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12.01.03 Medgongusykursyki eda sykursyki tegund 2

1. Markmid og umfang
Verklagsreglan gildir um medferd og uménnun barnshafandi kvenna i medgdngu, feedingu og
saengurlegu; sem greinst hafa med GDM, GDMA1 eda GDMA?2.

2. Abyrgd og eftirfylgni
Ljésmodir og leknir sem annast konuna bera abyrgd ad farid sé eftir verklagsreglunni.
Yfirlaeknir, yfirljdsmodir, deildarstjori gongudeildar maedraverndar og deildarstjori medgdngu
og saengurkvennadeild bera a byrgd a ad vidhalda og endurskoda verklagsregluna.

3. Skilgreiningar
Sykursyki sem greinist fyrst 4 medgongu (gestational diabetes mellitus; GDM)
GDMAT1 vidunandi blédsykurstjérnun naest med breyttu matarraedi og hreyfingu.
GDMAZ2 insulin medferd parf til viobdtar breyttu matarraedi og hreyfingu til ad na vidunandi
blédsykurstjornun.

4. Framkvaemd
4.1 Medganga

4.1.1 GDMA1 blédsykurstjornun med matarraedi eingéngu

Mazelt er med:
e Madravernd i heilsugaeslu
e Framkdllun feedingar vid 40 - 41 viku.
® Losa um belgi eftir 40 vikur.
e Vaxtarmat med dmun vid 38 vikur.

4.1.2 GDMA2 Bl6dsykurstjornun med matarraedi og insulin medferd
Meelt er med:
® Madravernd i dheettumaedravernd LSH
® Fostursiritun fra 36-37 vikum, tvisvar i viku fram ad faedingu, fyrr ef onnur
vandamal t.d. haprystingur.
e Framkollun feedingar vid 39-40 vikur, fyrr ef blédsykurstjornun er sleem og/eda
adrir fylgikvillar eru til stadar.
® Losa um belgi eftir 39 vikur til ad auka likur 3 sjalfkrafa sott.
e  Omskodun vid 32 og 38 vikur til ad meta steerd fosturs.
e Ef deetlud pyngd fosturs er > 4500g eda + 99,8 cent. parf ad ihuga feedingu med
valkeisaraskurdi.

4.1.3 Heefileg pyngdaraukning a medgoéngu
® Fyrir einbura er hxfileg pyngdaraukning 8 medgongu had pyngd maédur

fyrir pungun:

=  Vannardar (BMI £ 18,5): pyngdaraukning 12,5 - 18 kg

= Kjorpyngd (BMI 18,5-25): pyngdaraukning 11,5 - 16 kg

= Ofpyngd (BMI > 25-30): pyngdaraukning 7 - 11,5 kg

= Offita (BMI = 30): pyngdaraukning < 6 kg, ymsar rannséknir benda til ad
byngdaraukning sé ekki naudsynleg hja pessum konum



®  Fyrir tvibura er hzefileg pyngdaraukning 8 medgongu had pyngd moédur

fyrir pungun:

»  Vannardar (BMI < 18,5): ekki eru til upplysingar ur rannséknum um
bennan sjuklingahdp

= Kjorpyngd (BMI 18,5-25): pyngdaraukning 16,8 - 24,5 kg

= Ofpyngd (BMI > 25-30): pyngdaraukning 14 - 23 kg

= Offita (BMI = 30): pyngdaraukning um 11 kg, frekari rannséknar vantar
um pennan hop

4.2 Feding

4.2.1 GDMAI1- medferd matarraedi eingdngu
Faeding i Hreidri eda Faedingadeild 23A.
Mazela blodsykur a 4 kist fresti i faedingu, lata laekni vita ef bs er < 4 eda >7
mmol/L.
Markmidid er ad halda blddsykri >4 en < 7 mmol/L.
Ef blodsykur er > 7 mmol/L skal i samradi vid laekni gefa 4 einingar Novorapid
undir hud.
Ef blodsykur er < 4 mmol/L ma gefa naeringu um munn (td safa).
Ef feeding er med valkeisaraskurdi er ekki porf & insulindreypi.
Abendingar, frabendingar og adferd til framkéllunar faedingar er eins og hja
060rum konum.
Eftir faedingu er ekki porf a frekari blodsykur maelingum madur.
Eftirlit barns; verklagsregla um eftirlit nybura

4.2.2 GDMA2- medferd med mataraedi og insulini
Faeding a Fedingadeild 23A.
Almennt faedi pangad til virk sétt hefst en sidan er maelt med ad mddir sé
fastandi.
Fordast orkudrykki og adra sykurrika drykki.
Markmidid er ad halda blédsykri > 4 en < 7 mmol/L.
Insulinmedferd eftir porfum, sja leidbeiningar hér ad nedan.
Abendingar, frabendingar og adferd til framkéllunar faedingar er eins og hja
60rum konum.
Eftir feedingu er maelt med blédsykurmaelingum mddur i 1-2 daga.
Eftirlit barns; verklagsregla um eftirlit nybura.

