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Bilirubin inom neonatalvard

Revideringar i denna version
Revideringar markerat med gult samt lagt till text i Bilirubinkurvorna.

Bakgrund, syfte och mal

Sakerstalla varden for barn med hyperbilirubinemi pa
Neonatalavdelningen. For ljusbehandling och riskbedémning av barn
med gulsot pa BB se styrdokument Bilirubin inom BB-vard

Syfte

- God omvardnad till barn som ljusbehandlas.

- Att personalen ska ge en god och enhetlig vard baserad pa kunskap,
erfarenhet och forskning.

- Att ge enhetlig information till féraldrarna.

- Att underlatta den nyanstélldes introduktion.

Arbetsbeskrivning

Orsak till neonatal ikterus.

- Fysiologisk ikterus.

- Okad nedbrytning av réda blodkroppar t ex vid immunisering,
hemolytisk sjukdom och resorption av hematom.

- Nedsatt leverfunktion t ex vid prematuritet, sepsis eller
urinvégsinfektion.

- Hindrat avflode fran levern t ex vid hepatit eller gallvagsatresi.

- Tarmobstruktion.
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Kriterier for ljusbehandling pa neonatalavdelningen ar foljande:

Tidig gulsot inom det forsta levnadsdygnet, 24 timmars alder.
Prematura barn under 36 veckor.

Viktnedgang >10%.

SGA-barn -2 SD i viktkurvan

Bilirubin éver 400

Immunisering, DAT positiv

Ljusbehandling med mer &n en ljuskélla (intensivsolning)

Indikation for fototerapi

Obundet okonjugerat bilirubin kan passera blodhjarnbarriaren och orsaka
CNS-skada (Kernikterus). Risken 6kar vid snabbt stigande bilirubin, vid
forsamrad bindningskapacitet till albumin, vid prematuritet, vid paverkan
pa blodhjarnbarriaren och vid samtidig annan CNS-paverkan.
Okonjugerat bilirubin (men inte konjugerat) kan brytas ner till lumirubin
genom fototerapi.

Under de forsta dygnen paborjas ljusbehandling pa lagre véarden
(galler framfor allt immuniseringar dar bilirubinnivan kan stiga snabbt).
Dessa granser galler efter uppnadd plata efter 60-72 timmar beroende pa
GA. Under forsta levnadsveckan féljer barnet kurvan for den
gestationsveckan som barnet foddes i. Det vill sdga om barnet fods i v
33+5 ska barnet folja kurvan for v.33 i 7 dagar framat.

Se fototerapikurvan, se Bilirubinkurva >35+0 och Bilirubinkurva
<v34+6

Gestationsvecka |  Ljusbehandling Utbytestransfusion | Utbytestransfusion
vecka + dagar vid riskfaktorer* utan riskfaktorer*
> 37+0 350 425
35+0-36+6 300 350 380
> 34+0 240 340
>33+0 230 330
> 32+0 220 320
>31+0 210 310
>30+0 200 300
> 29+0 190 290
>27+0 170 270
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*Behandlingsgransen sanks med 50 mikromol/l vid foljande riskfaktorer:

e Immunisering, hemolytisk sjukdom.

e CNS-paverkat barn vid meningit, HIE, krampsjukdom.

e Allmanpaverkat barn vid sepsis, svar IRDS/andningsstorning
med acidos/hypoxi/hyperkapné, hypoglycemi,
cirkulationsstorning med hypo-/hypertoni, hypoalbuminemi.

o Stort Kefalhnematom/Subgalealthematom.

e IVH.

Vid hoga S-bilirubinvarden (nara blodbytesgréns) kan fototerapieffekten
Okas genom oOkad ljuseffekt. Anvénd flera lampor i kombination.

Vid tidig debuterad hyperbilirubinemi, prematurer, immunisering
eller intensivsolning maste ny provtagning ske inom 3-4 timmar
under pagaende ljusbehandling for att avgora behandlingstiden
samt hur manga ljuskallor som behovs? Initialt rekommenderas
ljusbehandling i minst 24 timmar.

Kontroll av bilirubinvérdet gors 12 timmar efter utsatt behandling.

Provtagning

Screening for hyperbilirubinemi kan med fordel ske via transkutan
matning med Drager JM- 105. Mét pa barnets brostben da det korrelerar
bast med serum bilirubin. Transkutan méatning kan goras pa

barn >v35 +0 och fullganga barn. Transkutanmatning kan vara osaker pa
prematura barn under v 35+0 och behdéver kompletteras med blodprov i
samrad med lakare.

Vid provtagning for S-Bilirubin slacks ljusbehandlingslamporna for att
inte paverka provresultatet. Skydda sedan provroret fran ljus och kor i
Simens apparaten omedelbart. Provtagningsfrekvens efter ordination.

Transkutan bilirubinméatare JM-105 ar validerad och godkéand for att
méta bilirubin fére och 24 timmar efter avslutad ljusbehandling. Kan ej
anvandas under pagaende ljusbehandling.

Matvarden upp till 200—250 mikromol/l 6verensstdmmer bra med S-
bilirubinvarden. > 250 mikromol/l & metoden oséker.

- Om maétvéarde > 250 mikromol/I: Kontrollera s-bil med blodprov.

