Organdonation, barn

Vid minsta tveksamhet eller fundering, kontakta transplantationskoordinator.

Dagtid kan de férmedla kontakt med specialist inom barnintensivvdrd.

Identifiera mojlig
donator

Potentiell donator

Kontakt med
transplantations-
koordinator

Brytpunktssamtal

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i ventilator vid
ankomst till eller under vardtiden pa intensivvardsavdelning samt ar RLS
>6 eller GCS <5 och har nytillkommet bortfall av minst en
kranialnervsreflex.

Barn har andra halveringstider for lakemedel an vuxna.
Tank pa att stanga av sedering for att utvardera det kliniska forloppet.

Tecken pa inklamning och utveckling av total hjarninfarkt.
Paborja donatorskarakterisering — folj anvisningar kap 6
(formular "Donatorkarakterisering”)

Kontakta transplantationskoordinator tidigt i processen for forsta
bedomning om medicinsk lamplighet for eventuell donation.

Nar beslut har fattats om att det inte langre ar meningsfullt att fortsatta
den livsuppehallande behandlingen eller vid misstanke om total hjarninfarkt
— forklara att noggranna undersokningar kommer genomforas, en sa kallad
klinisk neurologisk undersokning och eventuellt en cerebral angiografi. Stod
och radgivning gallande samtalet ring donationserfaren BIVA-jour alt R-DAL.

Nasta sida


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/304c789a-910e-44f1-b7a9-49b952b621a9?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5eabdffd-e8c3-4902-b56e-cb5a47807f0d?a=false&guest=true

Utredning av
donationsvilja

Klinisk
neurologisk
undersokning
0-4 ar
Utférs tva ganger

Klinisk
neurologisk
undersokning
4-16 ar
Utférs tva ganger

Foregaende
sida

ORGANDONATION, BARN

Det ar svart att finna en given tidpunkt fér nar det ar lampligt att ta upp
donation med vardnadshavare. Behandlande ldkare far sjalv avgéra nar fragan
ska/kan tas upp. | vissa fall Iampar det sig ndr vardnadshavare far besked
fran till exempel en CT-undersékning, i andra fall i samband med den kliniska
neurologiska undersdkningen. Ibland tar vardnadshavare sjalva upp fragan.

Ofta kan olika religiosa aspekter diskuteras, stod for detta hittas via
Bilaga 1, Religion och Organdonation.

Utredning av donationsvilja utgar fran Lag om transplantation m.m. vilket
innebéar att man utgar fran att personer som inte yttrat sin vilja om donation
ar positivt installda.

Om ett barn inte har fyllt 15 ar, far anmalan for registrering i donations-
registret goras enbart av hens vardnadshavare. Om ett barn har fyllt 15 ar, far
anmalan for registrering i donationsregistret enbart géras av hen sjdlv. Enligt
foraldrabalken kan dock vardnadshavare bortse fran barnets donationsvilja.
I samband med donationsprocessen gor transplantationskoordinatorn en
sokning i donationsregistret:
1. efter det att det faststallts att personen avlidit, vilket ska vara dokumenterat
i patientjournalen, eller
2. efter det att stallningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta livs-
uppehallande behandling, vilket ska vara dokumenterat i patientjournalen.
Stallningstagandet ska vara gjort av en legitimerad ldkare i samrad med
en annan legitimerad lakare.

Donationsviljan kan dven gélla for annat medicinskt andamal, fraga
transplantationskoordinatorn vad som skulle kunna vara aktuellt, denna
information kan tas med i samtal med vardnadshavare. Se kap 11.

Alderskategorin 0—4 ar bor observeras i minst 24 timmar innan den
forsta kliniska neurologiska undersokningen gors. Undersokningen
gors tva ganger helst med 12 timmars mellanrum och far utforas av
samma ldkare. Detta ar baserat pa tillgdngliga guidelines (Nakagawa
et al), men enligt SOSFS 2005:10 racker det med tva timmar.

"Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av direkta
kriterier" finns i lank.

De minsta barnen har stor bendgenhet att desaturera nar
respiratorn kopplas bort. Se darfor till att preoxygenera minst 10
minuter. Tillfor medicinsk oxygen under apnétestet, tank pa att
syrgaskatetern inte far ockludera endotrachealtuben. Koldioxiden i
blodet kan stiga signifikant redan efter 3 minuter, sa ta tita
blodgaser.

