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Bilirubin inom BB-vard

Revideringar i denna version
Lagt till text sid 3.

Bakgrund, syfte och mal

Rutin for ljusbehandling av barn pa BB-avdelning. For ljusbehandling av
barn pa neonatalavdelningen, se styrdokumentet Bilirubin inom neonatal-
vard.

Bakgrund

Efter fodelsen sker en tillfallig ansamling av bilirubin i det nyfodda
barnets kropp. Nyfddda barn har ett hogt antal réda blodkroppar, vilka
dessutom har en kortare livstid och omsétts snabbt. Vid nedbrytning av
blodkropparna bildas okonjugerat bilirubin som normalt konjugeras i
levern och skoljs ut fran kroppen. Konjugeringsférmagan i levern ar
mycket lag hos det nyfodda barnet och darfor sker en ansamling av
okonjugerat bilirubin — fysiologisk ikterus/gulsot.

Hur hogt bilirubinnivaerna stiger ar individuellt. Bilirubinnivaerna brukar
uppna sin maximala varden mellan dag 3-5 hos fullgangna och nagot
senare mellan dag 57 hos for tidigt fodda. | séllsynta fall och vid vissa
sjukdomstillstand kan ikterus bli mycket uttalad, vilket i varsta fall och
om behandling uteblir, kan orsaka hjarnskada.

Arbetsbeskrivning

Ljusbehandling av barn med okomplicerad hyperbilirubinemi sker pa
BB-avdelning. Paborja ljusbehandlingen enligt styrdokumentet. Barnla-
karen behover inte kontaktas innan.
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No bk wdnPE

Kriterier for ljusbehandling pa BB &r foljande:

Debut av behandlingskravande ikterus hos barn > 24 timmar gamla.
Gestationsalder > 36+0.

Fysiologisk ikterus och i évrigt friskt barn.

Inga uppfodningssvarigheter eller viktnedgang > 10 %.

Ej SGA-barn, det vill saga inte lattare &n -2 SD i viktkurvan.
Bilirubin < 400.

DAT negativ.

Riskfaktorer

Man har kunnat kartldgga vissa riskfaktorer som leder till 6kad risk att
utveckla en behandlingskrévande gulsot.

e Hogriskgrupp

o Modern Rh negativ och barn Rh positiv

o Ké&nd immunisering eller positiv DAT

o Syskon behandlat for gulsot inom 24—48 timmar efter
fodelse

e Medelriskgrupp

Moderns blodgrupp 0

Forlossning med sugklocka

Kénd polycytemi/hogt hemoglobin
Graviditetslangd 35+0-37+6
Moderns ursprungsland, Sydostasien
Hereditet for hemolytisk sjukdom
SGA
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Nar ska bilirubinvardet bestammas?

e Inom de forsta 12 timmarna efter fodseln vid kanda riskfaktorer

e Infor barnldkarundersokning eller vid barnmorskeledd utskriv-
ning infor hemgang fran BB

e Vid synlig ikterus pa forsta levnadsdygnet

o Pataglig ikterus oavsett alder

| forsta hand gors transkutan bilirubinméatning. VVardet utvéarderas dar-
efter med riskkurvan i Obstetrix for senprematurer vecka 35+0-36+6 och
immuniseringar. Ovriga barns varden utvarderas med normalkurvan
(dven om de tillnor riskgrupp enligt ovan for att utveckla hyperbili-
rubinemi).

Om det transkutana bilirubinvéardet ar éver behandlingsgréns eller mer &n
250 umol/L eller mindre an 50 ifran grans, tas blodprov direkt. Innan
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blodprov tas kontaktas barnlékare for bedémning av behov av vidare ut-
redning utover S-bilirubin i PNA-apparat, exempelvis:

1. Blodgruppering och DAT om ikterus inom 48 timmar, eller om mors
blodgrupp &r 0 (6kad risk for ABO-immunisering)

2. Hb

3. Infektionsprover om det finns stark misstanke om infektion

Barn med transkutant varde under eller lika med 50 under
behandlingsgrans oavsett alder behover vidare kontroll, vid dessa véarden
ska aven ett S-bilirubin i PNA-apparat tas:

e Inom 8 timmar for hogriskgrupp
e Inom 12 timmar fér medelriskgrupp
e Inom 24 timmar utan risk

