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Ljésmaedrafélag islands

Borgartuni 6, 105 Reykjavik. Simi 595 5155, fax 595 5101

netfang: formadur@ljosmodir.is, skrifstofa@ljosmodir.is.

Heimasida: www.|josmaedrafelag.is — www.facebook.com/ljosmaedra-
félag

Opnunartimi skrifstofu alla midvikudaga fra kl. 9-16

Utan skrifstofutima er haegt ad na i formann félagssins i sima 861 6855

1. n6v. ar hvert rennur Gt frestur til ad saekja um styrki ar sjodum LMFi

Bandalag haskélamanna
Borgartuni 6, 105 Reykjavik. Simi 595 5100, fax 595 5101
Netfang: bhm@bhm.is Heimasida: www.bhm.is

Nam i ljésmédurfraedi  Innan hjukrunarfraedideildar Hi

Eirbergi Eiriksg6tu 34, 101 Reykjavik. Simi 525 4960, fax 525 4063
Heimasida:

www.hi.is/hjukrunarfraedideild / kandidatsnam_i_ljosmodurfraedi
Namsbrautarstjori:

Dr. Helga Gottfredsdottir Simi 525 4989/663 2968

Lektor: Dr. Olsf Asta Olafsdottir Simi 525 4904/863 4623

Verkefnastjori hja Landleeknisembeettinu:
Hildur Kristjansdottir Simi 510 1900
Netfang: hildurk@landlaeknir.is

Fylgja handbok ljosmaedra, 25. utgafa 2015
Hoénnun Helga Birgisdottir

Utgefandi Ljosmaedrafélag Islands

Ritstjori Hrafnhildur Olafsdéttir hrafno@internet.is
Upplag 450 stk.

Prentvinnsla Oddi umhverfisvottad fyrirteeki
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Helstu simanumer kvennadeildar

LSH skiptibord 543-1000

Framkvaemdastjori kvenna- og barnasvids, jhf@landspitali.is

AR

Jon Hilmar Fridriksson, 3377, 825 3586
Feedingarvakt 23B 3247-3049
Anna Sigridur Vernhardsddttir, yfirljosmaodir 3296

23B ritari 3606
Skurdstofa 3608
Voknun kvennadeild 3246
Vokudeild 3770
Medgdngu- og seengurlegudeild 22A 3220
Helga Sigurdardottir deildarstjori 3046

22A ritari 3070
Meedravernd 22B 3253 Dago6nn 3260
Margrét Hallgrimsson deildarstjori 3317
Kvensjukdémadeild 21A 3263
Mottékudeild 21AM 3266
Omskodanir 3256
Ritaramidst6d 3276
Faedingarskrain 3323
Skjalasafn Sudurhlid 8380-8381
Ljésurnar

Ljosmeedur 60 ara og eldri hittast i Perlunni, kaffiteriunni, fyrsta mid-
vikudag hvers manadar kl. 15, allan arsins hring. Engin aldurstakmork.




Ymis pjénusta
Studningur til reykleysis fyrir verdandi foreldra
4 vegum heilsugeeslunnar, pantanir i sima 585 1400 og 585 1350

A vegum LSH starfa:

Ljadu mér eyra — Vidtdl / aheyrn vegna erfidrar faedingarreynslu.
Upplysingar og timapantanir & mottokudeild Kvennadeildar virka daga
kl. 08-13, simi 543 3266. Gjald samkvaemt gjaldskra LSH.
Studningshoépur 4 vegum Landspitala Haskolasjukrahuss fyrir for-
eldra sem misst hafa barn fyrir, i eda skémmu eftir feedingu.
Upplysingar: Skiptibord LSH, SiMI: 543 1000
FBM-teymi Pjonusta fyrir foreldra sem glima vid alvarlegan ged-
reenan vanda og eiga von & barni.

Fjolmenning og tilkapjonusta
Alpjédahus Laugarvegi 37, 101 Reykjavik Simi: 530 9300
Fax: 530 9301. Veitir alls konar pjonustu og upplysingar. Er fyrst og
fremst malsvari folks af erlendum uppruna.
www.ahus.isinfo@ahus.is Tulkapjonusta i sima 530-9303
InterCultural iceland - ICI - ici.is
Laugavegi 163a, 105 Rvk. Simi 517 9345, Fax 577 6345, ici@ici.is
Er sjalfsteed fraedslumidstdd a svidi fislmenningarlegrar kennslu, rad-
gjafar, tulkapjonustu og evropskrar samvinnu.

Taknmalstilkur Samskiptamidstéd heyralausra og heyrnarskertra, shh.is
Sudurlandsbraut 12, 108 Reykjavik. Simi 562 7702 — Fax 562 7714 —
shh@shh.is

9 manudir - www.9manudir.is. Simi: 533 3433
Nudd, nalastungur og énnur heilreen medferd, ma. & medgdngu.

Lygna fjolskyldumidst6d

www.lygna.is

Barnid okkar: Ingibjorg Baldursdéttir, bridstagjafaradgjafi

Bjorkin: Arney borarinsdéttir, Hrafnhildur Halldérsdottir, Hildur Armanns-
déttir og Pérunn Palsdottir, ljosmaedur

Hond i hénd doula: Soffia Baeringsdottir
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Heilbrigdisstofnanir og heilsugaeslustédvar

Upplysingar um adrar stofnanir en hér birtast er ad finna a
heilbrigdisraduneyti.is/stofnanir//nr/1242

Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Merkigerdi 9, 300 Akranesi
Simi: 432 1000, Fax: 432 1001, Feedingad.: 432 1113 www.hve.is

Heilbrigdisstofnun Austurlands, Austurvegi 20, 730 Reydarfirdi
Simi: 470 1450, Fax: 470 1408, Vakts. [josm. 860 6841 www.hsa.is

Heilbrigdisstofnunin Bléndudsi, Fludabakka 2, 540 Blonduosi
Simi: 455 4100, Fax: 455 4136, www.hsb.is

Heilbrigdisstofnun Vestfjaréa, Postholf 215, 400 isafirdi
Simi 450 4500, Fax: 450 4522, Vakts. lijosm. 860 7455 www.hvest.is

Heilbrigdisstofnunin Patreksfirdi, Stekkum 1, 450 Patreksfirdi
Simi: 450 2020, Fax: 450 2010 www.hsp.is

Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki, Saudarhaedum, 550 Saudarkr.
Simi: 455 4000, Fax. 4565 4010, Feedingad. 463 0129 www.hskrokur.is

Heilbrigdisstofnun Sudurlands, v/Arveg, Postholf 160, 800 Selfossi
Simi: 480 5100, Fax: 480 5103, Feedingad. 480 5164 www.hsu.is

Heilbrigdisstofnunin Fjallabyggd, Hvanneyrarbraut 37, 580 Siglufirdi
Simi: 460 2100, Fax: 460 2159/ 460 2169, www.hsf.is

Heilbrigdisstofnun Sudausturlands, Vikurbraut 28-31, 780 Hofn
Simi: 470 8600, Fax: 470 8601 www.hornafjordur.is/hssa



Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, Skolavegi 6, 230 Reykjanesbae
Simi: 422 0500, Fax: 421 2400, Feedingad. 422 0542 www.hss.is

Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum, Sélhlid 10, 900 Vestmanna-

eyjum. Simi: 481 1955, Fax: 481 1072, Vakts. ljosm. 871 0016 hsve.is

Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Audbrekku 4, Postholf 15, 640 Husa-

vik. Simi: 464 0500, Fax: 464 0575, www.heilthing.is

Landspitali Eiriksg6tu 5, 101 Reykjavik Simi 543-1000,
Fax feedingarvakt 543 4811 landspitali.is

Sjukrahusid & Akureyri Eyrarlandsvegi, 600 Akureyri
Simi 463 0100, Feedingadeild 436 0129 fsais

Heilsugeeslustddin & Akureyri Hafnarstreeti 99, 3.-6. haed, 600 Akureyri
Simi 460 4600, Fax 461 2605 www.akureyri.is/heilsugaeslan
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Heilsugaeslustdédvar a hofudborgarsvaedinu
www.heilsugaeslan.is

Upplysingar um adrar heilsugaeslustédvar en hér birtast er ad finna a
heilbrigdisraduneyti.is/stofnanir//nr/1242

Heilsugzeslan a héfudborgarsvaedinu, Alfabakka 16, 109 Reykjavik
Simi: 585 1300, 585 1350, Fax: 585 1313

Préunarstofa heilsugzeslunnar, Pénglabakka 1, 109 Reykjavik
Simi: 585 1350, Fax: 585 1414 throunarstofa@heilsugaeslan.is

Heilsugzeslan Arbae, Hraunbae 115, 110 Reykjavik
Simi: 5685 7800, Fax: 585 7801, arbaer@heilsugaeslan.is

Heilsugaeslan Efra-Breidholti, Hraunbergi 6, 111 Reykjavik
Simi: 513 1550, Fax: 567 0605, efrabreidholt@heilsugaeslan.is

Heilsugaeslan Efstaleiti, Efstaleiti 3, 103 Reykjavik
Simi: 585 1800, Fax: 585 1801, efstaleiti@heilsugaeslan.is

Heilsugaeslan Fjoérdur, Fjardargétu 13 — 15, 220 Hafnarfirdi
Simi: 540 9400, Fax: 540 9401 / 540 9420, fiordur@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Gardabae, Gardatorgi 7, 210 Gardabee
Simi: 520 1800, Fax: 520 1819, gardabaer@heilsugaeslan.is

Heilsugzeslan Glzesibae, Alfheimum 74, 104 Reykjavik
Simi: 599 1300, Fax: 599 1330, glaesibaer@heilsugaeslan.is

Heilsugaeslan Grafarvogi, Sponginni 35, 112 Reykjavik
Simi: 585 7600, Fax: 585 7601, grafarvogur@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Hamraborg, Hamraborg 8, 200 Kopavogi
Simi: 594 0500, Fax: 594 0599, hamraborg@heilsugaeslan.is
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Heilsugeeslust6d Hlidasvaedis, Drapuhlid 14 — 16, 105 Reykjavik
Simi: 585 2300, Fax: 585 2300, hlidar@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Hvammur, Hagasmara 5, 201 Koépavogi
Simi: 594 0400, Fax: 594 0499, hvammur@heilsugaeslan.is

Heilsugaeslan Lagmula, Lagmula 4, 108 Reykjavik
Simi: 568 8550, Fax: 568 5263, heilsugaesla@hglagmuli.is,

www.hglagmuli.com/

Heilsugaeslan Midbae, Vesturgstu 7, 101 Reykjavik
Simi: 585 2600, Fax: 585 2601, midbaer@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Mjédd, Ponglabakka 6, 109 Reykjavik
Simi: 513 1500, Fax: 513 1501, mjodd@heilsugaeslan.is

Heilsugeesla Mosfellsumdamis, Pverholti 2, 270 Mosfellsbae
Simi: 510 0700, Fax: 510 0720, mosfellsbaer@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Seltjarnarnesi, v/Sudurstrénd, 170 Seltjarnarnesi
Simi: 5661 2070, Fax: 561 2085, seltjarnarnes@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Sélvangi, Solvangsvegi 2, 220 Hafnarfirdi
Simi: 5650 2600, Fax: 550 2601, solvangur@heilsugaeslan.is

Heilsugeeslan Salahverfi, Salavegi 2, 201 Kopavogi
Simi: 590 3900, Fax: 590 3999, salus@salus.is, www.salus.is
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Maelieiningar
Breytingatafla
Breyta i margfalda med
Sentimetrum tommur (inches) 0,3937
Tommum sentimetra 2,5400
Grémmum unsur 0,0353
Unsum grémm 28,3495
Kilogrémmum pund (ensk) 2,2046
Pundum (e.lb.) kilogrémm 0,4536

Rémverskar tolur

|=1,V=5,X=10,L=50

C=100,D=500,M= 1000

Daemi:

1-10: 1, 1, 1L 1V, V, VI VI VI X, X

14 = XIV, 30 = XXX, 35 = XXXV, 45 = XLV, 1990 = MCMXC.

