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HASKOLASIUKRAHDS

12.01.04 Born madra med sykursyki

1. Markmid og umfang
Verklagsreglan gildir um eftirlit og medferd med bérnum maedra med sykursyki. Born maedra
med sykursyki aettu ad dvelja hja maedrum sinum eftir faedingu svo fremi sem pau parfnist
ekki medferdar sem krefst innlagnar & nyburagjorgaeslu 23D.
Born maedra med sykursyki 4 ekki ad utskrifa af Hreidri / legudeild 22 A fyrr en pau eru amk.
sélarhringsgdmul, vidhalda edlilegum blédsykri og naerast vel.

2. Abyrgd og eftirfylgni
Ljésmodir og laeknir sem annast konuna bera abyrgd a ad farid sé eftir verklagsreglunni.
Yfirljosmadir, yfirleeknir medgodngu-faedingu og seengurlegu og yfirlaeeknir nyburalaekninga bera
abyrgd ad vidhalda og endurskoda verklagsregluna.

3. Framkvaemd
3.1 Innl6égn a nyburagjorgaesiu 23 D
Innlogn & nyburagjorgeeslu er naudsynleg vid eftirfarandi adsteedur
e Barn maelist med of lagan blodsykur og er jafnframt med einkenni of lags
blodsykurs.
e Barn med ondunarerfidleika sem parfnast eftirlits og medferdar.
e Barn med einkenni um hjartabilun, encephalopathy eda raudkornamergd.
e Barn parfnast sykurvatnsgjafar i &0.
e Barn parfnast neeringar um sondu.
e Barn feett fyrir 36 vikna medgongu

3.2 Viomidunargildi bl6dsykur hja nyburum sem parfnast ihlutunar:
e Fyrstu 24 kist. eftir faedingu — blédsykur < 2.0 mmal/L.
e Eftir 24 kist. aldur — blédsykur < 2.5 mmol/L.
e Maelist blodsykur < 1.0 mmal/L 4 alltaf ad hafa samband vid barnalaekni.

3.3 Einkenni of lags bl6dsykurs:

Almenn einkenni: éedlilegur gratur, lagur likamshiti eda éstédugur likamshiti, veikt sog eda
vilja ekki sjuga.

Einkenni fra taugakerfi: skjalfti, ergileg, ykt Moro vidbrogd, slappleiki, krampar, éedlilegar
augnhreyfingar.

Einkenni fra hjarta og lungum: bldmi, folvi, hr6d ondun, dndunarhlé, 6ndunarerfidleikar,
hradur hjartslattur.

3.4 Tengdir ahaettupeettur

e Har blédsykur moédur i faedingu (> 7 mmal/L) eykur mjog likur a blédsykurfalli hja
nyburanum fyrst eftir feedingu.

e pungburar og léttburar eru liklegri til ad falla i blodsykri eftir feedingu en born
sem hafa edlilega faedingarpyngd midad vid medgongulengd.

e Ofkeeling eykur likur a blédsykurfalli hja nyburanum. HUd vié hud medferd hja
foreldrum fyrst eftir faedingu er akjosanleg leid til vidhalds edlilegum likamshita
nyburans.



3.5 Framkveemd blédsykurmaelinga:

Nota On Call Advanced blédsykurmaeli og videigandi strimla.

Med hverjum pakka af strimlum fylgir flaga med nimeri sem parf ad setja i meelinn
begar pakkinn er tekinn i notkun - mikilvaegt er ad sama numer sé a strimlunum og
flogunni.

Til ad rétt meeling faist. NUmerid birtist a skjianum pegar strimillinn er settur i taekid.
Spritta hud fyrir haelstungu, endi strimilsins er borinn ad bléddropanum sem sidan
dregst inn i strimilinn.

Kvordun og prif blddsykursmaelis — sja taekjalista.

3.6 GDMA1 — medferd med mataradi eingéngu:

Brjdstagjof sem fyrst eftir feedingu (innan 30 mindtna) og ad minnsta kosti a 2-3 klst.
fresti eftir pad.

Einkennalausir nyburar: maela blodsykur 2 klist. eftir faedingu og sidan a 3-6 kist.
fresti fyrir gjafir fyrsta sélarhringinn. Haldist blédsykur yfir 2.5 mmal/L vid 24 kist.
aldur og gangi fedugjof vel er frekara eftirlit dparft.

Einkennalausir nyburar med blédsykur < 2.0 mmal/L vid 2 kist. aldur eda sidar:
brjéstagjof med purrmjolkurabdt (65 ml/kg a fyrsta sdlarhring) og maela blodsykur
aftur einni kist. eftir gjof. Ef blédsykur er 4fram < 2.0 mmdl/L & ad hafa samband vid
barnalaekni en vid gildi > 2.0 mmdl/L er afram fylgst med blédsykri fyrir gjafir.
Nyburar med einkenni of lags blédsykurs pratt fyrir brjostagjof innan 30 mindtna fra
faedingu: maela blédsykur strax og hafa samband vid barnalakni ef < 2.0 mmal/L.

3.7 GDMA2 — medferd med mataraedi og insulini:

Brjostagjof sem fyrst eftir faeedingu (innan 30 mindtna) og ad minnsta kosti @ 2-3 kist.
fresti eftir pad.

