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Diabetes, matris - barn

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Sakerstalla rutin for diabetes matris — barn

Arbetsbeskrivning

Maternell diabetes innebér en 6kad risk for hypoglykemi, sérskilt hos
barn med makrosomi. Forhéjda glukosnivaer hos modern medfor att
fostret exponeras for forhojda glukosnivaer, vilket leder till 6kad fetal
insulinproduktion. Denna hyperinsulinism kvarstar hos det nyfodda
barnet innan en anpassning av insulinproduktionen skett till barnets egna
glukosnivaer. Dessa barn har dessutom ofta en forsamrad hormonell
motreglering efter fodelsen vilket medfor lagre katekolamin- och
glukagonnivaer.

Neurologiska Cirkulatoriska och Generella
respiratoriska

Nedsatt tonus Cyanos,fargskiftning Svag
Irritabilitet Apné sugformaga
Sléhet Takypné Hypotermi
Kramper Bradykardi Svettningar
Cirkulationstillstand Skal_<n_|ngar,
sprittighet
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Rubrik: Diabetes, matris - barn

Foljande rutiner ska galla

Prematurfodda barn samt barn med asfyxi, andningsstorning eller annan
problematik skrivs in pa BB Skovde Neonatal. Fullgangna opaverkade
barn kan vardas pa BB. F6lj PM enligt nedan. Barnléakare kontaktas vid
P-glukos vérde < 2,6 mmol/L. Barn med upprepade laga blodsocker trots
peroral tillmatning skrivs in pa BB Skdvde Neonatal. Se styrdokument
Hypoglykemi.

P-glukoskontroller av barn om kvinnan har graviditetsdiabetes,
kostbehandlad

Forsta p-glukos kontrolleras da barnet &r 2 timmar gammalt, om
barnet ligger hud mot hud, ammas och verkar ma bra.

Om barnet uppvisar nagot av ovanstaende symtom, kontrolleras
p-glukos tidigare.

Dérefter kontrolleras p-glukos efter 4-6 timmar, efter ca 9 timmar
och efter 12 timmar postpartum.

Om p-glukos <2,6 mmol/L folj PM for hypoglykemi och fortsatt
kontroll av p-glukos efter 24 timmar enligt neonatalldkarens
ordination.

Om tidigare p-glukosvarden ar > 2,6 mmol/L och amningen
fungerar efter 24 timmar behovs inga ytterligare kontroller.

P-glukoskontroller av barn om kvinnan har typ 1 diabetes, typ 2
diabetes eller graviditetsdiabetes som behandlas med Metformin och
[eller insulin

Forsta p-glukos tas efter 1 timma och barnet bor inte tas fran
brostet for provtagning

Nésta prov tas 3-4 timmar efter partus

Sedan tas ytterligare p-glukos pa barnet cirka 6, 12 och 24 timmar
efter partus

Vid varde <2,6 mmol/L folj PM for hypoglykemi och forttsatt
kontroll av p-glukos efter 24 timmar enligt neonatallékares
ordination

Om alla vérden ar > 2,6 mmol/L och barnet mar bra kréavs inga
ytterligare kontroller av p-glukos

Vid normalt p-glukos >2,6 mmol/L tillmatas barnet (i forsta hand
med mammans ramjolk) efter forsta amningen cirka 2 timmar
efter forlossningen

Tillmatning av barnet gérs med 3-4 timmars intervall under de
12 forsta levnadstimmarna. 5-10 ml ramjolk alternativt 10-15
ml ersattning ges baserat pa fyra timmars intervall (mindre
mangder kravs vid tatare maltider).
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Vid misstankta symtom pa hypoglykemi (slohet, hypotermi, lag tonus,

skakighet, fargskiftning, apné, kramp, bradykardi) tas akut p-glukos och
barnlékare kontaktas.

Arbetsgrupp

Ingrid Josefsson Krus (inrkr), barnmorska K3.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: VO1 Barn BUP och Kvinna
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