Bilaga 2:

Flodesschema dver handlaggning av PDA vid fodelse = 27+0 veckor

Fodelse Gestationsalder 2 27+0 veckor
Lag till mattlig risk for hsPDA med lang shunt duration

’ Klinisk misstanke om hsPDA
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‘ Understédjande behandling?! ‘
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Lakemedelsbehandling kan
overvagas i enskilda fall?
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EKO ca varannan vecka (kliniken avgor)
hsPDA (klinik+EKO)?
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- Stdllningstagande till instrumentell slutning vid hsPDA
(klinik+EKO)
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Utskrivning EKO (senast) vid utskrivning
PDA? Tecken till h6g lungkarlsresistans?
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Polikliniskt EKO | Kontroller avslutas

1. Optimera andningsunderstdd och energiintag. Overvag diuretika, vatskerestriktion
2. Liakemedelsbehandling kan 6vervégas (se text), men spontan stdngningsfrekvens ar hog i
gestationsaldersgrupp >27v

Férkortningar: EKO, ekokardiografi; PDA, persisterande ductus arteriosus; hsPDA, hemodynamiskt
signifikant PDA




