OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Barnhjartcentrum Giltig fran: 2026-10-14
Innehallsansvar: Britt-Marie Ekman Joelsson, (briek4), Universitetssjukhuséverldkare Giltig till:  2028-10-14

Granskad av: Britt-Marie Ekman Joelsson, (briek4), Universitetssjukhusoverldkare

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Avslut av kontroller pa barn pa

Barnhjartcentrum mottagning

Revideringar i denna version
Fortydligande kring uppféljning av VSD .

Syfte

Rutin for att avsluta kontroller pa barn med hjartfel pa
barnhjartmottagningen

Arbetsbeskrivning
PDA Barn < 3 dygn, om ductus ar klart restriktiv och shunten
liten.

Barn > 1 ar, om ductus ar liten sa att kriterier for
behandling inte finns. Kontrollera z-score for véanster
kammare.

Efter kirurgisk stangning eller kateterbehandling med
helt stang ductus eller obetydligt restlackage — avsluta
kontroll efter 1 ar.

PFO/ASD <4 mm och normalstor htger kammare.
> 4 mm, aterbesok vid 3 ars alder, ta stallning till
indikation for behandling. Vid gransvarden (QP/QS ca
1,5:1), forslagsvis senare kontroll men vid minimal
shunt kan kontroller upphéra.
Efter behandling, avsluta kontroller enligt PM, dvs vid
kirurgi efter kontroll ett ar efter behandling om status ar
normalt.
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VSD Vid muskular VSD som ar minimal och dér operation
aldrig kommer att bli aktuell avsluta kontrollerna.
Om muskulér VSD som ar liten, men dar det inte &r
tydlig tryckseparation, kontroll vid cirka 6-12 veckors
alder for att faststalla om VSD ar restriktiv och for att
beddma shuntstorlek. Om ingen indikation for kirurgi ta
stéllning till att avsluta alternativt kontroll i
forskolealdern.
Efter operation, avsluta kontroller 1 ar efter behandling
om status u.a.

TI Lackage grad 1/4 med normala tryck i hogerkammare &ar
fysiologiskt och behdver ej kontrolleras.

Pl Lackage grad 1/4 ar fysiologiskt och behover ej
kontrolleras.

MI Trivialt lackage mindre &n grad 1/4 behover ej
kontrolleras om anatomi, klaffunktion och
vansterkammare ar normal.

Al Trivialt lackage mindre &n grad 1/4 behéver ej
kontrolleras om klaffen och hjértat i 6vrigt ar normalt.

PS Vid medelgradient < 25 mmHg vid 3 ars alder kan
kontroller avslutas, om hjartat i ovrigt & normalt.

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for rutinen. Overlakare barnhjartmottagningen
ansvarar for att denna rutin blir kdnd och att den revideras/uppdateras.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lakare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras av lakare i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPro.
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