Neonatal hypoglykemi (2025)

Screening och behandling (GV = 35+0)

Alla barn

» Saker hud-mot-hud vard; bor ej avbrytas de forsta 2 timmarna

* Amning, helst inom forsta timmen

m{iskgrupp 1 \

Enbart en av foljande

riskfaktorer:

* Mor med véalinstalld
diabetes’

e GV 36+0 - 36+6

* LGA (>2SD)

* Behov av andningsstod /

\ CPAP (adven kortvarigt) /

\ 4

ﬂtiskgrupp 2 \

Minst tva av riskfaktorerna i

Riskgrupp 1 eller nagon av

foljande:

* Mor med icke-valinstalld
diabetes’

* GV<36

* SGA(<-2SD)

K Sjuka barn pa neonatalavd/

\ 4
Tillmatning? inom 1 timme,
sedan var 2-3 timmar efter
amning, i 24 timmar

\ 4

* Amning enligt amningsstatus inom 1 timme, sedan minst var 3:e timme
e Brostmjolksstimulerainom 1 timme

* Om barnet ej ammar ges tillmatning? tills barnet kan amma

» Blodsockerkontroll ska ske mellan 2-3 timmars alder

Alder 2-48 timmar

Allvarliga symtom
Central cyanos
Sankt medvetande
Fargskiftning
Apné
Irritabilitet
Hypotermi < 35,5 grader

Nedsatt tonus
Kramp/anfall
Bradykardi
Cirkulationsstillestand

Ospecifika symtom?

* Nedsatt sugformaga

e Skakningar

* Sprittighet

v

Blodsockerkontroll GENAST!

[

P-Glukos (mmol/L)

v

Under 2,2
LOW pa glukosmataren
FORTSATT TILL
SIDA 2
g J

"Valinstalld diabetes ar:
- Icke-insulinbehandlad graviditetsdiabetes
- Diabetes fore graviditeten med
HbA1c <42 mmol/mol under hela
graviditeten
2Som tillméatning ges ca 5 mU/kg pé tesked
eller med kopp enligt féljande prioritering:
1. postnatal ramjolk
2. antenatal rdmjolk
3. donerad brostmjolk (i man av tillgang)
4. formula
3 P-glu tas vid uttalade symtom och efter
lakarbeddmning.
4Tillmatning behover ej paborjas om barnet
ammar ofta, kraftfullt och rytmiskt, och
bedoms erhalla tillracklig mangd brostmjolk.
5Vid alder mer an 24 timmar.

SVENSKA

NEONATALFORENINGEN

v

( 2,2-2,5 A
utan allvarliga symtom
L Gula sparet y

* Intensifierad amning,
overvag tillmatning?4

* Vid tva P-Glu
2,2-2,5 och fungerande
amning: glesa ut
tillmatning®, glesa ut P-
Glu-kontroller (tas
forslagsvis vid 12 och 24
timmars alder)

Nasta P-Glu om 3 timmar
(helst innan maltid)

)
v

2,6 eller hogre

¢ Grona sparet

* Sedvanlig vard

Nasta P-Glu vid
12 och 24 timmars alder

P-Glu-kontroller kan avslutas nar alla
nedanstaende villkor ar uppfyllda:

P-glu 2,2 mmol/L eller hogre

Minst ett varde ar taget vid/efter..

Tillmatning
(pa grund av hypoglyekmi)

2 ganger irad 3 ganger irad

12 timmars 24 timmars
alder alder
Avslutad Avslutad




Neonatal hypoglykemi (2025)

Screening och behandling (GV = 35+0)

[ Auder2-48 timmar |

[ P-Glukos (mmol/L) ] ]
\4 v
< 1,5 oavsett symtom ( 1,5-2,1 ) ( .. B
T o 2,2 eller hogre
< 2,2 och allvarliga symtom utan allvarliga symtom utan allvarliga ayetor
LOW pa glukosmataren L Orange sparet y L )

Roda sparet
* Glukosgel
* Tillmatning’
* Infart + nytt P-Glu
- Vid allvarliga
symtom eller nytt
P-Glu <1,5:
* ivglukosbolus och
glukosinfusion
steg |

Nasta P-Glu om 30 min

Allvarliga symtom
* Central cyanos
Sankt medvetande
Fargskiftning
Apné
Irritabilitet
Hypotermi < 35,5 grader
Nedsatt tonus
Kramp/anfall
Bradykardi
 Cirkulationsstillestand
Ospecifika symtom?
* Nedsatt sugformaga
» Skakningar
* Sprittighet

T Som tillmatning ges ca 5 mU/kg pa tesked
eller med kopp enligt foljande prioritering:
1. postnatal rdmjolk
2. antenatal ramjolk
3. donerad bréstmjolk (i man av tillgang)
4. formula

2 P-glu tas vid uttalade symtom och efter
lakarbeddmning.

* Glukosgel
* Intensifierad

* Om pagaende iv
glukosinfusion: se

amning, nedan
tillmatning' * Annars: g tillbaka
* Vid P-Glu 1,5-2,1 till sida 1

efter tva doser
glukosgel:
iv glukosinfusion

Nasta P-Glu
om 30-60 min

- )

[ cwroseet ) ( boserm )

Glukosgel osering:
Styrka: 400mg/ml 2,0kg > 1,0ml
Dos: 0,5mU/kg 2,5kg 2> 1,25 ml
Max 2 doser 3,0kg > 1,5ml
Masserasini 3,5kg > 1,75 ml
kindslemhinnan 4,0 kg = 2,0 ml

4,5kg > 2,25 ml

\ ), \_ 50kg>25ml /

Glukosbolus
100 mg/ml
2 ml/kg
[ Infusionsbehandling ]
Om P-Glu < 2,2 - hoj steg Steg | Steg Il Steg Il Steg IV
Om P-Glu > 2,6 - sank
Glukostillforsel (mg/kg/min) 5 6,7 10 13,3
Glukoslésning (mg/ml) 100 100 1502 2002
Infusionshastighet (mU/kg/tim) 3 4° 4b 4b

2 Ges i central kateter; dvervag vid 150 mg/ml
5Vid hoga totala vatskevolymer kontrollera elektrolyter

SVENSKA
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