Hjuskaparafmaeli
1ar  pappirsbrudkaup 15 ar  kristallsbriadkaup
2 ar  badmullarbridkaup 20 ar postulinsbrudkaup
3ar  ledurbrudkaup 25 ar silfurbrudkaup
4 ar  bléma- og avaxtabrudkaup 30 ar perlubrudkaup
5ar  trébrudkaup 40 ar rubinbrudkaup
8 ar  bronsbrudkaup 50 ar gullbrudkaup
10 tinbrudkaup 55 ar smaragdsbrudkaup
12 ar silkibrudkaup 60 ar demantsbrudkaup
Hitameelir

Celsius / Fahrenheit samanburdur

-18° 10 0 10 20 30 40 60 °C
i ] 1 4 [ 1 a1

N 1 1 1

I 1T T 1 — T
0° 10 20 32 40 S50 60 70 80 90 100 140 °F
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Skilgreining a ljosmaoédurstarfinu

Sampykkt af Alpjéda samtokum ljosmaedra ICM,
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni WHO,
og Alpjodasamtokum feedingar- og kvensjukddmaleekna
FIGO arid 1992.

,Ljosmodir er einstaklingur, sem hefur lokid nami i [josmédurfreedi sem
er vidurkennt i pvi landi sem pad var stundad. Hun hefur lokid naminu
med vidunandi vitnisburdi og hlotid leyfi vibkomandi yfirvalda til ad
stunda ljosmaedrastorf.

Ljosmodir parf ad geta séd um naudsynlegt eftirlit, uménnun og rad-
gjof til kvenna & medgongu, i feedingu og saengurlegu, stundad faeding-
arhjalp & eigin abyrgd og annast nybura og ungbdrn. Pessi uménnun
felur i sér fyrirbyggjandi adgerdir, greiningu a fravikum hja médur og
barni, adstod vid leeknismedferd og bradahjalp i fiarveru leeknis.

Ljosmodir gegnir mikilvaegu hlutverki i heilbrigdisfreedslu og radgjof
ekki adeins fyrir konur, heldur einnig fyrir fjélskylduna og pjodfélagid i
heild. Hlutverk ljosmddur eetti ad fela i sér fjdlskylduaegetlun, undirbun-
ing fyrir foreldrahlutverkid, freedslu fyrir faedinguna, uménnun barna og
einnig ad hluta til freedslu vegna kvensjukdéma. Ljésmodir getur starfad
a sjukrahusum, & stofu, & heilsugeeslustédvum, i heimahusi eda annar-
stadar i heilbrigdispjonustunni.”
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Hugmyndafrzedilegar aherslur
i nami ljésmaodra a Islandi

* Ljosmeedur lita & barneign sem lifedlislegt ferli en ekki sjukdém og a
feedingu sem einstakan atburd i lifi folks sem pad zetti ad upplifa &
jakvaedan, einstaklingsbundinn og persénulegan hatt.

* Ljosmaedur veita samfellda uménnun til ad studla ad 6ryggi modur
og barns, um leid og peer koma i veg fyrir onaudsynleg inngrip i barn-
eignarferlid.

* Ljosmaedur mynda traust samband vid konu og fjélskyldu hennar,
veita heildreena umoénnun og taka tillit il likamlegra, félagslegra, tilfinn-
ingalegra og andlegra patta.

* Ljésmaedur hafa i huga rétt konunnar og fjolskyldu hennar & upplys-
ingum um valkosti i barneignarpjénustunni og stydja verdandi foreldra i
ad taka sjalfsteedar akvardanir um val & pjonustu.

* Ljésmaedur starfa med hinni barnshafandi konu og verdandi f68ur, &
eigin abyrgd, hvar sem er innan og utan heilbrigdisstofnana med pad
fyrir augum ad styrkja foreldra til ad taka virkan patt i 6llum akvérdunum
er luta ad umdnnun peirra.

* Ljosmaedur hafa mikilveegu hlutverki ad gegna i heilsugaeslu kvenna
og fj6lskyldu peirra. Paer vinna fyrirbyggjandi starf og veita radgjéf og
freedslu til ad vidhalda og baeta heilbrigdi og vellidan.

* Ljosmeedur starfa i samvinnu vid annad fagfolk i heilbrigdispjonust-
unni og leita samrads eda visa & adra sérfreedinga, verdi konunni og
fiélskyldu hennar ekki sinnt af ljdésmaédurinni einni.

* Ljosmaedur starfa samkvaemt alpjodlegum sidareglum ljosmaedra sem

sampykktar voru arid 1993 a alpjodapingi ljosmaedra i Vancouver i Kan-
ada.
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Finna ma 16g og reglur Ljismaedrafélags islands 4 slodinni
www.ljosmaedrafelag.is/um-felagid/logogreglurlmfi

Reglugerd fyrir heilsugaeslustédvar

Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra hefur gefid ut prjar nyjar reglu-
gerdir sem kveda nanar & um framkvaemd nyrra laga nr. 40/2007 um
heilbrigdispjonustu og laga nr. 41/2007 um landlaekni, en pessi l6g
toku gildi pann 1. september sidastlidinn.

i Reglugerd um heilsugaeslustédvar nr. 787/2007 er kvedid nanar &
um starfsemi heilsugaeslustédva og pa pjonustu sem peim ber ad veita.
Reglugerdin leysir af holmi reglugerd nr. 160/1982, fyrir heilsugaeslu-
stédvar.

Lijosmeedrafélag islands vill benda ljosmaedrum sérstaklega & 13.
grein reglugerdarinnar sem kvedur & um maedravernd:

13. gr.
Méeedravernd.

A heilsugzeslustod eda 4 vegum hennar skal vera maedravernd a
medgongutima og skal hun veitt af ljosmodur ef pess er kostur. Med
maedravernd er att vid eftirlit med heilbrigdi modur og barns m.a. i peim
tilgangi ad greina ahzettupeetti medgongu a byrjunarstigi og bregdast
vid peim. Einnig skal leitast vid ad studla ad auknu 6ryggi og vellidan
foreldra og bua pa undir foreldrahlutverk sitt med fraeedslu og radgjof
um medgongu, faedingu og seengurlegu.

Barnaldg
(Nr. 9 15. april 1981)
i 48. gr. segir:

Leeknir eda ljosmadir, sem tekur vid barni, skal pegar skra skyrslu
um 6ll pau atridi, er af ma rada um proska barnsins, eftir pvi sem segir
i stjornvaldsreglum um storf pessi. Spyrja skal modur um faderni barns
og skra skyrslu hennar um pad, og skal su skyrsla greind i kirkjubok
(manntalsbok). Geeta skal pess, ad fram komi, ef barn er oskilgetid,
ad modir lysi tiltekinn mann f6dur barns, en eigi ma fortakslaust greina
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hann f6dur, nema vidurkenning hans liggi fyrir eda 6nnur drlausn um
faderni barns.

Log nr. 25/1975
um radgjof og fraedslu vardandi kynlif og barneignir og um
fostureydingar og 6frjdsemisadgerdir segja:

1. kafli, radgjof og fraedsla.
1.gr.
Gefa skal folki kost & radgjof og freedslu vardandi kynlif og barneignir.
Landleeknir hefur & héndum yfirumsjéon med framkvaemd og uppbygg-
ingu slikrar radgjafar og freedslu.

2.9gr.
Adstod skal veita, eftir pvi sem vid &, svo sem hér segir:
1. Freedsla og radgjéf um notkun getnadarvarna og utvegun peirra.
2. Radgjof fyrir félk, sem ihugar ad fara fram & fostureydingu eda 6frjo-
semisadgerd.
3. Kynlifsfraedsla og radgjof og freedsla um abyrgd foreldrahlutverks.
4. Radgjof og freedsla vardandi pa adstod, sem konunni stendur til
boda i sambandi vid medgongu og barnsburd.

3.gr.
Radgjafarpjonusta pessi skal veitt & heilsugaeslustédvum og sjukra-
husum og ma vera i starfstengslum vid meaedravernd, kvensjukdoma-
deildir, gedvernd, ficlskylduradgjof og félagsradgjafapjéonustu.

4. gr.
Ad radgjafarpjonustunni skulu starfa laeknar, félagsradgjafar, ljos-
maedur, hjukrunarfélk og kennarar, eftir pvi sem porf krefur.

5.¢gr.
Allar vidurkenndar getnadarvarnir skulu fast hja radgjafarpjonustunni.
Unnid skal ad pvi ad audvelda almenningi utvegun getnadarvarna, m.a.
med pvi, ad sjukrasamlog taki patt i kostnadi peirra.
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6. gr.
Radgjcf fyrir folk, sem ihugar fostureyding eda ofrjosemisadgerd,
tekur til pess, sem hér segir:
. Laeknishjalp.
. Pungunarprofanir.
. Radgjafar- og studningsvidtol.
. Félagsleg adstod.
. Adstod vid umsokn um tilvisun til sjukrahuss.

g b=

7.gr.

Freedsluyfirvold skulu i samradi vid skolayfirlaekni veita freedslu um
kynlif og sidfraedi kynlifsins & skyldunamsstigi i skélum landsins. Einnig
skal veita pessa fraeedslu & 68rum namsstigum.

Reglugerd um ljésmaedur er i endurskodun.

Lég um heilbrigdisstarfsmenn
http://www.althingi.is/altext/140/s/pdf/1252/pdf

L6g um landleekni
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2007041.html

AR

Ur dreifibréfi nr 4/2008 fra Landlzeknisembaettinu

Efni: Rekstur heilbrigdispjonustu, tilkynningaskylda og stadfesting
landlaeknis.

Med visan i 16g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 og I6g um
landlzekni nr. 41/2007 vill landlzeknir vekja athygli & pvi ad nu er
oheimilt ad hefja starfsemi & svidi heilbrigdispjonustu adur en fyrir
liggur stadfesting landleeknis um ad akvednar faglegar lagmarks-
krofur séu uppfyllitar. Fyrirhugadan rekstur heilbrigdispjonustu
ber ad tilkynna til landlaeknis. Landlaeknir skal halda skra yfir
rekstraradila og verdi breytingar & pjonustu rekstraradila eda
rekstri heilbrigdispjonustu haett skal pad tilkynnt til landleeknis.
Bent er 4 ad upplysingar um tilkynninguna og eydubl6d ma nalg-
ast & vefsetri Landleeknisembazettisins /pages/1330. eda http://
landlaeknir.is/pages/1330
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Tiu prep til vel heppnadrar brjostagjafar

Sameiginleg yfirlysing Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
og Barnahjalpar Sameinudu pjodanna (UNICEF) um barnveen sjukra-
hus: Sérhver stofnun sem veitir maedrapjonustu og uménnun nyfeeddra
barna skyldi:

1. Hafa skriflega stefnu vardandi brjostagjof, sem midlad er
reglulega til alls heilbrigdisstarfsfolks.

2. Pjalfa allt heilbrigdisstarfsfolk i vinnuadferdum sem naud-
synlegar eru til ad framfylgja pessari stefnu.

3. Freeda allar barnshafandi konur um kosti brjostagjafar og
hvernig best s¢ ad standa ad henni.

4. Adstoda maedur vid fyrstu brjostagjof innan halfrar stundar
fra faedingu.

5. Syna mzedrum hvernig & ad leggja 4 brjost og hvernig haegt
sé ad vidhalda mjélkurmyndun jafnvel pott modir og barn
séu adskilin.

