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Barn till mammor med diabetes inom

obstetriken

Revideringar i denna version
2024-12-05 forlangt datum och férnyat layout.

Denna rutin galler for
e Barn till mammor med kostbehandlad gravidtetsdiabetes.
e Barn till mammor med typ 2 diabetes eller gravidtetesdiabetes
behandlad med metformin och/eller insulin.
e Barn till mammor med typ 1 diabetes.

Bakgrund

Barn till kvinnor med diabetes har en kraftigt okad risk for laga
blodsockervarden postpartum, pga en dkad insulinproduktion hos barnet
som kompensation for hoga blodsockervérden intrauterint. Forskning
talar for att hud mot hudkontakt minskar risken for neonatal
hypoglykemi och ar darfor extra viktigt for barn till modrar med alla
typer av diabetes. Forskning talar ocksa for att amningen kommer igang
snabbare om barnen far ligga hud mot hud. Darfor bor barnet de forsta
tva timmarna ligga hud mot hud, helst hos mamman om det inte
foreligger nagra medicinska hinder. (1)

Informera féraldrarna om
e Betydelsen av en tidig amningsstart.
e Orsak till p-glukoskontroller de forsta 12 timmarna.
e Fordelarna med att ha barnet hud mot hud enligt PM Hudnéra
vard av nyfodda.
o Ge skriftlig patientinformation Hudnéara vard i praktiken.
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Observation
Efter att barnet &r fott ar det viktigt med noggrann observation av barnet
med avseende pa

Farg

Tonus
Andningsstorningar
Slohet
Hypo-/hypertermi
Sugvillighet
Irritabilitet.

P-glukoskontroller av barn om kvinnan har
graviditetsdiabetes, kostbehandlad

Forsta p-glukos tas infor andra méal men inte senare an 3 timmar
efter fodelsen. Forutsattning dr att barnet ligger hud mot hud,
ammas tidigt och verkar mar bra.

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

Om p-glukos < 2,6 mmol/L folj PM fér hypoglykemi och fortsétt
kontroll av p-glukos fram tills 3 normala p-glukos vérde eller
enligt neonatall&kares ordination under forsta levnadsdygnet
Om forsta p-glukosvérden &r > 2,6 mmol/L tas p-glukos
ytterligare vid 2 tillfallen inom 24 timmar efter partus

Om 3 vardena ar >2,6 mmol/l och amningen fungerar efter 24
timmar behdvs inga ytterligare kontroller.

P-glukoskontroller av barn om kvinnan har typ 1
diabetes, typ 2 diabetes eller gravidietsdiabetes
som behandlas med metformin och/eller insulin

Forsta p-glukos tas infor andra mal men inte senare an 3 timmar
efter fodelsen.

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

Vid vérde < 2,6 mmol/L folj PM for hypoglykemi och fortsatt
kontroll av p-glukos under forsta 24 timmar fram tills 3 normala
p-glukosvérden eller enligt neonatalldkares ordination.

Om forsta p-glukos &r > 2,6 mmol/I, kontrolleras p-glukos
ytterligare vid 3 tillfallen inom 24 timmar efter partus.
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e Om alla viardena dr > 2,6 mmol/L och barnet mar bra krévs inga
ytterligare kontroller av p-glukos.

e Tillmatning av barnet gérs med 3 timmars intervall under de 12
forsta levnadstimmarna. 5-10 ml ramjolk alternativt 5 — 7
ml/kg/mal ersattning ges baserat pa 3 timmars intervall (mindre
mangder kravs vid tatare maltider).

Amning/matning

Kvinnan skall fa stod i amningen och uppmuntras till tdta amningar eller
handmjolkning alternativt pumpning for att sa snabbt som méjligt
etablera amningen. Lat barnet ligga hud mot hud de forsta tva timmarna
och helst langre, med férdel hos mamman.

Dokumentation

Dokumentation om barnet gors i Obstetrix FV2. Amningen
dokumenteras i Obstetrix under sokord Amning och tillmatningen
dokumenteras i barnets observationslista i Obststrix.

Uppfoljning, utvardering och revision
Anna-Karin Ringqvist, verksamhetsutvecklare, Obstetrik, ansvarar for
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Obstetrix om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin Ringqvist, verksamhetsutvecklare, Obstetrik, Svetlana
Najm, VOL, Neonatal

Referenser

1. "Hud mot hud kontakt." En bra start - Hud mot hud kontakt -
Rikshandboken. N.p. ndWF.
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