Patient pa ECMO, se bilaga 2, Apnétest pa ECMO.

Denna alderskategori bor observeras minst 24 timmar innan den
forsta kliniska neurologiska undersdékningen gors. Undersékningen
gbrs tva ganger med minst tva timmars mellanrum och far utféras av
samma lakare.

"Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av direkta
kriterier" finns i lank.

Barn har stor benagenhet att desaturera néar respiratorn kopplas bort.
Se darfor till att preoxygenera minst 10 minuter.

Tillfér medicinsk oxygen under apnétestet, tank pa att syrgaskatetern
inte far ockludera endotrachealtuben.

Patient pa ECMO, se bilaga 2, Apnétest pG ECMO.
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ORGANDONATION, BARN

De kliniska neurologiska undersékningarna ska kompletteras med cerebrala
angiografier for att sakerstalla diagnosen total hjarninfarkt vid:

e ofullstdndig undersdkning inklusive apnétest eller

e hjarnfunktionen dr metabolt/farmakologiskt paverkad,

e central kroppstemperatur <33 grader,

e process i bakre skallgropen,

e orsaken till en misstankt total hjarninfarkt ar oklar
Nar barn upp till 6 ar beh6ver gora en cerebral angiografi finns det en stor
risk for att den blir inkonklusiv med kontrast som nar ovan skallbasen, da
sma barns skallar ar eftergivliga. Upprepade angiografier kan behévas
innan undersdkningen blir konklusiv. Hur lang tid detta tar gar inte att saga
pa forhand. Varje IVA far sjélva ta stallning utifran den enskilda situationen
med hansyn till patient, familj, medicinska forhallanden och andra specifika
omstandigheter. Dock kan 72 timmar vara rimligt som medicinskt radrum.

Nar klinisk neurologisk undersokning eller cerebral angiografi visar pa att
patienten har avlidit ska dédsbevis utfardas, se lank.
Tank pa att donationsingreppet maste paborjas inom 24 timmar efter att

dodsfallet faststallts. | undantagsfall gar det att férlanga med nagra timmar.

Stod for medicinskt omhandertagande finns i bilaga 3, Medicinskt
omhdndertagande av organdonator, barn.

For barn 6ver 50kg, se SFAl’s riktlinjer via lank.

Folj anvisningar kap 6. For garna diskussion med
transplantationskoordinator om minsta maojliga mangd blod for
proverna. Extra viktigt for de sma patienterna.

Vid vissa dodsfall ska polis kontaktas — se dodsbevis.

Ibland kan rattsmedicinsk obduktion utgéra hinder for organdonation,
ring jourkommissarie/férundersokningsledare — se kap 13.
Dokumentera i journaltext vad som beslutats och av vem.

Ar féljande dokument ifyllda

e Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av
direkta Kriterier.........cooooiiiiiii

® DOASDEVIS. ...
e Journalhandling fér donationsingrepp pa avlidna ....................
e Donatorskarakterisering...........cccccvveiiiiiiiiciieec

e Svar fran ev. cerebral angiografi...........c.cccoeeiiiiiiiiiicii

Kontakt med lokal operationsavdelning. F6lj lokala anestesirutiner.
Se kap 15 och flédesschema for operation/anestesi.

Det avlidna barnet fors tillbaka till IVA om inget annat beslutats.
Har foljs sedvanliga rutiner for avliden patient.

Nasta sida
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ORGANDONATION, BARN

Vid de fall det inte ar mojligt med organdonation - glom inte
mojligheten till vdavnadsdonation se kap 17.

Aktuella lagar och férfattningar lank.

Referens:

Nakagawa TA, Ashwal S, Mathur M, Mysore M. Clinical report—Guidelines for
the determination of brain death in infants and children: an update of the 1987

task force recommendations. Pediatrics. 2011;128(3):e720-40.

Faktagranskare av Organdonation, barn:
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Utarbetad av:

Fredrik Hugosson Manne Karlsson
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AKTA OM

OLIKA RELIGIONER ..............oooi

RELIGION OCH ORGANDONATION

De flesta av de stora virldsreligionerna stiller sig positiva till organdonation och
transplantation. Det betonas dock ofta, att allt bor ske med stor respekt for den
doda kroppens integritet. De olika religionernas allménna syn pa déden och den
doda kroppen préglar naturligtvis deras instéllning i denna fraga.

