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Algemeen

Het Verloskundig Samenwerkings Verband Zoetermeer (VSV Zoetermeer ) is in 2012 formeel
opgericht ter verbetering van de verloskundige zorg in Zoetermeer. Het uitgangspunt is het bieden
van een samenhangend zorgtraject waarbij alle ketenpartners verantwoordelijk zijn binnen hun
eigen domein.
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Doel van dit protocol

Opname van neonaat voor intraveneuze glucosebehandeling trachten te voorkomen met behulp van
orale dextrosegel.
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Kinderartsen
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Inleiding

Dextrosegel is effectief gebleken in het voorkomen van opname van de neonaat voor intraveneuze
glucosebehandeling, waarmee je voorkomt dat de band tussen moeder en kind verbroken wordt en
de kans van het slagen van borstvoeding bij a terme neonaten wordt vergroot.'® Mogelijk is er, na
het geven van dextrosegel, wel vaker sprake van terugkerende hypoglycemieén, waarvoor opnieuw
orale dextrosegel moet worden gegeven, maar dit verlengt de opnameduur niet.'? De therapie is

veilig op de lange termijn.>

Dextrose

Dosering’’: 0,2 gram/kg = 0,50 ml/kg.

Geboortegewicht

Dextrose 40% in ml

Dextrose in gram

<2.0kg

1ml

0.4 gram

>2.0-2.5kg 1.25 ml 0.5 gram
>2.5-3.0kg 1.5 ml 0.6 gram
>3.0-3.5kg 1.75 ml 0.7 gram
>3.5-4.0kg 2mi 0.8 gram
>4.0-4.5 kg 2.25 ml 0.9 gram
>4.5-5.0 kg 2.5ml 1.0 gram

Tabel: Dextrosedosering per gift

Dextrose mag, indien nodig, herhaald worden met een maximum van 6 losse giften in 48 uur.?
Indien dextrosetoediening persisterend nodig is bij onvoldoende stijging van de glucose, dan moet
alsnog intraveneus glucose gestart worden.

Een uur na toediening van de dextrosegel of ophogen van de voeding dient bij een hypoglycemie een
extra glucosecontrole plaats te vinden. Daarna weer controle voor de volgende voeding.

Indicatie glucosecontroles (1, 4, 10 uur p.p.) bij risicogroepen (zie neonatale
hypoglycemie protocol)

e Aandachtspunt: £ 1 uur postpartum start voeding, stimuleer zo nodig borstvoeding. Er is
geen evidence voor preventieve bijvoeding.7,8

e Bel alle hypoglycemién door aan de kinderarts.
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Indicaties dextrose protocol:

e Asymptomatische hypoglycemie met een glucose >1.1 mmol/I bij AD 235 weken, in de
tweede lijn.

Behandeling hypoglycemie (in eerste 48uur):
Stap 1:

e Geefvoeding (8x10-15ml MM/kunstvoeding op dag 1)
o EN geef orale dextrose gel (zie dosering tabel), maximaal 6 losse giften in 48 uur.
e Controle glucose na 1 uur:

¢ Bij persisterende hypoglycemie na 1 gift dextrose gel: hoog voeding stap 1 op met
maximaal 20-30 ml/kg/dag

o EN geef orale dextrose gel (zie dosering tabel), maximaal 6 losse giften in 48h.

e Controle glucose na 1 uur:

Stap 3:
e Bij persisterende hypoglycemie en/of onvoldoende effect na 2 giften dextrose gel:
overleg met kinderarts over starten glucose 10% infuus.
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Verantwoordelijk voor implementatie : Leden VSV Zoetermeer

Versie 1.0 goedgekeurd op : 03-06-2020
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Revisiedata van het protocol

Revisie : juni 2023

Alle protocollen van het VSV Zoetermeer zijn terug te vinden op het publieke deel van onze
website. In het Langeland Ziekenhuis zijn zij via een link in iProva op te vragen.
De herzieningstermijn van VSV-protocollen is 3 jaar.
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