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Revidering i denna version
Flodesschema vid hypoglykemi, se bilaga 1.

Bakgrund

Hypoglykemi ar mycket vanligt forekommande hos nyfédda barn, framfor allt under
forsta levnadsdagarna. Vissa riskgrupper av nyfédda barn kan ha svarigheter med
omstallning till att borja producera glukos pa egen hand vilket kan resultera i flera
och allvarliga hypoglykemiepisoder.

Riskgrupper ska identifieras och tidiga atgarder tillampas for att forebygga
hypoglykemi under perioden for postnatal anpassning.

Uttalad hypoglykemi (p-glucos <1,5) och framfor allt vid upprepade varden, ar
forenat med tydligt 6kad risk for neurologiska sequele. Obs! Ga direkt till avsnitt:
Behandling glucosgel, bolus glucos och glucosinfusion.

Riskfaktorer hos nyfodda barn for
hypoglykeml inkluderar

Mor med diabetes

e Prematuritet (<vecka 37)

e SGA (<-2SD)

e Okad energiférbrukning: exempelvis vid perinatal asfyxi, andningsstérningar,
infektioner

e LGA (>2SD) ar en relativ risk

Syfte

Att forebygga, tidigt kdnna igen symtom och behandla hypoglykemi.

Att tillmatning pa BB begransas till barn med riskfaktor dar det finns
medicinsk indikation

Atgarder

Definition hypoglykemi: P-glukos <2,6 mmol/I.

Symtom som kan tyda pa hypoglykemi

Symtom foranleder glucoskontroll.

e Skakighet (tremor)
e Nedsatt tonus

e Hypotermi

e Cyanos
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e Apné/takypné
e Irritabilitet/kramper
e Letargi, cirkulationsstillestand.
Obs! Prematura barn far mer sallan skakighet vid hypoglykemi. Vid

(plotslig) stillsamhet, blekhet, takypné - tank allvarlig hypoglykemi!

Obs! Hos barn utan riskfaktor ar hunger och skrikighet en del av den fysiologiska
processen och inte indikation for tillmatning av mjolk utéver mammans egen, om
inte tydliga andra hypoglykemisymtom finnes. Detsamma galler vid oro hos
foraldrarna att mjolken inte racker till. Stod for amning och matning av mammans
egen mjolk ska ges.

Provtagning p-glucos och tillmatning

Under de forsta 2 — 3 timmarna har barnet fysiologiskt laga
blodsockernivaer. Undvik darfér provtagning av friska fullgdngna barn under
denna tid

o Tidpunkten for provtagning for barn med riskfaktorer avgors av indikationen
(las nedan)

e Dar kontroll av p-glucos ar indicerat tas det som regel fore maltid for att fa ett
fastevarde

e Kontroll av p-glucos kan (om inte ldkaren ordinerar nagot annat) avslutas
efter tva normala p-glucos 22,6

e Tillmatning innebar att barnet matas med mammans egen urmjolkade mjolk
donatormjolk eller brostmjolksersattning. Mammans egen mjolk ges alltid i
forstahand (se avsnitt: Tillmatning fortydligande)

Foljande barn ska tillmatas inom forsta timman
(vanligtvis pa forlossningen) samt tidig kontroll av
p-glucos 30 - 60 minuter efter forsta tillmatning

e Barn till mammor med insulinbehandlad diabetes oavsett fodelsevikt. Tid ges
for forsta amning om det inte fordrojer tillmatningsstart. Mammor med
diabetes ska ha fatt information pa specialistmodravarden om antenatal
handmjélkning.

o Fortsatta kontroller gors pa BB var 6 — 9 timme (fére vartannat-vart tredje
mal) under forsta dygnet.

o Om p-glucos <2,6 — ges glucosgel omedelbart samt tillmata barnet (alltid
med mammans egen mjolk i forsta hand — kom ihag kolostrumkit)

o Om p-glucos <1,5, eller vid allvarliga hypoglykemisymtom, ges glucosgel
omedelbart, tillmata barnet samt kontakta barnldkare omgaende.
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Foljande barn ska tillmatas inom 2 — 4 timmar samt
P-glukos ska kontrolleras infor andra malet om
utan symtom samt ytterligare 1 — 2 ganger forsta
dygnet

