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Utbytestransfusion (Blodbyte) - neonatal

Forandringar sedan foregdaende version

Byte av titel
Tillagg av alternativ bytesmetod: isovolemisk utbytestransfusion med 2 infarter

Tillagg av text ang vikten av att borja ljusbehandla sa tidigt som mojligt samt att uppehall
under transport till Géteborg ska vara sa kort som mojligt under Bakgrund och syfte

Uppdaterat texten i styckena Bakgrund och syfte samt Utférande utifran synpunkter fran
Transfusionsmedicin i och med att behandlingen regionaliserats

Innehallsforteckning

BaKgrund 0CN SYTTE........oiieei e 1
Indikationer fOr DIOADYLE: .......c.ooiiieee e 2
Vid 1SOVOIEMISK DIOTDYLE ... 6
Vid blodbyte med enbart NVK ..o 8

Bakgrund och syfte

Utbytestransfusion ar en hogspecialiserad behandling och har darfor centraliserats till att
enbart utforas vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset for barn fédda i Vastra
Gotalandsregionen. Mammor dar allvarlig immunisering upptéckts under graviditeten
remitteras for forlossning i Goteborg enligt Erytrocytimmunisering under graviditet,
handlaggning pa barnmorskemottagning M4.pdf samt RHD-genotypning av foster och
antenatal RhD-profylax hos RhD-negativa gravida.

Syftet med utbytestransfusionen ar att korrigera anemi, sanka bilirubin och att férebygga
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 utbytestransfusionen har en ny jamviktsniva etablerats i
serum. Denna serumniva brukar ligga cirka 20-25 % under bilirubinvardena fore bytet.
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Utbytestransfusion &r ett invasivt ingrepp som ar forenat med risk for komplikationer.
Dadlig utgang har rapporterats i 3—4 fall av 1000 utforda ingrepp.

| vantan pa att utbytestransfusion kan ske ar det viktigt att starta ljusbehandling sa snart som
mojligt. S& mycket som mojligt av barnet ska ljusbehandlas. Barn som behdver transporteras
till Goteborg ska ljusbehandlas tills de laggs i transportkuvdsen och ljusbehandlingslampa
ska sta beredd nar barnet anlander till Goteborg dar ljusbehandling borjar direkt.
Transporten ska hallas sa kort som mojligt.

Indikationer for utbytestransfusion:

e Erytrocyt-immunisering
e Snarast efter fodelsen om intrauterina transfusioner givits
e Om navelstrangsprover visar S-bil > 65 pmol/l alternativt Hb < 130 g/I
¢ | enstaka fall vid hotande hyperbilirubinemi. Se bilirubinkurva

Riskbeddmning av barn till mor med kand erytrocytimmunisering (SFOG 2023)

Lag risk Intermediéar Hog risk
Grad och typ av Titer max 8* Titer 16-32 Titer > 64
immunisering
Anemi (Hb i navelstrang | > 140 120 - 140 <120
g/L)
Bilirubin (navelstréang <30 30 -80 > 80
pmol/l)
Kliniskt status Vélméende Adaptionsstorning | Tecken till hydrops

eller cirkulatorisk
paverkan

Stegringstakt bilirubin <4 4-8 >8

(umol/l/timme)

Behandlingsstategier Overvakning Tidig intensiv Overvig tidig
med bilirubin fototerapi utbytestransfusion
kontroll
Overvag Beredskap for Starta med intensiv
behandling om | ythytestransfusion | fototerapi och fortsétt
bilirubinets om bilirubinets | efter en eventuell
stegringstakt >4 | stegringstakt >8 | utbytestransfusion
pmol/l/tim pmol/I/timn eller
under forsta 48 Sjunkande Hb
tim <120 g/l

* Undantag 4r anti-K och anti-c. Antikroppstiter korrelerar déligt till graden av fetal anemi som kan uppsta
redan vid titer >8

