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Bilirubinmatning utfors for alla barn

Matning utfors dver brostbenet med transkutanmatare. Nér och hur ofta bilirubin ska kontrolleras avgérs av nedanstaende
riskfaktorer. Undvik om mdjligt att planera for kontroller nattetid nér labb &r sténgt. Varden dver 200 umol/L verifieras med
blodprov de forsta 48 timmarna, darefter behdver varden dver 250 umol/L verifieras.
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Vid varden i A-zon kontaktas jourhavande barnlakare.

Vid varden i B-zon tas patienten upp pa nastkommande barnrond.
Barnet behover inte kvarstanna pa BB i vantan pa bedémning av barnlakare, men foraldrarna ska informeras om att de kan
behdva aterkomma for kompletterande provtagning.

Normal kontroll utesluter inte utveckling av behandlingskravande gulsot efter hemgang men risken torde minska kraftigt.
Barn som foljts pa grund av stegrat bilirubin i a-zon bér foljas tills vardet har sjunkit till <250 umol/L.

Ref: Vardprogram Neonatal Hyperbilirubinemi, Alken J et al; Andra upplagan 2019; Svenska Barnlakarféreningens Neonatalsektion

Barnklinikens styrdokument lagras som original i VIS. Den som anvander pappersutskrifter ansvarar sjalv for att den ar aktuell.



