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kliniske retningslinjer, som er beskrevet af Center for
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internt og eksternt og ved en offentlig hgring.
Bedgmmelsesprocessen er beskrevet pa:
www.kliniskeretningslinjer.dk

Laegmandsresume

Baggrund:

P& landsplan fades 1100 bgrn af mgdre med disetbehandlet
gestationel diabetes, hvilket udggr ca. 2% af alle gravide.
Bgrnene har gget risiko for hypoglycaemi, da de fgdes med
en insulinproduktion der er tilpasset moderens
blodsukkerniveau, hvorved den medfgdte glucose
omseettes for hurtigt. Barnet har risiko for hjerneskade,
hvis niveauet for tilgaengelig glucose er lavt over laengere
tid. Som fglge deraf gives bgrnene early feeding
profylaktisk, men der er meget forskellige procedurer pa
landets obstetriske og neonatale afdelinger hvad angar
tidspunkt for blodsukkermdling samt antal malinger.
Desuden er der forskellige greenser for, hvorndr man giver
ekstra mad udover amning.

Bgrnene kan ifht visse instrukser bydes 120 - 160 ml.
modermeelkserstatning de fgrste 12 timer efter fgdslen,
hvorved de indtager mindre mangder ramaelk end ellers.
Bgrn, der traditionelt har f3et early feeding har gget risiko
for ikke at blive ammet fuldt ud samt ammes i kortere tid.
Bgrn af disse mgdre har stgrre risiko end andre for at blive
overvaegtige og/eller selv fa type 2 Diabetes. Det vides
ikke, hvilke faktorer der gger denne risiko, men det er
observeret, at risikoen er reduceret ved udelukkende
amning.

Formal:

Ved hjaelp af nonfarmakologisk interventioner at forebygge
hypoglycaemi og tab af energi hos det mature nyfgdte
GDM-barn

Anbefalinger:

Hypoglyceemi og tab af energi hos det mature nyfagdte
GDM-barn kan forebygges ved tidlig amning, inden for 30 -
60 minutter efter fgdslen og herefter amning minimum
hver 3. time

(36, C* lla), (69, C* lIb)
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Supplering med modermeaelkserstatning kan ikke
rutinemeessigt anbefales til nyfgdte bgrn af
dieetbehandlede mgdre med gestationel diabetes, hvis
barnet har normale blodsukre.(36,C*Ila)( 37,C*IIb)(70),
C* llb)

Monitorering:
Arlig audit pa tilfeeldig udvalgt maned:
indikator:

1.Antal bgrn der udelukkende far modermaelk de forste 12
timer og opretholder normale blodsukre - (Standard 85 %)

Neonatal hypoglycaemi; kode DP 70
Gestationel diabetes, barn af; kode 700

Patientgruppe

Nyfadte mature bgrn fgdt af mgdre med dizetbehandlet
Gestationel Diabetes.

Malgruppe Sundhedsprofessionelle, der har kontakt med nyfgdte bgrn
af kvinder med gestationel diabetes, der har et gnske om
at amme.

Baggrund I Danmark fgdes ca.1100 bgrn af mgdre med Gestationel

Diabetes. Incidensen for gravide, der udvikler Gestationel
Diabetes er ca. 2 % af alle gravide, men er stigende(1).
Bgrn af mgdre med Gestationel Diabetes (GDM-bgrn) har
gget risiko for hypoglyceemi, da de fgdes med en
insulinproduktion, der stort set er tilpasset moderens
blodsukkerniveauer (60-80% af mors niveau(2)).
Insulinniveauet er de fgrste timer for hgijt, hvilket kan fgre
til for hurtig omsaetning af den tilstedevaerende glucose
(3). Et lavt niveau af tilgengelig glucose gennem flere
timer kan medfgre hjerneskader (4). Det vides dog ikke
om evt. sequalae direkte skyldes lavt blodsukker gennem
lengere tid eller blot er en del af en kompleks situation

(5).

Nuvaerende praksis
GDM-bgrn tilbydes forskellig pleje pa landets obstetriske
og neonatale afdelinger.

Blodsukkermalinger varierer fra blot at male eet
blodsukker 2 timer efter fgdslen til 5 standardmalinger de
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fgrste 12 timer.

Bgrnene gives early feeding, men der er forskellige
graenser for, hvorndr man giver modermaelkserstatning ud
over amning. Det er almindeligt, at tilfare moder-
maelkserstatning efter skema, udregnet efter barnets
vaegt.

Disse oplysninger stammer fra en mundtlig rundspgrge i
2009 pa storstedelen af de fodesteder, hvor kvinder med
Gestationel Diabetes fgder.

Konsekvenser af nuvaerende praksis
Mgdre med Gestationel Diabetes ammer i kortere tid end
gennemsnittet(6,7).

Nar der gives early feeding efter fast procedure uanset
blodsukker kan det nyfgdte barn na at fa 120- 160 ml.
modermeelkserstatning de fgrste 12 timer efter fgdslen(8).
De nyfgdte bgrn bliver derved massivt udsat for store
mangder modermaelkserstatning, og indtager som fglge
deraf mindre maengde rdmeelk.

Retrospektive undersggelser viser, at der er hgjere risiko
for, at bgrn ikke ammes fuldt ud, ndr de er bgrn af kvinder
med Gestationel diabetes, og har faet early feeding(3 ,9,
10).

Det er statistisk vist, at ammevarigheden reduceres jo
tidligere barnet har fdet modermaelkserstatning(11, 12).
Stgrst risiko for reduceret amme-varighed er ved
introduktion af modermeelkserstatning de fgrste 24 timer.
Ved mere end 2 maltider med modermaelkserstatning
under indleeggelsen er der 1.7 til 4.8 gange hgjere risiko
for at amningen er ophgrt 7-10 dage efter fgdslen(13).
Kvinder med GDM ser ud til at gge deres insulintolerance ,
hvis de ammer(14, 15).

Det er pavist statistisk, at bgrn af mgdre med Diabetes
Mellitus (DM) og GDM har stgrre risiko for at blive
overvaegtige og/eller selv f& DM/DM2(16-18. Det vides
ikke, hvilke faktorer der gger denne risiko, men det er
observeret, at risikoen er reduceret ved udelukkende
amning (8 ,9,19).

Ernaeres barnet udelukkende ved amning gger dette
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sandsynligheden for stabil BMI-kurve frem til 5 mdr's
alderen, hvilket  antages at  forebygge senere
overvaegt(20).

