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Asfyxi Syrebrist som uppstar i samband med fodseln.

Bankmjolk Brostmjolk som mammor pumpar ur och séljer till
sjukhuset.

BPD Bronkopulmonell dysplasi (avvikande utveckling

Enteral nutrition

av lungvévnad)
Nutrition via mag-tarmkanalen

Flexorlage Ihopkrupen stéllning
FV Fodelsevikt
Glykogen Glykogen finns i skelettmuskelceller samt i levern.

Glykogenolys
Glykoneogenes

Homeostas

Intrauterint

Nér kroppen behdver energi kan den spjalka
glykogen sa att det bildas glukos.

Nedbrytning av glykogen

Glykoneogenes ér en energikravande process dar
glucos bildas fran andra enklare foreningar som
cellen inte kan bryta ner. Exempel pa foreningar
som genomgar glukoneogenes ar laktat, glycerol
och alanin. Glukoneogenes sker huvudsakligen i
levern under fasta. Framst hjarnan och roda
blodkroppar (erytrocyter) &r beroende av
kontinuerlig tillforsel av glukos eftersom det &r
deras viktigaste energikélla. Nyfodda kan &ven
anvéanda andra substanser ex ketoner och
triglycerider.

Homeostas &r ett stabilt och konstant tillstand
gentemot omgivningen, i ett biologiskt system. De

tre viktigaste homeostatiska mekanismer &r termoreglering,

osmoreglering och reglering av blodsockernivaerna.

I livmodern

Lipogenes Bildning av fett

NAK Navel artar kateter

NEC Nekrotiserande enterocolit (inflammatoriskt
tarmsjukdom)

NVK Navel ven kateter

Parenteral Innebér att vatska och néring ges i blodbanan.

nutrition

PCVK Percutan central venkateter

PO Peroralt, intag av dmne via munnen.

PPN Partiell Parenteral Nutrition

Prematur Ar ett barn fott fore 37:e graviditetsveckans utgang.

PVK Perifer ven kateter

RDS Respiratory Distress Syndrom

ROP Retionophaty of prematurity (en 6gonsjukdom som kan

leda till ndthinneavlossning)

Tillvaxthammad  Lag fodelsevikt for tiden
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TPN Total Parenteral Nutrition

Trombos Ar en ocklusion (blockering) av ett blodkarl genom
koagulation.

Underburen Om barnet féds mer an tre veckor fore beraknad
nedkomst.

Bakgrund

Inledning

Friska, fullgdngna barn, normalstora vid fodelsen klarar sig utan extra naringstillforsel till
dess att amningen kommer igang. Dessa barn utvecklar en ketos under de forsta dygnen,
vilket ar helt fysiologiskt eftersom ketonkropparna anvands som alternativt bransle av
hjarnan (10).

Nyfodda har ett stort energibehov, eftersom de har hg amnesomsattning. Underburna barn
och barn som ér sjuka vid fodelsen kan inte klara sitt naringsbehov och néringsintag pa
samma satt som friska fullgangna barn. De har sarskilt stort energibehov eftersom de har
sma energiforrad, storre vatskeforluster och samre naringsupptag, samtidigt som de har hogt
behov av protein och andra naringsdmnen for sin tillvaxt. De férbrukar mer energi &n de
skulle ha gjort intrauterint pa grund av matsmaltning, utséndring av urin och avforing,
energiforluster och andning. Malet med uppfddning av barn pa neonatalavdelning ar att de
har tillfredsstallande tillvéxt samt att deras sugbehov tillfredsstalls (2).

Sjuka barn uppvisar ofta en forsamrad tillvaxt - initialt i form av langsam eller utebliven
viktokning men om tillstandet blir langdraget ocksa i form av forsamrad langdtillvaxt (1).