6. Ekki gefa nyfeeddum bdrnum adra feedu eda vékva en
brjostamjolk nema heilsufarsleg rék liggi ad baki.

7. Hafa solarhringssamveru, lofa médur og barni ad vera
saman allan solarhringinn.

8. Hvetja til ad bérnum sé gefid brjést pegar pau vilja.

9. Ekki gefa brjostfeeddum bérnum tuttur eda snud.

10. Stydja uppbyggingu studningshdpa vid brjostagjéf og visa
maedrum & pa vid utskrift af feedingarstofnun.

Nidurstédur rannsokna i 42 prounarlondum benda til ad briésta-
gjof eingdngu (exclusiv) i 6 manudi, asamt hlutagj6éf upp ad 12
manada aldri geti leekkad barnadauda um 13% arlega hja bérnum
undir 5 ara aldri.

Heimild: BMJ 19. april 2008, bls. 881.
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Haprystingur a medgongu

Skilgreining: Systola > 140mmH eda diastola > 90mmHg a.m.k. x2
med 4 kist millibili. Ekki er lengur midad vié haekkun fra blpr i upphafi
medgongu.

Meodferd vid medgonguhaprystingi: Astaeda til lyfjamedferdar er ef
systola = 160mmH eda diastola > 105mmHg (byrjunarmedferd er pa oft
t.Trandate (labetolol) 100mgx2-3). Markmid med lyfiamedferd er ad lsekka
blpr i u.p.b. 145/95. Ekki er eftirsdknarvert ad hann liggi undir 140/90.
Mat a astandi médur og barns: Oftast er asteeda til ad fylgjast med
fosturvexti i sonar & 3.pridjungi (t.d. vid 34 vikur og e.t.v. aftur vid 37
vikur), hvort sem konan feer lyfiamedferd eda ekki. Pegar medgénguha-
prystingur er greindur er astaeda til ad pétta eftirlit i heilsugaeslunni en
ekki til ad senda konuna i dagénn nema til komi medg&ngueitrun med
marktaeku magni eggjahvitu i pvagi (skimprof > ++ og/eda magnmaeling
> 0.3 g/24 Klst).

Medgongueitrun - Preeclampsia

Hefdbundin skilgreining: Haprystingur (systola > 140mmH og/eda
diastola > 90mmHg a.m.k. x2 med 4-6 klst millibil) sem hefst eftir 20.
viku medgéngu asamt auknum utskilnadi & eggjahvitu i pvagi (skimprof >
++ og magnmeeling > 0.3 g/24 kst).

Vidbotarskilgreining 8 medgongueitrun: Haprystingur sem hefst

eftir 20. viku medgbngu asamt visbendingu um alag 4 eitt eda fleiri eftir-

talinna liffeerakerfa:

» Nyru: (eggjahvita i pvagi, haekkun & kreatini, litill pvagutskilnadur)

*  Lifur: (haekkun & ALAT, verkur undir heegri rifjaboga)

+ Blookerfi: (lzekkun a blodflsgum, hemolysa med haekkun & LDH og
leekkun & haptoglobin)

» Midtaugakerfi: (sveesinn héfudverkur, sjontruflanir, krampar)

» Féstur/fylgju-eining: (vaxtarseinkun, skert blodfleedi)

Vidbaett medgongueitrun (superimposed preeclampsia): Med-

goéngueitrun hja konu med langvinnan haprysting (chronic hypertension).
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HELLP heilkenni er alvarleg medgongueitrun med eftirfarandi:
H: hemolyses

EL: elevated liverenzymes

LP: low platelets

Faedingarkrampar (eclampsia) er alvarleg medgéngueitrun med
krompum.

Orsakir medgongueitrunar: Taldar tengjast lélegri fylgjumyndun
(implantation) sem orsakar blodpurrd i fylgju. Pa losna ymis efni i blod-
rds modur (cytokine, friir radikalar, brot af trofobléstum) sem valda
almennri bolgusvérun hja modurinni (neutrophil activation). Afleidingar
eru skemmdir & sedapeli médur. Svérun moédur vid pessum skemmdum
gefur sidan sjukdémsmyndina sem er mjég mismunandi eftir pvi hvada
liffeerakerfi verdur fyrir mestu alagi.

Medgongueitrun getur komid fram sem mildur sjukdomur undir lok med-
gbngu an ahrifa & horfur modur og barns en getur lika birst sem haettu-
legur sjukddmur par sem lif médur og barns er i haettu.

Meoferd vid medgongueitrun er faeding.
Enginn avinningur er af lengingu medgongu eftir fullar 37 vikur vid med-
gongueitrun.

Fyrir 37 vikur er feeding radlogd vid medgdngueitrun, pegar eitt eda fleira
af eftirfarandi kemur fram:
+ Ostsdugur blodprystingur pratt fyrir medferd
* Versnandi lifrarstarfsemi
* Versnandi nyrnastarfsemi
* Blodflogur<100x 109/l
* Alvarleg midtaugakerfiseinkenni, hotandi
feedingarkrampar (eclampsia)
» Fylgjulos
» Fosturstreita

78

8w



AR

Faedingarmati:

Ef > 34 vikur: Oftast stefnt ad feedingu um leggéng (nema frabendingar
eda astand modur bydur ekki upp & pad).

Ef < 32 vikum: Oftast maelt med feedingu med keisaraskurdi.

Ef 32-34 vikur: Metid i hverju tilfelli fyrir sig.

Blodprystingslaekkandi medferd:
Hefja medferd ef blédprystingur er > 160 og/eda > 105.
Meta p6rf & bradri medferd ef blodprystingur er > 170 og /eda = 110.

Verkjameodferd i faedingu: Heppilegasta medferdin er utanbasts-
deyfing.

Meoferd barns fyrir faedingu: Ef medgongulengd er > 24 vikur og <
34 vikur er gefid Betamethasone.

Mat a astandi médur:

Sjukrasaga (sérstakl. hofudverk, sjontruflanir, verk undir bringspélum og
ogledi).

Mzela blodprysting, skoda sérstaklega efri hluta kvidar, meta reflexa
(klonus).

Gera skimprof (dipstic) & pvagi, hefja pvagséfnun ef skimprof er jakveett
til a8 meta magnutskilnad eggjahvitu a sélarhring.

Blédrannsokn (blodhagur, storkuprof (APTT og PT ef blodflégur < 100
x 10 9/1), ALAT (markteek haekkun er >70 U/L (tvéféldun a efri normal-
mdrkum)), LDH (metur hemolysu-marktaek haekkun > 600 U/L), kreatinin
(ef edlilegt (< 60) parf ekki ad endurtaka meelingu nema vid alvarlega
versnun), pvagsyra (metur proun sjukdéms- gefur visbendingu um ut-
breidslu sedapelsskemmda).

Mat a astandi barns:

Spyrja um hreyfingar barns

Fosturhjartslattarrit.

Biophysical Profile (BPP) ef hjartslattarrit er ekki reactift.
Omskodun m.t.t. vaxtar og legvatnsmagns vid fyrsta teekifeeri
Blodfleedismaelingar (Doppler).
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Mat a hridum

Pagd er 16ng hefd fyrir pvi ad nota X-XX-XXX til ad lysa hridum hér a
landi en uppruni pessarar adferdar er oljos. Heimildaleit arangurslaus
og pvi spurning hvort petta sé islenskt fyrirbzeri.

P6 ad X-in fyrirfinnist ekki i heimildum pa er vida talad um prja styrk-
leika hrida, m.a. i kennslubok Medforth, Battersby, Evans, March &
Walker (2006).

Vaegar - X

Litillega spenntur legbotn sem gefur audveldlega eftir pegar pryst er a
med fingurgémum

Edlilegar - XX

Vel spenntur legbotn sem gefur ekki audveldlega eftir pegar pryst er &
med fingurgémum

Kroftugar - XXX

Alveg hardur legbotn sem gefur ekki eftir pegar pryst er & med fingur-
gémum

i gémlum maedraskram kemur fram ad X-in voru eingéngu hugsud til
pess ad lysa styrkleika hridanna en hvorki lengd né tiéni.

Med pessari adferd, asamt pvi ad lysa lengd hrida og tidni med
sekundum og minuttum fzest hlutleegt mat og lysing & hridum sem eetti
ad gera matid areidanlegra. Sarsaukaupplifun konunnar skiptir lika mali
pegar verid er ad meta hridir og samdreetti.

Petta zetti ad audvelda kennslu og studla ad samreemi i mati & hrid-
um. [ raun og veru er petta ekki breyting 4 pvi sem verid hefur, einungis
betur skilgreind hugték og markvissari notkun a peim.

Anna Sigridur Vernhardsdottir.
Heimildir
Medforth, J., Battersby, S., Evans, M., March, B. & Walker, A. (2006). Oxford
Handbook of Midwifery. New York, Oxford University Press.

Vogler, J.H. (1993) First Stage of Labor. i .M. Bobak and M.D. Jensen (ritst) Maternity
& Gynecologic Care (bls. 423-467). The Nurse and the Family. St. Louis, Mosby.
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Medgdnguvernd

Kliniskar leidbeiningar

Kliniskar leidbeiningar og upplysingar um medgénguvernd eru & vef
heilsugeeslunnar  http://www.heilsugaeslan.is/?PagelD=1904 og
einnig a vef Landleeknisembeettisins landleeknir.is

i bvi sambandi hefur verid gefid ut yfirlitsblad sem birtist & naestu sidu.

NICE guidelines og SIGN gudelines eru & landlaeknir is

ljiosmodir.is er upplysingavefur & vegum Ljosmaedrafélags Islands um
medgongu, faedingu og seengurlegu.

Leidbeiningar um val a feedingarstad er ad finna a
http://landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3304

bvagfaerasykingar 4 medgongu
Rik asteeda er til ad vekja athygli & kliniskum leidbeiningum land-
laeknis sem komu Ut 2008 og eru i fullu gildi. A landleeknir.is ma
finna leidbeiningarnar undir kliniskum leidbeiningum.

AR

Studningur fyrir ungar mzedur i barneignarferlinu

Medganga-modir-barn er verkefni sem unnid er 4 vegum Félags
Einsteedra Foreldra. Upplysingar: fef.is

Réttur pinn
Upplysingar fyrir erlendar konur & islandi.
Jafnréttisstofa gefur ut baekling sem ber ofangreindan titil.
Hann er gefinn Ut a ensku, polsku, spaensku, teelensku, russnesku
og arabisku auk islensku.
Er 4 rafreenu formi & heimasidu jafnréttisstofu; jafnretti.is
Nanari upplysingar fast og prentud eintok ma panta hja jafnréttis-
stofu & jafnretti@jafnretti.is
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Vinnuleidbeiningar um masdravernd
i tviburamedgongu

Skilgreining:

Vinnuleidbeiningar pessar eru settar fram til pess ad gera meaedravernd i
fiolburamedgongu eins markvissa og 6rugga og heegt er. Vid samningu
peirra er fyrst og fremst midad vid tviburamedgdngu en pzer geta nyst
vid allar fislburamedgo6ngur. Peer eru samdar fyrir meedravernd Heilsu-
geeslu héfudborgarsveedisins en ma nota i maedravernd annars stadar.

Hverjir veita pjonustuna:
Ljosmeedur og leeknar sem annast maedravernd i heilsugaeslunni a
hofudborgarsvaedinu.

Heilsugaeslan leitar eftir nanu samstarfi vid ljosmaedur og leekna
maedraverndar, fosturgreiningardeildar, medgéngudeildar og fsedinga-
gangs kvennasvids LSH.

Aheettuhépar:
Allar tviburamedgdngur eru dhaettumedgdngur en innan hopsins purfa
eftirfarandi konur sérstaklega naid eftirlit:

— Tviburapungun par sem punn eda engin belgjaskil eru til stadar
(monochorionic punganir) og mestar likur eru & ad fostrin séu
eineggja. Mzelt er med ad paer konur séu i eftirliti i maedravernd
LSH.