En nyfgdt med hgj fgdselsveegt har stgrst sandsynlighed
for normal BMI som 3-arig, hvis barnet er ammet mere
end 12 méneder(21 ,22).

Generelle anbefalinger til at opretholde normalt
blodsukker og energiniveau hos et maturt nyfagdt
barn

Amning

En mor og hendes nyfgdte barn er en uadskillelig biologisk
og social enhed (22).

Eksklusiv amning er sufficient ernaering til det raske
mature barn (23).

Amning pabegyndes indenfor 60 minutter efter fadslen
(24). Det er vigtigt at observere kvaliteten af mor og barns
fgrste amninger og dermed barnets mulighed for at
indtage ramaelken (25). For at vurdere kvaliteten er det
vigtigt at medtaenke mange aspekter, sdsom barnets
anatomi og fysiologi, mors anatomi og fysiologi samt
begges kompetencer og interaktionen mellem mor og
barn. Dette for at komme med en valid beskrivelse af
kvaliteten af et ammemaltid (26). Dog foregar denne
vurdering i praksis ud fra den enkelte fagprofessionelles
individuelle viden og erfaring.

R8meelk/colostrum

Faktorer af ernaeringsmeessig art.

Ramaelk/ colostrum indeholder diverse faktorer, som
fremmer og forbedrer optagelse af neeringsstoffer(27).
Ligeledes indeholder colostrum faktorer, som fremmer
friggrelse af energidepoter i det nyfgdte barn, bl.a. via
ketogenese(13,28-30).

Der er laktose i rdmeelken, som nemt omdannes til
galaktose og glucose. Der er observeret hgjere
glucoseveerdier hos ammede bgrn sammenlignet med
bgrn, der har faet modermaelkserstatning (31).

Modermeaelkserstatning efterligner modermeelk ifht de mere
simple egenskaber. Der forskes meget i at efterligne mere
specifikke og komplekse egenskaber (32).
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Faktorer af immunologisk art.

En nyfgdt der indenfor de fgrste 24 timer har faet fri
adgang til colostrum har en staerkere tarmvaeg end den
nyfadte, der har faet modermaelkserstatning.

Colostrum indeholder vaekstfaktorer, der saetter dannelse
af nye celler i gang samt stoffer der reducerer henfald af
celler.

Der foregar en passiv transport af ngdvendige
immunstoffer gennem tarmvaeggen de fgrste 2 dage.
Herved kickstartes barnets immunforsvar til aktivitet,
samtidig med at barnet beskyttes indtil egne mekanismer
er sufficiente.

Cellemellemrummene i tarmen lukker for passiv, hurtig
passage af store molekyler og al transport sker herefter
aktivt (33).

IgA antistoffer dannes og lagres i malkekirtlerne og sikrer
bdde en passiv og aktiv beskyttelse indtil barnets egen
antistofproduktion er etableret, hvilket begynder ca 12
dage efter fgdslen (34,35). Dette sker kun i reduceret grad
ved brug af modermeelkserstatning.

Faktorer af kompetencemeessig art

Et nyfgdt barn, der far en stor mangde
modermaelkserstatning, vil ikke vaere sutteinteresseret ved
brystet. Dette barn indtager mindre ramaelk end det barn,
der far lov at sutte frit ved brystet. Faktorer i ramaelken,
der er vigtige for optimal optagelse af naering og optimal
modning af tarmepitelet overfgres derfor langt senere.
(28-29, 35-39)

Studier viser at GDM-bgrns sutterytme og suttestyrke er
som hos mature bgrn(40).

P& baggrund af ovenstdende, vil der vaere fokus pa at
udmalke tidligt (27,41) , hvis et barn ikke er interesseret i
at sutte eller ikke kan for at sikre colostrum tidligt til
barnet(42).

Hud-mod-hud

Hud-mod-hud kontakt i timerne efter fgdslen, er en anden
potentiel intervention til at forebygge hypoglykami
(13,43-45). Der er ikke alene tale om de forste 2 timer pa
fgsdegangen som er en indikator for den danske
kvalitetsmodel, men hud-mod-hud de fgrste 12 timer til
fgrste dage.
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Hud mod hud gger chancen for, at barnet er interesseret i
at sutte hyppigt de fgrste timer og dage (43,45).
Hudkontakten og positionen pa@ mors krop stimulerer
suttelysten(46).

Hud-mod-hud giver bedre temperaturregulering og dermed
bedre fordgjelse (13,43, 46).

Barnet kan maerke sin mor og skal dermed ikke bruge
energi pa at “kalde” pd hende (47).

Moderens malkedannende hormoner stimuleres af den
teette kontakt. (44,45,48)

Moderen laerer hurtigt sit barn at kende og reagerer pa
dets signaler.(49-51) Mor kan bevage sig rundt med
barnet bundet pa brystkassen .

(52,53)

Enkelte kvinder har det svaert med den taette kontakt og
skal stgttes til at finde alternativer. Hvis mor i forbindelse
med fgdslen har komplikationer, der udelukker hud-mod-
hud kan far anvendes til mor er klar(54).

Problemstilling.
Det har vaeret almindelig praksis verden over at forebygge

neonatal hypoglykami ved at  tilfgre moder-
maelkserstatning efter skema, udregnet efter barnets
vaegt.

Dette er et problem da de bagvedliggende arsager for
hypoglycaeemien er vidt forskellige. Erfaringen fra praksis
er, at GDM-bgrn er overbehandlede, hvorved den naturlige
ammeetablering forstyrres.

Udnyttelse af mor og barns naturlige kompetencer, effekt
af amning og Hud-mod-Hud er velbeskrevet i litteratur og
forskning (55,56). Denne viden og erfaring kan formentlig
omsaettes til GDM-bgrn, der dog har en stgrre risiko for
hypoglycaemi.

Patientperspektiv:

De fleste nybagte mgdre gnsker at amme i den periode de
har intention om (18). Kvinder med Gestationel Diabetes
og Diabetes er som oftest villige til at ggre alt for barnet
for at kompensere for det, barnet har vaeret udsat for som
foster.(57,58). Dermed vil en gennemgang/analyse af
moderens egne muligheder for at hjalpe barnet i
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nyfgdthedsperioden sikre en mere naturlig start for mor og
hendes nyfgdte barn.

Der findes ikke kvalitative studier, hvor mgdre, med
kortere ammeforlgb end de forventede, beskriver de
problemer, de oplevede undervejs. Dog kan man pa
danske debatsider lzese, at mgdre med GDM er frustrerede
over ikke at kunne give deres barn en naturlig start(59).

