Stroomschema Behandeling van neonatale hypoglycemie

Verder gezonde pasgeborenen (£ 48 uur oud) met een zwangerschapsduur = 35 weken
en geboortegewicht = 2000 gram met risicofactor{en) voor neonatale hypoglycemie:
late prematuriteit, SGA, LGA of maternale diabetes

Start (borst)voeding binnen 1 uur na geboorte
Neem maatregelen ter preventie van hypoglycemie
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Bepaal [glucose] 1 — 2 uur na geboorte; nd de eerste voeding. Streefwaarde = 2.0 mmol/L |
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| <1.0 mmol/L | | 11-15 mmol/L | | > 1.6 mmol/L |
Start direct glucose Verhoog de
IV 2 naast enterale koolhydraatintake *
voeding d.my een
voedingsintenventie Bepaal [glucose]
Bepaal [glucose] Bepaal [glucose] voor de volgende
na 30 — 60 min na 1 uur voeding
1 | S [- --------------
| Glucoseconcentratie — vervolg. Streefwaarde = 2.6 mmol,L
F r
| < 2.5 mmol/fL | < 24 yur: = 2.0 mmol/L
> 24 uur: = 2.6 mmol/L*
Asymptomatisch:
= 24 yur: £ 1.9 mmol/L | Continueer de koolhydraatintake |
> 24 yur: £ 2.5 mmaol/L*

u > 12 uur oud (LGA/IDM) OF

Stappenplan o b.v. de ernst van de > 74 oud
atu
hypoglycemie (zie tekst voor toelichting) 5 uur oud (SGA/prematuur)

Stap 1: Verhoog KHI * d.m.w.
een voedingsinterventie Ja Nee »

TR
Bepaal [glucose] na 1 uur
- = 2 [glucose] = 2.6 mmol/L EN
Stap 2: Verhoog KHI d.mv.
o IV glucose 12 ) Geen glucose IV EN :
Bepaal [glucose] na 30 — 60 min Stabiele [glucose] (geen daling)

Bepaal [glucose] volgens screenings-schema
Of: & 6- 8 uur bl continu glucose IV

| Einde controles |
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4) Ma 48 uur wordt messtal e=n hogene stresfwsarde en inberventiegrens sangehouwden, evenals bij verdenking endoriene | metabole stoomis
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Afkortingen: [plucoss] = plsma ghinsaconcantratie; V= intravensus; KHI = knalydmatintakes




