perfusionsproblem och hypotension

Flodesschema

Oversikt av olika behandlingsméjligheter vid neonatal hypoperfusion beroende p3 etiologi och patofysiologi.
Likemedel som anges i behandlingsdelen ar ett forstahandsférslag. Se ytterligare behandlingsalternativ under
rubriken ”“Farmakologisk behandling”.
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Forkortningar: Cardiac output (CO), Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN), Pulmonell vaskular
resistans (PVR), Pulmonary blood flow (PBF), Systemvaskular resistans (SVR), Systoliskt blodtryck (SBP), Diastoliskt
blodtryck (DBP), Medelartarblodtryck (MAP), Lagdos (LD), Mekoniumaspirationssyndrom (MAS), Respiratory distress
syndrome (RDS), Persisterande ductus arteriosus (PDA).