Hypoglykemi

Nyfodda barn har en relativt stor risk att drabbas av hypoglykemi under de forsta
levnadsdagarna och utgor cirka 14 % av de barn som laggs in pa neonatalavdelning. Detta
beror pa att glukostillforseln fran navelstrangen avbryts i samband med fodelsen och barnet
darmed initialt blir helt beroende av sin egen formaga att uppratthalla blodsockernivan
genom glykogenolys och glukoneogenes. Leverenzymer for dessa processer induceras vid
fodelsen, men uppnar inte maximal aktivitet forran efter 1-3 dygn hos ett fullganget barn och
annu senare hos prematurfodda (10).
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Glukosbehovet hos nyfodda ar hdgt. En anledning &r att hjarnan, som har det storsta
glukosbehovet, ar stor i relation till kroppsvikten. Allvarlig eller langvarig hypoglykemi kan
leda till bestaende hjarnskador. Efter fodseln sjunker P-glukos hos friska normalviktiga
nyfodda barn snabbt ned mot som lagst 1,5 vid ca 1 timmas alder. Darefter sker en successiv
stegring, med varden som oftast ligger pa > 2,6 efter 3-4 timmars alder. Detta innebér att
glukosvarden tagna fore 2 timmars alder ofta i praktiken &r fysiologiskt laga. For riskbarn
utan symtom pa hypoglykemi &r tillmatning viktigare an provtagning.

Det ar darfor av storsta vikt att hitta rutiner for att effektivt forebygga, diagnostisera och
behandla detta tillstand hos nyfodda barn utan att ta onddiga blodprov eller ge onddig
behandling. (10).

Riskgrupper
» Barn med andningsstorning - leder till 6kad férbrukning av glukos efter fodseln.

» Barn som utsatts for perinatal stress (asfyxi) eller hypotermi - leder till 6kad

forbrukning av glukos i samband med fodseln. Samt att de redan intrauterint
forbrukat energidepaer.

« Barn med lag fodelsevikt, SGA — minskade depaer av glykogen och fett. En hogre
glukoskonsumtion.

» Barn till diabetesmddrar, dverviktiga barn (tung for kroppslangden) — kvardréjande
éverproduktion av insulin pa grund av riklig intrauterin glukostillforsel.

« For tidigt fodda < vecka 37+0 — minskade substratdepaer (glykogen, fett).

«  Medfédd endokrin eller metabol sjukdom, som drabbar ndgon av de manga metabola
processer som ingdr i den homeostatiska regleringen av glukos.

« Maodrar som medicinerat med antidepressiva under graviditeten - har associerats med
Okad risk for neonatal hypoglykemi.

« Barn med infektion (10).

* Barn med ikterus (3).
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Symtom

Flera olika symtom har associerats med hypoglykemi. Observera att symtom pa
hypoglykemi kan saknas helt, speciellt hos for tidigt fédda barn. Om barnet har
medvetandepaverkan eller misstankta kramper &r detta tecken pa energibrist i hjarnan vilket
kraver omedelbara atgarder.

* Neurologiska: nedsatt tonus, irritabilitet, sléhet, kramper

+ Cirkulatoriska och respiratoriska: cyanos, fargskiftning, apné, tachypné, bradykardi,
cirkulationsstillestand

« Generella: svag sugférmaga, hypotermi, svettningar, skakningar, sprittighet (10).

Nutrition

Brostmjolk och modersmjolkserséattning

Under det forsta levnadsaret utgér modersmjolk och/eller komjolk — i form av
modersmjolkersattning och valling — den viktigaste naringskallan. Modersmjolkens
sammansattning varierar och ar anpassad saval for det nyfodda barnet som for det nagra
manader gamla barnet. Genom olika processer forsoker man fa modersmjolkserséttningen
att efterlikna brostmjolken sa mycket som méjligt (5).

Under de forsta 3-5 dagarna har brostmjolken en hogre halt av protein, mineraler samt av
exempelvis A- och E-vitamin. Samtidigt &r fett- och laktoshalten lagre. Denna mjolk kallas
kolostrum. Dérefter bildas 6vergangsmjolk dar de olika &mnena narmar sig den niva som
man finner i mogen brostmjélk fran 3 veckor efter partus. Den 6kade proteinhalten i
kolostrum utgors till stor del av infektionsh&mmande proteiner. Det finns aven hogre halter
av hormoner och tillvaxtfaktorer i kolostrum (5).

Det ammande barnet ater olika méngd vid olika tillfallen, och bréstmjolkens
sammansattning varierar 6ver dygnet och mellan amningstillfallena. | borjan av varje
sugtillfalle kan mjolken vara mer laktosrik och tunnare, ju langre barnet suger desto fetare
blir mjolken. Fetthalten i mjolken varierar 6ver dygnet (3).

