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Handlaggning av barn med blasljud och misstankta
hjartfel pa BB/Forlossning

Barn med blasljud skall undersokas av barnlakare dagligen under vardtiden.

Barnlékares bedomning av blasljud

Auskultera 6ver hela precordiet inklusive hoger sida. GIom inte att lyssna pa ryggen! Bedém
forekomst av 6kad precordiell aktivitet och eventuell fremissement. Leverforstoring?
Palpera femoralispulsar. Cyanos? Andningspaverkan?

Sannolikt fysiologiska dvergaende blasljud

Ett svagt systoliskt blasljud, grad 1-2 av 6, med PM 12-14 sin som inte ar horbart pa ryggen,
hos ett opaverkat barn utan stigmata med normala femoralpulsar och saturation >95%, ir
oftast ett fysiologiskt 6vergaende blasljud.

De vanligaste orsakerna ar liten ductus arteriosus, liten 6vergaende grenstenos i arteria
pulmonalis eller en 6vergdende tricuspidalis insufficiens.

Misstankta hjartfel hos barn utan symtom

Patologiska blasljud blir ofta starkare med tiden.

Barn med stark misstanke om Downs syndrom eller annan kromosomavvikelse skall screenas
med hjarteko oavsett forekomst av blasljud, helst fore hemgang.

Ett typiskt blasljud vid en liten VVSD ér kort, systoliskt, distinkt, hogfrekvent, vallokaliserat
med PM 13-14 sin. Dessa barn far inte ga hem fore 48 timmar.

Fornyad auskultation bor ske inom nagra dagar antingen pa BB-eftervard eller pa
hjartmottagning.

Ovriga misstankta patologiska blésljud skall diskuteras med Gverlakare for vidare planering.
Misstankta hjartfel hos barn med symtom
Ett barn som uppvisar symtom sasom takypné, svettning vid matning, leverforstoring, cyanos,

takycardi, svaga femoralispulsar, gravt avvikande POX, metabol acidos eller chock
overflyttas till avd 56 for akut barnkardiologisk bedémning.



