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Barn med hypoglycemi som vardas inom

obstetriken

Revideringar i denna version
Ersatter version fran 2022-03-14.

Andrade atgarder vid hypoglykemi och bilaga.

2023-02-14: Lagger till bilaga 1 och 2 som rakat falla bort vid tidigare
publicering 2023-02-12.

2025-03-04: Mindre dndring under rubrik ”Blodsockerkontroller av
nyfodda” samt att datum forlangs.

Denna rutin galler for
Barn med hypoglykemi.

Definitioner
Definition for hypoglykemi, p-glukos &r < 2,6 mmol/I.

Utforande

Blodsockerkontroller av nyfodda

Barnets P-glucosvarde 0-3 timmar postpartum kan ligga lagre &n 2,6

mmol/l vilket betraktas fysiologiskt normalt. For att fa sa tillforlitliga
varden som mojligt kontrolleras P-glucos infér andra mal men inte
senare n 3 timmar efter fodseln,

P-glukos EJ kontrolleras innan barnets forsta mal oavsett riskfaktorer
Det finns ingen evidens for att screena friska fullgangna nyfoda barn
med p-glucos. Uppmuntra hud mot hud och tidig amning.
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Atgarder vid hypoglykemi

Vid < 1,5 mmol/L eller vid allvarliga symtom, apne, kramp eller

sankt medvetande

Ge utan fordréjning glucosgel enligt generell ordination, bilaga 1.
Kontakta barnlékare.

Intensifiera amning/tilimatning med moderns mjolk i forsta hand
och om det inte fungerar ge brostmjolksersattning, 10 -15
ml/kg/mal.

Vid allvarliga symtom larma barnlékare.

Ny blodsockerkontroll inom 30 min.

Vid 1,5-2,1 mmol/L

e Ge glucosgel enligt generell ordination, bilaga 1.

e Intensifiera amning/tillmatning med moderns mj6lk i forsta hand
och om det inte fungerar ge bréstmjolksersattning, sikta pa 10 —
15 ml/kg/mal.

e Informera barnlékare.

e Vid upprepat lagt blodsocker < 2,2 mmol/L kontakta barnlékare
for beddmning av barnet.

e Ny blodsockerkontroll inom 60 min.

Vid 2,2-2,5 mmol/L och utan kliniska tecken pa hypoglykemi

e Ingen glucosgel ges enligt generell ordination, bilaga 1.

e Intensifiera amning/tillmatning med moderns mjolk i forsta hand
och om det inte fungerar ge bréstmjolksersattning, 5 — 7
mi/kg/mal.

e Vid upprepade varden mellan 2,2 - 2,5 mmol/L 6ka tillmatning
till 10-15 ml/kg/mal och kontakta barnlakare.

e Ny provtagning inom 2 timmar.

Vid > 2,6 mmol/L och utan kliniska tecken pa hypoglykemi

e Fortsatt med amning.
e Vid langdragen hypoglykemi kontrollera p-glucos tills virde >
3,0 mmol/l uppnatts.

Amning/matning
e Amma/mata varannan till var 3:e timma.
e Om barnet inte ar sugvilligt handmjdélkas eller pumpas brostmjélk
ut och ges pa kopp.
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e Mammans egna brdstmjolk ges alltid i forsta hand. Minst 3 ml
varannan timma.

e Om barnet ar paverkat och om brostmjolksméangden ar
otillracklig tillmatas barnet med bréstmjolksersattning:

o 5-7 ml/kg/mal utan hypoglykemi,
o 10— 15 ml/kg/mal med hypoglykemi.

¢ Tillmatning kan ske med “’sond vid brostet” eller pa kopp om
mamman dnskar amma.

e Om ¢j full amning etablerats vid hemgang folj upp pa BB-
mottagning eller amningsmottagning om det finns behov inom
forsta levnadsveckan.

e Se https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/200833-om-information-som-
avser-uppfodning-genom-amning-eller-med-
modersmjolksersattning/.

Information till foraldrar
e Orsak till tillmatning.
e Tillmatning behovs vanligtvis endast nagra dygn.
e Fordelarna med tidig amning och fortsatt stimulering av brosten
minst 8 ggr/dygn. Med stimulering menas amning,
handmjolkning eller pumpning.

Forebyggande atgarder
e Barnen vardas hud mot hud om det inte foreligger nagra
medicinska hinder enligt PM Hudnéra vard av nyfodda.
o Skriftlig information ges till foréldrarna, patientinformation
Hudnéra vard i praktiken.

Stod

Det ar viktigt att foraldrarna far stod i sin situation da de ofta kanner stor
oro Gver barnet och &ven kan tappa sjalvfortroende i sin foréaldraroll.
Personalen bor vara tillganglig vid maltider om foraldrarna 6nskar det.
Att uppmuntra hud mot hudkontakt kan starka dem i sin foréldraroll. Om
amningen inte skulle fungera uppmuntra mamman att handmjolka ut sin
mjolk da den ar specifikt anpassad till barnet. Stod amningen, men
forcera aldrig ett barn till brostet.

Vardplan och dokumentation
En vardplan utfors i samrad med foraldrar och vid behov i samrad med
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ssk eller lakare fran neonatal. Dokumentera plan och avvikelser fran det
normala i Obstetrix FV 2. Ovrigt kan dokumenteras i obslista barn i
Obstetrix.

Nationellt vardprogram

http://neo.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/14/2017/12/Nationellt postnatal hypoglykemi var
dprogram final.pdf

Obs: behandlingsrad enligt blodsockernivaer skiljer sig fran det
nationella vardprogrammet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp
Anna-Karin Ringqvist, verksamhetsutvecklare, Obstetrik, Svetlana
Najm, VOL, neonatal

Medicinsk radgivare
Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef
obstetrik

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Bilagor
Bilaga 1
Bilaga 2
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Bilaga 1

v

P-glukos (mmol/ml) hos barn inom obstetriken

1,5-2,1

o Ge glukosgel

e Kontakta
barnlékare

o Intensifiera
amning /
matning

e Larma Neo
lakare vid
symptom

!

Ge glukosgel
Intensifiera
amning /
matning
Informera
barnléakare

Vid upprepat p-
glukos <2,2
kontakta
barnlakare

—

Intensifiera
amning /
matning

Vid upprepade
varden mellan
2,1-25
kontakta
barnlékare

Fortséatt amma
om mamma
planerar amma
Vid langdragen
eller svar
hypoglykemi
folj p-glukos
tills>3

!

Kontrollera
p-glukos inom
60 min

Barnlakare
Tel: 35715
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Bilaga 2

Glucosgel

Ett tillagg till hypoglykemibehandling
av nyfédda barn

Dosering och anvandning

Munslemhinnan
torkas med en ren

kompress

Ta en del av gelen pa ett
finger (Obs! Anvand

handskar)

Glukosgel doseras enligt
doseringstabellen (se ovan).
Dosen dras upp i en
matspruta

Glukosgel masseras in i munslemhinnan. Vid stdrre volym kan dosen
delas upp i tvd och ges pa bada sidorna.

(Obs! Det ska inte ta langre &n 3 min for att ge hela dosen)

Nationellt vardprogram
http://neo.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/14/2017/12/Nationellt_postnatal_hypoglykemi_vardprogr

am_final.pdf
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Obstetrik

Innehillsansvar: Rima Vaitkute, (rimvai1), Overlikare
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