Bilirubinets stegringstakt bor inte raknas utifran vardet i navelstrangsprov utan raknas
utifran tva separata prov tagna fran barnet under de forsta 6-12 levnadstimmarna, forslagsvis
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med ett intervall mellan proven pa maximalt 4 timmar for att inte missa snabb stegringstakt
som kraver atgard

e Hyperbilirubinemi av annan orsak

e Utbytestransfusion pa fullgangna barn dvervags nar S-bil > 425 pmol/l och vid lagre
varden for prematurfédda

e Kongenital anemi

e Nyfodda med langvarig och uttalad anemi (< 100 g/lI) kan ges utbytestransfusion for
att undvika cirkulationssvikt efter stor transfusionsvolym

e Sepsis
e Barn med uttalade symtom fran sepsis har ibland forbattrats

Utforande

Om barnet fods vid ndgon annan forlossningsklinik &n SU/Ostra:
Vid beslut om utbytestransfusion pa indikationen immunisering eller annan orsak ska
foljande utforas:

e Bakjouren vid Neonatal Ostra Sjukhuset kontaktas for att efterhora platssituationen

e Transportldkaren kontaktas for att diskutera transporten av barnet enl rutin
Transportteamet Neonatal Goteborg - Allménna riktlinjer och ansvarsférdelning for
neonatala transporter

Oavsett var barnet fods:
Ska sjukskoterska pa Neo-1VA Ostra:

o Kontakta Jourlakare for att fa ordination pa mangden blod som ska forberedas. Normalt
anvands 170 ml/kg kroppsvikt d.v.s. 2 vuxenenheter till ett fullganget barn. Vid akut
initialt byte anvands 80-120 ml/kg

e Kontakta Transfusionsmedicin pa Ostra Sjukhuset for att tillse att blod for
utbytestransfusion tas fram och férbereds (detta tar ca 2 timmar). Blodet ska vara matchat
vid moders immunisering och dessutom bestralat om barnet tidigare erhallit transfusion
intrauterint.

Viktig information som transfusionsmedicin behover:
e Anledning till utbytestransfusionen
e Har barnet fatt intrauterina transfusioner?
e Var &r barnet forlost?
e Har barnet fatt akutblod i samband med forlossning eller strax darefter?
e Mors personnummer

e Se till att ljusbehandlingslampa finns pa plats for att kunna ljusbehandla barnet direkt vid
ankomst

Provtagning (vid ankomst):

¢ Bilirubin (konjugerat och okonjugerat)
o Blodgas inkl elektrolyter samt blodsocker
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e Blodgruppering (ABO/RhD-bestdmning) inkl DAT om det inte &r taget tidigare. OBS!
barn som ar fodda i Skovde eller Varberg maste blodgrupperas pa nytt i Géteborg.

e MG-test
Om det rinner tas dven (detta kan annars vanta tills kateter/artarnal ar pa plats):

o Retikulocyter

1. Om blodbyte sker fore 48 tim alder ska PKU tas (detta dokumenteras i Obstetrix i
kommentarfaltet bredvid viktkurvan). Anteckna datum, klockslag, remissnr samt att detta
PKU ér taget fore utbytestransfusion. Glom inte att ange pa PKU-remissen att provet ar
taget fore utbytestransfusion.

Om barnet mar bra vantar man med vidare atgarder tills utbytesblodet &r klart. Medan man
vantar pa blodet sa kan man passa pa att duka for navelkatetersattning samt plocka fram
material for bytet.

Utbytestransfusion kan utforas via tva metoder:
Isovolemisk byte med tva infarter:

e NVK/CVK/PVK (blod in) och NAK eller perifer artarnal (PAK) (blod ut)
Byte med enbart NVK

e sagrov kateter som mojligt satts, pa ett fullganget barn helst Ch 8

For dokumentation i barnets journal anvands protokollet som finns for utskrift i stédjande
dokument pa Intranétet.

Utbytestransfusion isovolemisk (Blodbyte) 2 infarter Protokoll.pdf (vgregion.se)
Utbytestransfusion (Blodbyte) 1 infart Protokoll.pdf (vgregion.se)

Byten utférs vanligtvis pa behandlingsrummet pd Neo-IVA Ostra.
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Foljande ska plockas fram:

Blodvéarmare
Fardigpackad pase med kran, sprutor mm ur blodbytesladan
Blodbytesprotokoll

Fardigpackad pase finns med:

1 st. 4-végskran

Slang till slaskpase, 140 cm (tillverkare och utseende kan variera)
1 st. spruta, 10 ml, luerlock BD

1 st. spruta, 20 ml, luerlock BD

Slaskpase (tillverkare och utseende kan variera)

Detta dukas upp sterilt Detta dukas upp osterilt

Utover det som finns i fardigpackad pase anvands:

Tank pa att transfusionssetet ska

1 st. steril handduk m. plast kopplas sterilt till 3-vagskranen for
2 st. sterila handdukar isovolemiskt blodbyte eller 4-

1 st. steril halduk vagskranen for blodbyte med enbart

_ NVK.
Sterila kompresser

Steril stor sax
Hallare till slaskpase
Agg. till blodpase
Blodvarmare

Steril rock, sterila handskar o moéssa.
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Vid isovolemiskt byte

e Blodet kopplas till NVK och pump som ger kontinuerlig infusion som pagar i hog
hastighet (170 ml/kg éver 90 minuter eller 1,5 — 2 ml/kg/min).