— Konur med fyrri ségu um: medgongueitrun eda haprysting, fyr-
irburafeedingu, vaxtarseinkun fésturs eda medgéngusykursyki.
Meta parf i hverju tilviki hvort asteeda sé til ad visa peim konum
i meedravernd LSH.

86

8w



AR

Hvar fer maedraverndin fram: (sja einnig dheettuhdpa hér ad framan)

Su akvordun fer eftir belgjaskilum (chorionicity) og ¢6rum ofan-
greindum ahaettupattum. Belgjaskilin gefa besta visbendingu um
horfur og ahaettu.

A. Dichorioniskir tviburar (DC/DA). Algengast, 70% allra tvibura.
Annad hvort eru peir tvieggja (80%) eda eineggja (20%). Pykk
belgjaskil, lamda-sign til stadar, tveer fylgjur. Pessar konur geta verié
i maedraeftirliti & heilsugaeslust6d hja ljésmddur og heilsugaeslu-
leekni medan medgangan er edlileg.

B. Monochorioniskir tviburar, diamniotiskir (MC/DA). 30% allra tvibura.
Alltaf eineggja. Punn belgjaskil, T-laga belgjaskil, mégulega sam-
gangur milli blodrasarkerfa barnanna med heettu a ,twin-to-twin
transfusion” heilkenni. Aukin haetta & misrsemi i vexti fostra.

C. Monoamniotiskir tviburar, baedi bérnin i sama vatnsbelg (amnion).
Sjaldgeeft (<1%). Veruleg heetta & fosturdauda ef naflastrengir
fostranna flaekjast saman, baedi 4 medgongu og i faedingu.

B. og C konum eetti ad fylgja eftir i meedravernd LSH.

Fraedsla a medgongu:
Umfram pa freedslu sem verdandi meedur/foreldrar fa almennt er seski-
legt ad upplysa foreldra tvibura um, og reeda, eftirfarandi atridi:

i byrjun medg6ngu:
Gatlisti:
- pykk og punn belgjaskil og mikilveegi peirrar greiningar.
— Eftirlit leeknis og ljosmodur, hvernig pvi verdur hattad.
- Omskodanir og vaxtarmaelingar.
— Radgj6f um neeringu.
— Sérstok tviburanamskeid standa til boda & vegum Midstdvar
maedraverndar.
— Auknar likur &: Fyrirburafeedingu.
Vaxtarseinkun og misraemi i vexti fostra.
Medgongueitrun.
Medgongusykursyki.

87



Fra u.p.b. 24 vikna medgodngu:
Gatlisti:
— Umraeda um faedingarmata, sem fer eftir stédu barna, astandi
og medgongulengd pegar ad faedingu kemur.
— Auknar likur & feedingu med keisaraskurdi.
— Stoku sinnum feedist fyrri tviburi edlilega en seinni tviburi med
keisaraskurdi.
- Val & feedingarstad.
— Huverjir (starfslid) verda vidstaddir feedinguna.
— Auknar likur & innlégn a vokudeild.
— Brjostagjof tvibura.

Miklar likur eru & ad tviburamedgdngu ljuki med edlilegri faedingu
heilbrigdra fullburda barna.

Um émskodanir og fésturgreiningu.

Til nanari freedslu ma benda & heimasidu fosturgreiningardeildar
kvennasvids LSH (www.Ish.is, vefir deilda, kvennasvid, fosturgrein-
ingardeild) og baekling um fésturskimun og fésturgreiningu, sem Land-
leeknisembeettid hefur gefid ut.

A fyrri hluta medg6ngu:
Pvi fyrr sem tviburar eru dmskodadir & medgongu, peim mun areidan-
legri er greining belgjaskila.

Snemmomun vid 10.-14. viku zetti ad bjéda til mats & medgongulengd.
P4 er fosturutlit einnig skodad m.t.t. alvarlegra skopulagsgalla. Radgjof
um fosturgreiningu er floknari en i einburamedgongu. | snemmomun
er haegt ad meela hnakkapykkt, skoda tilvist nefbeins og meta likur
a litningagéllum m.a. Down'’s heilkenni. Auk pess er haegt ad meela
lifefnavisa i bl6di modur og reikna sampeett likindamat en nzemi sliks
profs er po ekki jafnhatt og sambezerilegt prof fyrir einbura.

Ef likur & litningagdllum eru auknar er haegt ad taka syni fra fylgju eda
legvatni til ad kanna litningagerd fosturs. Tekid er syni fra hvoru fostri,
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en ef um eina fylgju (monochorionic) er ad reeda er litningagerd su
sama. Ef fylgjur eru adskildar getur annad fostrid verid med litningagalla
en hitt heilbrigt.
Ef verdandi foreldrar hafa ekki ahuga & likindamati vegna litningagalla
er po moégulegt ad gera adeins dmskodun og meta fosturutlit.
Omskodun vid 20. viku. Fésturatlit skodad, stadsetning fylgju/fylgja,
daetlud medgongulengd og faedingardagur.

A sidari hluta medgoéngu:

Ef belgjaskil eru pykk (DC/DA) er meelt med omskodunum vid 30, 33
og 36 vikur til pess ad fylgjast med vexti barnanna.

Ef belgjaskil eru punn (MC/DA) eda engin (MC/MA) er mzelt med om-
skodunum vid 26 vikur og 4 tveggja vikna fresti fram ad faedingu.

Radégjof um naeringu

Konur sem ganga med tvibura zettu ad auka daglega neeringarinntekt
um pad bil 300 kcal umfram maedur sem ganga med einbura, eda um
600 kcal meira en konur sem eru ekki barnshafandi. Meelt hefur verid
med um 16 til 20 kg heildarpyngdaraukningu vié fulla medgéngu med
tvibura. Praktiskar leidbeiningar vid meelingu & pyngdaraukningu er um
1 kg & viku eftir 20 medgdnguvikur hja gronnum konum en um 2 kg
& viku fyrir konur i kjérpyngd. Eftirfarandi tafla synir eeskilega pyngd-
araukningu (kg/viku) tviburamaedra til ad na sem edlilegastri feeding-
arpyngd tviburabarna og minnstum fylgikvillum & medgéngu (sja einnig
fylgiskjal med itarefni um naeringu tviburamaedra).

AEskileg pyngdaraukning tviburamaedra a viku er reiknad eftir
likamspyngdarstudli

Likamspyngdar- Fyrir 20-28 eftir 28 Pyngdar-
studull (BMI) 20 vikur vikur vikur aukning alls

Ny

Of grénn (< 18,5) 0,5-1,0 kg 05-1kg 05kg 21,5 - 275 kg
i kjorpyngd (18,6-25) 0,5-1,0kg 05-1kg 0,5kg 17 — 24,5 kg

Of pung (25,1-30) 0,5 kg 0,5 kg 0,5 kg 16,5 — 20,5 kg
Of feit (> 30,1) 0,5 kg 0,5 kg 05kg  13-175kg
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Vinna og hvild
Ekki er heegt ad maela med ad tviburamaedur heetti vinnu vié akvedna
medgongulengd, en sjalfsagt er ad hvetja til godrar hvildar.

Feedingarmati
Meginreglan er ad mzelt er med faedingu um leggong ef tviburi
A er i h6fudstédu en keisaraskurdi ef hann er ekki i hdfudstédu.
Meginreglan er p¢ alls ekki éfravikjanleg.
Monoamniotiskir tviburar zettu allajafna ad fsedast med keisara-
skurdi vid 32 vikur.

Feedingarstadur
Meelt er med ad tviburar feedist par sem méguleiki er & bradakeisara
innan 10 minutna fra akvérdun og barnaleeknispjonusta fyrir hendi.

Framkollun feedingar og valkeisari
Litid fer fyrir gagnreyndum nidurstédum um pad hvenzer best sé
ad edlilegri tviburamedgdngu ljuki. Pau gégn sem liggja fyrir meela
b6 med framkéllun feedingar (eda valkeisara) vid 38-39 vikur.

PPROM
Ef legvatn fer fyrir fulla medgdngulengd i tviburamedgongu en sott
hefst ekki, parf ad taka akvérdun um hvenzer 6rva skuli til hrida eda
ljuka medgongu & annan hatt. Samkveemt einni rannsokn (Neerkof
1999) verda skil (,a breakpoint”) i afdrifum barnanna vié 34 vikna
medgdngu, (p.e. pau versna ef bedid er lengur), sem stydur 6rvun
hrida vid pessa medgongulengd.

Sérstok vandamal i tviburamedgéngu
Annar dainn:
Pegar annar tviburinn visnar & fyrstu 12 vikum er fosturlatshaetta ekki
aukin.

Pegar annar tviburinn deyr fyrir 24 vikur er fésturlatshaettan aukin en
ekki asteeda til adgerda.
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Pegar annar tviburinn deyr eftir 24 vikur, hefur hinn nad lifveenleg-
um medgongualdri. Pa parf fljott ad akveda hver sé besta lausnin fyrir
pann sem lifir, ad feedast eda vera afram i modurkvidi. Ef sedabelgir
eru adskildir (DC) er lifandi tviburinn ekki i teljandi heettu. Ef sedabelgir
eru sameiginlegir (MC) er meiri heetta 4 dauda lifandi tviburans eda ad
hann verdi fyrir heilaskada. Akvérdun i hverju tilfelli fyrir sig er einstakl-
ingsbundin og i héndum feedingarlaeknis hverju sinni.

Twin-to twin transfusion syndrome, TTTS, tvibura-tvibura bl66-
rennslissjukdémur:

Kemur fyrir i 10-15% tviburamedgangna pegar sedabelgur er sameigin-
legur (MC). Oedlilegar sedatengingar i fylgjunni leida til skammhlaups
i blédrennsli. Annar tviburinn pumpar blédi yfir til hins (gjafi, e.donor)
og verdur sjalfur blédlaus og smar & medan peginn (e. recipient) hefur
of mikid blédmagn sem skapar of mikid alag & hjarta og blodrasarkerfi.
Petta lysir sér i misraemi i fosturvexti og legvatnsmagni hja bérnunum.
Polyhydramnion er daemigert kliniskt einkenni sem konan finnur fyrir.
Minna barnid/fostrid ber 6ll merki vaxtarskerdingar med litid legvatn a
medan hitt barnid er stort, med of mikid legvatn og er i haettu & alvar-
legri hjartabilun i modurkvidi sem og eftir faedingu.

i alvarlegustu tilvikum koma einkenni fram & 6drum pridjungi med-
gongu og ef ekkert er ad gert eru likur a burdarmalsdauda nalzegt
100%. Oftar kemur petta i ljos & pridja pridjungi medgdngu og getur
lausnin pa falist i feedingu fyrir timann. Medferd sem haegt er ad veita
hérlendis felur i sér aftdppun legvatns hja stora barninu og parf gjarnan
ad gera pad i nokkur skipti. Tilraunamedferd sem veitt er erlendis felst i
brennslu & eedum i fylgju med laser og er peirri medferd beitt i alvarlegri
tilfellum sem upp koma snemma & medgongu.