Samtidigt dr det viktigt att papeka, att det inom varje religion finns enskilda mén-
niskor, som av religios Gvertygelse kommer till en annan uppfattning én den som
religionen officiellt bekdnner sig till. Det finns enskilda kristna, enskilda muslimer,
enskilda judar som tar stéllning emot organdonation. Det kan ske bade av religiosa
och mer personliga skil. Respekten for varje ménniskas egen integritet och auto-
nomi kréver respekt for varje manniskas personliga stillningstagande nar det giller
vad man far géra med kroppen efter hennes dod.

Har foljer nagra exempel pd hur man ténker inom tre av de stora vérldsreligio-
nerna — judendom, kristendom och islam.

JUDENDOM

Judendomen ér till sitt innersta vdsen en debatterande religion. Det finns ett sjalvi-
roniskt judiskt talesitt som lyder: ddr det finns tva judar, finns det minst tre asikter.
Samtidigt finns det grundlaggande, etiska principer, som allt resonemang maste
bygga pé och foras tillbaka till. Nér det géller stallningstagande till organdonation
och transplantation dr det framfor allt tva principer som dr aktuella.

Den ena principen &r Kibud Hamet. Den stér for vordnad och respekt for den
dode och den doda kroppen. Den andra principen dr Pikuach Nefesh. Den star for
plikten att framja livet och respekten for livets helgd.

Kibud Hamet innebér att man pa manga olika sétt ar skyldig att visa inte bara den
dode utan ocksa den déda kroppen all tinkbar respekt och vordnad. Till detta hor
t.ex. att det for juden &r viktigt att begravas hel. Vid ett tillfalle samtalade jag med en
judisk rabbin, som ju éldre han blev allt oftare aterkom till en fraga. Han hade i unga
ar av medicinska skl blivit tvungen att amputera sin fot. Nu infor sin férestdende
bortgang blev detta ett problem for honom — att han inte kunde begravas hel, efter-
som han inte visste, var hans amputerade fot var "begravd”.

Enbart med utgdngspunkt fran Kibud Hamet — principen om respekten for den
doda kroppen — skulle dérfor organdonation ur ett judiskt perspektiv innebéra
en krinkning av den déda kroppen. Men — har kommer den andra principen in:
Pikuach Nefesh — plikten att framja livet och respekten for livets helgd. Genom or-
gandonation och transplantation kan en ménniska rddda livet pa eller ge flera andra
ménniskor helt nya livsmojligheter.

Nér man déarfor lagger Kibud Hamet i den ena vagskélen och Pikuach Nefesh i
den andra vagskélen, rdder det ingen tvekan om vilken som véger tyngst. Det gor
plikten att framja livet och respekten for livets helgd. Mot den bakgrund séger ju-
dendomen ja till donation och transplantation.

(forts.)

ETT AMNE OM LIVET UTGIVEN AV LIVET SOM GAVA MED STOD FRAN ALLMANNA ARVSFONDEN. DUPLICERA GARNA.

Tillbaka
till sid 2

Religiosa instéllningar
Buddism
Organdonation &r en fraga om individens samvete.

Grekisk ortodox

Ingen invandning mot behandling som bidrar till
att ateruppbygga halsan, men donation av hela
kroppen i exprimentiellt eller forskningssyfte ar
inte forenligt med traditionen.

Hinduism
Organdonation &r individens beslut.

Islam

Majoriteten av de larda muslimerna dberopar prin-
cipen att prioritera raddandet av manskligt liv. De
har darfor tillatit organdonation som en nodvan-
dighet for att na detta mal. Muslimer godkanner
donationer sa lange donatorn har lamnat ett skrift-
ligt meddelande i forvag. Organ far inte forvaras,
utan maste transplanteras direkt.

Jehovas vittnen

Organdonation &r en fraga om individens samvete,
med forbehallet att alla organ och vavnader maste
témmas pa blod innan de transplanteras.

Judendom

Om det ar mojligt att radda liv sa ar det obliga-
toriskt att gora det. Att ge ndgon synen tillbaka
genom en hornhinnetransplantation, betraktas
aven det som att radda liv. Den personal som utfor
donationsingreppet skall vara insatt i judendomens
syn pa donationsfragorna.

