30

Bilaga 3

Tolkning av bilirubinnivaer pa férlossning och BB

Tolkning av bilirubinnivaer pa férlossning och BB

For att pa ett effektivt och sdkert séitt hantera frdgor rérande bilirubinnivaer pa nyfédda pa BB och férlossning
rekommenderas att man utgdr fran dessa fyra frigor:

1. Finns hég eller mycket hdg risk for behandlingskravande hyperbilirubinemi?

- Syskon (eller fordlder) som fick fototerapi som nyfédd?
- DAT positivt?

- GA35+0-38+6?

- Moder fran Sydostasien?

- Sugklocka?

- Kind hereditet for annan hemolytisk sjukdom?

2. Bérriskkurva/-tabell anvindas?

- Sepsis.

- Immunisering eller annan kind hemolytisk sjukdom.

- Albumin <30 g/L* vid GA 235 veckor.

- Svart sjukt barn med allmanpaverkan, ex. asfyxi, kramper

- GA <38 veckor. Ju ligre GA, desto hagre risk. Notera att denna riskfaktor justeras automatiskt genom att
valja ratt alternativ i bilaga 2a+b eller anvand ett digitalt beslutsstod.

*) Albumin behéver inte rutinmassigt kontrolleras, utan enbart om bilirubinnivan motiverar “Escalation of care” eller om det av
nagot annat skal finns anledning att misstinka lagt albumin.

3. Hur langt under behandlingsgrinsen ligger virdet eller har grinsen for fototerapi passerats?

- Sebilagan 2a+b tillsammans med tabell 2, ach/eller anvand ett digitalt beslutsstdd. Se d&ven rubriken
"Escalation of care”.

4. Vad ar stegringstakten?
- Stegringstakt 25 pmol/L/tim férsta dygnet eller 23,5 pmol/L/tim darefter kan vara tecken pa hemolys

och motiverar kontroll av DAT, om ej tidigare utfort.
- Vid brant lutande kurva, det vill saga hog stegringstakt, behdver tidsintervallet till ndsta kontroll kortas.

Avslutande av kontroller - utan fototerapi

Vid GA 235+0 kan kontrollerna avslutas om barnet inte fitt fototerapi och nagot av féljande villkor dr uppfyllda:

- Barnet 248 timmar och bilirubin 2120 pmol/L fran behandlingsgransen.

- Barnet 272 timmar och bilirubin 295 pmol/L fran behandlingsgransen.

- Forrabilirubinvirdet var 295 pmol/L frdn behandlingsgrinsen och frdnvaro av synlig gulsot vid
uppfdljande klinisk kontroll.

- Minst tvd méitningar (varav minst ett virde 248 timmars dlder) med minst 6 timmars intervall visar
horisontell eller sjunkande kurva med senaste bilirubin 250 umol/L fradn behandlingsgransen.

Informera alla fordldrar att kvarstdende gulsot vid tva veckors dlder rutinmaissigt skall hedémas pa BVC.
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Rekommendationer for nasta kontroll av bilirubin
— vid GA 235 veckor
- vid varden under gransen for fototerapi

— hos barn som inte fatt fototerapi

Hur langt under
ransen ligger vardet? Patientens
g gg « . o Rekommendation
(fototerapigrdns minus alder
uppmatt bilirubin)
<24 tim Ej hemgang. Overvig fototerapi. Nytt P-bili om 4-8 tim;
berdkna stegringstakten.”
P-bili om 4-24 tim; berikna stegringstakten.”
1-35 pumol/L? Overvag féljande alternativ:
> 24 tim - Kvar pa BB Fototerapi kan overva'gas.. )
-  Fototerapi i hemmet om lokala kriterier ar
uppfyllda.
- Hemgang med tat uppfoljning.
36-59 pumol/L? Alla &ldrar | TcB eller P-bili om 4-24 tim.b
60-94 pumol/L Alla &ldrar | TcB eller P-bili om 1-2 dygn.?
<72 tim Klinisk kontroll inom 2 dygn. Vid aterbesoket
95-119 pumol/L kontrolleras TcB eller P-bili vid behov.¢
> 72 tim Ny kontroll behovs inte rutinmassigt.
<48 tim Klinisk kontroll inom 3 dygn. Vid aterbesoket
kontrolleras TcB eller P-bili vid behov.¢
Anvand kliniskt omdéme. Om barnet inte har synlig
> 120 pumol/L . gulsot behdvs ingen obligat matning, vid synlig gulsot
48-71 tim A n -
men bilirubin > 120 umol/L fran fototerapigransen kan
kontrollerna avslutas.
272 tim Ny kontroll behdvs inte rutinmassigt.
@ TcB behéver verifieras med P-bilirubin vid virden >250 umol/L eller <50 umol/L fran grdnsen for fototerapi.
b Anvénd kliniskt omdéme. Hég stegringstakt eller h6g—mycket hég risk enligt figur 2 eller férekomst av
neurotoxisk riskfaktor enligt tabell 1 talar fér tidigare kontroll inom intervallet. Samrad med féréldrar. Se
dven avsnittet “Avslutande av kontroller — utan fototerapi”.
¢ Anvdnd kliniskt omdéme. Om patienten vid Gterbeséket inte har synlig gulsot behévs ingen obligat kontroll
av TcB eller P-bilirubin. Se dven avsnittet “Avslutande av kontroller — utan fototerapi”.




