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Gest. 
Age  Male  (g)  Female  (g) 

        SGA    LGA  SGA      LGA 

  35  1980  3084  1869  2985 

  36  2170  3432  2028  3339 

  37  2401  3736  2260  3651 

  38  2652  3986  2526  3847 

  39  2833  4129  2724  3973 

  40  2950  4232  2855  4070 

  41  3039  4319  2933  4142 
  

Screening and Management of Postnatal Glucose Homeostasis in  
Late Preterm and Term SGA, LGA Infants, No Prenatal Care, and Any Maternal History of 

Diabetes with this Pregnancy 
(LPT) Infants 35‐36 6/7 weeks and SGA (screen 0‐24 hrs); IDM and LGA > 34 weeks (screen 0‐

12 hrs) 
ASYMPTOMATIC 

Birth to 4 hours of age 
INITIAL FEED WITHIN 1 hour 

Screen glucose 30 minutes after 1st 

If initial screen < 45 mg/dL 
 Send confirmation serum to lab, feed if 

stable, and check in 30 minutes 
Notify MD 

If initial screen < 30 mg/dL  and/or no feeding 
cues:  

Gavage feed‐screen glucose  in 30 minutes 

<25 mg/dL 
  
 

 
NICU for IV glucose 

25‐40 mg/Dl

 
  

 Re‐feed/Treatment
as directed by MD 

4 to 24 hours of age 
Continue feeds every 2‐3 hours 
Screen glucose prior to each feed 

Screen < 45 mg/dL 
Send confirmation serum to lab, feed, and 

check in 30 minutes 
Notify MD 

If < 30 mg/dL and/or no feeding cues: 
Gavage feed‐screen glucose in 30 minutes 

<35 mg/dL

  
  

 
NICU for IV glucose

35‐45 mg/dL
  

 
Re‐feed/Treatment
as directed by MD 

SYMPTOMATIC AT ANYTIME 
Glucose < 45 mg/dL——Serum to Lab for Confirmation 

Notify MD immediately 
Feed if Stable 

Symptoms of hypoglycemia include:
 irritability, tremors, jitteriness, exaggerated Moro reflex, high‐pitched cry, seizures, 

lethargy, floppiness, cyanosis, apnea, poor feeding. 

Newborn HYPOglycemia Protocol


