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Riktlinje, Paroxysmal supraventrikular
takykardi (PSVT) - Barn

Definition och klinisk bild

Snabb (nyfodda ofta 280-300/min) takykardi med smala QRS-komplex ofta utan synliga p-vagor. Vid
grenblockerad éverledning eller antegrad &verledning via extrabana ar QRS breddokade. OBS!
Differentialdiagnos ventrikeltakykardi (VT).

Dokumentera alltid takykardin med EKG fére och under konverteringsforsok!

Vid osékerhet om diagnos eller vid breda QRS-komplex, kontakta barnkardiolog fére behandling.

Behandling
Dokumentera med EKG (Go6rs med lopande utskrift av rytmregistrering under hela konverteringen).

Paverkat barn (= tecken till hjartsvikt):
1. Narkosldkare tillkallas, intravends infart och 6vervakning.

2. Prova vagal manéver (se nedan) respektive Adenosin (se nedan) - EJ vid uttalad hjértsvikt — da istallet
elkonvertering

3. Elkonvertering 0,5-2 J/kg, om mdjligt under anestesi.

Opaverkat barn (inga hjartsviktstecken): Forbered nalsattning med EMLA.
1. Vagal manover = isblasa (vat handduk med isbitar i) Gver ansiktet i ca 20 s eller ett bilateralt tryck Gver
6gonbulberna pa mindre barn. Storre barn kan eventuellt carotisstimuleras eller sjalva
krakningsprovocera.

2. Misslyckas ovanstéende satt intravends infart och ge Adenosin. Ges i upprepad stigande dos, 100-300
pg/kg (se tabell nedan), till dess man far ett 6vergdende AV-block. Om det ar en reentry-takykardi
(vanligast) bryts takykardin néstan alltid. Vid ektopisk formakstakykardi eller formaksfladder ses
blockerade p-véagor. Takykardin recidiverar d& nastan alltid omedelbart.

3. Uppnas e]j konvertering till sinusrytm via behandling enligt steg 1 eller 2 skall vidare behandlingsforsok
ske i samrad med barnkardiolog.

OBS! Stor forsiktighet vad géller betablockerare intravendst eftersom dessa har en negativt inotrop effekt. Ges
under EKG- dvervakning

Adenosin

Adenosin ska ges s snabbt som méjligt och flushas snabbt och direkt efterdt med NaCl 9 mg/mL i en s&
hjéartnéra ven som mojligt, vanligtvis i armvecket. Om central ven anvéndes skall doserna halveras, dvs initialt
ges 50ug/kg som okas med intervall pa 50ug/kg. Om inget omslag fas pa maxdos enligt tabellen, kontakta
barnkardiolog.

Beakta kontraindikationer och biverkningar, se FASS.
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Antal ml utspadd 1&sning Adenosin (1 mg/mh)* fér barn:
Dosniva (ug/kg)
Kroppsvikt (kg) 100 pg/kg 200 pg/kg 300 pg/kg Om ej omslag pa
1 0,1* 0,2* 0,3* 300 pg/kg,
2 0,2* 0,4* 0,6* kontakta
3 0,3* 0,6* 0,9* barnkardiolog
4 0,4* 0,8* 1,2*
5 0,5* 1,0* 1,5*
>5kg Outspadd Idsning, se nedan

*Observera! For barn upp till 5 kg behdver Adenosin spadas for att det ska bli hanterbara volymer. TC-
lakemedelsmodul: Valj favorit Adenosin 1 mg/ml med spadningsinstruktion i.

Antal ml outspadd Idsning Adenosin (5 mg/ml) for barn:

Dosniva (ug/kg)
Kroppsvikt (kg) 100 pg/kg 200 pg/kg 300 pg/kg Om ej omslag pa
10 0,2 0,4 0,6 300 pg/kg,
15 0,3 0,6 0,9 kontakta
20 0,4 0,8 1,2 barnkardiolog
25 0,5 1,0 15
30 0,6 1.2 1,8
35 0,7 1,4 2,1
40 0,8 1,6 2,4
45 0,9 18 2,7
>50 1,0 2,0 3,0

TC-lakemedelsmodul: Vélj favorit Adenosin 5 mg/ml som inte beh6ver spadas.

Fortsatt handlaggning

Vardniva: Storre opaverkade barn med kand PSVT som konverterat till sinusrytm kan g& hem om 6vriga

forhallanden sa tillater. Paverkade barn laggs p& BIVA. Ovriga barn laggs pa vardavdelning med puls- och
Sa02-6vervakning.
Profylax: Insattes efter diskussion med barnkardiolog i tillampliga fall. Nyfodda ska alltid ha profylax.

ICD 10 kod

147.1 Paroxysmal supraventrikuldr takykardi

Medférfattare: Jonas Teng, Hakan Eliasson

Versionshistorik
Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som andrats, vem
som gjort &ndringen och nadr andringen gjordes.

Version Datum Forandring och kommentar Ansvarig

3 161202 Administrativ flytt till nytt FO Malin Ryd Rinder
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