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socend v Baren kardiologiska-rutiner pa BB

Bakgrund

Sammanfattning/syfte

Praktisk hantering:

1. Om barnet har blasljud och kliniska fynd talande for allvarligt hjartfel;
flytta barnet till avd. 34 och bestéll om mojligt UKG. Prostivas? Informera
neonataljour.

2. Valmaende barn med blasljud, med normalt status i évrigt och normal
POX i hand och fot kan kvarstanna pa BB. Rekommendera ej hemgang
innan 48 h alder. Om kvarstaende blasljud vid 48 h; bestall UKG.

3. Pahelger (nér det ej ar mojligt att genomféra UKG) kan barnet fa ga hem
vid 48 h alder om det &r kliniskt helt valmaende, har normalt status och
normal POX i hand och fot. Barnet bor handlaggas i samrad med
barnlakarspecialist. Planera aterbesok till BB-mottagningen nastfoljande
vardag for omauskultation. Om kvarstaende blasljud da skrivs remiss for
UKG.

4. Dokumentera i Obstetrix och Melior vilken diagnos barnet har och hur det
skall foljas upp.

Hur hantera olika UKG-fynd hos fullgangna
barn?

ASD

Ingen uppfoljning nddvandig om 3 mm eller mindre. Om defekten méter
4-5 mm: remiss till Klin-Fys for ny kontroll efter 3 ars alder. Om
defekten ar 6 mm eller storre alternativt om formaksshunt pa annan plats
an foramen ovale, diskutera uppféljning med kardiolog.
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Rubrik: Barnkardiologiska rutiner pa BB

PERSISTERANDE DUCTUS ARTERIOSUS

Om liten, PDA vid hemgang, aterbesok i forsta hand till ST-pediatrik for
omauskultation och klinisk kontroll pa BUM vid 2—-3 manaders alder.
Om blasljudet kvarstar skriv remiss for nytt UKG pa klin-fys.

Om stor ductusshunt; aterbesok till kard-mottagning BUM for UKG och
klinisk kontroll vid 2 manaders alder.

VSD

Om mattlig-stor defekt, d.v.s. 4 mm eller stérre; kontroll pa kard-
mottagning BUM vid 6-8 veckors alder for klinisk kontroll och UKG.
Risk for att barnet utvecklar sviktsymtom, informera féraldrar om detta
och rekommendera att de hor av sig tidigare vid behov.

Om liten defekt; 1-3 mm:; UKG och klinisk kontroll vid 6 manaders
alder pa kard-mottagning BUM eller klin-fys.

Aortastenos/Pulmonalstenos

Om tecken till klaffsstenos under neonatalperioden finns risk att
gradienten 6ver klaffen snabbt progredierar. Diskutera handlaggning med
neonatolog/kardiolog.

Coarcatio aortae

Om femoralispulsar ej kan palperas; remiss UKG. Diskutera
handlaggning med neonatolog/kardiolog

Ovrigt

Alla komplicerade hjartvitier bor diskuteras med kardiolog. Vid behov
kontakta barnkardiologjour DSBUS som finns i tjanst dygnet runt.
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