Samfundsgkonomiske omkostninger

Det har ikke vaeret muligt at finde cost benefit analyser
over amning og Gestationel Diabetes. Studier med
beregninger omhandler mest screening af gravide og
behandlingseffektivitet.

Definitioner

Gestationel Diabetes (GDM) Kode: DO 244D.
Glukoseintolerans af varierende svaerhedsgrad, der
debuterer eller diagnosticeres fgrste gang i forbindelse
med en graviditet (1).

Klassificeres som White Al efter Whites klassifikation (40).

Maturt GDM-barn.

Nyfadt barn med gestationsalder uge 37-42, fgdt af en
kvinde med dizetbehandlet Gestationel Diabetes Mellitus,
klassificeret som White A1) (40). Barnet er 1 og 5 minutter
efter fadslen uden symptomer pa ashyxi/iltmangel.

Neonatal hypoglycaemi. Kode:P 704:
Blodsukkervardier under anset sikkert niveau. Fysiologisk
falder og stiger blodsukkeret lige efter fgdslen, og det
anbefales derfor at male blodsukker fgrste gang efter 2
timer (60,61). De fleste kilder angiver plasmaglucose
under 2.2-2.5 mmol/l over flere malinger som
hypoglycaemi (23,41,62-66).

Eksklusiv amning.

At barnet ammes og ikke far anden vaeske end sin mors
maelk(23) udover sukkervand ved blodprgver og
vitamindraber.

Early Feeding.

Ekstra modermeaelk/modermaelkserstatning efter et
tidsskema og udregnet ud fra barnets vaegt (41). Dog er
det ikke muligt at finde tydelige beskrivelser af, hvad det
indebaerer at give Early Feeding. En del beskriver det som
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tidlig amning/mad.(2)

Nonfarmakologiske interventioner.

Non er “mangel pd” “fravaer af” (67), her farmakologiske
behandlinger og stoffers pavirkning af fysiologiske og
biokemiske processer(67).

I neonatalogien betragtes modermeelkserstatning i visse
tilfaelde som medicin og gives p@ “medicinsk indikation”
eksempelvis for at forebygge hypoglycaemi. Barnet, der
behandles nonfarmakologisk tilfgres kun deres mors
maelk(68).

Interventioner ses her som handlinger, der anvendes i
praksis for at understgtte et naturligt forlgb for mor og
barn, sa barnet sikres optimalt miljg og sufficient ernaering
som nyfgdt.

Hud mod Hud/Skin to Skin: Barnet ligger nggent pa
maven mod moderens mave og bryst, helst med arme og
ben flekteret. Barnet kan have ble p&. Der sikres frie
luftveje til barnet ved hjzelp af let tilbageflekteret hoved.
Teeppe laegges over barnet(47).

Formal Ved hjaelp af nonfarmakologisk interventioner at forebygge
hypoglycaemi og tab af energi hos det mature nyfgdte
GDM-barn.

Forventet effekt er at fa dokumenteret, at langt de flest
GDM-bgrn kan behandles som andre raske mature bgrn.

Metode Fokuseret spgrgsmal

Hvilken evidens er der for effekt af nonfarmakologiske
interventioner til forebyggelse af hypoglycaemi og nedsat
energiniveau, kontra standardbehandling, hos nyfgdte
mature GDM-bgrn?

Tidspunkt for litteratursggning

Den primaere litteratursggning er udfgrt i foraret 2010,
med Igbende handsggninger og alertes. Sggninger er i
2011 og i september 2012 foretaget i teet samarbejde med
medicinsk bibliotekar.

Sggeord:

Sggeord er afgraenset og udvalgt i forhold til de fokuserede
spgrgsmal. Ordene er valgt med udgangspunkt i
databasernes emnesggeord og fritekstord.
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Infant, newborn AND Diabetes Gestational OR gestational
Diabetes OR pregnancy induced diabetes.

AND

Non-pharmacological OR breastfeeding OR kangaroo
Mother care Method OR kangaroo care OR kangaroo
mother care OR breast milk OR colostrums OR breast milk
expression OR human milk OR therapy OR suckling
behavior OR sucking OR latch

OR

Infant formula OR baby formula OR infant formula

AND

Hyperglycaemia OR glucose OR energy level OR energy
loss OR energy conversation OR infant nutritional
physiological phenomena.

Detaljeret beskrivelse af litteratursggning fremgar af
BILAG 3.

Pub Med. : 550 Hits 4 relevante hits

CINAHL : 119 Hits 1 relevante hits

Embase : 22 Hits 1 relevante hits

The Joanna Briggs Institute 1, men under revidering=0
The Cochrane Library : 0 hits

Trip : 0 Hits

Bibliotek.dk: 0 hits

Der er 2 dubletter.
4 artikler gennemgas naermere.

Der er ikke fremkommet hits p@ gruppen af bgrn og Hud
mod Hud, som anvendes forebyggende i praksis. Der er
heller ingen studier, der medtager colostrums egenskaber
specifikt hos denne gruppe bgrn.

Udvalgelse af litteratur
Efter sggeprocessen blev de enkelte sggelister med
abstrakts uafhaengigt gennemgaet af to personer.
Udveelgelsen af fuldtekst artikler blev foretaget pa
baggrund af gennemlasning af abstrakts med afszet i de
fokuserede spgrgsmal.
Litteraturtyper: Sytematiske reviews

Metaanalyser

RCT

10



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

DASYS «

Dansk Sygepleje Selskab

AALBORG UNIVERSITY
DENMARK

kohortestudier

Case —control
Ved mangel pa studier af hgj evidensstyrke indgar artikler
af svagere evidensstyrke.

Kriterier for inklusion:
Artikler som omhandler:

* Nyfagdte > 37 uger i Gestationsalder (GA)af mgdre
med Gestationel Diabetes.

* Blodglucoseniveauer, OG farmakologisk/non
farmakologiske behandlingsmetoder af barnet,
herunder bl.a. amning, hud mod hud og colostrums
effekt i barnet.

+ Artikler pa dansk, nordisk og engelsk.

Kriterier for eksklusion
Folgende er ekskluderet;

e Artikler, hvor det er moderens tilstand, der er
fokuseret pa og ikke behandlingen og handteringen
af det nyfgdte barn.

+ Artikler med fokus p& bgrn med andre hypoglycaemi
problematikker end hyperinsulinisme postpartum p.
gr. af en mor med Gestationel Diabetes.