4.2.3 Faeding med valkeisaraskurdi
e Konan fastar fra midneetti fyrir adgerd
e Sett upp GIK-dreypi a skurdstofu samkvaemt skema sveefingalaekna

4.2.4 Insulin medferd i fedingu
«» Ef modir er medhondlud med s.c. insulini < 24 ein/dag
Alla jafna er ekki porf a insulinmedferd i faedingu.
Mazela blodsykur a 2 tima fresti.
Lata leekni vita ef bl6dsykur er < 4 eda > 7 mmol/L.
Eftir feedingu er ekki porf a frekari blédsykurmaelingum maodur.
M&dir og barn geta farid i seengurlegu i Hreidri eda legudeild 22A.
Eftirlit barns skv. verklagsreglu um eftirlit nybura.



% Kona medhondlud med s.c nsulini >24 - <48 ein/dag
Setja upp =dalegg vid komu.
Ef sott er ekki hafin er médur bodinn morgunmatur og gefinn videigandi
skammtur af hradvirku insulin (NovoRapid) eda halfur skammtur ef um
blandad insulin er ad raeda (NovoMix).
Blodsykur maeldur & 1-2 kist. fresti og NovoRapid insulin gefid undir hud
samkvaemt eftirfarandi skema:

Blédsykur Medferd
mmal/L Insulin Novorapid sc
fjoldi eininga
| <4 | 0 ‘Léta laekni vita, gefa 5% glukdsu 100ml/t
| 41-70 | 2 |
| 71-99 | 4 |
| 210 | 6 Lata laekni vita

X/
°

Ef m6dir er medhondlud med s.c. insulini > 48 ein a dag (>2ein/kist)

Ef modir hefur verid @ > 48 einingum af insulini a sélarhring, er maelt med
insulin og glukdsa dreypi samkvaemt skema innkirtlalaekna. Dreypi er sett upp
begar virk sott er hafin.

Ef feeding er med valkeisaraskurdi er notad glikdsa-insulin (GIK) dreypi
samkvaemt skema svaefingalaekna og dreypi sett upp a skurdstofu.Maodir fastar
fra midnaetti fyrir adgerd.

Blodsykur modur er maeldur a 1 kist. fresti og dreypishrada breytt i samraemi
vid nidurstodur.
Markmidid er ad halda blédsykri > 4 en < 7 mmol/L i faedingu.

Glukésa-insulin dreypi er stédvad strax eftir feedingu.

Meela blodsykur afram 4x/dag i einn sdlarhring e. faedingu, fastandi og 1 klst.
eftir mat, lata lsekni vita ef blédsykur er > 5,5 fastandi eda > 7,5 einni kist. eftir
maltidir.

Seengurlega a 22A.

4.3 Sengurlega
Konur med GDMA1 geta dvalid i Hreidri (sbr ofan).
Adrar konur dvelja a deild 22A eftir faedingu.

Konur med sykursyki af tegund 2 (DM)

Radlagt er ad:
* Halda afram eda hefja aftur inntdku & blédsykurstjdrnandi lyfjum (Glucophage).
e Taka ekki 6nnur blodsykurslaekkandi lyf @ medan barn er a brjésti.

Konur med medgongusykursyki
Radlagt er ad:
e Haetta allri notkun insulins strax eftir faedingu. Notkun Glucophage kemur til greina
ad hofdu sanmradi vid sykursykilaekna.



e Fraeda konu/par um ad auknar likur eru a sykursyki af tegund 2 (DM2) sidar a
2vinni og mikilvaegi stjornunar likamspyngdar, mataraedis og hreyfingu til ad draga
ar likum a DM2.

e Fraeda konu/par um einkenni of has blédsykurs.

e Fraeda konu/par um ad auknar likur eru 8 medgoéngusykursyki i naestu medgongu.

® Fraeda konu/par um mikilvaegi pess ad skipuleggja barneignir.

Utskrift og eftirlit
Radlagt er ad bjoda konum med medgdngusykursyki ad maela blédsykur fyrir utskrift af
sjukrahusi.

Ef insulinnotkun var > 24 ein/sélarhring er maelt med sykurpolprofi u.p.b. 6 vikum eftir
feedingu samkvamt radleggingum sykursykilaekna til ad meta likur a sykursyki af tegund 2.
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