se SYKEHUSET GSTFOLD

Prosedyre Kvinneklinikken - Fgde-barsel

Icterus - nyfgdte, fode-barsel

Endring siden forrige versjon

Rh positive barn av Rh negative mgdre skal fglges med TC malinger ved 8 og 24 alder. OBS! Barnelege kontaktes
dersom Tc males >100 ved 8 timers alder.

Presisert ytterligere at alle barn som sendes hjem pa andre dag bgr ta en TC maling

Hensikt
Sikre at medarbeidere ved fgde-barselseksjonen kjenner rutinene ved diagnostisering og behandling av icterus
(gulsott) hos nyfgdte.

Malgruppe
Barnepleiere, sykepleiere, jordmgdre og barneleger ved fgde-barselavdelingen og barselpoliklinikken.

Fremgangsmate
Risikofaktorer
e Kjent eller mulig blodgruppe-uforlikelighet (mor Rhesus neg eller gruppe 0)
e Gestasjonsalder < 37 uker
e Kefalhematom, fraktur og andre blodutredninger
e Familiehistorie for gulsott og/eller hemolytisk anemi
e Etnisk bakgrunn fra @st-Asia eller Afrika
e Diabetes matres
e Polycytemi
e Infeksjon
e Fgdselsasfyxi
e SGA (Small for Gestational Age)
e Stort vekttap

Prgvetaking
Screening for gulsott kan utfgres ved transcutan fotometri (TcB) eller ved blodprgve (totalbilirubin, TSB). TcB pa

pannen eller sternum er likeverdige og tilfredsstillende ngyaktig ved lav TSB.
1) Ved alder <48 timer kan TcB brukes som screening sa fremt malingen (eller TSB) gjentas, senest etter 24
timer.
2) Ved alder > 48 timer legger man 80 umol/I til avlest verdi for TcB. Dersom denne verdien tilsier
behandling, ma TSB males.

TcB = 250 umol/I ma alltid kontrolleres med TSB.

Behandling skal vanligvis ikke startes pa grunnlag av TcB alene (unntak: mistanke om uttalt gulsott og/eller
nevrologiske tegn pa encefalopati).

Alle mgrkhudede bgr screenes med TcB omkring 1 dggns alder og TSB fagr utskrivning.

Rh positive barn av Rh negative mgdre skal fglges med TC malinger ved 8 og 24 alder. OBS! Barnelege kontaktes
dersom Tc males > 100 ved 8 timers alder.

Hos alle som blir synlig ikteriske i 1. leved@gn, og hos alle som behandles for gulsott, bestemmes blodtype (ABO
og Rhesus) pa mor og barn, samt DAT (direkte antiglobulin test) pa barnet.

Synlig gulsott i 1. levedggn er alltid patologisk.

Jordmor/barnepleier kan rekvirere TSB uten fgrst & konsultere barnelege, men dersom TcB er over
lysbehandlingsgrense eller barnet er synlig icterisk 1. levedggn skal barnelege kontaktes for vurdering av
eventuelle barnelegetilsyn og behov for supplerende utredningsprgver.

TcB
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- Teknikk: Press apparatet mildt mot huden (panne og/eller sternum) til apparatet klikker. Ta flere malinger
og velg den hgyeste. Det anbefales a ta 2 malinger pa pannen og to malinger pa brystet.
- Feilkilder: Grat, skjev malevinkel, fgdselssvulst, hudskade, blgdning, urenhet pa fotometeret, annen
kraftig lyskilde.

TSB
- Sla av fototerapilys over og i naerheten av pasienten.
- Beskytt prgven mot direkte, sterkt lys.

Plotting og tolkning av skiemaet

TcB og TSB plottes i bilirubinkurven i Partus.

Behandlingsgrensen velges utfra den parameteren (vekt eller gestasjonsalder) som gir den laveste kurven i
bilirubinskjemaet. Dersom barnet er sykt (sepsis, acidose, asfyksi, hemolyse) skal man starte lysbehandling
tidligere (benytt kurven under, dvs 50 umol/I lavere), men barnet skal da ligge pa nyfgdtintensiv.
Lysbehandling skal normalt ikke startes for TSB-verdier lavere enn behandlingsgrensen, sa fremt ikke praktiske
forhold som verdi like under grensen og stigningstakt tilsier at grensen vil bli betydelig overskredet fgr neste
planlagte prgve, samt ved kjent blodgruppe-immunisering og rask stigning av TSB i retning utskiftningsgrensen
(avgjores av ansvarlig barnelege).

Barnelege holdes Igpende orientert om bilirubinsvar og beslutter videre oppfglging og behandling.

Behandling

e Hos friske nyfgdte gis lysbehandling pa barsel etter bilirubin-skjema (nasjonal veileder).

e Legg hvitt laken innvendig i sengen og heng hvitt forheng rundt fototerapilampen (reflekterende flater)
for a gke lyseffekten. Veer oppmerksom pa at fototerapilampene «Natus Avalon neoBLEU» har en kald
luftstrégm som kommer ut nederst pa siden av lampene — pa disse ma lakenet IKKE henges oppa lampen,
men fikseres med tape eller borrelds langs kanten av undersiden.

e Legg barnet nakent (med liten bleie) i varmeseng slik at stgrst mulig hudomrade blir eksponert for lys.

e Dekk til gynene med gyebeskytter pga fare for netthinneskade.

e Still lyskassen rett over barnet. Normal avstand fra barnet til lyskassen er 30 cm (bruk maleband), men
denne kan reduseres (ned til 10 cm) etter ordinasjon fra barnelege.

e Ved raskt stigende og/eller bilirubinverdier nzer utskiftningsgrensen konfereres barnelege om evt. dobbel
lysbehandling eller overflytning til nyfgdtintensiv er ngdvendig.

e Gi kontinuerlig fototerapi, men barnet kan normalt tas ut til stell og amming i opptil 20-30 min hver 3.
time.

e Barnet bgr ammes hver 3. time. Barn av mgdre som enna ikke har fatt i gang melkeproduksjonen bgr ha
tillegg (bankmelk eller morsmelkserstatning).

e Jordmor og barnepleier er ansvarlig for tilstrekkelig kontroll av barnets temperatur. Vaer oppmerksom pa
mulighet for bade hypo- og hypertermi.

e Barnet veies daglig.