* Singlecase- rapporter, editorial artikler.

De udvalgte artikler blev uafhaengigt laest,
kvalitetsvurderet og sammenfattet af BD og KE ved hjzlp
af checklister fra Center for Kliniske Retningslinjer. Ved
tvivl/uenighed i forhold til tolkningerne er disse diskuteret,
artiklen atter gennemgaet, og enighed er opnaet.

Derefter sammenfattes artiklernes svar pa det fokuserede
spgrgsmal, og relateres til praksis. Praksis ifht klinisk
ekspertise, organisatorisk gennemfgrlighed og
implementering beskrives.

Formulering af anbefalinger er sket ved konsensus i

gruppen.

11
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Litteratur
gennemgang

Hvilken evidens er der for effekt af
nonfarmakologiske interventioner til forebyggelse af
hypoglycaemi og nedsat energiniveau, kontra
standardbehandling, hos nyfgdte mature GDM-bgrn?

Et quasi-eksperimentelt pilot studie fra 2009 med 84
deltagere viser, at de ammede GDM-bgrn har stigende
blodsukker og at

kun 9% af de ammede bgrn er pa greensen af
hypoglycaemi i modsaetning til 46 % af bgrn, der far
modermeaelkserstatning. Graensen for hypoglycaemi var sat
til at veere 1,93 mmol/l, hvilket er lavere end de mest
anvendte greaenser i DK. Der er tydelig sammenhang
mellem hgjt blodsukker ca. 2 timer post partum og at
barnet er ammet. Dvs at med ammestart 30-60 minutter
efter fgdslen og hyppig amning minimum hver 3. time kan
forebygge hypoglycamitilfaelde (36) (IIa).

Ovenstdende underbygges af et prospektivt kontrolleret
studie fra 2003 med 92 GDM-bgrn og 68 kontrolbgrn, hvor
hypoteserne er, at GDM-bgrn har samme morbiditet som
raske mature bgrn af raske kvinder OG der er ikke behov
for udvidet blodsukkerkontrol, hvis tidlig og hyppig
ernaring er introduceret. Begge hypoteser bekraeftes og
pa trods af visse mangler i studiet ses det, at hypoglycami
ikke forekommer hyppigere end hos andre bgrn og at de
dermed kan betragtes som raske mature bgrn (69) (IIb).

I et longetudinalt/case control studie studie med i alt 165
bgrn blev bgrnenes ketogenese undersggt. Dén gruppe,
der er teettest pd vores malgruppe er Large for Gestational
Age (LGA) bgrnene. Her pavises det med signifikant forskel
at amning gger ketogenesen og at amning +
modermaelkserstatning ikke har sd god respons.
Flaskebgrn danner stort set ikke ketonstoffer i starten,
fgrst efter 12 timer. LGA bgrn, der blev udelukkende
ammet, havde hgjere blodsukker end de bgrn der blev
ammet og fik tilskud. Der angives ikke procenttal pa
hypoglycaemi.

Dvs. at udelukkende amning kan give hgjere blodsukker
og hvis blodsukkeret falder udlgses en hgj ketonproduktion
der friggr energi som substitution for glucose i modsaetning

12
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til tilfarsel af modermaelkserstatning (37)(IIb).
Et Prospektivt Kohortestudie med 530 bgrn med
gestationsalder 28 -42 uger af mgdre med diabetes
indenfor White kategorier A-R undersgger :

1. Forekomst af hypoglycemi, respirationsproblemer,

icterus og polycytaeemi hos bgrnene
2. Om visitering til barselsafsnit og Neonatalafsnit
(Neo) fungerer hensigtsmaessigt.

Kvinder med White Al fgder 249 bgrn, hvoraf 76 bagrn
overflyttes direkte til Neoanatalafdelingen. 173 bgrn
overflyttes til Barselsafsnit, hvoraf 21 bgrn efterfglgende
overflyttes til Neonatal afdelingen til intensiv observation
og behandling. Incidens for hypoglycemitilfeelde er 23%,
svarende til 57 bgrn, men fordeling i forhold til
Barselsafsnit og Neonatalafdeling og GA fremgar ikke
tydeligt. Af de 57 bgrn kan nogle vaere praemature, andre
kan have samtidig RDS, mens andre kan have mild til
moderat hypoglycami, der kan behandles pa
Barselsafsnittet
244 bgrn visiteres til Barselsafsnittet. Der er data pa 183
bgrn i forhold til ernaeringsmetode, fordelt pd 93
ammebgrn og 90 flaskebgrn. 11 % af ammebgrnene og 29
% af flaskebgrnene blev flyttet til Neonatalafdeling pga.
hypoglycaemi. Tallene er korrigerede i forhold til
Gestationsalder og Diabeteskategori.
Dog er tallene sveaere at fortolke pga. bredden i
gestationsalder hos bgrnene, der ikke er direkte overflyttet
til neonatalafdelingen umiddelbart efter fgdslen ( 34 + O til
42 + 0) (70)(1Ib).

Sammenfatning:

GDM-bgrn har ikke signifikant hgjere morbiditet i den
neonatale periode, hvilket tyder p3 at de kan behandles
som andre raske mature bgrn.

Der ses ikke flere hypoglycaemitilfaelde i denne gruppe. Der
er feerre hypoglycaemitilfaelde, hvis amning etableres
indenfor 30-60 minutter efter fgdslen og amning gentages
hver 3. time i 24 timer.

Udelukkende amning giver hgjere og vedvarende stabilt
blodsukker.

Suppleres amning med modermaelkserstatning er der kun
delvis kompensation for ketogenese. R&maelken har
tilsyneladende en tydelig responseffekt i barnet.

Perspektivering:
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Tidlig udmalkning kan veaere ngdvendigt, hvis barnet ikke
kan sutte. Flere referencer har evidens pa dette omrade:
Hvis et nyfgdt GDM-barn ikke evner at sutte, ikke er
interesseret eller blodsukkeret er lavt, giver det flest ml
colostrum til barnet, at mor hdndudmalker frem for at
bruge maskine.(71)(IIa)

Eksklusiv amning de fgrste 48 timer uden supplerende
modermeaelkserstatning, sikrer flere milliliter colostrum til
barnet samt bedre malkedannelse. (72)( IIa)

De 3 studier der er, giver os data til at kunne anbefale at
en praksis med tidlig hyppig amning kan have
forebyggende effekt p& hypoglycami, ogsd hos bgrn af
mgdre med dieetbehandlet gestationel diabetes. I Danmark
skelnes mellem mature og praeemature ved 3740 uger i GA,
hvor i bla. Cordero er graensen 34 uger. Incidensen af
hypoglycaemi ville ved et lignende studie i Danmark
sandsynligvis vaere lavere og effekten af amning hgjere,
nar gransen er 37+0.