Transkutant vérde mer &n 50 under behandlingsgréns:
e Barnet ingar i hog-eller medelriskgrupp

o <24 timmars alder— Ny kontroll inom 12 timmar, f6l]
flodesschema.

o 24-48 timmars alder — Aterbesok pa BB-mottagning inom
48 timmar

e Barnet utan riskfaktorer:

o Ny kontroll pa BB-mottagning vid PKU eller vid
symtom

OBS! Matning med transkutan bilirubin kan ateranvéandas forst 24
timmar efter avslutad ljusbehandling.
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Flodesschema for bilirubinmatning och

ikterushantering inom obstetriken

D000

Inom forsta 12 timmar efter fodelsen vid kinda riskfaktorer
Inf6r barnlikarunders6kning eller infér hemgéng frain BB
Synlig ikterus pa forsta levnadsdygnet

Pataglig ikterus oavsett dlder

Botjamed transkutan biliruinmitning, om virde > 250 pmol/1 eller < 50 under behandlingsgrins, ta serumbilirubin

Serumbilirubin vid eller
over behandlingsgrins
for aldern

Transkutant serumbilirubin
< 50 under behandlingsgins
for aldern

Transkutant/serumbilirubin
> 50 under behandlingsgrins
for aldern

Borjaljusbehandling
Informera barnlikare som
planerar fortsatt:

Ta serumbilirubin om

inte taget

Overvéig andra blodprover
t ex blodgrupp, DAT, Hb,

infektionsprover

Bilirubinkontroll ordineras av
barnlikare under pagiende
och efter ljusbehandling

Ny kontroll/serumbilirubin
UInom 8 timmar f6r hogrisk
UInom 12 timmar f6r medel

risk

Ny kontroll/transkutant
UlInom 24 timmar utan risk
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Barnet ingar i hog- eller
medelriskgrup
U< 24 tim 4lder — ny
kontr gors tidigast 6 tim upp
till 12 tim efter féregiende
prov (se trend)
UNistkommande kontr gots
24-48 tim efter foregiende
provtagning
> 48 tim lder — kontr pd

symtom

Barnet utan riskfaktorer
UNy kontr pA BB-mottag-
ning vid PKU eller vid

symtom

Kontroll av bilitubin avslutas nar barnet ar vilmaende,
> 48 timmars alder och bilirubinvirde > 50 under
behandlingsgrins

OBS! Tcvirden > 250 umol/l, ta serumbilirubin
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Utforande av ljusbehandling

Placera barnet i ljusbagen pa vattenmadrass, forsett med avsett 6gon-
skydd. Fototerapilampan monteras 6ver sangen med avstand cirka 35
cm fran barnet. Alternerande rygg- och sidolage. Exponera sa stor yta av
barnets hud som mojligt.

Barn som uppfyller ovan ndmnda kriterier ska sola i 24 timmar. P-
bilirubin tas 8-12 timmar efter avslutad behandling.

Om p-bilirubin &r > 50 pmol/L under ljusbehandlingsgréans och vikt
samt matintagning ar normal gar barnet hem. Barnlékaren behover inte
kontaktas.

Om fortsatt ordination av ljusbehandling ska det ske i ytterligare 24 tim-
mar, samma procedur som ovan.

Barnets temp kontrolleras en gang per pass och varmen i madrassen
justeras vid behov. Kroppstemperatur < 36,5 eller > 37,5 ska undvikas.
Barnet ska ha en tillfredsstéllande nutrition. Ljusbehandling medfor
Okande vatskeforluster via hud och tarm, rakna med minst 10 % Okat be-
hov! Mat motverkar ikterustendens! Folj darfor vikt dagligen. Overvig
tillmatning vid behov.

Barnet far tas ut vid amning och sko6tning, ljusbehandla i perioder om 3—
4 timmar. Anvand Bilisoft vid amning vid behov.

. Viktigt att f6lja P-Bilirubinets tendenser. Om P-Bilirubin &r fortsatt

hogt, det vill sdga > 300 umol/l men under behandlingsgréns och
sjunkande ar det god progress.

Om déaremot P-Bilirubinet forst har varit sjunkande men sedan stigit
igen ar det viktigare med tidig uppféljning.
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