FOr prematurfodda barn och deras mammor har brostmjolken sarskilda fordelar.
Brostmjolksuppfodning medfor minskad risk for nekrotiserande enterocolit (NEC), en
livshotande inflammatorisk tarmsjukdom och neonatal sepsis. Brostmjélksuppfodning
minskar risken for ROP (7).
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Nutrition av det prematura och nyfédda sjuka barnet

Prematura barn har vissa karakteristika orsakade av att de inte ar fullgangna. Bland annat &r
de magra eftersom fettanlaggningen &ger rum under havandeskapets sista del. De har ocksa
en liten ventrikel kapacitet ca 10ml pa en fodelsevikt 1200g, ca 25ml vid en fodelsevikt pa
25009 (8).

Den tidiga nutritionen av sjuka nyfédda barn, framst mycket omogna barn, tillméts allt
storre betydelse. Det viktigaste malorganet &r hjarnan och inadekvat naringstillforsel under
nagra fa veckor hos det omogna barnet kan fa livslanga skadeeffekter. Darfor paborjas
tillforsel av parenterala och enterala naringsamnen snarast efter forlossningen.
Grundprincipen dr att i forsta hand nutriera det sjuka nyfodda barnet enteralt med brostmjolk
med stod av parenterala naringsémnen (6).

Undernutrition bidrar till utvecklingen av BPD. En konflikt kan uppsta mellan
behov av viss vétskerrestriktion och tillrécklig kaloriméangd for tillvéxt.
Kolhydrater i for stor mangd kan resultera i for hog lipogenes och kolsyreretention,
som kan bidra till andningssvikt (9).

Enteral nutrition

Tidig enteral uppfédning med brostmjolk efterstrévas pé grund av dess positiva effekt pa
tarmutvecklingen. Det kan aven leda till snabbare overgang till fullstandig enteral nutrition.
Aven om endast sma volymer av brostmjolk tolereras (2-4ml per mal) ar det oerhért mycket
battre an total tarmvila. Till foljd av omogen sok-, sug- och svéljreflexer maste enteral
nutrition ske via en ventrikelsond (6).

Vardpersonal maste alltid forsakra sig om att sonden ligger i ventrikeln, for att férebygga
aspiration (8). Hos vissa omogna barn kan gastrointestinal tolerans och tillvaxt forbattras
genom att maten tillférs kontinuerligt med sprutpump. Forst vid ca 35-36 veckors
mognadsgrad kan man forvanta sig en évergang till fullstandig amning och avvecklad sond,
dock kan amningstréning ibland starta redan vid ca 30 veckors mognadsgrad (6).

En bristsituation eller évernutrition under forsta veckorna efter fodelsen tycks kunna fa
livslanga konsekvenser. Studier tyder pa att accelererad viktuppgang hos prematura och
fullgangna barn kan 6ka risken for fetma, insulinresistens, diabetes och forhojt blodtryck i
vuxen alder. Brostmjolks uppfodda barn har langsammare tillvaxt an brostmjolksersattnings
uppfodda, och ocksa lagre risk for dessa sjukdomar i vuxen alder vilket talar for att
brostmjolksuppfédning bor efterstrévas. Stravan att undvika accelererad tillvaxt hos
prematura barn maste dock alltid vagas mot risken for undernutrition. God nutrition ar
grunden for optimal utveckling av centrala nervsystemet hos det nyfodda barnet (6).
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Studier hos prematura barn har visat 6kad tillvaxt vid uppfoédning med berikad mjolk utan
negativa effekter pa tarmtoleransen. Berikning innebar att man till de mest omogna barnen
forstarker brostmjolken med protein, kolhydrater, fett, mineraler och ev.

vitaminer. Vid behov av ytterligare energitillskott kan en fettldsning tillsattas. Dessa kan
tillforas genom olika néringspreparat.

Brostmjolksanalys av mammans brostmjolk och bankmjolk anvéands idag som ett hjalpmedel
for att individualisera och optimera néringsintaget hos de minsta och sjukaste barnen. (6).