Anbefalinger

Hypoglyceemi og tab af energi hos det mature nyfagdte
GDM-barn kan forebygges ved tidlig amning, inden for 30 -
60 minutter efter fgdslen og herefter amning minimum
hver 3. time

(36, C* lla), (69 C*Ilb)

Supplering med modermeelkserstatning kan ikke
rutinemeessigt anbefales til nyfgdte bgrn af
dieetbehandlede mgdre med gestationel diabetes, hvis
barnet har normale blodsukre.(36,C*Ila)( 37,C*IIb)(70),
C* llb)

Monitorering

Arlig audit pa tilfeeldig udvalgt maned:
indikator:
1. Antal bgrn der udelukkende far modermaelk de

fgrste 12 timer og opretholder normale blodsukre -
(Standard 85 %)
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Neonatal hypoglycaemi; kode DP 70
Gestationel diabetes, barn af; kode 700

Afprgvning i
praksis

Flowchartet (bilag 4) er implementeret i samarbejde med
paediater med udgangspunkt i viden om hypoglycami og
colostrummaengder 2009 (41). Der er efterfglgende data
pd 341 bgrn, som viser en vasentlig reduktion i tilfgrsel af
modermeelkserstatning til bgrnene, idet 88 % har normale
blodsukre > 2.5 mmol/I.

Der ses ingen bgrn med svaer hypoglycaemi mellem de
12%, der havde bs £2.4 mmol/I.

Ingen bgrn havde persisterende lav blodsukker og det
vurderes i praksis, at flowchartet er med til at skabe
sikkerhed i forlgbene med bgrn af diaetbehandlede
gestationelle diabetesmgdre.

I starten af implementeringen var der forlgb med den
gamle procedure, hvilket udlgste overbehandling af barnet.
Disse forlgb sas ikke efter de fgrste 6 mandeder.

Det skgnnes hensigtsmeessigt at differentiere behandlingen
af denne gruppe bgrn fra andre risikogrupper, hvor flere
aspekter pavirker det nyfgdte barns metabolisme.

Der arbejdes nu statistisk med de indsamlede data. Dog
ses det allerede at at 50 % af hypoglycamitilfaeldene fgrst
indtraeffer ved standardmalingen 4 timer post partum,
hvilket tyder pa, at eet blodsukker 2 timer post partum
ikke er sufficient sikkerhedsnet for disse bgrn.

Da flowchart virker lokalt, og ikke stemmer 100 % overens
med DPS guideline fra 2010, er der ingen indikator pa
flowchart, men det er medtaget til inspiration.
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Resumé
Baggrund

Pa landsplan fgdes 1100 bgrn af mgdre med disetbehandlet gestationel
diabetes, hvilket udggr ca. 2% af alle gravide. Bgrnene har gget risiko
for hypoglycaemi, da de fgdes med en insulinproduktion der er tilpasset
moderens blodsukkerniveau, hvorved den medfgdte glucose omsaettes
for hurtigt.(1) Barnet har risiko for hjerneskade, hvis niveauet for
tilgaengelig glucose er lavt over laengere tid. Som fglge deraf gives
bgrnene early feeding profylaktisk, men der er meget forskellige
procedurer pa landets obstetriske og neonatale afdelinger hvad angar
tidspunkt for blodsukkermdling samt antal malinger. Desuden er der
forskellige graenser for, hvornar man giver ekstra mad udover amning.
Bgrnene kan ifht visse instrukser bydes 120 - 160 ml.
modermeaelkserstatning de fgrste 12 timer efter fgdslen, hvorved de
indtager mindre maengder rdmaelk end ellers.

Bgrn, der traditionelt har fiet early feeding har gget risiko for ikke at
blive ammet fuldt ud samt ammes i kortere tid. Bgrn af disse mgdre
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har stgrre risiko end andre for at blive overvaegtige og/eller selv fa
type 2 Diabetes. Det vides ikke, hvilke faktorer der gger denne risiko,
men det er observeret, at risikoen er reduceret ved udelukkende
amning.

Formal Ved hjaelp af nonfarmakologisk interventioner at forebygge
hypoglycaemi og tab af energi hos det mature nyfgdte GDM-barn
Forventet effekt er at fa bevist, at langt de fleste GDM-bgrn kan
behandles som andre raske mature bgrn.

Resumé

Anbefalinger

Hypoglyceemi og tab af energi hos det mature nyfgdte GDM-barn kan
forebygges ved tidlig amning, inden for 30 -60 minutter efter fgdslen
og herefter amning minimum hver 3. time

(36, C* lla), (69, C*lIb)

Supplering med modermeaelkserstatning kan ikke rutinemaessigt
anbefales til nyfgdte bgrn af disetbehandlede mgdre med gestationel
diabetes, hvis barnet har normale blodsukre.(36,C*IIa)(
37,C*IIb)(70), C* lIb)

Resumé
Monitorering

Arlig audit pa tilfeeldig udvalgt maned:
indikator:

1.Antal bgrn der udelukkende far modermaelk de fgrste 12 timer og
opretholder normale blodsukre - (Standard 85 %)

Neonatal hypoglycaemi; kode DP 70
Gestationel diabetes, barn af; kode 700
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Patientgruppe Intervention Comparison Outcome
Infant, Newbomn, MESH og TIAB non-pharmacological TIAB Infant formula MESH Hypoglycemia MESH + TIAB
AMND breastfeeding + TIAB baby formula TIAB glucose MESH + TIAB

Diabetes, pestational MESH
OR gestational diabetes TIAB
or pregnancy induced diabet TIAB