Uppkoppling av blodvéarmaren:

Koppla blodaggregatet till blodpasen. Montera
infusionspumpen under blodvarmaren, se bild.

Kla in slangen fran blodaggregatet med varmeslangen
fran blodvarmaren (gragron — tjock).

Kla sa langt upp mot flodeskammaren som det gar, se
bild. Ldmna ca 10 — 15 cm av slangen narmast 3-
vagskranen okladd, se bild. Forsok att behalla detta
omrade sterilt.

Héng slangen i klamman for att den ska vara fixerad.

Starta blodvarmaren. Den ar férprogrammerad att ge ca
37° framme hos patienten.

Vid byte av blodpase:
Anvand samma aggregat och utfor bytet innan flodeskammaren blir tom.

e NAK/PAK kopplas via 3-végskran till slask (se bild)
Hér kopplas slasken.

Tank pa att halla sista
biten steril.
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Montering av slaskpése:

Hall den dndan av slangen som kopplas till 4-
vagskranen steril. Skruva fast slangen pa 4-
vagskranen enligt bild.

Héang upp metallstéliningen enligt bilden och
hang pa urinpasen. Klipp bort kopplingen i
andan pa slangen med den sterila saxen.
Putta ner slangen till botten i urinpasen.

Tejpa fast slangen i mynningen till urinpasen
enligt bilden.

Nér blodbytet &r klart, tag ett buntband och
drag at hart runt mynningen av urinpasen sa
att inte blodet rinner ut. Lagg allt i en vit
soppase. Knyt igen och slang i riskavfallet i
skoljen.

o Lakare samt protokollforare maste vara narvarande under hela bytet men endast
lakaren som utfor bytet behdver vara sterilkladd.

e Borja alltid med att dra blod och pabdrja blodinfusion efter forsta blodportion dras
ut. Blodet dras ut i samma hastighet som blodinfusion pagar 1,5 — 2 ml/kg/min.

e Dokumentera ut” efter varje ’portion” och ”in” avlédses efter varannan ”portion”. In
och ut ska halla jamna steg

e Barnet ska vara uppkopplat pd monitor dar puls, andning samt syresattning kan
Overvakas

Efterstrava isovolumetriskt byte, dvs ge blod via NVK och drag samtidigt ut blod via NAK.
Hall jamn fart med transfusionen. Blodet dras i portioner om ca 5 ml/kg kroppsvikt, dvs ca 5
ml hos prematur och 10 — 20 ml hos fullgangen. Blodbytet bor, for basta effekt och for att
vara skonsamt for barnet, ta ca 90 min (om 170 ml/kg). Om PVK och perifer artarnal
anvéands rekommenderas lagre hastighet.

Om hjartarytmi eller apné — avbryt bytet eller genomfor i langsammare takt.
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Vid byte med enbart NVK

o Blodet kopplas via 4-véagskran till NVK. Slasken kopplas ocksa in har (se bilder).
Tank pa att koppla ihop allt med 4-vagskranen sterilt. Det finns inte nagon
skruvkoppling for att koppla ihop navelvenskatetern och 4-végskranen utan den
trycks bara ihop

Detta vita reglage vrider man runt under bytet,
medsols. Sprutan kopplas ”pé toppen” av 4-
vagskranen

Pilens riktning pa detta reglage = dppet.

Slask

Blodvarmare

Pilarna visar riktningen som man vrider.

Ta inte bort sprutan under bytet — detta ar
ett slutet system.

Vridningar vid blodbytet (medsols):

= Bodrja med pilen mot patienten, navelvenskatetern

= Drag ut avsedd méngd blod

= Vrid till slang som gar till slaskpasen

= Spruta ut det blod som finns i sprutan

= Vrid till slang fran blodvarmaren

» Drag upp avsedd mangd blod i sprutan. OBS! Klamman till blodpasen skall
vara éppen hela tiden

= Vrid till navelvenskatetern och spruta in blodet som finns i sprutan

* Vinta nagra sek

= Bdrja om pa punkt 1
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Uppkoppling av blodvarmaren:

Vid byte av blodpase:
Anvand samma aggregat och utfor bytet innan flédeskammaren blir tom.