Parenteral nutrition

Grunden for all nutrition av det nyfédda barnet ar enteral nutrition. Parenteral nutrition utgor
vanligtvis bara ett komplement tills fullstandig uppfodning kan ske via tarmen. Total
parenteral nutrition kan vara nddvandig vid tarmmissbildningar eller svart sjuka barn med
acidos (6).

TPN/PPN

Kolhydrater Utgors av glukos i 16sningar for parenteralt
bruk. Grundprincipen ar att ge glukos
100mg/ml (10 %), men vid rubbningar kan
man behdva anvanda Iésningar med annan
glucoshalt. Om glucoslésningen Overstiger 15
% bor 16sningen ges i en central ven.

Aminosyror Tillfors i.v. till det sjuka nyfodda barnet sa
snart som mojligt efter fodelsen.

Fettemulsioner Utgor en viktig komponent i parenteral
nutrition av nyfodda barn. Med i.v. fett tillfor
man essentiella fettsyror (6).

FOor mer information var god se:
* PM Nutrition

* PM Brostmjélkshantering

* PM Hypoglykemi hos nyfédda

* PM Tillmatning

* PM Lékemedel Partiell/ Total Parenteral Nutrition
« Andra omvardnads PM av betydelse
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Kvalitetsindikator

En kvalitetsindikator ar en méatbar variabel inom varden som direkt eller indirekt informerar
om egenskaper i vardens strukturer, processer och resultat. Olika intressenter pa flera nivaer
har behov av denna information for att kunna bedoma om varden tillfredsstaller uttalade och
underforstadda behov samt nar uppsatta mal. Med hjalp av indikatorer kan kvaliteten
beddmas och forbattringsmojligheter identifieras. Sammanstéllning och uppféljning av
indikatorer innebér inte att bakomliggande orsaker till indikatorn forklaras. Indikatorn kan
daremot ge underlag till diskussion inom och mellan olika grupperingar samt ligga till grund
for en fordjupad analys av indikatorns utfall (2).

En indikator visar pa kvaliteten i nagon del av halso- och sjukvarden och &r avsedd att
anvandas i arbetet med att forbattra varden. | MPA/Q (Medicinskt Program
Arbete/Kvalitetsarbete) anvands féljande definition for indikator respektive kvalitetsmatt:

Kvalitetsindikator Kvalitetsmatt
Avser att beskriva det fokuserade | Kvalitetsmattet &r den matbara
omradet. En indikator kan uttolkningen av indikatorn.

motsvaras av flera matt.

Exempel: Postoperativa Exempel: Andel patienter som
sarinfektioner postoperativt behandlats med
intravends antibiotika och/eller
reopererats pga postoperativ
infektion.

Kvalitetsindikatorer ar avsedda for att mata och félja upp vardens kvalitet i syfte att
synliggora kvaliteten for olika intressenter inom héalso- och sjukvarden. Det bakomliggande
syftet ar att initiera kvalitetsforbattringar. Kvalitetsindikatorer kan alltsa anvandas for att
belysa kvaliteten i varden av en enskild patient, en viss verksamhet eller kvaliteten i en
vardkedja for en grupp av patienter (3).
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Standardvardplan

En standardvardplan (kommer harefter kallas SVP) &r en generell handlingsplan formulerad
i enlighet med omvardnadsprocessen. Den anger en basniva for sjukskoterskans
omvardnadsinsats och kan anvandas for patienter med samma medicinska diagnos, for
patienter som gar igenom likartad behandling och for patienter med likartad
omvardnadsproblematik. Planen skall ge utrymme for viss individualitet men ska om den
visar sig vara otillracklig kompletteras med en individuell vardplan (4).

En SVP ska innehalla véasentliga omvardnadsdiagnoser och/eller tvarprofessionella problem
som sjukskdéterskan helt eller delvis ansvarar for. | planen preciseras relevanta
omvardnadsatgarder vilka efter en viss vardtid och individuell anpassning forvantas leda
fram till ett forutbestamt och realistiskt mal (4).

Det &r av stor vikt att SVP:n i sin helhet inte ses som en ordination, utan snarare som en
guide eller som ett pa forhand antaget handlingsforslag. Planens lamplighet for en enskild
patient maste kontinuerligt utvarderas (4).