Infant, infant.mp

OR newbom, newbormmp

AMND

exp pregnancy diabetes mellitus
OR diabetes, gestational . mp

OR gestational diabetes.mp

OR pregr

oy induced diabetes.mp

breast feeding MESH infant formula*

kangaroo- Mother Care Method MESH

kangaroo care TIAB
kangaroo mother care TIAB

breast milk expression MESH
colostrum TIAB

breast milk TIAB

human milk MESH

therapy

sucking behavior MESH
sucking TIAB

latch TIAB

nonpharmacological.mp
breast feeding. mp
breastfeeding_mp
breastfeading

kangaroo caret+.mp

artificial milk.mp
baby formula.mp
infant formula.mp

kangaroo mother care mp

breast milk+.mp
milk/lactation/breastfeeding/
milk ejection/breast milk/
suction/breast milk expression
OR=/

therapy.mp
sucking mp

energy level TIAB

energy loss TIAD

energy conservation TLAB
Infamt nutritional physiological
phenomena MESH no exp
physiological phenomena TIAB

glucose/ diabetes Mellitus
hypoglycemia
hypoglycemia.mp
glucose.mp

energy/energy conservation
energy level.mp

energy loss.mp

ENergy conservation.mp
infant nutrition

infant nutrition.mp
nutrition/breastfeeding/breastmilk/
lactation/nutritional status
OR=/
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MH"Infant, newborn+"

Infant

newborn

AND

MH"Diabetes Mellitus,
Gestational”

diabetes, gestational
gestational diabetes
pregnancy induced diabetes

exp:"Diabetes,Gestational
Diabetes, gestational
Gestational Diabetes

diabetes
OR sukkersyge
AND

nyfadt
OR bgrn OR spad
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latch.mp

MH"Biochemical Phenomena,
Metabolism" MH Infant formula
MH Infant Feeding
Supplemental

MH Infant Behavior

MH Infant Nutrition

nutrition
non-pharmacological
MH Breastfeeding

MH Latching, Breastfeeding,
MH Breastfeeding promotion
MH Breast feeding positions
breastfeeding

MH Infant Feeding
baby formula

MH Milk expression
MH Milk, human
human milk
colostrum

MH colostrum
breastmilk
skin-to-skin

MH infant care

MH kangaroo care
kangaroo mother care

(0 hit)

(0 hit)

MH hypoglycemia

hypoglycemia
glucose
energy level

MH energy conservation

MH Biochemical Phenomena,
Metabolism, nutrition
energy loss

energy conservation

MH blood glucose

MH glucose
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Bilag 4
Guiden er testet pa 341 bgrn i Aalborg og 88 % er udelukkende ammet de fgrste 12
timer. Data behandles 2013. (73-74)

re med ikke-insulinkraevende GDM — maj 2009, rev. 2013

Barnet ammes frit. Hvis barnet ikke har suttet
efter 1 time, hjzlpes mere aktivt. Barnet
l=gges hud mod hud hele perioden, som

slutter med bs 2 timer efter fgdslen

2 timer post partum {tpp)

Bs < 2. 5 mmol/l

] Tl
Bs 1.7 - 2.4 mmol/l [*"’"""FW
L gives tilskud af mm/mme SR e T
2.net o arun \
Bs = 2.5 mmol/, 3 mifkg pa d
Barnet ammes frit og placeres hud mod hud eller bager P:uﬁmrhmitumhl.u
ﬁnlegﬂmmnghamm.
Bs bestilles til 4 tpp
Efter 4 timer L \
. . R ™y
4 timer pp 4 timer pp 4t o3
_ imer 4 tpp -symptomer
Bs225 mmal_{l. E.:.L:‘ Bs=25 BS Lmnnnl.ﬂ hypoghycemi og/feller bs <
Barnet ammes frit | | pornet jmgges gives tilskud af 1.7 mmol/l )
og placeres hud mod il og gives mmol/l mm/mme
hud 53 meget som tilskud af Bamet l=gges & mlfkg pa 1
mor og barn gnsker. mim/mme til og ammes amme-sonde eller | cives tilskud af mm/mme
licke flere kontroller, 3 mifkg p2 frit og der basger i for- 6 -
daderer2 bsz2.5 ammesgnde bestilles bs til bindelse med mlfl‘i: :E
— eller bager 6tpp amning kontaktes mhp.
M N y
Efter & timer
& timer pp ﬂ\\ R \ Gtimer pp & timer po:
Bs = 2.5 mmaol/i S Bs < 2.5 mmol/l,
* i Bs = 2.5 mmiol/l, gives tilskud af
Birnetarrlmuﬁ-:tng' Barnet ammes frit og mim,/mme
piaceres hudmod hud sa | | oo i mod hud 3 & mi/kg ps
meget som mor o bam meget som mor og bam de aller
#nsker. kke flere gnsker. Der bestilles bs bager i for- Barnet gives tilskud
kontroller, da der er 2 bs til 8 tpp b:mm;d 10mi/kg og
22.5 mmol/l
) ) \tﬁﬂ.ﬁﬂBWJ peediater kontaktes

Efter & timer /

8 timer pp 8 timer pp
Bs = 2.5 mmol/l, Bs = 2.5 mmol/I

Barnet ammes frit, minimum hver 3.
time de férste 24 timer og placeres
hud mod hud s3 meget som mor o
barn gnsker. lkke flere kontroller, da
der er 2 bs = 2.5 mmol/1

Ammes of bs bestilles til 10
tppmhpatfizbs 225
mmaol/l. Lavt bs herefter er

patologisk og p=d
kontaktes

Raza Cipliene, padinter oF, Bonte Dalsgaard, sypepkjerske, Aalborg Universtetshospital.
013
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Bilag 5
GDM
SR Emne for referenceprogram: Monfarmakologisk forebyggelse af hypoglykeemi og energitab hos nyfedie af kvinder med Gestationel Diabetes
Forfatter/kild Befolknings Interventicn Resultater
e Ar | studistype : type Undersagt omride (outeome) SITTLET I
Chertok, 200 | Quasi + 84 mor — bamn dyader, | Maling af blodsukre Tidlig amning versus amning Tidlig amning giver
|.R.A. 9 eksperimentelt | 1la,B ved: efter 30 min. postnatalt: hejere blodsukker end
B Inklusionskriterier: 1.Amning indenfor % M= 84 ( 40 + 44) Borderline tidlig
Israel Raske GDOM kvinder time efter fedsien hypoglycami 10% af tidligt modermalkserstatning
Alder 18- 45 &r sammenlignet med sen | ammede og 28% af senere R
Joumnal of Ukompliceret vaginal amning. ammede. P- vaerdi 0,05.
Human fadsel. 2. brystmaelk som Glukeseniveau 3,17 +/- 0,65 Der ses signifikant
Mutrition and farste maltid 0g 2,85 +/-0,57. P-vaerdi 0,03. | flere med
Dietetics. Raske nyfedte bem = | sammenlignet med Power 0,60 blodsukkerverdier pa
3T uger modermaeikserstatning gransen af
Apgar =710 som farste maltid Amning versus hypoglycemi ved
modemzlkserstatning som 1. | flaskebernene. Tt ved
LATCH >6. Blodsukker males far 3 | maltid: 3 X sa mange.
timer og ved normal H=67 (43 + 24) Studiet viser at
40 + 44 pari blodsukker gentages Borderiine hypoglycasmi 9% colostrum er velvalgt
gruppeme malingeme hver 8. hos brystemaerede, og 46% af | og den foretrukne
Demografisk er time indenfor de ferste | bemn der fik emring til gdm-bem.

religion: jede/muslim
hver muslimeme har
praference for at
udsatte det ferste
mailtid.

