
4. Hypoksisk iskemisk encefalopati (HIE) med terapeutisk hypotermi (TH) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

# Høyere doser adrenalin og vasopressin er kontraindisert ved pumpesvikt, da disse øker 

afterload kraftig og vil forverre pumpesvikten.  

 

Ved tegn til PPHN byttes det over til flowskjema for PPHN.  
 

 

 

MAP < 40 mmHg 

(ev. høyere MAP med dårlig diurese og laktatstigning) 

Vurder behov for væske og gi ev væskebolus 

Adrenalin 0,06 - 0,2 mcg/kg/min # 

 

Vedvarende hypotensjon, uten pumpesvikt 

Dobutamin 5 mcg/kg/min 

og 

Adrenalin 0,02 mcg/kg/min 

 

Hydrokortison 1 mg/kg startdose 

Kontinueres 0,5 mg/kg x 3-4 ved respons 

 

Refraktær hypotensjon 

Start Vasopressin 0,02 – 0,04 U/kg/t # 
 

Adrenalin kan økes til max 0,06 mcg/kg/min 

 