- Om matvarde < 50 mikromol/I fran gréns kontrolleras blodprov.
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Blodprover som tas:

1. Bilirubin + Hb PNA.

2. Blodgruppering och DAT om tidig ikterus (inom 48 timmar), eller
om mors blodgrupp ar 0 (6kad risk for ABO immunisering)

3. Infektionsprover om det finns stark misstanke om infektion.

Flode dar bilirubinvardet &r under behandlingsgrans
Transkutan/serumbilirubin <50 under behandlingsgrans for aldern.
Ny kontroll 6-8 timmar for hog riskgrupp.

Ny kontroll 8-12 timmar for mattlig risk.

Ny kontroll 12-24 timmar utan risk.

For riskbedomningsmall se lank: Fototerapi — forlossningsvard OBS!
lank behover uppdateras med nya styrdokument

Information till féraldrarna

Foréldrarna informeras muntligen av lakare och hanvisas till 1177 stod
och behandling for skriftlig information.

Utrustning/material/rum

Barn som har bilirubinvarden kring blodbytesgrans ska borja vardas pa
Neovardsrum.

Om det finns risk for blodbyte vardas barnet i 6ppen kuvds. Anvand inte
vanlig balja om det krévs tre ljuskallor da det kan vara svart att fa bra
vinklar pa lamporna.

Antalet ljuskéllor ordineras av lékare.

Anvand mattband for att fa ratt avstand mellan barn och ljuskalla.
Lullaby 35 cm.

BiliLux 30 cm eller pa kuvostaket.

Barnets dgon tacks med 6gonbindel.

Skynken/”’kjol” anvénds for att dimpa ljuset for omgivningen och
behalla varmen kring barnet. Dessa ska helst vara vita/ljusa pa insidan
for att reflektera ljuset opitmalt mot barnet.

Ev vattenmadrass/kuvds om barnet har behov av detta. OBS! Om
Bilisoft anvéands far den inte placeras pa en vattenmadrass, men kan
anvandas i kuvos.

Apnélarm eller POX anvéands om barnet maste ligga pa mage i samband
med ljusbehandling. Vid POX-6vervakning tdcks mataren av en strumpa
for att inte lampans ljus ska stéra matningen

Barnets temperatur kontrolleras regelbundet med digital termometer.
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Olika ljuskallor

e Lullaby anvands pa lage 2, vid intensivbehandling kravs 2st
Lullaby och en bilisoft.

e BiliLux anvands pa steg/effekt 3 eller 5. Steg/effekt 3 galler for
prematurer under v 34+6. Steg/effekt 5 géller for barn dver
v.35+0. Fullgagna barn med bilirubin 6ver 400 ska ljusbehandla
med en BiliLux och en bilisoft och det rdknas da som
intensivbehandling.

For prematurer med immunisering kan BiliLux pa steg/effekt 5
anvéndas.

Dokumentation

Behandlingsstart, antal ljuskallor och planerad behandlingstid ska
dokumenteras pa 6vervakningsblad, tempkurva och i Melior. | Melior
dokumenteras fototerapi under sékordet “Hud”. Provtagning ordineras
pa ”Atgirdslistan” i Melior.

Omvardnad under ljusbehandling
Amning och nutrition

I samband med ljusbehandling 6kar forlusterna via huden och tarmen.
Réakna med cirka 10% okat vatskebehov. Tillse att de finns en ordinerad
DM. Om barnet bara ammar tas amningsvikter for att se att DM uppnas.
Om amningen ar acceptabel kan amningsvikt avslutas. Pauser i
ljusbehandlingen kan ske i samband med amning/matning, ca 30min var
3-4e timma. Vid immunisering far stallningstagande ske om pauser &r
aktuellt. Om barnet inte orkar forse sig via amning erbjuds flaska/satts en
sond. Tank da pa att mamma maste pumpa om hon vill amma senare nar
barnet ar piggare och orkar mer. Vid hoga bilirubinvarden kan det vara
nodvandigt att barnet &ter i sangen for att inte avbryta ljusbehandling.
Vid osakerhet pa om barnet kan komma ur lampa vid amning/sk6tning —
be om doktorsordination pa detta.

Badda, boa om, stdd.

Om barnet &r litet kan en vattenmadrass/kuvos behdvas for att halla
varmen. Vid vattenmadrass, se till att ha handdukar som stddjer upp
kanterna pa madrassen sa att barnet far stod at bada sidorna. En rullad filt
vid huvudédndan gor ocksa att barnet kdnner sig omboad”. P4 detta sitt
haller barnet ocksa lattare temperaturen. Se till sa skynkena inte glipar
for mycket och slapper in kyla.
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Temperatur

Ta regelbundna tempkontroller, i férsta hand med panntemp, da barnet
latt blir for varmt eller for kallt. Panntempen behover ligga 15-20
minuter i ljusbehandling for att avge korrekt varde pa barnet. Om barnet
har svart att halla temperaturen 6kas i forsta hand temperaturen pa
varmekallan. Mdssa och strumpor kan anvéandas.

Bloja/underlagg
Anvand sa liten bl6ja som majligt och vik ner blojkanten, for att kunna
ljusbehandla mesta mojliga hudyta.

Att tinka pa

Barn som ljusbehandlas &r ofta trotta. Informera féraldrarna om att
trottheten avtar nar bilirubinvardet sjunker. Avféringen blir ofta morkare,
I6sare i konsistensen och mer frekvent. Detta kan medfora att barnen blir
roda i rumpan. Smorj da med Inotyol eller ullfett. Observera att
hormonplitor och dylikt kan se mer framtradande ut i det blaa ljuset.

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