Barn till mammor med tablettbehandlad diabetes

Barn till mammor med kostbehandlad diabetes, om barnet ar LGA (> +2 SD)
Prematura barn <36+0 veckor

Sjuka barn med paverkat allmantillstand, exempelvis infektion,
andningsstorning, cirkulationsstorning (tillmatning tills barnet ar stabilt)

Barn som varit utsatta for 6kad metabol stress, exempelvis perinatal asfyxi,
aven kortvarigt (tidig tillmatning, men i lindriga fall kan enstaka tidiga stodmal
racka).

Barn som ar SGA < -3SD (inldgges alltid pa avdelning 34, foretradesvis samvard
34).

Viktigt att tid ges for forsta amning

Om p-glucos <2,6 — ges glucosgel omedelbart samt tillmata barnet (alltid med
mammans egen mjolk i férsta hand — kom ihag kolostrumkit)

Om p-glucos <1,5, eller vid allvarliga hypoglykemisymtom, ges glucosgel
omedelbart, tillmata barnet samt kontakta barnldkare omgaende.

Foljande barn ska tillmatas senast vid 4 timmars
alder och provtagning med p-glucos endast vid
symtom (vanligtvis pa BB)

Barn som ar latta for tiden (SGA) mellan —2SD och -3SD
Barn som ar tydligt magra eller avmagrade, det vill sdaga kraftigt dysmatura
Tidig behandlingskravande ikterus — kdanda immuniseringar

For foljande riskbarn kan tillmatning och
provtagning avvaktas vid tillfredsstallande amning
om utan symtom

Prematura barn 236 + 0 veckor

Latt dysmatura barn (enbart torr hud utan klinisk avmagring ar inte indikation
for tidig tillmatning).

Barn till mammor med kostbehandlade diabetes dar barnet ar AGA
(normalviktigt for gestationsveckan)

Barn som ar tunga for tiden (LGA) utan maternell diabetes (behover inte
regelmassigt tillmatning)
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Andra tillstand som kan féranleda behov av
tillmatning utéver amning

e Behandlingskravande ikterus (oavsett eventuell immunisering)

e Barn som inte tillhor riskgrupper men dar amningsproblem uppkommit det vill
sdga barn som inte har sugit, viktnedgang 210 % vid 2 — 3 dygns alder ar inte
en absolut indikation for tillmatning. OBS! Stéd for amning och/eller
pumpning och matning av mammans egen mjolk ges alltid i forstahand.

e Endast tillmatning med mjolk utdver mammans egen om inga tecken pa att
mjolken har borjat rinna till och amningsatgarder och/eller pumpning inte ge
onskad effekt.

Behandling med Glucosgel
Obs! Endast for Barn >vecka 35+0

e Glucosgel 400 mg/ml ges vid hypoglykemi (p-glucos <2,6).
e Dosering 0,5 ml/kg (for instruktion var god se separat PM Glucosgel-
Dextrogel)
e Far upprepas max en gang
Glucosgel ges inte till barn med pagdende fungerande
glucosinfusion, har ges istallet bolus glucos iv vid behov, hojer
dropptakten alternativt glucosstyrkan i infusionen.

Vid p-glukos 1,5 — 2,5 mmol/l och inga eller lindriga
symtom

e Ge glucosgel 0,5 ml/kg direkt foljt av intensifierad amning/tillmatning

e Vid p-glucos <2,0 omkontroll av p-glucos senast 2 timmar efter mat

e Vid p-glucos 2,0-2,5 omkontroll av p-glucos senast innan nasta maltid

e Vid kvarstaende hypoglykemi ges ytterligare en dos glucosgel foljt av
intensifierad amning/tillmatning om mojligt, stallningstagande till glucos-
infusion

Vid p-glucos <1,5 och/eller allvarliga symtom
(apné, slohet, kramp)

e Ge omgaende glucosgel 0,5 ml/kg direkt foljt av intensifierad tillmatning

e Beddmning barnldkare omgaende for ordination av bolusdos glucos samt
glucosdropp

e Omkontroll av p-glucos inom 30 — 60 minuter

Behandling med Glucosinfusion

Vid hypoglykemi som indikation till glucosdropp ordineras startmangd i
ml/timma.
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Indikation