Vinnuhépur:

Pora Fischer og Pora Steingrimsdottir, feedingaleeknar og Ingibjérg
Eiriksdottir ljosmodir. Karitas Halldorsdottir og Unnur Kjartansdottir
ljosmaedur unnu med um tima.
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Lyf a medgdngu
Oll lyf (nema insulin og heparin) fara yfir fylgju i einhverjum maeli ef pau
4 annad bord komast i blodrasina. Best er ad nota engin lyf & med-
gongu og neestbest ad nota ekkert & 1.pridjungi. Hafa ber i huga ad
sum lyf (réandi lyf og NSAID) eru helst skadleg a 3.pridjungi. Tilvalid er
ad endurmeta lyfjanotkun i snemmvidtali heimilislaeknis & medgongu.
Baetiefni: Porf er 4 ad kynna sér vel innihald ymissa baetiefna a
markadi sé aetlunin ad innbyrda slikt. Ekki er radlagt ad taka A vitamin
aukalega. Dvitamin (t.d. Krakkalysi/Porskalysi/Ufsalysi 1tsk/dag) og
folinsyra (400mcgr/dag) er pad eina sem er meelt med fyrir allar konur
4 medgongu. Athugid t.d. ad Sportprenna er ekki radlogd barnshafandi
konum. Lita aetti natturulyf og faedubotarefni gagnrynum augum.
Verkjalyf: Paracetamol er i lagi. Kodein (i ahaettuflokki C-likleg skadleg
ahrif & fostur en ekki vanskdpun). Ekki nota NSAID lyf (ibufen, Aspirin,
ibuprofen, Advil, o.fl.) vegna bleedingarhaettu hja fostri og haettu a
hjartagéllum (lokun & ductus arteriosus) auk orofacial géllum.
Ogledilyf: Aimennt svarar medgénguogledi illa lyflamedferd. Arang-
ursrikara er ad meela med hvild og radleggja med mat. Mzelt er med
engifer, nalastungum og prystipunktanuddi. E.t.v. er notast vid B6 vit-
amin, postafen, phenergan, koffinatin, primperan og zofran.
Magalyf: i lagi ad nota syrubindandi mixturur (frasogast ekki) en
stundum er notast vid protdnupumpuhemla (omeprazol) eda histamin-
hemla (ranitidin) vid langvarandi 6gledi og uppkéstum.
Blodpynning: Ef virkileg pérf pa er notast vid Klexane (40-60mg x1
s.c.) eda sambezerilegan skammt af fragmini. Helst setti ad beita mobil-
iserings-profylax fyrir heilbrigdar konur & edlilegri medgongu.
Svefnlyf: Phenergan, stilnoct eda imovan e.t.v. notad og pa i skamman tima.
Migrenlyf: Migreni lagast oft frd og med 2.pridjungi medgséngu. Ann-
ars er e.t.v. notast vid koffinatin, priperan, imigran eda betahemla.
Sveppalyf: Canesten er kjorlyf par sem pad er stadbundid, Utvortis
og frasogast ekki fra leggéngum (pevaryl frasogast fra leggéngum).
Annars er stundum notast vid pevaryl, candizol eda diflucan.
Astmalyf: i lagi ad taka 6ll innéndunarlyf par sem abendingin er oftast
svo sterk (pa eru minni likur & systemsteramedferd).
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Rhesus varnir

Screen prof og blodflokkun hja 6llum konum i

1. skodun eda fyrir 20. viku.

Meela aftur hja Rh neg. konum i 25.-28. og 36. viku.
Anti-D sprauta er gefin;

eftir fosturlat vid >8 vikur
eftir legvatnsastungu og
eftir averka/slys ef Kleihauer prof er jakveett

eftir feedingu ef barn er Rh pos. og coombsprof er neikveett

Veaentanlegur faedingardagur

Efri linan synir 1. dag tidableedinga (midast vid 28 d. reglulegan tidarhring)

Januar 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
Oktober 8| 9(10| 11|12 13| 14| 15|16 | 17|18 | 19| 20| 21| 22| 23
Februar 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
Névember 8| 9[10|11(12[13|14|15]|16| 17|18 |19|20| 21|22 23
Mars 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
Desember 6| 7| 8| 9[10| 1112|1314 15]|16]|17|18]| 19|20 21
April 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12[13| 14| 15| 16
Januar 6| 7| 8| 9[10| 1112|183 |14]|15]|16]|17|18]| 19|20 21
Mai 1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9[10|11|12|13| 14| 15| 16
Februar 5| 6| 7| 8| 9(10|11[12|13[14|15[16|17 18|19 20
Juni 1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9[10|11|12|13| 14| 15|16
Mars 8| 9[10(11)12(13|14[15|16 | 17|18 19|20 | 21| 22| 23
Juli 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13|14|15]| 16
April 7] 8] 9|10 11]12|13|14|15[ 16| 17|18 | 19| 20| 21| 22
Agust 1 2| 8| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
Mai 8| 9[10|11|12|13|14|15|16| 17|18 19|20 | 21| 22| 23
September | 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14|15 16
Juni 8| 9[10|11|12|13|14|15|16| 17|18 |19|20| 21|22 23
Oktober 1 2| 8| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
Juli 8| 9[10|11(12|13|14|15|16| 17|18 |19|20| 21|22 23
November 1 2| 83| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
Agust 8| 9[10(11)12(13|14[15|16| 17|18 19|20 | 21| 22| 238
Desember 1 2| 8| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12|13| 14| 15| 16
September | 7| 8| 91011121314 |15|16 | 17|18 19|20 ] 21| 22
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Medgongulengd Foésturvoxtur
40 vikur (280 d) fra 1. degl . Aldur Iengd pyngd
sidustu tidableedinga +/- 2 vikur 19 vikur 9 30
Naegele's formula reiknar vaent- vikur 9 cm 9r
anlegan feedingardag pannig: 16 vikur 16cm 125 gr
St + 7 dagar + 9 manudir 20 vikur 25 cm 300 gr
Daemi: .
24 vikur 30 cm 650 gr
St.=6/2 + 7 dagar = 13/2 + 9 9
man. = 13/11 28 vikur 35 cm 1000 gr
Midast vid 28 daga tidahring. Ef 32 vikur 40cm 1500 gr
tldfr eru lengri baetist 1 dagur vid 36 vikur 45cm 2500 gr
fyrir hvern dag sem er umfram 28 i
daga. 40 vikur 50 cm 3500 gr
Nedri linan synir veentanlegan feedingardag.
17] 18] 19 20 21| 22[ 23| 24 25[ 26 27| 28| 29 30| 31 [ Janvar
24| 25| 26| 27|28/ 20|30| 1| 2| 3| 4| 5| 68| 7 November
17 18] 19 21| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 28 Februar
24| 25| 26| 27|28/ 29|30| 1| 2| 3| 4| & Desember
17| 18] 19| 20| 21| 22| 23 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31 | Mars
22| 23| 24|25/ 26| 27|28|29[30|31| 1| 2| 3| 4 Janar
17| 18] 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29 30 April
22| 23| 24|25/ 26| 27|28|29[30|31| 1| 2| 3| 4 Februar
17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 20| 30| 31| Mai
21| 22| 23| 24| 95| 26| 27 28 Mars
17| 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29| 30 Jani
24| 25| 26| 27|28 29[30|31| 1| 2| 3| 4| 5| 6 April
17| 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29| 30 Jali
23| 24| 25|26 27| 28[29]30| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7|Mai
17| 18] 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29| 30| 31| Agust
24| 25|26|27|28|29(30|31| 1| 2| 3| 4| 5| 6 Jani
17| 18] 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29 30 September
24| 25| 26| 27|28 29[30[31| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7|l
17| 18] 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29 30 Oktober
24| 925| 26| 27|28/ 29|30|31| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7]|Agust
17| 18] 19 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29| 30 Noévember
24| 25| 26| 27|28/ 29(30|31| 1| 2| 3| 4| 5| 6 September
17| 18] 19 20| 21| 22| 23 24| 25| 26| 27 | 28| 29| 30| 31 | Desember
23] 24| 25| 26| 27| 28] 29]30] 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7]|Oktober
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Blédleysi a medgongu

Skilgreining:
Hb <110 & fyrrihluta medgéngu Hb <105 4 seinnihluta medgdngu.
Hb 100-110 er vaeg anemia, 70-100 midlungs, <70 alvarleg.

Orsakir:
* Pynning, edlilegt, parf ekki ad medhondla
* Jarnskortur
* Folinsyruskortur
* B,, skortur
* Annad
» Bolga, syking
* Hemolytisk anemia
* Aplastisk anemia

Edlileg medgéngupynning:
* | hb en edl. mcv,mch, mchc

Jarnskortur:
* ¥ hb og ¥ mey, ¥ mch, ¥ mche

B12 og félatskortur:
* I Hb, ¥ b12/félat (ath ¥ normalgildi i pungun), t mcv

Almennt er radlagt ad maela Hb a fyrsta og sidasta pridjungi medgongu
og ef Hb er undir 110/105 er mzelt ferritin og ef pad er lagt hefja jarn-
medferd sem fyrst. Ef ferritin er ekki lagt parf ad stydjast vid frekari
rannsoknir.

Hatt Hb >150 ? polycytemia( heekkar med aldrinum og vid reykingar)
Medgongupynningin felur t Hb
Abhrif:

* aukin tidni fyrirburafeedinga

* aukin tidni léttbura

* jarnskortur hja nybura
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Blédrannsoknir

AR

Hemoglobin 118 -158, er leekkad @ medgongu i 110 - 130

Raud blk. 4.00-5.18 X10E12/L

Hematokrit 0.360-0470L/L. = a medgongu/ oft edl. i pre-ecl.

MCV (steerd rbk) 81.0 - 96.0 FL, ! v/jarnsk.,, t B ,og folatskort

MCH 26.5 - 32.4 PG, a medg. 29 - 34 PG

MCHC 323-351 g/L

Hv. blk. 3.8 -10.2 X10E9/L, i lok medg. 10 - 15

RDW 10.9-15.7 g/L, t a medgongu

Sokk 0 - 20, i medg. nzer 20

Blodflogur 130 - 370 X10E9/L, 4 medg. 150 - 400

Lymfocytar 1.5 - 3.5 X10E9/L

Monocytar 0.2 - 0.8 X10E9/L / Granulocytar 2.0 - 7.5 X10E9/L

Serum jarn 10 - 26 U mol/L

Jarnbindigeta 45 - 72 U mol/L

Serum ferritin 5-314 U mél/L

Serum félinsyra 14 - 48 U mol/L

B, 200-700/1000 4 medgongu 20-200

F. blédsykur 3.5 - 5.9 mol/L (fastandi)

IgG 6-15g/L / IgM 0.66 - 3.52 g/L

D-Dimer <500 pg/L - Nidurbrot af fibrinégen endurspeglar activer-
ad storkukerfi, * @ medgbngu, aukin heekkun i med-
gongueitrun og fylgjulosi, stighaekkar eftir alvarleika

APTT 28.0 - 43.0 sek.

Pt 12.0 - 14.2 sek.

Kreatinin 60 - 100 pmol/L, ! @ medgongu,

t vid skerta nyrnastarfsemi

bvagsyra 120 - 420 pmol/L, pad fyrsta sem haekkar i pre-ecl

ASAT <40U/L Endurspeglar lifrarbjug

ALAT <35 U/L Mest spesif. vid lifrarskemmd

LD 150 - 500 U/L t vid hemdlisu

ALP heekkar & medgongu - er framleitt i fylgju
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Sykursyki a medgongu
Skilgreining
Medgongusykursyki (gestational diabetes; GDM) er sykursyki sem
greinist fyrst & medgongu. Medgongusykursyki skiptist i tvo flokka;
GDMA1 White flokkur A1, ICD-10 kddi O24.4, par sem mataraedis-
breyting og hreyfing duga til ad halda blédsykri i vidunandi horfi.
GDMA2 White flokkur A2, ICD-10 kodi 024.9, sem krefst insulinmed-
ferdar. Samkvaemt islenskum athugunum hafna 40% i pessum hop hér
4 landi (0birt efni, héf: Omar S. Gunnarsson, Hildur Hardardottir og
Arna Gudmundsdéttir 2011). Med nyjum vidmidum ma buast vid ad
petta hlutfall laekki.

Sykursyki tegund 2. Ef sykursyki greinist snemma i medgéngu eru
likur & ad um sykursyki af tegund 2 sé ad raeda. Teeknilega er pd flokk-
unin medgodngusykursyki par sem hun greinist fyrst & medgongu.