Katolicism

Transplantation och donation uppmuntras av
Vatikanen och betraktas som en valgorenhets-
handling.

Protestantism
Stodjer och uppmuntrar organdonation.

Shinto

Den doda kroppen anses som oren och farlig. Den
tillskrivs stor makt, och att skada den é&r enligt
folktron ett allvarligt brott. Anhoriga ar radda

for att ge tillstand till att ta den avlidnes organ,
eftersom detta kan skada relationen mellan dem
och den dode.

Nasta sida
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Ett uttryck for kristendomens sdtt att nirma sig frégan om
organdonation och transplantation &r det tal som péven holl vid
den 18:e internationella transplantationskongressen, som holls i
Rom i ménadsskiftet augusti/september 2000.

"Transplantationer &r ett stort steg framéat i vetenskapens
tjdnst till manskligheten. Manga ménniskor lever idag tack vare
en organtransplantation.

Mer och mer har transplantationstekniken visat sig vara ett
viktigt medel for att uppna medicinens framst mal — att tjana
ménskligt liv.

...Det maste forst betonas, som jag papekat vid ett annat tillfille,
att varje organtransplantation grundar sig i ett beslut av stort
etiskt varde: beslutet att utan beloning skdnka en del av ens
egen kropp for ndgon annans hélsa och valbefinnande. Héri lig-
ger det ddla i gesten, en gest som dr en dkta kirlekshandling.

Detta medfér en omedelbar konsekvens av stor etisk betydelse:
behovet av ett informerat samtycke. For att kunna faststélla det
eller ge individen majlighet att neka pa ett fritt och samvets-
grant sitt krévs det att individer informeras grundligt om den
forestdende behandlingen.

...Erkédnnandet av den ménskliga individens unika dignitet har
ytterligare en konsekvens: vitala organ kan endast tas efter do-
den, det vill sdga fran ndgon vars dod faststéllts med sékerhet.

...dagens kriterier for faststéllande av doden, det vill séga det
fullstdndiga och oaterkalleliga bortfallandet av hjirnans akti-
vitet, om de appliceras rigordst, motséger inte en genomtankt
ménniskosyn.

.. Ytterligare en fraga av stor etisk betydelse ar fordelningen av
donerade organ genom vintelistor och prioriteringar. ... frigan
om vem som skall prioriteras som mottagare av ett organ, skall
bedémas utifrdn immunologiska och medicinska faktorer”

Till detta kan laggas nar det giller kristendomens instéllning
till organdonation: om man kan ténka sig
att ta emot organ fran en annan ménniska bor det vara en sjélv-
klarhet, att man ocksa kan ténka sig att ge organ till en annan
ménniska. I den gyllene regeln uttrycks detta pa foljande sitt:
"Allt vad ni vill att manniskorna skall gora for er, det skall ni
ocksa gora for dem. Det dr vad lagen och profeterna sager”
(Matt. 7:12) Mot denna bakgrund séger kristendomen ja till
organdonation och transplantation.

Foregaende sida

Tillbaka
till sid 2

Nar man inom islam stélls infor nya fragestéllningar, dér det
inte gér att finna ett direkt svar ur Koranen eller ur Profetens
uttalanden, letar man efter analogier som kan ge ledtradar till
ett religiost stédllningstagande. Féljande resonemang &r ett ex-
empel pa hur man inom islam kommer fram till sitt stallnings-
tagande till organdonation och transplantation:

"Umar ibnul-Khat tab, den andre Kalifen, fastslog att om
en man som bodde pa en viss ort skulle do av svilt d& han inte
kunde forsorja sig, skulle detta samhalle botféllas (fidiah) pa
samma sitt som om de hade dodat honom. Liknelsen till att
man dor pa grund av brist pa blodtransfusion eller en donerad
njure dr mycket néra.

Tva av profetens traditioner verkar vara ganska relevanta i
detta sammanhang. Den ena dr: "De réttrogna ér i sin 6msesi-
diga kérlek och empati som en kropp:
om en medlem klagar 6ver en dkomma samlar sig alla andra
medlemmar i ett gemensamt svar” Den andra traditionen séger:
“De réttrogna ér till varandra som byggstenar i ett helt hus: de
forstarker varandra’”

Gud beskrev de réittrogna i Koranen sa hér: "De prioriterar
andras behov framfor sina egna” Detta ér ett dnnu langre steg
an att donera en njure, for donatorn kan avsta fran en av sina
njurar och leva ett normalt liv med den andra, vilket man rutin-
massigt faststaller medicinskt innan donationen sker.

