Bilaga 1:

Flodesschema over handlaggning av PDA vid fodelse < 27+0 veckor
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1. la-handsval paracetamol 15 mg/kg x 4 | 3d [+3d)
2a-handsvalibuprofendag 1: 10 mg/kg, dag 2: 5 mg/kg, dag 3: 5 mg/kg
2. Optimera andningsunderstéd och energiintag. Overvig diuretika, vatskerestriktion
3. Upprepad/sen farmakologisk behandling har praktiseratssarskilt fire instrumentel|
slutning (se text)
Férkortningar: EXO, ekokaordiografi; POA, persisterande ductus arteriosus; hsPDA, hemodynamiskt
signifikant POA