Skimun fyrir sykursyki 8 medgongu (Ur kliniskum leiob. LSH,2011)

» Skimad fyrir sykursyki tegund 2 i fyrstu heimsokn i meedravernd hja
konum med ahaettupeetti, sja téflu 1, med maelingu a fastandi blodsykri,
sja mynd 1 (Leidbeiningar adlagadar islenskum adsteedum).

+ Skimad fyrir medgéngusykursyki vid 24-28 vikna medgdngu med
75 g sykurpolsprofi hja konum med aheettupeetti, sja toflu 1, sem
ekki hafa adur greinst med sykursyki tegund 2.

* Ef einn ahaettupattur er til stadar er maelt med skimun.

Tafla 1
Ahattupaettir fyrir sykursyki 8 medgéngu

Aldur > 40*

Offita (LPS** > 30 kg/m?2)

Adur GDM

Adur feett pungbura (> 4500g)

Skert sykurpol fyrir pungun
AEttarsaga um sykursyki i fyrsta zettlid
Kynpattur annar en hvitur

ef mérk eru sett vid >35 ara fa 32% pydis greiningu en 17,4% ef mérk eru sett vid > 40 ara (14)
**LPS: likamspyngdarstudull
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Greining sykursyki a medgdngu

Skimad er i 2 aféngum fyrir medgongusykursyki pe vid upphaf med-
géngu med pvi ad meela fastandi blédsykur og sidan eftir ahaettupattum
med sykurpolsprofi.

» Ef fastandi blodsykur er = 5,1 mmol/l er GDM til stadar, hér er
verid ad skima fyrir DM typu Il. Ef spurning er um ad konan sé med
DM typu Il pa eru gerdar fleiri blodsykursmeelingar og einnig mzelt
HbA1c (sja mynd 1).

* Sykurpolsprof hja konum med ahesttupeetti vid 26-28 vikur, hér
er verid ad skima fyrir GDM (sja mynd 2). Ny greiningarskilmerki
IADPSG eru 16gd til grundvallar en adeins eitt 6edlilegt gildi parf til
ad setja greiningu.

Mynd 1 Fyrsta maedraskodun
Mat a ahaettupattum

Fastandi bl6dsykur maeldur

|4 |
Fastandi blédsykur Fastandi blédsykur Fastandi blodsykur
< 5,1 mmol/l =51 < 7,0 mmol/lI* = 7,0 mmol/I**
N2 N N
75 g sykurpolprof vid 24-28 v. Medgongusykursyki Sykursyki 2 er til stadar
Mynd 2 24-28 vikur

759 sykurpolprof

=

Fastandi blodsykur = 5,1 mmél/l || £ pieac
Blodsykur eftir 1 kist = 10 mmol/I ~ 70 e
Blodsykur eftir 2 kist = 8,5 mmél/l || — mImO

Ng

N
Ef eitt gildi er yfir mérkum er Sykursyki tegund 2 er til stadar**
medgongusykursyki til stadar

* Ekki liggja enn fyrir nidurstédur ur ihlutunarrannsdknum sem hafa synt fram & avinning fyrir
maédur og barn pegar sykursyki greinist svo snemma & medgéngu en mat sérfraedinga er lagt til
grundvallar. Ahzetta fyrir médur og barn er ad mérgu leyti sambzerileg vié punganir kvenna med
sykursyki af tegund 1.

** Greiningu parf ad stadfesta med annarri blodsykurmeelingu. HbA1c er meelt ef fastandi blod-
sykur er undir 7 mmol/l i annarri maelingu.
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Haefileg pyngdaraukning 8 medgongu sja bls. 111

GDMAT1 - medgsngusykursyki sem er medhondlud med breyttu matareedi

og hreyfingu.

Mzelt er med:

* Meedravernd i heilsugzaeslu.

» Ekki er porf & vaxtarmati med dmun nema sykurstjornun sé léleg eda
kliniskur grunur vakni um vaxtarfravik.

« Tilvisun til feedingarleeknis til ad reeda faedingarmata ef asetlud pyngd
er yfir 90. hundradshluta.

* Losa um belgi eftir ad 40 vikum er nad til ad auka likur & sjalfkrafa sott.

* Framkéllun feedingar vid 40. - 41. viku, fyrr ef sykurstjornun versnar
og/eda adrir fylgikvillar koma upp, t.d. haprystingur.

» Ef aeetlud pyngd fosturs er = 4500 g eda = 99. hundradshluta parf
ad ihuga feedingu med valkeisaraskurdi, en mat faedingalaeknis parf
ad liggja ad baki slikri akvérdun.

» Ef feeding er med valkeisaraskurdi er meelt med ad adgerd sé ekki
gerd fyrr en eftir ad 39 vikum er nad, nema sérstok abending sé fyrir
hendi, til ad lagmarka likur & éndunaréréugleikum nybura.

GDMA2 - medgongusykursyki sem parfnast instlinmedferdar auk
medhdndlunar med breyttu mataraedi og hreyfingu.

Meelt er med:

* Sérheefdri meedravernd

+ Omskodun vid 32 og 38 vikur til ad meta steerd fosturs.

* Fostursirita (monitor, CTG) tvisvar i viku fra 36 vikum og fram ad
faedingu, fyrr ef fylgikvillar t.d. vaxtartruflanir fosturs eda haprystingur.

* Losa um belgi eftir ad 39 vikum er nad til ad auka likur a sjalfkrafa sott.

* Framkéllun feedingar vid 39-40 vikur, fyrr ef sykurstjornun versnar og/
eda adrir fylgikvillar koma upp.

» Ef deetlud pyngd fosturs er = 4500 g eda > 99. hundradshluta parf
ad ihuga feedingu med valkeisaraskurdi, en mat faedingaleeknis parf
ad liggja ad baki slikri akvérdun.

» Ef feeding er med valkeisaraskurdi er meelt med ad adgerd sé ekki
gerd fyrr en eftir ad 39 vikum er nad, nema sérstok abending sé fyrir
hendi, til ad lagmarka likur & éndunaréréugleikum nybura.
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Sykursyki a medgongu - verkferill

l Greining & rannsoknarstofu l

!

Vidtal vid lzekni
Nzeringarradgjof
Fa blédsykurmaeli

l 1-2 vikur

Heilsugaesla
Vidtal vid laekni
Naeringarradgjof

GDMA1 Heilsugzesla

Breytt mataraedi

Hreyfing
Ljésmadir metur

v

Maedravernd i heilsugaeslu
4 2-4 vikna fresti skv. mati

Fzeding

v

Eftirlit i heilsugaeslu
Ef LPS > 25 er maelt med
naeringarradgjof og hreyfingu

GDMA2 Sérhafé maedravernd

Breytt mataraedi
Neeringarradgjof
Hreyfing
Faedinga-/innkirtlaleeknir +
1josmodir meta

l

Sérhzefd meedravernd
4 1-3 vikna fresti

Ef bs yfir mérkum
_

Faeding
Insulin i feedingu skv.
verklagsreglum LSH

l

Eftirlit i heilsugaeslu
Ef LPS > 25 er maelt med &framhaldandi
naeringarradgjof og hreyfingu
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Born maedra med sykursyki
(Utdrattur ur gee6ahandbok LSH)
B&rn maedra med sykursyki settu ad dvelja hja maedrum sinum eftir faed-
ingu svo fremi sem pau parfnist ekki medferdar sem krefst innlagnar a
nyburagjérgaeslu.
Pau zettu ekki ad utskrifast af LSH fyrr en pau eru amk. solarhrings-
goémul, vidhalda edlilegum blédsykri og neerast vel.

Vidmidunargildi blédsykurs hja nyburum sem parfnast ihlutunar:
Fyrstu 24 Kist. eftir faedingu — blédsykur < 2.0 mmol/L

Eftir 24 kist. aldur — blodsykur < 2,5 mmol/L

Meelist blodsykur < 1 mmol/L a alltaf ad hafa samband vid barnalzekni.

Einkenni of lags bl6dsykurs:

Almenn_einkenni: éedlilegur gratur, lagur/eda ostédugur likamshiti,
veikt sog eda vilja ekki sjuga.

Einkenni fra taugakerfi: Skjalfti, ergileg, ykt Moro vidbrégd, slappleiki,
krampar, 6edlilegar augnhreyfingar,

Einkenni fra hjarta og lungum: Blami, f6lvi, hr6d 6ndun, éndunarhlé,
6ndunarerfidleikar, hradur hjartslattur.

Ahaettupaettir sem auka likur a blédsykurfalli hja nyburanum
Har blodsykur modur i feedingu (> 7 mmol/L)

Pungburar - léttburar — ofkeeling.

Hud vid hud medferd hja foreldrum fyrst eftir feedingu er akjésanleg leid
til vidhalds edlilegum likamshita nyburans.

Framkvaemd blédsykurmaelinga:

Nota On Call Advanced blédsykurmzeli og videigandi strimla.

Med hverjum pakka af strimlum fylgir flaga med numeri sem parf ad
setja i meelinn pegar pakkinn er tekinn i notkun - mikilveegt er ad sama
numer sé & strimlum og flégunni til ad rétt maeling faist. Numerid birtist
a skjanum pegar strimillinn er settur i teekid.

Mala blédsykur i heitum og rjoéum uatlim.
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Alltaf er meelt med:

 Brjostagjof sem fyrst eftir feedingu (innan 30 mindtna) og ad minnsta
kost & 2-3 kist. fresti eftir pad. Par ad auki: Mzela blédsykur 2 kist.
eftir feedingu og sidan a 3-6 kist. fresti fyrir gjafir fyrsta solarhringinn.

* Hja einkennalausum nyburum meedra med: GDMA1- og GDMA2
— par sem moédir feer s.c.insulini < 24 ein/dag og blodsykur médur i
feedingu hefur haldist & milli 4-7 mmol/L.

Mzela bl6dsykur eftir fyrstu brjéstagjof (innan 30 min. fra feedingu)
Hja nyburum med einkenni of lags blédsykurs

Ef blodsykur modur i feedingu hefur verid har (>7 mmol/L)

GDMA2- modir medhondlud med > 24 ein/dag og modir med IDDM:

Ef gildi er <2,0 mmol/L parf ihlutun samkv. frekari leidbeiningum.

(frekari leidbeiningar eru i geedahandbdk kvenna-og barnasvids LSH. samp. 2012)

Gallstasi a medgdngu

Gallstasi a medgongu (ICD 026.6)
Obstetric cholestasis = OC
Intrahepatic cholestasis of pregnancy =ICP

ALMENNT UM SJUKDOMINN

Tidni sjukdomsins & islandi 2009 var 3.7%.

... Heetta sem sjukdomurinn getur haft i for med sér fyrir dfeett barnid er:
Barnabik i legvatni-Fosturstreita-Fyrirburafseding-Fosturdaudi

Pessi haetta tengist styrk gallsyra i blodi.

... Haetta fyrir modur er litil en liklega er aukin hzetta & bleedingu eftir
feedingu i alvarlegum tilvikum, ef frasog K-vitamins hefur truflast.

... Miklar likur (um 70%) eru & endurtekningu & neestu medgéngum.
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EINKENNI

Kladi er hofudeinkenni og kemur oftast fram 4 sidasta pridjungi med-
gongu, er oft aberandi i [6fum og iljum en getur verid dreifdur um allan
likamann, bol, utlimi, andlit, & augnlokum, i nefi og munnholi.

Ekki fylgja utbrot. Onnur einkenni geta verid svefntruflanir (vegna klad-
ans) og i alvarlegri tilvikum dékkt pvag og nidurgangur/fituskita og gula.
Einkenni sjukdomsins ganga alltaf til baka eftir faedingu og
oftast a4 6rfaum dégum.

