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Bgrn af kvinder med diabetes har en let gget risiko for
forbigdende problemer, som kraever observation og
eventuel behandling i de fgrste dage efter fgdslen.

Det drejer sig om:

Risiko for lavt blodsukker

Risiko for problemer med vejrtreekningen
Risiko for gulsot

Risiko for lavt blodsukker

I graviditeten far barnet gennem navlestrengen tilfart
naeringsstoffer - blandt andet sukker. Men nar den gra-
vide har diabetes, vil barnet fa mere sukker, end det
har brug for. Barnets krop vil derfor forsgge at regulere
sit blodsukker ved at producere mere insulin.

Nar barnet er fgdt og tilfgrslen af sukker gennem navle-
strengen ophgrer, skal det meget pludseligt seenke sin
produktion af insulin for at holde blodsukkeret normalt.
Det lykkes ikke altid. Kombinationen af meget insulin og
ingen tilfarsel af sukker betyder, at barnets blodsukker
kan falde ned under 2,5 mmol per liter, som er den ned-
re graense for normalt blodsukker hos nyfadte.

Hvordan ser man om barnet har lavt blodsukker?
Sitren, bleghed og/eller slgvhed er tegn pa lavt blod-
sukker.

Nar den fgdende kvinde har diabetes, vil vi observere
barnet grundigt efter fgdslen. Barnets blodsukker vil
allerede blive kontrolleret farste gang, nar barnet er 1-2
timer gammelt. Blodprgven tages med et lille prik i hu-
den pa siden af haelen.



Kan man forebygge lavt blodsukker?

Ved at give barnet rigeligt med mad de fgrste 24 timer
efter fadslen, kan man forebygge lavt blodsukker. Bar-
net skal derfor have modermeaelkserstatning hver anden
eller tredje time. Meelken gives i kop eller i sonde. Inden
fadslen opleerer vi dig og din mand/partner i selv at give
et spaedbarn maelk i kop. Undervisningen foregar i am-
meambulatoriet pa afsnit 4021 mellem 8.30 og 14.00.
Du ma gerne ringe dagen fer, du/l gerne vil undervises.
Allerede 24 timer efter fgdslen vil barnet seedvanligvis
selv kunne regulere blodsukkeret ved at die hyppigt -
dvs. hver 3. time.

Hvordan behandler man lavt blodsukker?

Hvis jeres barn har problemer med at regulere blodsuk-
keret, kan det veere ngdvendigt at give det sukkervand
igennem et drop. Vi kontrollerer Igbende blodsukkeret,
sa laenge barnet har drop.

Det er forskelligt, hvor lang tid det tager, far barnet selv
kan holde sit blodsukker normalt uden tilskud af suk-
kervand. Hvis det er ngdvendigt med drop skal barnet
overflyttes til Neonatalklinikken, hvor nyfagdte bgrn, der
kreever en seerlig behandling og pleje, er indlagt.
Neonatalklinikken er placeret pa etagen under
barselgangen, hvor moderen er indlagt.

Problemer med vejrtreekningen

Et barn fgdt af en mor med diabetes har af og til forbi-
gaende problemer med vejrtreekningen lige efter fgds-
len.

Det kan blandt andet skyldes, at barnets blod er mere
"tyktflydende’ pa grund af en hgj blodprocent.

Hvis barnet treekker vejret besveeret og/eller med en
knirkende lyd, kan det veere tegn pa problemer med
vejrtraekningen.

Hvordan behandler man problemer med vejrtraek-
ning?

Hvis jeres barn har problemer med vejrtraekningen efter
fadslen, vil personalet tale med jer om arsagen og en
eventuel behandling, der skal forega pa Neonatalklinik-
ken.

Problemer med vejrtraekning hos et barn fgdt til tiden vil
saedvanligvis vaere overstaet i lgbet af fa dage.

Hvad er gulsot?

Gulsot skyldes, at leveren stadig er lidt umoden og der-
for har sveert ved at nedbryde stoffet ’bilirubin’, som er
et affaldsstof fra nedbrydningen af rade blodlegemer.
Hvis barnets lever er umoden, vil den have sveert ved at
falge med, og bilirubinet ophobes derfor i blodet og af-
lejres i huden, hvor det ses som den gullige farve. For
at male koncentrationen af bilirubin i blodet tager vi en
blodpregve, og leegen vurderer, om der er behov for be-
handling.



Hvordan behandler man gulsot?

Hvis blodet indeholder meget bilirubin, behandler vi
barnet med belysning af huden (en slags hgjfjeldssol)
og tilskud af meelk i kop eller i sonde.

Hvis jeres barn far gulsot, vil personalet forklare jer me-
re om behandlingen.

Behandlingen varer sjeeldent mere end nogle fa dage.

Hvordan kommer amningen i gang?

Et nyfagdt barn vil meget gerne die, og bliver derfor lagt
til brystet umiddelbart efter fgdslen. Pa grund af den
store maengde maelk, som barnet far de farste dage for
at forebygge lavt blodsukker, kan denne naturlige re-
fleks til at die veere nedsat i starten. Det er vigtigt, at
du leegger dit barn til brystet hver gang barnet er va-
gent og har lyst til at sutte. Du kan ogsa stimulere
meelkeproduktionen med en malkemaskine, hvis det er
ngdvendigt. Tal med plejepersonalet herom

Hvad med besgg af familie og venner?

Det er af stor betydning, at I som nybagte foreeldre lae-
rer jeres barn at kende i ro og fred. Oplys derfor familie
og venner om besggstiden fra 18.00-20.00 pa barsel-
gangen.

Vi vil anbefale, at besgg af familie og venner begraenses
de fgrste dage.

Hvad kan vi ggre for at forhindre eller mindske
risikoen for, at vores barn far problemer efter
fodslen?

Som hovedregel geelder: Jo bedre moderens blodsukker
er reguleret, desto feerre problemer far barnet efter
fadslen. Derfor er det en god idé at fglge de anbefalin-
ger angaende insulin, mad og motion | far i gravidite-
ten.

Har vores barn diabetes?

Jeres barn har ikke diabetes. Risikoen for at jeres barn
udvikler diabetes er cirka 3-5 %, nar mor har diabetes.
Hvis | har brug for at fa svar pa andre spgrgsmal er |
altid velkomne til at kontakte sygeplejerskerne pa tele-
fon 35 45 13 36.

Venlig hilsen personalet



Egne bemeerkninger:




