NEONATAL HYPOGLYKAMI

Anbefaling til profylakse og behandling for risikobgrn fodt fra GA 35+0 og alder under 72 timer

B@RN I RISIKO FOR HYPOGLYKZAMI

e Preemature bgrn (GA under 37+0)

e Fgdselsveegt under 2500g

e SGA (Fgdselsvaegt under —2SD)

o LGA (Fgdselsvaegt over +2SD)

¢ Bgrn af mgdre med DM/GDM

e Syge bgrn, der ikke kan die (fx CPAP,
infektion, slapt barn)

o Asfyksi (NS-pH under 7,0 eller BE
under —15)

GENERELT FOR ALLE RISIKOB@RN
eDie ved brystet/MME* indenfor 1
time efter fgdslen

eHud-mod-hud kontakt

eBarnet holdes normotermt

*Bgrn af medre, der ikke kan/@nsker at
amme gives modermaelkserstatning
(MME).

** Supplerende mad kan undlades

hvis barnet dier godt og er:
Supplerende mad **

Barnet dier ved brystet og gives supple-
rende mad (MME) 5-6ml/kg indenfor den
1. time efter fg@dslen.

¢LGA uden maternel DM/GDM

Kan afsluttes ved BS > 2,5mmol/I

eller derover ved alder 2-3 timer.

o AGA (vaegt mellem —2SD og +2SD)
af mor med velbehandlet insulin-
kraevende DM eller dizetbehand-
let GDM.

OBS! GA 35+0—36+6, FV under

2500g/-25D samt syge bgrn skal

fortsaette med supplerende mad

MAL BLODSUKKER
e 2-3 timer efter fgdslen (inden naeste
maltid)
e 1 time efter fgdslen ved diabetisk fg-
topati, sveer asfyksi eller FV under
-3SD*** (se nederst)

AMNING, SUPPL. MAD

e Applicer Dextrose gel

AMNING, SUPPL. MAD

e Applicer Dextrose gel

AMNING, SUPPL. MAD

e Ved 100% DM: 2 BS lig/
over 2,5: afslut BS ma-
lingerne-

IV-BEHANDLING
e Applicer Dextrose gel
(OBS ABC stabilt barn)
e Etabler iv-adgang

e Fortsaet amning/
supplerende mad

e Fortsaet amning/
supplerende mad
o Ammede bgrn efterma-

Giv iv-glukose bol
* Llvvglukase bollls des efter fagligt skgn

e Start iv-glucose: Trin A

e Fortsaet amning/
supplerende mad

e Hvis pagaende MME: @g

med 25% (max 140-150%)

e Hvis pagaende iv-glukose:

@g ét trin

e Hvis hypoglykaemi ved
naeste BS-maling: Start
iv-glucose: Trin A

¢ Hvis pagaende MME: @g
med 25% (max 140-150%)

e Hvis pagaende iv-
glukose: @g ét trin

e Hvis hypoglykaemi ved
naste BS-maling: Over-
vej iv-glucose: Trin A

e Hvis pagaende MME: @g
med 25% (max 140-150%)

e Hvis pagaende iv-
glukose: @g ét trin

Mal BS efter 1-2 timer J

Mal BS efter 2 timer

indtil amning er etable-
ret.

e Ved over 100% DM:
overvej nedtrapning af
mad (se udtrapnings-
skema)

e Hvis pagaende iv-
glukose: overvej ned-
trapning (se udtrap-
ningsskema)

f DEXTROSE GEL Dosering \ IV-BOLUS IV-GLUCOSE TrinA | TrinB | TrinC |Trin D
2,0kg  1,00ml Glucose 10% IGlucose konc. 10% 15% 20% 50%
Konc.: 400mg/ml 2,5kg 1,25ml 2mi/ke |iv hastighed (mi/kg/time) 2,5 2,5 25 | 25
Dosis: 0,5ml/kg. 3,0kg 1,50ml |Dosis (mg/kg/min) 41 6,3 8,3 21
Max 6 doser 3,5kg 1,75ml OBS central IV adgang ved trin Co
4,0kg 2,00ml
Masser gelen ind i 4,5kg 2,25ml
(indslimhinden 5,0kg 2,50ml )




Udtrapning og langvarig hypoglykami

Iv. glukose reduceres procentvis i forhold til udtrapningsstart (maximale glukoseinfusion). Fx: -10% af 10 ml/t: Reducer med 1 ml/t.
Ved skift fra f.eks. glukose 20% til glukose 10% omregnes udtrapningsstart til glukose 10%. Fx: Maksimal glukose 20%, 10 ml/t = glukose 10%, 20 ml/t. -10%: Reducer med 2 ml/t.
Ved DM >100% udtrappes iv glukose uden at der gges tilsvarende i mad.
Ved langvarig hypoglykaemi (definition: fra 4. dggn BS <3,2 mmol/1), holdes BS >3,5 mmol/l som terapimal. Konferer patienten, brug ikke flowchart. Kan f.eks. dreje sig om sveaer
IUGR, der kan give "perinatal stress hyperinsulinisme” i uger, eller medfgdt hyperinsulinisme, hvor udtrapning ikke er mulig.
*  Ved vedvarende hypoglykaemi og mistanke om hyperinsulinisme, kan man overveje at opstarte behandling med proglycem. Dosering: 5-20 mg/kg/dag fordelt pa 3
doser. Ofte er 5-7% mg/kg/dag nok.

iv glukose 20% 5 ml/t

iv glukose 10% 4 ml/t

iv glukose 10% 4 ml/t

IV glukose 50% IV glukose 20% IV glukose 15% IV glukose 10%
Zndring BSefter | Zndring BSefter | Zndring BS efter | Zndring BS efter
BS 25,0 -10% 2t -15% 2t -15 % 2t -20% 4t
BS 3,5-4,9 -7,5% 2t -10% 2t -10 % 2t -15% 4t
BS 3,0-3,4 -5% 2t -7,5% 2t -7,5% 2t -10% 4t
1.BS 2,5-2,9 0 2t 0 4t 0 4t 0 4t
2.B§2,5-2,9 -5% 2t -7,5% 2t -7,5% 2t -10% 4t
BS 2,0-2,4 +10% 2t +10% 4t +10 % 4t +10% 4t
BS<2,0 Konferer! Konferer! Konferer! Konferer!
| | | |
Ved 2 ml/t skiftes til Ved 2 ml/t skiftes til Ved 3 ml/t skiftes til Seponer under 2 ml/t
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Mad alene (iv glukose/(proglycem) ikke brugt). Reducer DM — 100%, mad (x12)—
mad x 8 — fri amning/flaske. BS fgr hvert 2. maltid. Nar pa fri amning/flaske: Kontrol 1

BS efter 3 timers faste.

Mad alene (tidligere iv glukose/(proglycem)). BS fgr hvert 2. maltid. Reducer trinvis:
— DM 100%, mad x12 — mad x 8 — fri amning/flaske, herefter 1 BS efter 4 timers faste.

0-3 dggns alder

e EtBS=2,5: Reducer 1 trin
e BS2,0-2,4: Ga 1 trin tilbage
e BS<2,0: Konferer!

Fra 4 degns alder

. Et BS =3,2: Reducer 1 trin

. BS 2,8-3,1: Ga 1 trin tilbage
. BS <2,8: Konferer!

0-3 dggns alder

«  EtBS 23,5 eller to BS 2,5-3,4:
Reducer 1 trin

* BS2,0-2,4: Ga 1 trin tilbage

» BS<2,0: Konferer!

Fra 4 dggns alder
«  EtBS=3,5 eller to BS 3,2-3,4: Reducer
1 trin

. BS 2,8-3,1: Ga 1 trin tilbage
. BS <2,8: Konferer!




Graenser for LGA (+2SD), SGA (-2SD)
og sveer SGA (-3SD)

GA

FV(g) 32+ | 33+ | 34+ | 35+ | 36+ | 37+ | 38+ | 39+ | 40+ | 41+ | 42+
+2SD G | 2460 | 2720 | 2980 | 3240 | 3500 | 3760 | 4020 | 4280 | 4500 | 4700 | 4885
-2sD g | 1535 | 1700 | 1865 | 2030 | 2190 | 2340 | 2500 | 2660 | 2810 | 2940 | 3060
-3sD g | 1300 | 1440 | 1585 | 1730 | 1875 | 2030 | 2160 | 2250 | 2375 | 2500 | 2625
+2SDQ | 2385 | 2640 | 2895 | 3155 | 3410 | 3660 | 3905 | 4140 | 4360 | 4565 | 4750
-2SDQ | 1470 | 1625 | 1780 | 1940 | 2100 | 2250 | 2400 | 2560 | 2690 | 2800 | 2900
-3sDQ | 1240 | 1370 | 1500 | 1635 | 1770 | 1900 | 2030 | 2150 | 2280 | 2375 | 2400

Niklasson, Karlberg 1999