Convenience sample:
ifht tidlig amning eller
flaske, eller vente med
ammning

24 timer. Ved ustabile
blodsukre gentages
malingeme hver 2.
time indtil de er stabile.
& par udgar, da bs
tages efter 3 imer.

Hypoteser:

De tidligt ammede
bams blodsukker er
hajere end sent
ammede.

Hypoglycaemi
incidensen hos
ammede bam vil vaere
lavere end hos bern
der har faet
modermaelkserstaining

modemizlkserstatning.
Glucoseniveau 3,20 +/- 0,63
og 2,68 +/- 0,58. P-baerdi
0,002. Power 0,92

Det er en bias, at
kvindeme selv valgte,
om de ville amme eller
give flaske, men
engagementet i ex at
ligge bamet til og have
bamet hud med hud vil
wvare hejere.

Vived ikke om bamene
har vaeret hud mod hud
og hvordan de er
handterede lige efter
fadslen_
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N som
11 af GDM kvindeme
er insulinbehandlede.
Der ses ingen forskel i
outcome ved bamene,
hworfor resultater ikke
opdeles i diset contra
insulinbehandling.
Sarkar,5 et al KH 1lb,C | 99 medre med GOM - | Tidlig og regelmassig | 92 GDM bam og 658 Hypotesen bekreftes
* White A1 og deres bryst eller kontrolbem bliver i studiet. om, at GDM - bern ikke
101 GOM-bem modemmalkserstatning | 24 gdm-bem (26%) havde lav | har flere problemer i
Usa Kontrolgruppe 83 . Opstart 30-60 min. bevaerdi ved 1. maltid, som nyfedthedsperioden og
efter fedslen og steg efter 30 minutter og blev dermed kan behandles
Journal of madre og deres 83 derefter hver 3. time derfor ikke kategoriseret som | som andre mature
Perinatclogy bam GDM gruppe: Bs hver | hypoglycami. raske barn.
Alle bemn fedes efter halve time 3 gange, 20 kontrelbem (29 %) havde GDM-barnene har ikke
gestationsalder 36 herefter hver 3 time lav bsveerdi, hvor de 17 steg hyppigere
uger. inden hvert maltid i 24 | efter 30 minutter. hypoglycami end
timer. Alle bem var asymptomatiske andre mature barn.
. - Heematoknt, Ca, M Incidensen af
Der er flest asiatere i fosfor mellr:’m 12 ugg| 349 Antallet af berm med hypoglycami over 2
GDM—gn.ppe_n o9 | timer. hypoglycami er 4 i GDM- malinger er ens i begge
flest afroamerikanere i gruppen og 3 i kontrolgruppen. | grupper.
kontrolgruppen. Kontrolgruppe Alle bam | GDM- gruppen Barmene har ikke haft
Kentrelgruppen er blodsukker fer 1. 0g 2. | havde normale bs 1 time efter | seerlige
kvinder, der har miltid. farste maltid og bs forblev emnaEringsregimer.
henvendt sig sent . normale resten af degnet. Dog er der evt. bias
dmﬁm:emg;g Ved lavt bs males bs \ forbundet med NS af
p hwer halve time til . Et kontrolbam far hypoglycemitifzide
glucosebelastning. normalt. Hypoglycaemi | dextrosedrop. To bem havde YPog
Powerberegning for at | defineres som lavibs | normale blodsukre 1 time efter | ME/iem de to grupper,
Kunne vise et fald i (=22 mmoli Jover 2 | farste maltid og forblev idet 3 bgmn fra den non-
risiko pa hypoglycami malinger med 30 normale resten af degnet. diabetiske gruppe havde
minutters mellemmum. fgdselstraumer. Traumer

pa 3 %, skal vaere 63
GDM-bem

Bemene opdeles i3
grupper-

kan udlgse
hypoglycemitilfzlde og
kan derfor ikke bruges
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ER som

LGA som reelt

AGA sammenligningsgrundlag

SGA , eftersom de diabetiske

GDM og bgrn ikke havde

kontrolgruppe var ens traumer..

1 forhold fil Det fremgar dog ikke om

fedselsvaegt, det er disse bgrn, der er

gestationsalder, ken, hypoglycaemiske

APGAR, fadselsmade .

og antal af Large for Det fremgar ikke, om

estational LGA kontrolgruppe er en
g nal age | ! socialt belastet gruppe,
. som noget kunne

Der er dropout pa 9 indikere (sen

bam i _GDM-gr!.ppen henvendelse, positiv

og 15i urin)

kontrolgruppen.

Der er hhv 7 og 3 med Wi far ikke oplysninger

respirationsproblemer om energikonserverende

der overfiyttes til pleje af bemene.

Neonatalafdeling.

To bem i hver fiyttes

paa hhv sepsis og

aspiration af

meconium.

| kontrolgruppen

ekskluderes yderligers

10 pga stoffer i urinen
De Roay, L. 200 | Case-conftrol + 65 SGA ( small for Afdeekke SGA og LGA | Ingen signifikant difference i Det fremgar ikke, om en
Hawdon, J 2 prospektivi mnc gestational age) bem. | bems antropometriske | plodsukkervaerdier ved de 3 ammende mor begynder
{Suzanne data, samt metaboliske emesringsformer for SGA bem at give lilsl:uc! poa lav bs,
Colson) 39 LGA ( Large for status mhp at afdakke fra 0 til 72 timer eller det er mixed fra

gestational age) bermn | risiko for lav bs og Sta ing for LGA b starten af, sa nogle kan
England evne til rre spredning for B, | have skiftet fra BF til FS

Kontrolgruppe: kompensation via som er det samme som ved Den sidste gruppe er
Pediatrics 61 AGA ( Appropriate | ketogenese. AGA bam selvvalgt fra starten af.
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for gestational age)
bem.(tidigere data pa
metabolisme)

SGA/LGA gruppeme
var yderligere inddelt i-
BF : Ammede

BS : Ammede +
filskud

FS : Udelukkends
moedemeelkserstainin
g

Efterfelgende relatere
det til bamets
emazning.

