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12.01.04 Börn mæðra með sykursýki 
 

1. Markmið og umfang 

Verklagsreglan gildir um eftirlit og meðferð með börnum mæðra með sykursýki. Börn mæðra 

með sykursýki ættu að dvelja hjá mæðrum sínum eftir fæðingu svo fremi sem þau þarfnist 

ekki meðferðar sem krefst innlagnar á nýburagjörgæslu 23D. 

Börn mæðra með sykursýki á ekki að útskrifa af Hreiðri / legudeild 22 A fyrr en þau eru amk. 

sólarhringsgömul, viðhalda eðlilegum blóðsykri og nærast vel.  

 

2. Ábyrgð og eftirfylgni 
Ljósmóðir og læknir sem annast konuna bera ábyrgð á að farið sé eftir verklagsreglunni. 

Yfirljósmóðir, yfirlæknir meðgöngu-fæðingu og sængurlegu og yfirlæknir nýburalækninga bera 

ábyrgð að viðhalda og endurskoða verklagsregluna. 

 

3. Framkvæmd  

3.1  Innlögn á nýburagjörgæslu 23 D 
Innlögn á nýburagjörgæslu er nauðsynleg við eftirfarandi aðstæður  

• Barn mælist með of lágan blóðsykur og er jafnframt með einkenni of lágs 

blóðsykurs.  

• Barn með öndunarerfiðleika sem þarfnast eftirlits og meðferðar.  

• Barn með einkenni um hjartabilun, encephalopathy eða rauðkornamergð.  

• Barn þarfnast sykurvatnsgjafar í æð.  

• Barn þarfnast næringar um sondu.  

• Barn fætt fyrir 36 vikna meðgöngu 

 

3.2  Viðmiðunargildi blóðsykur hjá nýburum sem þarfnast íhlutunar:  
• Fyrstu 24 klst. eftir fæðingu – blóðsykur < 2.0 mmól/L.  

• Eftir 24 klst. aldur – blóðsykur < 2.5 mmól/L.  

• Mælist blóðsykur < 1.0 mmól/L á alltaf að hafa samband við barnalækni. 

 

3.3  Einkenni of lágs blóðsykurs: 
Almenn einkenni: óeðlilegur grátur, lágur líkamshiti eða óstöðugur líkamshiti, veikt sog eða 

vilja ekki sjúga. 

Einkenni frá taugakerfi: skjálfti, ergileg, ýkt Moro viðbrögð, slappleiki, krampar, óeðlilegar 

augnhreyfingar. 

Einkenni frá hjarta og lungum: blámi, fölvi, hröð öndun, öndunarhlé, öndunarerfiðleikar, 

hraður hjartsláttur. 

 

3.4  Tengdir áhættuþættur 

• Hár blóðsykur móður í fæðingu (> 7 mmól/L) eykur mjög líkur á blóðsykurfalli hjá 

nýburanum fyrst eftir fæðingu.  

• Þungburar og léttburar eru líklegri til að falla í blóðsykri eftir fæðingu en börn 

sem hafa eðlilega fæðingarþyngd miðað við meðgöngulengd.  

• Ofkæling eykur líkur á blóðsykurfalli hjá nýburanum. Húð við húð meðferð hjá 

foreldrum fyrst eftir fæðingu er ákjósanleg leið til viðhalds eðlilegum líkamshita 

nýburans. 



 

3.5  Framkvæmd blóðsykurmælinga: 

• Nota On Call Advanced blóðsykurmæli og viðeigandi strimla.  

• Með hverjum pakka af strimlum fylgir flaga með númeri sem þarf að setja í mælinn 

þegar pakkinn er tekinn í notkun - mikilvægt er að sama númer sé á strimlunum og 

flögunni. 

• Til að rétt mæling fáist. Númerið birtist á skjánum þegar strimillinn er settur í tækið.  

• Spritta húð fyrir hælstungu, endi strimilsins er borinn að blóðdropanum sem síðan 

dregst inn í strimilinn.  

• Kvörðun og þrif blóðsykursmælis – sjá tækjalista. 

 

3.6  GDMA1 – meðferð með mataræði eingöngu:  
• Brjóstagjöf sem fyrst eftir fæðingu (innan 30 mínútna) og að minnsta kosti á 2-3 klst. 

fresti eftir það.  

• Einkennalausir nýburar: mæla blóðsykur 2 klst. eftir fæðingu og síðan á 3-6 klst. 

fresti fyrir gjafir fyrsta sólarhringinn. Haldist blóðsykur yfir 2.5 mmól/L við 24 klst. 

aldur og gangi fæðugjöf vel er frekara eftirlit óþarft.  

• Einkennalausir nýburar með blóðsykur < 2.0 mmól/L við 2 klst. aldur eða síðar: 

brjóstagjöf með þurrmjólkurábót (65 ml/kg á fyrsta sólarhring) og mæla blóðsykur 

aftur einni klst. eftir gjöf. Ef blóðsykur er áfram < 2.0 mmól/L á að hafa samband við 

barnalækni en við gildi > 2.0 mmól/L er áfram fylgst með blóðsykri fyrir gjafir.  

• Nýburar með einkenni of lágs blóðsykurs þrátt fyrir brjóstagjöf innan 30 mínútna frá 

fæðingu: mæla blóðsykur strax og hafa samband við barnalækni ef < 2.0 mmól/L. 

 

3.7  GDMA2 – meðferð með mataræði og insúlíni:  
• Brjóstagjöf sem fyrst eftir fæðingu (innan 30 mínútna) og að minnsta kosti á 2-3 klst. 

fresti eftir það. 

 

3.8  Móðir meðhöndluð með insúlíni 
3.8.1  Móðir meðhöndluð með s.c. insúlíni < 24 ein/dag:  

• Ef blóðsykur móður í fæðingu hefur haldist á milli 4 – 7 mmól/L gilda sömu 

leiðbeiningar um eftirlit og meðferð nýbura og hjá börnum mæðra með 

GDMA1 – sjá að ofan.  

• Ef blóðsykur móður í fæðingu hefur verið hár (> 7 mmól/L) en nýburi 

einkennalaus: mæla blóðsykur eftir fyrstu brjóstagjöf (innan 30 mínútna frá 

fæðingu) og gefa þurrmjólkurábót (65 ml/kg/sólarhring) ef < 2.0 mmól/L. 

Mæla blóðsykur aftur einni klst. eftir gjöf og hafa samband við barnalækni ef 

< 2.0 mmól/L. Ef > 2.0 mmól/L skal halda áfram tíðri brjóstagjöf með 

blóðsykurmælingu fyrir gjöf á 3 klst. fresti. Ef blóðsykur mælist endurtekið < 

2.0 mmól/L fyrir gjöf skal hafa samband við barnalækni.  

• Nýburi með einkenni of lágs blóðsykurs þrátt fyrir brjóstagjöf innan 30 

mínútna frá fæðingu: mæla blóðsykur strax og hafa samband við barnalækni 

ef < 2.0 mmól/L. 

 

3.8.2  Móðir meðhönduð með s.c. insúlíni 24 – 48 ein/dag:  

• Einkennalausir nýburar: mæla blóðsykur eftir fyrstu brjóstagjöf (innan 30 

mínútna frá fæðingu) og gefa þurrmjólkurábót (65 ml/kg/sólarhring) ef < 2.0 

mmól/L. Mæla blóðsykur aftur einni klst. eftir gjöf og hafa samband við 

barnalækni ef < 2.0 mmól/L. Ef > 2.0 mmól/L skal halda áfram tíðri 



brjóstagjöf með blóðsykurmælingu fyrir gjöf á 3 – 6 klst. fresti. Ef blóðsykur 

mælist endurtekið < 2.0 mmól/L fyrir gjöf skal hafa samband við barnalækni.  

• Nýburi með einkenni of lágs blóðsykurs þrátt fyrir brjóstagjöf innan 30 

mínútna frá fæðingu: mæla blóðsykur strax og hafa samband við barnalækni 

ef < 2.0 mmól/L. 

 

3.8.3  Móðir meðhöndluð með s.c. insúlíni > 48 ein/dag:  

• Einkennalausir nýburar: mæla blóðsykur eftir fyrstu brjóstagjöf (innan 30 

mínútna frá fæðingu) og gefa þurrmjólkurábót (65 ml/kg/sólarhring) ef < 2.0 

mmól/L. Mæla blóðsykur aftur einni klst. eftir gjöf og hafa samband við 

barnalækni ef < 2.0 mmól/L. Ef > 2.0 mmól/L skal halda áfram tíðri 

brjóstagjöf ásamt blóðsykurmælingu fyrir gjöf á 3 klst. fresti. Gefa 

þurrmjólkurábót skv. skema ef þörf krefur. Ef blóðsykur mælist endurtekið < 

2.0 mmól/L fyrir gjöf skal hafa samband við barnalækni.  

• Nýburi með einkenni of lágs blóðsykurs þrátt fyrir brjóstagjöf innan 30 

mínútna frá fæðingu: mæla blóðsykur strax og hafa samband við barnalækni 

ef < 2.0 mmól/L. 

 

3.9 Börn mæðra með insúlínháða sykursýki:  

• Brjóstagjöf sem fyrst eftir fæðingu (innan 30 mínútna) og að minnsta kosti á 

2 – 3 klst. fresti eftir það.  

• Einkennalausir nýburar: mæla blóðsykur eftir fyrstu brjóstagjöf og gefa 

þurrmjólkurábót (65 ml/kg/sólarhring) ef < 2.0 mmól/L. Mæla blóðsykur 

aftur einni klst. eftir gjöf og hafa samband við barnalækni ef < 2.0 mmól/L. Ef 

> 2.0 mmól/L skal halda áfram tíðri brjóstagjöf ásamt blóðsykurmælingu fyrir 

gjöf á 3 klst. fresti. Gefa þurrmjólkurábót skv. skema ef þörf krefur. Ef 

blóðsykur mælist endurtekið < 2.0 mmól/L fyrir gjöf skal hafa samband við 

barnalækni.  

• Nýburi með einkenni of lágs blóðsykurs þrátt fyrir brjóstagjöf innan 30 

mínútna frá fæðingu: mæla blóðsykur strax og hafa samband við barnalækni 

ef < 2.0 mmól/L. 
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