3.8 M6dir medhondlud med insulini
3.8.1 MAdir medhoéndlud med s.c. insulini < 24 ein/dag:

e Ef bl6dsykur médur i faedingu hefur haldist @ milli 4 — 7 mmal/L gilda sému
leidbeiningar um eftirlit og medferd nybura og hja bornum madra med
GDMAT1 - sja a0 ofan.

e Ef bl6dsykur médur i faedingu hefur verid har (> 7 mmdél/L) en nyburi
einkennalaus: maela blédsykur eftir fyrstu brjéstagjof (innan 30 minutna fra
feedingu) og gefa purrmjoélkurabdt (65 ml/kg/sélarhring) ef < 2.0 mmal/L.
Maela blédsykur aftur einni kist. eftir gjof og hafa samband vid barnalaekni ef
< 2.0 mmal/L. Ef > 2.0 mmal/L skal halda afram tidri brjéstagjof med
blédsykurmaelingu fyrir gjof a 3 kist. fresti. Ef bl6dsykur maelist endurtekid <
2.0 mmal/L fyrir gjof skal hafa samband vid barnalaekni.

® Nyburi med einkenni of lags blodsykurs pratt fyrir brjdstagjof innan 30
minutna fra faedingu: maela blédsykur strax og hafa samband vid barnalaekni
ef < 2.0 mmoal/L.

3.8.2 M6dir medhondud med s.c. insulini 24 — 48 ein/dag:

® Einkennalausir nyburar: maela blddsykur eftir fyrstu brjostagjof (innan 30
minutna fra faeedingu) og gefa purrmjoélkurabét (65 ml/kg/solarhring) ef < 2.0
mmol/L. Mala blédsykur aftur einni kist. eftir gjof og hafa samband vid
barnalaekni ef < 2.0 mmal/L. Ef > 2.0 mmal/L skal halda afram tidri



brjéstagjof med blédsykurmaelingu fyrir gjof @ 3 — 6 kist. fresti. Ef blodsykur
meelist endurtekid < 2.0 mmal/L fyrir gjof skal hafa samband vid barnalaekni.

® Nyburi med einkenni of lags blodsykurs pratt fyrir brjostagjof innan 30
minutna fra faedingu: maela blédsykur strax og hafa samband vid barnalaekni
ef < 2.0 mmal/L.

3.8.3 Mo6dir medhondlud med s.c. insulini > 48 ein/dag:

® Einkennalausir nyburar: maela blddsykur eftir fyrstu brjostagjof (innan 30
minutna fra faedingu) og gefa purrmjoélkurabét (65 ml/kg/sélarhring) ef < 2.0
mmol/L. Mala blédsykur aftur einni kist. eftir gjof og hafa samband vid
barnalaekni ef < 2.0 mmol/L. Ef > 2.0 mmal/L skal halda afram tidri
brjéstagjof asamt blodsykurmaelingu fyrir gjof a 3 kist. fresti. Gefa
burrmjolkurabét skv. skema ef porf krefur. Ef blddsykur maelist endurtekid <
2.0 mmal/L fyrir gjof skal hafa samband vid barnalaekni.

®  Nyburi med einkenni of lags blodsykurs pratt fyrir brjdstagjof innan 30
minutna fra faedingu: maela blédsykur strax og hafa samband vid barnalakni
ef < 2.0 mmal/L.

3.9 Born maedra med insulinhada sykursyki:

® Brjostagjof sem fyrst eftir feedingu (innan 30 minutna) og ad minnsta kosti &
2 — 3 kist. fresti eftir pad.

e Einkennalausir nyburar: maela blddsykur eftir fyrstu brjéstagjof og gefa
burrmjolkurabdt (65 ml/kg/sélarhring) ef < 2.0 mmal/L. Mzela blddsykur
aftur einni kist. eftir gjof og hafa samband vid barnalaekni ef < 2.0 mmol/L. Ef
> 2.0 mmoal/L skal halda afram tidri brjostagjof asamt blédsykurmaelingu fyrir
gjof 4 3 klist. fresti. Gefa purrmjoélkurabaot skv. skema ef porf krefur. Ef
blédsykur meelist endurtekid < 2.0 mmol/L fyrir gjof skal hafa samband vid
barnalaekni.

® Nyburi med einkenni of lags blodsykurs pratt fyrir brjostagjof innan 30
minutna fra faedingu: maela blédsykur strax og hafa samband vid barnalaekni
ef < 2.0 mmal/L.

4. Heimildir
Chertok, I.R.A., Raz, I., Shoham, I., Haddad, H. Og Wiznitzert, A. (2009). Effects of early breastfeeding on neonatal
glucose levels of term infants born to women with gestational diabetes.
Journal of Human Nutrition and Dietetics, 22, 166 — 169.
Cornblath, M., Hawdon, J.M., Williams, A.F., Aynsley-Green, A., Ward-Platt, M.P., Schwartz, R. og Kalhan, S.C.
(2000). Controversies regarding definition of neonatal hypoglycemia: Suggested operational thresholds.
Pediatrics, 105(5), 1141 — 1145.
Desphande, S. og Platt, M.W. (2005). The investigation and management of neonatal hypoglycemia. Seminars in
Fetal & Neonatal Medicine, 10, 351 — 361.
National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (2008). Diabetes in pregnancy, management of
diabetes and its complications from preconception to the postnatal period. Kliniskar leidbeiningar. 2. utgafa juli
2008. Sott ?? (sent fra Gréu)
Hatfield, L., Schwoebel, A. og Lynyak, C. (2011). Caring for the infant of a diabetic mother. The American Journal
of Maternal/Child Nursing, 36(1), 10 — 16.
Hewitt, V., Watts, R., Robertson, J. og Haddow, G. (2005). Nursing and midwifery management of hypoglycaemia
in healthy term neonates.
International Journal of Evidence Based Healthcare, 3, 169 — 205.
Persson, B. (2009). Neonatal glucose metabolism in offspring of mothers with varying degrees of hyperglycemia
during pregnancy. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, 14, 106 — 110.
Williams, A.F. (1997). Hypoglycemia of the newborn: a review. Bulletin of the World Health Organization, 75,
261-290.
NICE Clinical Guideline No. 63, March 2008.