Till en SVP kopplas en kvalitetsnorm som innehaller tydliga riktlinjer for de atgarder som
finns i denna. Kvalitetsnormen och SVP garanterar att tillsammans att patienterna far en
vard med hog kvalité. Mindre erfaren personal kan ta del av erfarna kollegors erfarenheter
och kunskaper. Detta kommer forhoppningsvis att gora sa att 6vergangen vid
personalomsattning underlattas och att patienten garanteras en god och saker vard (4).

Revidering

Revidering av standardvardplanen skall goras 1 gang om aret eller vid omfattande
forandringar av innehallet. Projektledaren for respektive kvalitetsnorm ansvar for att
revideringen genomfors.
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Syfte
Att fa mer tid for dvriga patientgrupper genom att minska dokumentationstiden.
Framja kvaliteten och hoja lagsta nivan av vardatgarder.

Mal
Fullgod hélsa och vélbefinnande.
Samma vard-kvalitetssakra varden.

Metod

Litteraturstudier

Acrtikelsokning i SweMed+, Cinahl, Cochrane.
Sokord Neonatal nutrition

Atgarder

Halsoarende

Nyfott barn med stort energibehov

Maluppfyllelse

Fungerande matsituation med tillfredsstallande tillvaxt

Behandling

Mal med tillvaxten

Hos det prematura barnet kan man efterstrava en tillvéxttakt motsvarande den intrauterina
under sista trimestern:

Vikt 25-30g/dygn, 200g/vecka (fran ca 30 veckor)
Léngd 0,9-1,2 cm/vecka
Huvudomfang 0,9-1,2 cm/vecka (6).

Mat huvudomfanget genom att placera mattbandet dar omfanget ar som storst, d.v.s. over
utbuktningen i nacken 6ver (inte pa) upphojningarna éver 6gonbrynen, med nollstrecket dar
det ar lattast att lasa av. Barnet behdver inte ligga pa rygg. Langdmatning kan géras med
hjalp av mattband, pa langdmatta eller langdbrada. Barnet laggs pa rygg. Huvudet halls
riktat rakt framat. Barnets ena ben stracks forsiktigt med foten i rat vinkel. Langden lases av
vid hélen. Det &r en fordel om barnet &r lugnt nar det mats.

Fullgangna barns huvudomfang 6kar med ca 0,5 cm i veckan.

Huvudomfanget speglar hjarnans tillvéaxt och skallens volym. Avvikande huvudomfang kan
bero pa otillracklig tillvéaxt i hjarnan. Det kan ha stor betydelse for barnet om allvarliga
avvikelser i huvudets tillvaxt missas pa grund av felaktiga uppgifter om utveckling av
huvudomfanget (2). Langd och huvudomfang mats en gang per vecka (6).

Rubrik: Nutrition - Kunskapsoversikt 12

Dokument-ID: NU10035-986315719-178

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Langd, vikt och huvudomfang fors in i tillvaxtkurva. Uppgifter om barnets vikt utgor
underlag for beslut om tillforsel av vétska, naring, elektrolyter, luftfuktighet och ordination
av lakemedel och blodtransfusion. Det ar viktigt att vagning och métning utfors sa att
uppgifterna blir sa exakta som majligt (2). Slutmalet for det fullgdngna barnet ar vanligen
cirka 150ml/kg/dygn medan det prematura barnet kan behtva 170-200ml/kg/dygn och det
tillvaxthdmmade barnet upp till 250ml/kg/dygn. Initialt vags barnet dagligen. Vid
tillfredsstallande viktuppgang kontrolleras vikten forslagsvis varannan dag (6).

Hypoglykemi

Barn inom riskgruppen behover forebyggande behandling med hjélp av tillmatning. Detta
behdver ske sa tidigt som mojligt med start senast vid 1 timmes alder for att undvika att
glukosnivaerna sjunker allt for lagt. Tillmatning ges darefter varannan till var 3:e timme till
dess att amningen kommer igang. Svart sjuka och gravt underburna barn behéver oftast fa en
kombination av enteral tillmatning och parenteral tillforsel for att férebygga hypoglykemi.
Tillmatningsméngden 6kas under de forsta dygnen i syfte att kunna trappa ut parenteral
naringstillforsel och forst darefter minskas tillmatningen nar amningen kommer igang.