Undersege, om de
udfra maleparametre
(ex am/hovedomfang)
kan forudsige risiko for
lave
blodsukkervaerdier.

Daglig wurdering mhp:
Vgt

Blodsukker far mattid,
eller hver & time i de
farste 24 timer

Laktat og Pyruvat,
hworudfra Ketone
bodies (kb) udregnes
Klinisk vurdering
Meurclogisk vurdering
Evaluering af
madindtag.

Signifikant forskel pa

kompensatorisk kb, hvor

amning ager ketogenesen

amning+modermeelkserstatnin
g har moderat ketogenese

Modermaelkserstatning
100mifkg/degn ingen

ketogenese i de farste 12

timer.

Relation mellem blodglucoss

og kb respons:

Ingen Ammede bem havde
hverken lav glucose eller lav kb

Modermizlkserstatning
beskytter ikke mod lavt

blodglucose

LGA bern med lavt

blodglucose kompenserede
med kbpa lige fod med AGA

bam

Drop out:

Manglende data eller iv-
glucosebehandling.

Sluttal er 51 SGA og 22 LGA.

Mange GDM barn ligger
over 50% og
kan vaere LGA. Da de
ikke har veeret udsat for
skaev metabolisme sa
i&.':'rge infrauterint kan vi
maske antage, at disse
resulfater kan have
overferingsvasrdi til
GOMbam.

Dwvs at udelukkende
amning giver hajere
blodsukker og hvis
blodsukkeret falder
udleses en haj
ketonproduktion der
friger energi som
substitution for
glucose.

Nyfedies ketogenese er

vidt forskellig fra voksnes

Ammede bams kb er
hejere end am+tilskud
det farste degn,
herefter sges kb for

am+tilskud. Flaskebarm
danner stort set ikke kb
1 starten,men ferst efter

12 timer.

DVS, at de bam der
alligevel far lav bs ikke
kan kompensere.

Vi far ikke oplysninger

om energikonserverende

pleje.
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Cordero, etal | 199 | KH llb,C | 530 bam af madre Undersege kliniske 43% af Al-bamene blev Mellemgruppen 34+0 til
8 Retrospektiv * med diabetes klasse outcome for en stor ammet, hvilket var hajere end | 36+6 er siden dette

Usa Al-R.Aler samlet gruppe af gennemsnittet, som var 37 %. | studie kategoriseret som
disthehandlet GODM. diabetesbam fadt late-preterms, dvs. at de

Archives Gestationsalder er fra | gennem en 3-ars Der er emeeringsdata pa 173 kan have samme

Pediatrics 28 fil 42 uger. periode 1994-96. A1 af 244 GDM-bam > uge 34 | problemer som

Adolescent Bemene inddeles i fer preemature. Denne viden

Medicine uge 33 og efter uge Af 183 (A1 og A2) mor-bam ger tallene vanskelige at

37+0. Mellemgruppen
skal l=seren selv

udregne.
62 af kvindeme har
prazeclampsi.

Der fedes 249 GDM-
A1 bam (45 %),
hvoraf 161 er over
uge 37.

Sektiofrekvensen for
DM er44 %, 29% i

A’l-gruppen, hos
nomale 21%.

Diabetesgruppeme
sammenlignes mhp.
antal preemature, antal
Iysbehandlede og
antal sectio med
hospitalets
nomalgruppe.
Visitation:

Bem af Diabetiske:
medre fedt = uge 34

At undersege
institutionens
diagnostizke og
behandlende tilgang &l
disse bems pleje og
behandling.

par ammede 93 og 90 fik
flaske.

11 % (10 bam) af de ammede
bam havde hypoglyksemi, der
krezvede overflytning il
Neonatalafdeling

26 % (23 bem) af bem der fik
flaske , blev fiyttet
pga.hypoglycemi.

Af 249 A1 bam hawde 63 barn
(25 %) RDS i forskellig grad.
15 af 173 bem pa
barselsafsnittet blev overflyttet
til Meonatalafdelingen.

71 bem er ifelge teksten
fejlvisiterede til barsel fra
starten, disse t&! passer i(lap,
da A2 geme matte veere pa
barsel, Sa skal tallet reduceres
med 44 til 27, der er
fejvisiterade.

fortolke og vi har pravet
at udlede tal for bem
over 37+0, som er vores
malgruppe. De prever at
se naermere pa uge 34 il
36+6 og kan s, at en
del ender pa
Neonatalafdeling, men at
en stor gruppe ville blive
overbehandlet, hvis de
startede dér.

Vi far ikke oplysninger
om, hvor bemene er; i
vugge, hos mor, pa _
bermestue, hverken pa
barselsgangen eller pa
MNeo. Det ville kunne
hjeelpe os med at tolke,
hvorfor sa mange bam
havde
respirationsproblemer.
Blev de afkelede
eksempelvis.7?

Vi har ern®ringstal pa
35 % af hele gruppen.
Af denne gruppe

og bam med ammer 37 % helt eller
maltformation og delvist. Det er .
respirationsproblemer forholdsvis sma tal, vi
uanset gestationsalder ender med; 93 der
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overflyttes direkte fra
fedegang til
Meonatalafdeling.
Bem > uge 34 og
uden tegn pa
problemer fadt af
medre med GDM A1
og A2 ( dizet og
insuling fiyttes til
barselsafsnit.
Udvikler bemene
komplikationer
averflyttes de senere
fil Neonalafdeling.

ammer. Dog kan det
udledes med
signifikans, at disse
bern har feerme
hypoglycemitilfelde
end de beam der
flaskeernares. Da vi
ikke ved, hvor mange
af disse, der er late-
preterms, kan tallene
nok vare endnu lavere
for gruppen over 3?.-H].
Udfra disse data ma
det tyde pa, at det er en
sikker forebyggelse at
amme sit barn.

Vi far ingen
oplysninger om hud
mod hud og anden
energikonserverende
pleje.

Det er tankevaekkende at
alle bem indlagt pa neo
fik glucosedrop og at
disse bem ogsa fik
hypoglycaemi.
Nedgradueres pga
manglende oplysninger
om pleje af bamet,
emaeningsdata og
manglende
gennemsigtighed af
tallene.

Retrospektiv

undersegelse
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