BILI:
in rapido aumento ( > 0,5 mg/dl/ora)

della fototerapia | oppure |

3 mg/dl < la soglia di EXT -
No \ (dopo le 72 ore di vita) Si
v v
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Avviare FT singola
e  Usare giudizio clinico per incoraggiare brevi pause
(30’) per I'allattamento e le cure >

Algoritmo per la gestione

Avviare FT multipla continua

e Non sospendere al FT per I’alimentazione
X ) e  Monitorare lo stato di idratazione
/ \ ° Contlnu:.are con |I.sos:t<.e$no aII’a.IIa.ttamento al seno e Valutare infusione liquidi e.v.

Eseguire e documentare: ERbicniassitngaisllicuidiiiptegrativi e  Continuare il supporto all’allattamento

e  Monitorare lo stato di idratazione

e esame clinico

° BILI
e  Gruppo materno e neonato l l

e Test di Coombs diretto

Controllare BILI: Controllare BILI:
Considerare: e  dopo 4-6 ore dall’inizio della FT e  dopo 4-6 ore dall’inizio della FT
e emocromo e striscio periferico e  0gni 6-12 ore se bilirubina stabile o in riduzione e  0gni 6-12 ore se bilirubina stabile o in riduzione

e G6PD
K e  esami per infezione / l No
< BILI stabile o in riduzione? >_ < BILI stabile o in riduzione?

=
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BILI 3 mg/dI sotto il BILI 3 mg/dI sotto il Vedere box
.. 2 imi .
limite per FT? limite per EXT? “accertamenti”
Si .
‘L No Si No

Stop FT Vedere box ; . )
Controlla:)e . ) y Passare a FT singola Continuare FT multipla
p accertamenti e controllare bilirubina

rebound dopo 12-18h ogni 6-12 ore