Inhamta alltid forst foréldrarnas synpunkter och godkénnande for den produkt som ordineras
vid tillmatning. Mammas egen brostmjolk ar det basta att ge men finns oftast inte tillganglig
forsta dygnen. Till prematurfodda barn ges i forsta hand donerad brostmjolk. Malet under
det forsta dygnet ar att ge 5-7 mil/kg per tillmatning. Déarefter 6kas méngderna gradvis under
de forsta dygnen till dess att amningen kommer igang (10). Oavsett nar under graviditeten
barnet fods fungerar laktationsprocessen. Om barnet inte kan ammas bér mamman boérja
urmjolkning inom nagra timmar, regelbundet, minst 6 ggr per dygn (7).
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Enteral nutrition

Initialt ges bankmjélk men efterhand sker 6vergang till moderns egen brostmjolk.
Bankmjolken pastoriseras for att avddda virus och bakterier. Bankmjolken och mammas
brostmjolk analyseras avseende protein och energihalt. Till de minsta barnen anvéands den
mest proteinrika bankmjolken (6).

De barn som av olika anledningar t.ex. religion, kultur, dnskemal och tillgang inte tillmatas
med bankmjolk far modersmijolksersattning. Sammansattningen i dessa har anpassats for de
olika aldrarna (5).

Vilken matningsteknik som skall valjas maste avgoras utifran barnets alder, vikt och
halsotillstand (4). Sond, koppmatning eller flaskmatning anvéands beroende pa barnets
formaga (7).

Om barnet inte far i sig tillrackligt med naring genom amning sker peroral tillmatning
vanligen med kopp. Om barnet inte kan koppmatas av medicinska skal eller om det inte
vaknar nér det &r dags for mat behover tillmatning ske med sond (2).

Barn som &r i behov av hjalp vid tillmatning:

» Underburna barn som ar vakna, missndjda och visar sokbeteende vid sondmatning.

 Fullgangna och underburna barn som inte orkar ata all mjolk de behdver vid brostet.

« Ammande barn vars mammor inte ar narvarande nér barnet ar vaket och hungrigt.

« Barn till mammor som vill amma men tillfalligt tar lakemedel som hindrar att de ger
barnet sin bréstmjolk under behandlingstiden.

» Barn med lapp-, kdk- och gomspalt vars mammor vill amma men som behdver ett
alternativt tillmatningssétt innan barnet opererats.

 Barn som har svart att samordna sugning, svéljning och andning pa grund av asfyxi
och andra tillstand som ger problem vid amning eller flaskmatning (2).

Det ar viktigt att podngtera att nagra enstaka ml retention kan accepteras utan att
matmangderna reduceras eller sattas ut helt. Hansyn maste dock tas till barnets matméangd.
Hos vissa omogna barn kan gastrointestinal tolerans och tillvéaxt forbattras genom att maten
tillfors kontinuerligt med sprutpump (6). Bukomfang kan foljas om problem att tolerera
maten (2).
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Parenteral nutrition

Barn som inte kan ges all néring oralt eller enteralt kraver parenteral nutrition under kortare
eller langre tid. Denna innehaller glucos, fett, protein, elektrolyter, kalk och vitaminer. Det
finns olika alternativ vad galler typ av intravendsa infarter. Valet beror pa hur lang tid barnet
beréknas behdva en infart och vad som ska infunderas. Perifer infart i form av venflon
(PVK) &r vanlig, men har som nackdel upprepade venpunktioner for att behalla vends infart.
Detta medfor smarta och obehag for barnet och leder till en rad negativa fysiologiska och
beteendemassiga reaktioner, forutom avbruten somn, avkylning och risk for hypoglycemi
(2). 15%-glucos kan eventuellt ges i PVK hos stdrre barn med skarpt observans av
veningang men mer hyperton glukoslosning alltid maste ges i central venkateter (10). Pa
nyfodda barn &r navelkatetrar det basta alternativet (4). Percutan venkateter (PCVK) har
fordelar genom att den kan anvéandas under en langre tid for tillforsel men innebar ocksa viss
risk for svara komplikationer som infektioner eller tromboser (2).

PPN ges ofta som supplement till pagaende bréstmijélkstillmatning.