Barn med hypoglykemi (p-glucos <2,6) dar intensifierad tillmatning och
eventuell glucosgel inte har inte gett dnskad effekt eller vid allvarliga
hypoglykemisymtom

Vid p- glucosvarden <1,5 utan fordrojning

Inskrivning neonatalvard

Vid behov av tdta provtagningar bor artarnal eller NAK sattas.
PVK satts
Ge iv-bolus 10 % glucos 2 mil/kg
Glukos 10 % infusion (med tillsats av elektrolyter efter 1 dygns alder)
o Starta infusionstakt med 2 (-3) ml/kg/timma
Vid behov av >(8) - 10 ml/t iv bytes med fordel till 15 % och vid behov Glucos
20%.
o En PVK kan kortvarigt klara Glucos 15 % i vantan pa central ven-infart
o Obs! Glucos 20 % far endast ges i central ven.

Vid behov av utvidgad farmakologisk behandling och provtagning

| samrad med neobakjouren

Om kvarstaende langdragen hypoglykemi trots ovanstaende behandling
Overvag utdkad provtagning med S-insulin, S-cortisol i forsta hand. Dessa
prover tas helst under pagaende hypoglykemi.

Hydrocortison (Solucortef) 1 — 2 mg/kg och dos iv i 2 doser/dag. Relativt snar
nedtrappning till 1 mg/kg/dygn uppdelat pa 2 — 3 doser/dygn. Ges exempelvis
vid upprepade varden med hypoglykemi trots hog glucostillforsel, (efter
uttalad asfyxi, SGA etc). Bast effekt vid hypofys- eller relativ
binjurebarksinsufficiens.

Glukagon och Diazoxid (Proglycem 50 mg/ml, licenspreparat): se Nationella
PM Hypoglykemi, lank nedan

For utvidgad metabol utredning och behandling av langdragen neonatal
hypoglykemi se Nationellt vardprogram Neonatal Hypoglykemi

Tillmatning fortydligande

Tillmatning innebar att barnet matas med mammans egen urmjolkade mjolk

donatormjolk eller brostmjolksersattning.

Rubrik: Hypoglykemi och tillmatning av nyfodda

Tillmatning av mjolk utéver mammans egen paverkar amningsstarten negativt
och ska inte goras forutom pa strikt medicinsk indikation

Alla mammor som har barn med riskfaktorer for hypoglykemi eller dar
tillmatning ar indicerat ska tillhandahalla ett Kolostrumkit.

Dar barnet ar sugvilligt/far bra tag om brostet - tillmatning via ”slang vid
brostet”

Dér barnet inte suger/inte far bra tag om brostet - tillmatning med kopp
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Tillmatning med mammans egen mjolk

Mammans egen mjolk ges alltid i forstahand. Forsok ge sma mangder ofta.
Handmjolkning x 10 — 12 (- 14 - 16) och matning av sma mangder mammas
mjolk kan gora att tillmatning med brostmjélksersattning kanske kan
undvikas eller atminstone begransas. Frekventa urmjélkningar stimulerar
ocksa mjolkproduktionen battre.

Tillmatningsfrekvens och mangder: tabell 1 visar exempel som utgar fran
att mamman handmijolkar och barnet darmed far tillgang till kolostrum som
bast forebygger hypoglykemi.

Tabell 1 Tillmatningsfrekvens och méngder

1 dygn
2 dygn

10ml 7.5ml 6ml 5ml 4.3ml 3.8ml 60
20ml 15ml 12ml 12ml 8.6ml 7.5ml 120
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Tillmatning med mjolk utéver mammans egen

| forsta hand forebygga/hava hypoglykemin via tidig handmjolkning och
matning med mammans egen kolostrum/intensifierad amning (las ovan)

| andra hand tillmatning med donerad brostmjolk (i man av tillgang)

| tredje hand tillmatning med bréstmjolksersattning dar mammans egen mjolk
eller donerad mjolk inte ar tillganglig

Tillmatningsfrekvens och mangder: for barn med konstaterad hypoglykemi
vilka matas exklusivt med donatormjolk eller brostmjolksersattning kan
mangderna behova 6kas nagot fran det som angivits i tabell 1.