Greining
Kladi med deemigerdri tbreidslu an hudutbrota.
Gallsyrur haekkadar (algengt ad haekkun verdi & eftir kladanum).

Edlilegur styrkur gallsyra i sermi er <15 mikromol/L.
Gildi milli 16 og 55 mikromdl/L segja til um vaegan sjukdom en gildi >
55 mikromdl/L um sjukdom & hzerra stigi sem parf medferdar vid.

Meeling a gallsyrum

Gallsyrur eru maeldar & rannsoknadeild LSH Hringbraut & pridjudégum
og fostudégum. Blodsyni parf ad taka eftir 8 kist fostu, annars getur
meelingin ordid litillega of ha.  Blodsyni parf ad berast samdaegurs a
deildina og er sermid fryst ef ekki er meelt samdaegurs.

Helstu lyf sem laekka gallsyrustyrk:

T. Destolit® ,C. Ursofalk® ,T. dexamethason®.
Dexametasonmedferd er steramedferd i 11 daga til vidbdtar Destolit-
medferd pegar hamarksskammtar duga ekki til ad halda gallsyrum undir
55 mikromdl/L og konan hefur ekki nad 37 vikum.

Kladastillandi lyf:

Kladastillandi lyf ma nota ein sér eda med Destolit®, sérstaklega getur
verid porf fyrir pau i byrjun Destolitmedferdar adur en god verkun feest:
T. Tavegyl® T. Polaramin® T. Phenergan®

K-vitamin:

Hja konum med alvarlegan sjukdom og meltingarfeeraeinkenni, p.e.

nidurgang/fituskitu ma meela PT og sé pad lengt, fa pzer K-vitamin
10mg daglega per os.
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Eftirfylgd og framkollun faedingar

Maedravernd & heilsugzeslustod.

Visad i ahsettumeedravernd & Landspitala ef pérf er & annarri lyfiamed-
ferd en Destolit og kladastillandi lyfjum eda svefnlyfjum.

Ef einkenni eru veeg og gallsyrur undir 55 mikromol/L. er nég ad endur-
taka gallsyrumeelingu EF einkenni versna.

Kladastillandi lyf eda almenn rad eru naeg medferd.

Samspil einkenna og gallsyrugilda er mjog einstaklingsbundid, p.e.
kona med lag gallsyrugildi getur haft miklu meiri einkenni en énnur sem
maelist med haerri gildi. En hja sému konu ma lita 4 breytingar 4 klad-
anum sem visbendingu um versnun eda bata.

Ef kona svarar Destolit medferd med pvi ad kladi minnkar eda
hverfur, parf EKKI ad mzela gallsyrur aftur nema ef einkenni versna.
Kona med gallsyrugildi undir 55 mikromdl/L med eda an lyfiamedferdar
getur bedid eftir sjalfkrafa feedingu og parf ekki nyja gallsyrumaelingu
nema einkenni versni.

Ekki er astaeda til ad framkalla faedingu nema gallsyrugildi
liggi yfir 55 mikromol/L.

Ef gallsyrugildi eru heerri en 55 mikromol/L og medgéngulengd hefur
nad 37v er asteeda til ad framkalla feedingu.

Ef gallsyrugildi eru haerri en 55 mikromol/L en medgongulengd hefur
ekki nad 37v ma auka vid medferd, steekka skammta eda baeta vid
lyfium, sbr lyfjakaflann hér ad framan.

Konur med gallstasa med meltingarfaeraeinkennum, p.e. nidurgangi/
fituskitu parf ad rannsaka og medhdndla med tilliti til mégulegs K-vita-
minskorts sbr medferdarkaflann hér ad framan.

Monitorrit hafa litla pydingu en geta komid til alita i alvarlegri
tilvikum.

Konur med gallsyrugildi undir 55 mikromol/L geta feett & faedingarstad
D (skv skilgreiningu i leidbeiningum landleeknis um val & feedingarstad),
hinar eettu ad feeda & feedingarstad A-C.
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Belgjarof i faedingu

Belgjarof er mest notada inngrip i feedingarferlinu. Margir hafa talid ad
med pvi ad framkvaema belgjarof megi auka kraft hrida og pannig stytta
fyrsta og annad stig feedingar.

Vid belgjarof er konan vaginal skodud og sa sem pad gerir utilokar ad
fyrirseetar fostursedar séu til stadar (vasa previa). Einnig parf ad meta
stadsetningu hofuds i grind modur og almennt er midad vid ad kollur
standi ekki haerra en -2 midad vid spinur.

Abendingar
- Framkéllun eda 6rvun feedingar
- Oedlilegt fosturhjartslattarrit
- Til ad koma fyrir elektrodu a kolli barns
- Ef taka parf blodsyni ur kolli barns til ad maela ph/lactat
- Orvun 4 langdreginni faedingu m.v. 4 tima action linu

Fylgikvillar
- brystingur & naflastreng (cord compression) og haeging a fosturhjartsleetti
- Aukin sykingarhaetta
- Framfall & naflastreng
- Blaeding fra fostur og/eda fylgjusedum
- Aukinn sarsauki og ¢paegindi fyrir konuna

WHO - meelir med ad i edlilegum feedingum purfi ad vera skyr
abending fyrir belgjarofi og ad eingdngu eigi ad ihuga belgjarof hja
konum par sem gangur feedingar er 6edlilegur.

Samkvaemt yfirlitsgrein Cochrane styttir belgjarof an abendingar
ekki fyrsta eda annad stig feedingar. Visbendingar eru um ad belgj-
arof geti aukid likur & keisaraskurdi og laegri Apgar vid 5 min.

Nidurstadan er pvi ad belgjarof skal einungis gera ef klar
abending er fyrir pvi
Heimildir:

Smyth, R. M. D., Markham, C., Dowswell, T. (2008). Amniotomy for shortening spontaneous
labour (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews, 46.

Lavender, T., Hart, A. og Symth, R. M. D. (2013). Effect of partogram use on outcomes for
women in spontaneous labour at term. Cochrane Database of systemic Review, 7.
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AEskileg vitamin
og steinefni a medgongu

Nafn Feedutegundir Anrif
A vitamin Lysi, feitur fiskur, eggjaraudur, | Byggir upp motstédu gegn
(retinol) smjor, innmatur, greent og gult| sykingum. Gott fyrir sjonina
RDS 800 RJ | greenmeti, gulrsetur (vid sudu | einnig fyrir hid og slimhud,
& gulrétum leysist A-vitamin har og neglur. Naudsynlegt
upp og audveldar upptdku til myndunar tannglerungs.
a pvi). Mikilveegt fyrir voxt og myndun
skjaldkirtils.
B1 vitamin | Heilkorn, hnetur, belgavextir, | Audveldar meltingu, heldur
(thalamin) | innmatur, ath. ofsj0did ekki pa | meltingarvegi heilbrigdum, gott
RDS1,5mg tapast vitaminid ur feedunni. | fyrir frjdsemi, voxt og brjosta-
gjof. Likaminn parfnast aukins
B 1 vid veikindi og sykingar.
B2 vitamin | Ger, heilkorn, greenmeti, Brytur nidur feedu, kemur i veg
(riboflavin) | mjolk, egg. Tapast vié of mikla | fyrir hud- og augnvandamal,
RDS 1,6mg birtu eda ljés. naudsynlegt fyrir getnad og
voxt og proska fosturs fyrst a
medgdngu.
B3 vitamin | Ger, heilkorn, nyru, greent Byggir upp heilafrumur, kemur
(nyasin) greenmeti, feitur fiskur, egg, i veg fyrir bleedingu og sykingu
RDS 17NJ mjolk og hnetur. i gomum.
B5 vitamin | Nyru, hjortu, egg, kornmatur, | Byggir upp heilafrumur, kemur i
(pantothin | ostur, hnetur. veg fyrir blaedingu og sykingu i
syra) gomum. Naudsynlegt fyrir end-
urvinnslu starfsemi likamans,
vidheldur raudu blédkornunum.
B6 vitamin | Ger, kornmatur, hjértu, nyru, | Audveldar meltingu fitu og
(pyridoxin) | sveppir, kart&flur, bananar, fitusyra, naudsynlegt fyrir fram-
RDS 1,56mg purrkad graenmeti og syrép. | leidslu moétefna gegn sjukdom-

um, skortur veldur sjukdomi i
taugum og blodleysi.

108

8w



Nafn

Faedutegundir

Anrif

B12 vitamin
RDS 2 mcgr

Ger, kornmatur, sojabaunir,
fiskur.

Mikilveegt fyrir proska raudu
blédkornanna, naudsynlegt fyrir
myndun taugakerfis barna.

Félasin
RDS 500mcgr

Vitaminbaett morgunkorn
(skodid umbudir), hveitikim
og hydishrisgrjon. Spergilkal,
blémkal, kinakal, résakal, raud
og green paprika, spergill,
spinat og bladsalat, avokado,
kartoflur, raudkal, hvitkal,
tomatar, laukur, bladlaukur,
gulreetur. Hnetur, méndlur,
baunir, t.d. sojabaunir, hvitar
baunir og bakadar baunir.
Bananar, appelsinur, rifsber,
jardarber, appelsinusafi,
sveskjusafi.

Naudsynlegt fyrir blédmyndun,
kemur i veg fyrir galla & mid-
taugakerfi s.s. spina bifida og
adra taugagalla, naudsynlegt
fyrir proska taugakerfis barna.
Radlegt er ad taka félasintoflu
daglega a.m.k. fyrstu 12 vikur
medgdngunnar. Ollum konum
sem geta ordid barnshafandi er
radlagt ad taka 400 microg-
ramma félasint6flu daglega auk
pess ad borda folasinrikan mat.

parmabakterium.

C vitamin | Ferskir avextir, sitrusavextir, Veitir motst6du gegn sykingum,
(askorbin- | greenmeti - greent, rautt, gult, | byggir upp sterka fylgju, hjalpar
syra) tapast ur faedunni vid mikla vid upptdku & jarni ur feedunni,
RDS 85mg sudu. pydingarmikid vid ad sar og
beinbrot groi. Porfin er mis-
munandi; syking, hiti og streita
gengur a birgdir likamans og
porfin fyrir C vitamin eykst.
D vitamin | Lysi, feitur fiskur, mjolk, Eykur upptoku kalks ur
RDS 15megr | eggjaraudur, smjor. Einnig feedunni, blodi og vefjum til
vinnur hudin D-vitamin ur sol- | styrktar beinfrumunum.
arljosinu.
E vitamin i flestum faedutegundum og | Naudsynlegt til vishalds
RDS 10 T} | geri. frumuhimnum og verndar
akvednar fitusyrur.
K vitamin | Bladgraenmeti, framleitt af Naudsynlegur pattur vid blod-

storknun.

AR
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Nafn  Feedutegundir Anrif
Kalk Mijolk, hardur ostur, valhnetur,| Naudsynlegt til mynd-
RDS 900mg | hnetur, sélblémakorn, greent | unar tanna og beina. Mikilveegt
graenmeti. fyrstu manudina pegar tennur

barna eru ad proskast.

Jarn Kjét, blodmar, baunir og Naudsynlegt til myndunar
linsubaunir, purrkadir raudra blodkorna.

avextir, dokkgraent graenmeti,
jarnbaett morgunkorn, groft
korn, free og groft braud.

Zink Heilhveitikorn, solblémafree, | Hijalpar til vid myndun ymissa
RDS 9mg hnetur, ger, laukur, egg, lifur, | efnahvata (ensima) og eggja-
skelfiskur. hvituefna sem naudsynleg eru

til ad leysa A-vitamin dr lifrinni
ut i blodrasina.