Om de levande kan donera, da kan de d6da goéra dnnu mer:
och ingen skada tillkommer den déda kroppen om hjértat,
njurarna, 6gonen eller vdvnaderna tas for att anvdndas hos en
levande. Detta &r verkligen kirlek som direkt uppfyller Guds
ord: "Och vem den &n dr som ridddar ett ménskligt liv &r det
som om han eller hon har rdddat hela manskligheten” Ett forsik-
tighetsord, ddremot, behdvs. Donation bor vara av
egen fri vilja. Annars kommer diktaturerna att beslagta mén-
niskors organ och darigenom bryta mot tvé islamiska grundrét-
tigheter: ratten till frihet och rétten till egendom.

I de rédttrognas férsamling bor det finnas gott om donatorer.
Och donation bor vara frukten av tron och kérleken till Gud
och hans undersatar. Andra férsamlingar bor inte komma fram
till detta ddla mal fore oss.”

Mot denna bakgrund séger islam ja till organdonation och
transplantation.

Daniel Brattgdrd, sjukhusprdst,
Sahlgrenska Universitetssjukhus
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Apnétest ECMO

Tillbaka
till sid 2

Syfte
Att kunna utfora apnétest pa barn med ECMO-behandling.

Arbetsbeskrivning

1. Justera svepgasflodet sa att PaCO2 hamnar sa nara 5,3 kPa som maijligt.

2. Preoxygenera patienten genom att 6ka FiO2 till 100% pa bade ECMO och respirator under
10 minuter.

3. Starta testet genom att ta en blodgas, notera tiden, koppla bort respiratorn samt dra ner
svepgasflodet enligt foljande:

a. For mindre barn behall svepgasflode 0,1 L/min.
b. For barn som ar av vuxen storlek passar 1L/min.

4. Under hela testet behall FiO2 pa svepgasen pa 100% och tillfor aven 100% syrgas via en
kateter i trakealtuben. Observera andningsrorelser.

5. Tablodgaser med 5-minuterintervaller eller tatare vid behov. Nar PaCO2 stigit med
minst 2,7 kPa, samt inga andningsrorelser observerats, kan man faststélla att
spontanandning helt har upphort. Kan ta lang tid innan PaCO?2 stiger tillrackligt mycket.
Eventuellt justera ned svepgasflodet, om mojligt.

6. Avbryt test om:
a. Patienten visar tecken pa spontanandning.
b. Patienten desaturerar eller blir hemodynamiskt instabil.

7.  Efter test dra ater upp svepgas till tidigare instéllt varde. Apnétestet ar godkant ifall PaCO2
stigit tillrackligt mycket utan tecken pa spontanandning. | de fall patienten desaturerat eller
blivit hemodynamiskt instabil behovs en cerebral angiografi goras for att sakerstalla
diagnosen total hjarninfarkt.

8. Dokumentera i Protokoll for bestdmmande av manniskans dod med hjalp av direkta kriterier.
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Medicinskt omhandertagande

av organdonator, barn

Tillbaka
till sid 3
Syfte
Ett optimalt omhandertagande av en organdonator innan och under donationsprocessen medfor att
fler organ kan tas omhand med battre funktion for transplantation, samt ger mottagaren/mottagarna
basta tankbara forutsattning. Allt omhandertagande ska ske med respekt fér den avlidne samt den
avlidnes narstaende. Donatorn ska ha bra blodtryck, stabil puls, vara normotempererad och
adekvat diures.
Barn reagerar snabbare pd olika fysiologiska férdndringar vilket stdller stora krav pd intensivvdrden.
Monitorering
e Artdrtryck, CVP, EKG, Saturationsmatare.
 Kontinuerlig temperaturmatning. Var snabb med varmebehandling vid sjunkande temperatur.
e Timdiures
* Noggrann vatskebalans och var observant pa riklig diures.
e V-sond.
¢ Daglig vikt.
Respiration
e Normalt pH och Pa02 > 10 kPa med lagsta mojliga FiO2.
e PEEP 5-12 cmH20, efter behov. Viktigt att inte for mycket blod gar till lungorna med risk for
vatskeurtade.
¢ Sugning och rekrytering vid behov. GIom inte detta efter apnétestet. Inga hinder for slutet
sugsystem.
e Viktigt att vandschema fortsatter for att undvika atelektaser, sarskilt viktigt vid eventuell
donation av lungor.
¢ Respiratorn kan autotrigga pa flodestrigg, sa var noga att anvanda trycktrigg, -2 cm H20.
Nasta sida
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MEDICINSKT OMHANDERTAGANDE AV ORGANDONATOR, BARN