Startmangd 5-(10) ml/kg var 2 — 3 timma

Tillmatning x 8 (var 3 timma) fortsattningsvis

Inskrives for Samvard 34 vid behov av V-sond eller om barnet behdver matas
varannan timme i fler an 2 mal for att halla sitt p-glucos 2 2,6.

Barn med fortsatt hypoglykemi: ges intensifierad (6kad mangd eller tatare
maltider) tillmatning sa lange barnet tolererar matmangderna

Barn med 2 bra p-glukos: tillmatningsfrekvens glesas ut till x 6 (var 4 timma)
sa snart barnet ar stabilt och suger aktivt vid brostet.

Fran och med dygn tre kan tillmatningsmangderna minskas eller tillmatning
avslutas om mammans mjolk borjat rinna till och barnet suger aktivt vid
brostet

Mangderna ska endast 6kas dagligen om amningen inte fung
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Bilaga 1

Hypoglykemi - flodesschema
Forslag pa handldggning hypoglykemi, andra alternativ #n nedanstdende vara mer ldmpliga i individuella fall- se fullstindigt PM

P-glukos< 1,5

eller <2,6 med allvarligasymtom

/

Ge glukosgel (till barn \

>35+0)

Tillkalla neojour

(larma 2222 om allvarliga
symtom)

Inlaggning

PVK

Glukosbolus féljtav
glukosinfusion
Intensifiera tillmatning
Om pag. infusion - hoj

P-glukos 1,5-2,0

P-glukos 2,1-2,5

dropptakt, dvervag hogre
styrka /

Kontrollera P-glukos inom 30

Version: 3.0

min

Ge glukosgel (till barn
>35+0)

Informera neojour
Intensifiera tillmatning
Vid upprepade varden
overvag glukosinfusion
Vid pag. infusion -

hoj dropptakt, Overvag
hogre styrka

Ge glukosgel (till barn

>35+0)

- Informeraneojour

- Intensifiera tillmatning

- Vid upprepade varden
overvag glukosinfusion

- Vid pag. infusion - dvervag

hojning av dropptakt/hogre

styrka

P-glukos = 2,6

\__________/

Kontrollera P-glukos inom 60

min/2 h

Kontrollera P-glukos inom 2
timmar/innan nasta mal

Fortsatt pagaende

behandling om vdrden < 3.
Vid varden > 3 dvervag
sankning av
infusion/tillmatningstakt.
OBS — individuella
skillnader kan forekomma,
se till det individuella
barnets situation!

Folj PM for respektive

patientgrupp



For indikationer for vidgad utredning/provtagning - se Nationellt VardprogramSvenska Neonatalféreningen och stam av med
neonatolog.

Utgar fran PM Hypoglykemi och tillmatning av nyfédda - dokument ID NU10035-1983749542-323. Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera

innehallet.
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Tillmatning

Alltid mammas brostmjolk i forsta hand, annars
vdljs donerad brastmjolk eller ersattning utifran
barnets behov

Startmdngd 5 (-10) ml/kg

Majlighet till amning ges om klinisk situation tillater
Overvig sond om barnet e klarar ordinerade
mangder sjalv

Glukosbolus
Styrka 100 mg/ml = 10 % glukos
Dos 2 ml/kg
Efterfoljs alltid av glukosinfusion (eftersom
bolusdos hammar endogent glukagon, se Nationellt
vardprogram)
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Glukosgel
Ges till barn > 35+0

Styrka 400 mg/ml

Dos 0,5 ml/kg

(dvs barn som vager 2 kgges 1 ml, 3,5 kg 1,75 ml
etc)

Max 2 doser

Glukosinfusion
Styrka efter behov men starta med 100 mg/ml = 10
%. Elektrolyter efter dlder/labbvdrden.
Startmangd 2 ml/kg/h, styr efter glukosbehov, ej
dygnsmangd.

15% eller 20 %.

Vid behov av starkare |6sning dvervag central infart
Vid behov att tata provtagningar - dvervag perifier
eller central artarinfart for provtagning.
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