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

A 4
Bepaal [glucose] 1 — 2 uur na geboorte; na de eerste voeding. Streefwaarde > 2.0 mmol/L

<1.0 mmol/L 1.1 -1.5 mmol/L >1.6 mmol/L
Start direct glucose Verhoog de
IV 2 naast enterale koolhydraatintake !
voeding d.m.v. een
voedingsinterventie Bepaal [glucose]
Bepaal [glucose] Bepaal [glucose] voor de volgende
na 30 — 60 min na 1 uur voeding

Glucoseconcentratie — vervolg. Streefwaarde > 2.6 mmol/L

< 2.5 mmol/L <24 uur: > 2.0 mmol/L
> 24 uur: 2 2.6 mmol/L*

Asymptomatisch:

<24 uur: £ 1.9 mmol/L Continueer de koolhydraatintake
> 24 uur: £ 2.5 mmol/L*?
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> 12 uur oud (LGA/IDM) OF
> 24 uur oud (SGA/prematuur)

/

Ja Nee

Stappenplan o.b.v. de ernst van de
hypoglycemie (zie tekst voor toelichting) °

Stap 1: Verhoog KHI * d.m.v.
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e een voedingsinterventie
Bepaal [glucose] na 1 uur ¢
Stap 2: Verhoog KHI d.m.v. 2 2 [glucose] 2 2.6 mmol/L EN
e IV glucose 12 Geen glucose IV EN
Bepaal [glucose] na 30 — 60 min Stabiele [glucose] (geen daling)

Of: a 6 — 8 uur bij continu glucose IV

/

Ja Nee
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Bepaal [glucose] volgens screenings-schema

v

Einde controles

1) Verhoog de koolhydraatintake (KHI) met 1-2 mg/kg/min (voeding: 20-40 ml/kg/dag; glucose 10% 15-30 ml/kg/dag) (grotere stappen bij KHI > 10 mg/kg/min
of bij hypoglycemie na een glucosebolus). Bij voedingsintolerantie: overweeg stap 2: IV glucose

2) Dosering IV glucose i.v.m. bewezen hypoglycemie: a terme: > 4 mg/kg/min (gluc. 10% 60 ml/kg/dag); prematuur: > 6 mg/kg/min (gluc. 10% 90 ml/kg/dag)

3) Hoge dosis continu glucose IV na een glucosebolus: a terme: = 6 mg/kg/min (gluc. 10% 90 ml/kg/dag); prematuur: > 8 mg/kg/min (gluc. 10% 115 ml/kg/dag)

4) Na 48 uur wordt meestal een hogere streefwaarde en interventiegrens aangehouden, evenals bij verdenking endocriene / metabole stoornis

5) Bij recidiverende hypoglycemie of onvoldoende stijging na een interventie: ga een stap omhoog en overweeg diagnostiek naar een onderliggende oorzaak

Afkortingen: [glucose] = plasma glucoseconcentratie; IV = intraveneus; KHI = koolhydraatintake