Montering av slaskpéase:

Hall den andan av slangen som kopplas till 4-
végskranen steril. Skruva fast slangen pa 4-
végskranen enligt bild.

Héng upp metallstaliningen enligt bilden och
hang pa urinpasen. Klipp bort kopplingen i
andan pa slangen med den sterila saxen.
Putta ner slangen till botten i urinpasen.

Tejpa fast slangen i mynningen till urinpasen
enligt bilden.

Nér blodbytet &r klart, tag ett buntband och
drag at hart runt mynningen av urinpasen sa
att inte blodet rinner ut. Lagg allt i en vit
soppase. Knyt igen och slang i riskavfallet i
skoljen.

Koppla blodaggregatet till blodpasen.

Kla in slangen fran blodaggregatet med varmeslangen
fran blodvarmaren (gragron — tjock).

Kla sa langt upp mot flodeskammaren som det gar.
Lamna ca 10 — 15 cm av slangen narmast 4-véagskranen
okladd. Forsok att behalla detta omrade sterilt.

Héang slangen har i klamman for att den ska vara fixerad

Starta blodvarmaren. Den &r férprogrammerad att ge ca
37° framme hos patienten.

e Lakare samt protokollforare maste vara narvarande under hela bytet men endast
ldkaren som utfor bytet behover vara sterilkladd

e Dokumentera “ut” och ”in” efter varje “portion”. In och ut ska halla jamna steg
e Barnet ska vara uppkopplat pa monitor dar puls, andning samt syreséattning kan

Overvakas

= Bytestiden ska inte understiga 90 minuter pga. risken for arytmier hos barnet samt
ineffektivt blodbyte p.g.a. for kort paus mellan in och ut ur patienten.

» Slagvolymen far ej overstiga Sml/kg vilket motsvarar 34 "varv”
= Lé&kare ordinerar ev. provtagning under bytet
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= Den som for protokoll plussar pa for varje bytt méangd och dokumenterar
slagvolymen samt totalmangden fortlopande. Den totala méangden kan da féljas
under hela bytet

Om hjartarytmi eller apné — avbryt bytet eller genomfor i langsammare takt.

Nar bytet ar klart forflyttas barnet in pa sal for fortsatt ljusbehandling samt provtagning
enligt ordination. Om risken for ytterligare byten &r lag dras navelvenskatetern enligt
ordination. Antibiotika ges endast vid misstanke om infektion.

72 timmar efter att sista bytet ar fardigt ska det “’riktiga” PKU-provet tas. Remissnr skrivs i
rutan for metabol screening i Obstetrix. Ange pd PKU-remissen att provet ar taget efter
utbytestransfusion.

All dokumentation kring bytet fylls i pa blodbytesprotokollet som fungerar som en
checklista. For dokumentation i barnets journal anvéands blodbytesprotokollet som finns for
utskrift i stodjande dokument pa Intranéatet.

| samband med stadning av behandlingsrummen skall pasen fyllas pa och ladan for blodbyte
kollas.

Blodvarmare spritas av och stalls tillbaka i forradet.

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

Relaterad information

Utbytestransfusion isovolemisk (Blodbyte) 2 infarter Protokoll.pdf (vgregion.se)
Utbytestransfusion (Blodbyte) 1 infart Protokoll.pdf (vgregion.se)

RHD-genotypning av foster och antenatal RhD-profylax hos RhD-negativa gravida
Erytrocytimmunisering under graviditet, handlaggning pa barnmorskemottagning M4.pdf

Arbetsgrupp

Karin Jonsson, Kvalitets- och Patientsakerhetsombud

Rima Vaitkute, Overlakare, Neonatal Ostra

Cecilia Pardi, Overlakare vid Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

Lena Torp Nilsson, Biomedicinsk analytiker vid Immunhematologi Sahlgrenska
Elisabeth Hentz, Transportansvarig lakare vid Transportteam Neonatal Géteborg

Kallforteckning

1. Provtagningsinformation for PKU-provet. Uppdaterad: 120301, citerad: 140307.
Tillganglig fran: www.karolinska.se/pta/cmms/pku-prov/
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