Indikation: Fran forsta dygnet till barn med FV <1200 g.
Svar RDS eller annan sjukdom med allmanpaverkan med ofullsténdig po-
tillforsel.
NEC eller tarmvila av annan orsak.

Né&r minst 75 % eller >100ml/kg/d av den totala naringstillforseln tillgodoses enteralt kan
den parenterala tillforseln avslutas. Ev kvarstaende behov av i.v vitsketillforsel kan da
tillgodoses i form av glukos med elektrolyter (6).

Utredning
 Klinisk bedémning av barnets status i form av allméntillstdnd och nutritionsbehov.
«  Anamnes kring graviditet och forlossning som kan paverka barnet sésom mors
sjukdom och medicinering O Observation av vikt, langd och huvudomfang.
» Provtagning enligt ordination

Glukosrubbningar hos nyfodda kréver snabb och tillforlitlig diagnostik genom blodprov.

+ Barn med symtom pa hypoglykemi —» P-glukos kontrolleras genast.

«  A-symtomatiskt riskbarn pa neonatalavdelning —— Etsforsta P-glukos
kontrolleras fore andra tillmatningen.

Sjukt barn med behov av vard pa neonatalavdelningen — ¥ Ett forsta P-glukos
kontrolleras i samband med forsta infarten satts eller senast vid 1 timmes alder (10).

Provtagning fran perifer ven &r att foredra. Smartlindring med upp till 1 ml koncentrerad
glukoslésning (300mg/ml) givet oralt omedelbart fére provtagning ar inget hinder for
bestdmning av glukoskoncentration i blod eller plasma (10). Vid behov av téta
provtagningar ar NAK eller Artarnal att foredra (11). Provtagning fran kvarliggande
karlkateter dar glukosinfusion pagar (navelartar- eller navelvenskateter) ger falskt forhojt P-
glukos och kan inte anvéandas for diagnostik av hypoglykemi. Daremot utgér infusion med
aminosyreldsning inte nagot hinder for glukosanalys (10).

Omvardnad

Kvinnor som foder for tidigt, eller vars barn behover vard under kortare eller langre tid, kan
behdva extra tid pa sig for att lara kanna barnet och kéanna sig trygga med amningen och
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barnet (3). Vid matsituationer oavsett vilket tililmatningssatt man anvénder bor man
uppmuntra att mamman ar narvarande sa mycket hon orkar redan under forsta dygnet.
Vidare ar det viktigt att mamma och pappa blir erbjudna foraldrarum pa avdelningen sa snart
mojligheten finns. Uppmuntra langa hudkontakter (kangrusittning) mellan mamma och barn
vilket medfor att mamma lar sig tyda sitt barns signaler och gynnar mjélkproduktionen och
utdrivningsreflexen (2). Hud mot hud kontakt bér &ven uppmuntras hos kvinnor som inte
ammar om inga speciella hinder foreligger (3).

Ordna en bekvam stol sa att mamma sitter med bra stod for rygg, armar och axlar. Erbjud
mamma en skérm for avskildhet. Stanna kvar hos mamma och hjalp henne lagga barnet till
brostet. Visa hur hon hjélper det underburna barnet till flexorlage (b6jda armar och ben).
Observera och ge forslag pa vad hon kan gora for att fa en fungerande
matstund/amningsstund. Ha realistiska férvantningar pa barnet formaga, utifran tidigare och
nuvarande tillstand och behandling (2). Nar inte mamman &r narvarande kan barnet ha hud
mot hud-kontakt med sin pappa (3).

De vanligaste synpunkterna fran nyblivna foraldrar nar det géller vardpersonal &r just att
“alla sdger olika”. Det kan ocksa skapa problem i personalgruppen. Det dr viktigt att skapa
sa goda forutsattningar som majligt for familjen. Personalen maste uppfatta var gransen gar
for att inte kvinnan ska uppfatta det de gor som ett intrang — en harfin balansgang. Kvinnor
som inte ammar maste ocksa métas med respekt for deras val och ges stod efter deras
onskemal.
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Forutsattningar for att ge familjen god omvardnad:

* bemdtas med respekt
» delaktighet

» saklig information
« personalen har tillit till hennes formaga till att amma och ta hand om sitt barn

» stérks i att hitta sina egna resurser.
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