Veesketilfarsel:

Rutinemessig pkning av vaeske («lystillegg») til barn under lysbehandling er ikke ngdvendig, men de skal ha melk
(evt morsmelkserstatning) som kan binde og transportere ut bilirubinet. Eventuell justering av vaesketilfgrsel bgr
skje i forhold til vanlige parametere for vaeskebalanse.

Oppfelging/kontroller

Ved TSB-verdier like under behandlingsgrensen og/eller sykehistorie med risikofaktorer tas ny prgve etter 6(-12)
timer

Effekten av fototerapi ma fglges med TSB-malinger. TcB kan ikke brukes under og inntil 24 timer etter avsluttet
fototerapi.

Ved uttalt gulsott, TSB > 50 umol/I over behandlingsgrensen eller i naerheten av utskiftningsgrensen, tas ny prgve
etter 2 (max 3) timers fototerapi. Ellers prgve hver 6.(-12.) time.
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Fototerapi kan seponeres nar TSB > 20 umol/l under lysgrensen pa tidspunktet for prgvetakingen. Ny kontroll av
TSB etter 6(-12) timer nar man er pa den stigende delen av kurven (fgrste 3-4 levedggn), og etter 12(-24) timer
nar man er pa den flate delen delen av kurven.

Kontrollen av TSB kan avsluttes nar 2 pafglgende verdier er fallende eller stabile, og minst 50 pmol/l under
lysgrensen.

Tidspunkt for bilirubinkontroll ma vurderes utfra riksikofaktorer, barnets tilstand (almentilstand, naeringsinntak
m.m.) og forventet videre utvikling utfra forelgpige forlgp. Husk & vurdere tidspunkt for lysbehandling i forhold til
barnets kurve i bilirubinskjema.

Kontakt barnelege
1. Vedicterus fgrste levedggn (alltid patologisk).
2. Fortlgpende vedrgrende prgvesvar og plan for videre oppfglging og behandling.
3. Ved mistanke om at barnet ikke er friskt. Husk at det kan foreligge bakenforliggende arsaker til icterus.

Hjemreise

Alle foreldrene skal fa muntlig informasjon om gulsott fgr utskrivelse.

Foreldre til barn som har veert lysbehandlet eller har risikofaktorer som beskrevet nedenfor, skal fa med seg
skriftlig informasjon om gulsott, og ma fa bade muntlig og skriftlig beskjed om a oppsgke fgde-/barselavdelingen
umiddelbart hvis barnet virker gulere, blir slappere, har sitringer/kramper, eller hvis avfgringen mister fargen. De
ma fa oppgitt telefonnummeret de skal ringe ved spgrsmal. Nar foreldre ringer og er bekymret for et nyfgdt barn
med gulsott som har ovennevnte symptomer/tegn, skal de fa beskjed om a komme til barselavdelingen med en
gang for poliklinisk vurdering. Ansvaret for oppfglgingen av icteriske nyfgdte skal ikke delegeres til
helsestasjonen.

Alle barn som skrives ut fgr 3 dagers alder bgr screenes med TcB eller TSB.
Oppfelging skal organiseres for barn med fglgende risikofaktorer:

- TSBeller TcB ved utskrivningstidspunkt < 30 umol/I under lysgrensen

- Synlig gulsott 1. levedggn

- <37 ukers gestasjonsalder

- Eldre sgsken ble behandlet for gulsott som spedbarn

- Kefalhematom, fraktur eller annen stgrre bloduttredelse

- Familiehistorie for hemolytisk anemi

- Etnisk bakgrunn fra @st-Asia eller Afrika

Oppfelging av barn med icterus pa barselpoliklinikken, etter utskrivelse fra barselavdelingen
e Fgr mor og barn reiser fra avdelingen avtales det nar bilirubinprgven skal utfgres.
e Pa hverdager bestilles time pa barselpol i DIPS. Timen skal vaere pa formiddagen, og siste time for dagen
er kl. 11:00.
e Bilirubinprgver skal ikke tas andre steder enn ved S@K.
e Pa helg settes alle som skal til bilirubinprgve opp pa time kl. 10:00.
e Sgrg for at mors telefonnummer star i barnejournalen.
e Informer mor om siste bilirubinsvar.

Fremgangsmate pa barselpoliklinikk:
e Mor og barn mgter til avtalt tid.
e Mal og registrer barnets vekt.
e Spgr om mor har begynt a fa melk, og hvor ofte barnet har urin og avfgring
e Leggvarme pa en av barnets fgtter.
e Fyll ut bilirubinkurven i Partus og eventuelt laboratorierekvisisjon.
e Pa hverdager tas prgven ved felles prgvemottak.
¢ | helg kontaktes laboratoriet pa telefon etter klokken 10:30.
e Gibarnet litt sukrose (20 %) ved blodprgvetakingen.
e Barnet bgr ha mat hver tredje time sa lenge bilirubinoppfglging pagar.
e Ring mor om prgvesvar nar det kommer, etter ca 2-3 timer.
e Primaervakt nyfgdtintensiv kontaktes for vurdering og signering av prgvesvar nar dette foreligger.
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