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Utbytestransfusion (blodbyte) -

neonatalvard

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Séakerstalla rutin for utbytestransfusion till nyfodda.

Syftet med utbytestransfusionen &r att korrigera anemi, séanka bilirubin
och att forebygga fortsatt hemolys genom att avlagsna antikroppar.
Behandlingen avlagsnar cirka 85 % av barnets erytrocyter.
Bilirubinsankningen i serum uppgar till 50 % direkt efter avslutad
utbytestransfusion. Merparten av det totala bilirubinet finns dock i det
extracelluldara rummet och forst cirka 4 timmar efter blodbytet har en ny
jamnviktsniva etablerats i serum. Denna serumniva brukar ligga cirka
20-25 % under bilirubinvérdena fére blodbyte. Utbytestransfusion ar ett
invasivt ingrepp som ar férenat med risk foér komplikationer. Dodlig
utgang har rapporterats i 3—4 fall av 1000 utférda ingrepp.

Arbetsbeskrivning
Indikationer

1. Hyperbilirubinemi med S-Bilirubin 6ver blodbytesgréns.
Se sarskilt styrdokument for behandlingsgranser Hyperbilirubinemi
— neonatalvard.

2. Polycytemi: EVF > 65-70 och Hb > 230 g/I och darfor symtom fran
CNS/andning/cirkulation
p g a hog viskositet. Partiell utbytestransfusion = utbytesvolym 20—
50 ml/kg.

3. Immunisering med hog risk. Navelstrangsbilirubin > 65 mikromol/I.
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Tabell 1: Riskbeddmning av barn till mor med kand
erytrocytimmunisering.

Lag risk Intermediar Hog risk
Grad och typ av im- titer max 8 titer 16—32 titer > 64
munisering
Anemi (Hb i navel- > 140 120-140 <120
strang g/l)
Bilirubin (navelstréng <30 30-80 >80
mikromol/l)
Kliniskt status valmaende adaptationsstérning hydrops eller cirkula-
torisk paverkan: apné,
blek, 6dem
Stegringsgtakt biliru- <4 4-8 >8
bin (mikromol/l/timma)
Intrauterin transfusion nej nej ja
Behandlingsstrategier utifran riskbedémning
Lag Intermediar Hog

Foljer bilirubin

Tidig intensiv fototerapi

Utbytestransfusion

Fototerapi om:

> 48 tim stegringstakt
av bilirubin < 4
mikromol/I/tim.

> 48 tim enligt nor-
mala fototerapigrénser

Beredskap for utbytestransfus-
ion om stegringstakt bilirubin >
8 mikromol/l/tim eller Hb < 120
g/L

Intensiv fototerapi direkt efter
fodelsen.

timmar

Hemgang tidigast efter 48

Foljer bilirubin och Hb

Foljer bilirubin och Hb

Blod

Hur, vem och vart utbytestransfusionen ska utforas bestams i samrad
med neobakjour i Goteborg.

Om barnet erhallit intrauterin blodtransfusion under graviditeten
skall bestralat blod bestéllas.
Erytrocyter av typ O Rh- och plasma av typ AB+.

Blodet bor inte vara aldre an 2 (hdgst 5) dygn. Ska vara filtrerat
(funktionellt CMV-fritt).

Volym: 170 mi/kg = 2 vuxenenheter till ett fullganget barn.

Kontakta blodcentralen och bestéll blod for utbytestransfusion. Var
tydlig med att det &r blod till blodbyte du bestéller. Forberedelser for
blodcentralen tar minst 2 timmar.

| vantan pa blod satts NVK och prover tas. Blodvarmare lanas pa IVA.

Provtagningar

Rubrik: Utbytestransfusion (blodbyte) - neonatalvard
Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-140

Version: 12.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

o FOre bytet:
Blodgruppering, DAT, bastest, Hb, EVF, TPK, Bilirubin
(konjungerat och totalt), p-glukos, elektrolytstatus, blodgas och
PKU (om blodbyte sker innan 48 timmars alder, se nedan).
Vid oklar orsak till hyperbilirubinemi tas extra ror som sparas for
senare utredning — serum och EDTA 10-20 ml.

e Efter halften av bytet:
Hb, bilirubin, blodgas, B-glukos, elektrolytstatus.

e Direkt efter bytet:
Hb, bilirubin, EVF, TPK, blodgas, B-glukos, elektrolytstatus.

e 4 timmar efter bytet:
Hb, bilirubin, EVF, TPK, blodgas, B-glukos, elektrolytstatus.

OBS! Om blodbyte gérs fore 48 timmars alder och PKU inte tagits ska
PKU-prov tas fore blodbytet.

Mérk remissen med fore blodbyte och datum for blodbyte. Dokumentera
i Obstetrix i kommentarsfaltet bredvid viktkurvan. Anteckna datum,
klockslag, remissnummer och att det & PKU fore blodbyte.

Ett nytt PKU-provs tas sedan 3 dagar efter blodbyte. Ange pa remissen
att prov tagits efter blodbyte och datum for blodbyte. Dokumentera i
Obstetrix under PKU/metabolscreening som vanligt.

Genomforande
anvand navelven om mdjligt 8 F pa fullganget barn.

Slagvolym: < 2kg : 5-10 mi
2-35kg : 10-15ml
>35kg : 15-20 mi

Det bor ta 4-5 min per cykel. Total bytestid bor inte understiga 1,5
timmar. Borja alltid med att dra blod.

Material

Material finns i fardiga backar pa hyllan vid akutvagnen. Beskrivning
med bilder for iordningsstéllande och bruksanvisning till blodvérmare
finns att tillga.

Vridning vid blodbyte
Bdrja med pilen mot patienten, navelsvenskatetern.

1. Draut avsedd méngd blod.
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Rubrik: Utbytestransfusion (blodbyte) - neonatalvard

Vrid till slang som gar till slaskpasen.

Spruta ut det blod som finns i sprutan.

Vrid till slang fran blodvéarmaren.

Dra upp avsedd mangd blod i sprutan. OBS! Klamman till
blodpasen ska vara 6ppen hela tiden.

Vrid till navelvenskatetern och spruta in blodet som finns i sprutan.
7. Vanta nagra sekunder.

8. Borja om pa punkt 1.

ok owbd

o

Nér blodbytet &r klart fortsétts ljusbehandlingen.

Om inte upprepad utbytestransfusion forvéntas dras katetrar efter
ordination.

Overvakning

Kontinuerlig évervakning med EKG och saturation.
Temperaturkontroll.

Assistent skdter protokollforing. Se Journalblad for utbytestransfusion.
Lakare maste vara narvarande under hela blodbytet och vara sterilkladd.

Mojliga komplikationer

— Cirkulationspaverkan: arytmi, hjartsvikt, luftemboli, trombos i vena
porta och blodningar.

— Hypoglykemi

— Hypocalcemi

— Trombocytopeni

— Infektion/sepsis

- NEC

Uppfoljning

Individuell planering men 2—4 veckor efter utskrivning kontroll av Hb,
bilirubin, lever och mjéltstorlek samt tillvéxt och utvecklingskontroll.
Efter 6 veckor och 3 manader: Hb, EVF, retikulocyter.
Hjarnstamsaudiometri och MR hjarna rekommenderas for barn som varit
exponerade for bilirubinnivaer 6ver 510 mikromol/l och for alla barn
som uppvisat symtom pa akut bilirubinencefalopati.

Barnen ska foljas enligt nationella uppféljningsprogrammet pa
neonatalmottangingen.

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