Tillbaka
. . till sid 3
Cirkulation

e FOrsok uppna aldersspecifika normalvarden for att sdkerstalla organperfusion. Efterstrava
normovolemi med hjalpmedel sdsom centralvends blodgas och/eller CVP. Ifall patienten
beddms hypovolemisk, anvand i forsta hand albumin 5%. Albumin innehaller mycket Na, sa var
observant pa stigande Na-varden.

e Hb 90-100 g/I. Barn < 1 ar, Hb >120 g/I.
e CVP 7-12 mmHg.

e SvO2 > 65 %.

e Ultraljudkardiografi vid behov.

e nitialt kan patienten ha mycket hogt blodtryck for att sedan sjunka. Behandla bada tillstanden
med den vasopressor eller annat inotropt stéd som behandlande IVA ar trygga med.

— Forslag pa vasopressor, inf Noradrenalin, 0-0,2 pg/kg/min, alternativt inotropi,
Dopamin, 5-20 ug/kg/min.

—Vid behov inf Labetalol, 4-50 ug/kg/min eller motsvarande.

—Tank pa att inj Calciumgluconat 10%, 0,5 ml/kg (max 10 ml/dos), ar mycket effektivt pa barn
vid lagt blodtryck.

Nutrition

e Lagdos enteral nutrition. For barn < 6 manader, 5-20 ml x 8. Darefter lamplig mangd x 6.
Vid behov, anvand kontinuerlig enteral nutrition. GIom inte att ta hansyn till ev. fastetider.

e Efterstrava normala K, CA, Fosfat och Mg-varden.
¢ B-glukos 5-10 mmol/I. Starta insulininfusion om nédvandigt.

* Na 135-150 mmol/I. Vid hypernatremi korrigera med glukosinfusion utan tillsatser och
eventuellt kranvatten i v-sonden.

Infektionsprevention

e Ev. antibiotika efter kontakt med transplantationskoordinator.
Meropenem < 30 kg 20 mg/kg x 3 iv.
>30kg, 1gx 4 iv.

e Odla innan insattning av antibiotika samt dagligen vid infektion:
Blod, urin, luftvag och dran/sar.

Foregaende sida Nésta sida

Organdonation, barn. Bilaga 3 — Medicinskt omhandertagande av organdonator, barn 9



MEDICINSKT OMHANDERTAGANDE AV ORGANDONATOR, BARN

Tillbaka
till sid 3

Elimination

* Diures 0,5-3 ml/kg/tim. Var observant pa stora urinmangder och stigande Na. Vid

inklamning slutar ADH (antidiuretiskt hormon) att produceras vilket kan leda till diabetes

insipidus

(urinproduktion >4 ml/kg/tim samt stigande S-Na =145 mmol/I).

Behandla med desmopressin(Minirin®/Octostim®). Bérja med minsta dosen och titrera

uppat.

(1 ml Octostim® 15 mikrogram/ml, spads i 14 ml NaCl, vilket ger en |6sning pa Octostim®

1 mikrogram/ml.)

—Barn > 50 kg: desmopressin 0,1-0,5 mikrogram 1-2 ganger dagligen.
—Barn > 1 ar: desmopressin 0,05—0,5 mikrogram 1-2 ganger dagligen.

—Barn <1 ar: Erfarenheten av behandling av barn under 1 ar ar begransad. Borja med 0,025
mikrogram och titrera uppat med hansyn till diures- och elektrolytstatus.

Steroider

e | anslutning till att dodsfallet konstateras ges metylprednisolon 15 mg/kg som engangsdos.
Syftet ar att dampa organskador till f6ljd av inflammation.

Foregaende sida
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