Fordist 4 medgongu:
Girafinn fisk, kaldreyktan fisk, sushi med fiski, sursadan hval, porskalifur, hakarl,
sverdfisk, storflydru (>1,8 m eda 60 kg), fyl og fylsegg, hardfisk, dgerilsneidda
mjolk, osta og hratt kjot.

Bordid ekki oftar en einu sinni i viku:
Tunfisksteik og bura.

Bordid ekki oftar en tvisvar i viku:
Tunfisk i dos, svartfuglsegg og hrefnukjst

ATH.

Lifur, baedi ur land- og sjavardyrum og matveeli unnin dr lifur, svo sem lifr-
arpylsa, lifrarpaté eda énnur lifrarkaefa, er ekki akjésanlegur matur & medgéngu
vegna mikils magns af A-vitamini.

Nanari upplysingar:
www.heilsugaeslan.is

Umhverfisstofnun www.ust.is
Landleeknisembeettid www.landlaeknir.is
Matveelastofnun www.mast.is

110

8w



AR

Likamspyngdarstuéull
(e. Body mass index, BMI)

Vannzering <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd  25-29,9
Offita =230

BMI = kg/m?
Daemi: 70kg/(1,70m)?

Kona sem er med BMI <18,5 er i aukinni hzettu & ad greinast med blodleysi,
feeda fyrir timann auk vaxtarskerdingar fosturs.

Kona sem er med BMI = 30 i upphafi medgéngu er i aukinni heettu & ad pjast
af nzeringaskorti, vera med undirliggjandi haprysting, f4 medgénguhaprysting,
medgdngueitrun, medgdngusykursyki, pvagfeerasykingu, vera med einkenni
fra stodkerfi, dvissu med legu barns, bleedingu eftir feedingu, ad framkalla purfi
feedingu, ad enda faedingu med ahdldum eda keisaraskurdi, faeda léttbura
eda pungbura, ad barn verdi innlagt & Vékudeild og er liklegri ad fa sykingu i
skurdsar eftir ahaldafeedingu.

Okostir BMI eru ad hann segir ekki til um fituhlutfall likamans. Kvidfita eda
mittisummal i cm (6had BMI) hefur almennt sterkari tengsl vid efnaskipta-
sjukdoma t.holdafari.

Pyngdaraukning a medgéngu
Er ca. 12,5 kg.:

Barn 3500 g
Fylgja 650 g
Legvatn 800 g
Brjost 400 g
Fita 3950¢g
Bloo 1100 g
Vokvi 1200 g
Leg 900 g
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Mat a grindarmalum

Mikilveegustu malin i:

grindarinngangi: fiarleegdin milli spjaldbrunar og lifbeins
midgrind: fiarleegdin milli pjébeinsnibbanna
grindarutgangi: fiarleegdin milli pjébeinshniskanna

Conjugata vera diagonalis (CD) = skapykktarvidd

Fjarlaegdin fra nedri brun lifbeins (symfysu)
ad spjaldbrin (promontorium). Vid skod-
unina leetur madur I6nguténg nema vid
spjaldbrun. Ekki & ad nast aftur ad spjald-
brun, ef pad er heegt er um grindar-inngangs-
prengsli ad reeda. Lengdin & fingrinum er
meeld. CD er venjulega = 12.5 sm. Conju-
gatavera (CV)=CD-1-1"/,sm.

Diameter interspinalis = pjébeinsnibbabilid

Er venjulega um 10 - 11 sm. Ekki heegt ad
maela kliniskt. Ef pjobeinsnibburnar finnast a
edlilegum stad eru paer ekki prominerandi. Ef
onnur finnst greinilegar en hin getur verid um
grindarskekkju ad reeda.

Os sacrum og os coccygis = spjald-og réfubein
Athugad er hvort sveigjan & pessum beinum
er edlileg. Rofubein fettist aftur i feedingunni.

Arcus = narabogi

Visifingri og 16nguténg er ytt upp undir lif-
beinid. Fingurnir eiga ad rumast par samsida
med innri hlid upp og telst naraboginn pa
vera minnst 90°.
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Diameter intertuberalis = pjobeinshniskabilid

Petta mal er maelt med pvi ad prysta krepptum
hnefanum upp ad perineum. Ef hnefinn rum-
ast a milli pjébeinshniskanna er fiarleegdin
milli peirra amk. 11 sm sem er edlilegt.

AR

Edlileg grindarmal Grindarmal f. sitjandafaedingu
Grindarinngangur: Grindarinngangur:
Conjugata vera 11-12 sm | Conjugata vera =12sm
Diameter transversum  13-14 sm

=23 sm
Grindarutgangur: Grindarutgangur:

Diameter interspinalis  10-11 sm | Samanl6gd utgangsmal = 34.5 sm
Diameter intertuberalis 10-11 sm
Diameter recta 11-12 sm

= 31.5sm

Helstu héfudmal fésturs
Hnakka-framh6fudsmal (diameter suboccipitio-bregmatica), fra
hnakkagrof fram & midju ferhyrndu hausmota = 9.5 sm (hvirfilstada).
Hnakka-ennismal (diameter fronto-occipitalis), fra hnakkakulu fram &
nefrot = 12 sm (framh&fudstada).

Stora skamal (diameter mento-occipitalis), fra héku til hnakkakalu =
13.5 sm (ennisstada).

Haedarmal (diameter submento-bregmatica), fra malbeini upp & midju
ferhyrndu hausamota = 9.6 sm (andlitsstada).

Stéra pvermal (diameter biparietalis), fjarlaegdin milli hnaska hvirfil-
beina (eminentia parietalis) = 9 sm.

Ummal hoéfuds (circumferentia capitis), steersta ummal héfuds, sem
meelt er fra nefrot aftur & hnakkakulu = 35 sm.
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Michaelstigullinn

A. Skokk grind.  B. Flst grind.

&

C. bverprong- eda egglaga grind. D. Edlileg grind.

Michaelstigulinn

ma merkja med linum milli 4 punkta: Efsti punkturinn er i laut yfir 4. lum-
ballid, hlidarpunktarnir i lautum yfir post. sup. spinae iliaca (p.e. aftari
og efri mjadmarnibbum), og nedsti punkturinn yfir rima internates p.e.
efst i rass-skorunni.

Ath:

Hafi konur litlar hendur og feetur ( nota litil skonumer ) geeti pad bent til
bess ad paer hafi litla grind = pelvis justa minoris. En grindin getur samt
verid edlilega |6gud = Gynaecoid

Bishop skor - Leghalshaefni
Stig 0 1 2 3
Utvikkun leghals (Dilatati) 0sm 1-2 sm 3-4 sm 5-6 sm
Lengd leghals (Effacement) 3sm 2 sm 1sm 0
Mykt leghals (Consistency) Stifur Myktur Mijakur -
Stada leghals (Station) Afturst. | Midst. Framst. -
Framgangur fosturhluta (Position)| -3 -2 -1/0 +1/42
Stig:  Ofullnegjandi 0-5 Swmmileg 57
God 7-9 Ageet 9-13
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Omskodanir 4 medgdngu

Omskodanir & medgongu vid 11-14 vikur og 20 vikur eru val verdandi
foreldra. Samkvaemt tilmzelum fra Landleekni ber heilbrigdisstarfsfolki
ad upplysa konur & medgéngu um pa valkosti sem eru i bodi & hlut-
lausan hatt.

I trimester 11-14 vikna fésturskimun

Tilgangur:

1. Meta medgongulengd med pvi ad maela CRL og BPD.

2. Athuga fjolda fostra, mikilveegt er ad greina filbura snemma m.t.t.
eftirlits sidar & medgongu. Audveldara er ad greina belgjaskil hja
tviburum snemma & medgongu, sem er naudsynlegt par sem eftrlit
er Olikt eftir pvi hvort um eineggja eda tvieggja tvibura er ad reeda.

3. Skoda likamsbyggingu eins og unnt er, suma alvarlega fésturgalla er
haegt ad greina & pessum tima.

4.Meela hnakkapykkt, lifefnavisa i blodi modur, (fritt beta-HCG og
PAPP-A) nidurstada ur pessum maelingum er svokallad sampaett
likindamat a pristeedum 13,18 og 21. Nidurstada Ur sampaettu
likindamati liggur alla jafna fyrir eftir 1-3 daga. 97-98% kvenna fa
svar sem segir ad ekki séu auknar likur & litningagéllum. Auknar
likur eru pegar télurnar liggja undir 1:100 fyrir allar pristeedurnar. Ef
hnakkapykkt meelist yfir 3 mm er bodin fosturhjartadmun vié 20. v
hja barnahjartaleekni. Ef gildi PAPP-A er undir 0,30 mom er bodin
vaxtarathugun vid 28. v og 32 v.

5.1 2-3% tilvika er stadfest fosturlat i 11-14vikna dmskodun.

Il. trimester 19-20v skodun

Fostrid er skodad nakveemlega m.t.t. heilbrigdis pess, hofud, andlit,
hjarta, magi, nyru, naflastrengsfesta og pvagbladra, auk skodunar a
hrygg og utlimum. Fylgjustadsetning og legvatnsmagn athugad, meeld
BPD, Fl og HI. Reiknud ut medgdngulengd og VF, hafi pad ekki verid
gert adur.
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Il trimester

Vaxtarathugun, legvatnsmagn, fleedismeeling i naflastreng eda heila ef
tilefni er til, fylgjustadsetning endurmetin ef adur lagszet, ef 20 vikna
omskodun gefur tilefni til endurskodunar v/ nyrna eda einhverra annara
vandamala, ef dvissa er um legu eftir 36. viku.

Steerd barns er gefin upp i percentilum og er medalbarn i 50 percentile,
hofudbreidd er mzeld BPD og ummal kvidar. AD/AC edlileg vaxtarkurfa
er fra 10 percentile til 90 percentile. Ef barn mzelist minna en i 10
percentile er endurskodad eftir 2 vikur, hvert tilvik er metid fyrir sig og er
legvatnsmagn og fleedi i naflastreng , hjartslattarrit og heilsufar modur
lagt til grunvallar medferdar. | vissum tilfellum er konan 16gd inn & med-
goéngudeild og jafnvel sett af stad i feedingu. Verklagsreglur um hvernig
skuli medhondla hvert tilfelli fyrir sig eru til & Fosturgreiningardeild og
sér starfsfélk deildarinnar um ad fylgja peim eftir.

AFI -Amniotic Fluid Intex

AFI= leginu skipt i 4 hluta og dypsti pollur i hverjum fjérdung maeldur
sem samanlagt mynda amniotec fluid intex

* Minna en 5 cm = oligohydramnios

* Minna en 10 cm= minnkad legvatn (en innan marka)

* 16cm = edlilegt legvatnsmagn +/- 5 cm

* Meira en 22 cm = rikulegt legvatn (en innan marka)

* Meira en 25 cm = polyhydramnios

Abendingar um 6mskodun annad en ofangreint

1. Grunur um afbrigdilega pungun & fyrstu 12 vikum medgéngu t.d.
blaeding eda verkir (ath. visa pessum konum & mottéku kvenna).

2. Legbotn heekkar ekki samkveemt endurteknum meelingum (a.m.k. 2
maelingar) og grunur um vaxtarseinkun vid ytri preifingu.

3. Konan er med sykursyki, haprysting eda adra sjukdoma sem geta
haft ahrif & fylgjustarfsemina.

4. Konan adur feett vaxtarseinkad barn.

5. Fleirburamedganga, pa er aukin haetta a vaxtarseinkun.

6. Grunur um lagsaeta eda fyrirseeta fylgju i 19-20 vikna skodun.

116

8w



AR

Fylgjusynataka og legvatnsastunga

Litningarannséknir ma gera a tvennan hatt. Med synattku ur fylgju
(CVS) fra 11. viku eda med synatdku ur legvatni fra 16. viku. Svar liggur
fyrir ur fylgjusynatokunni hvad vardar fjélda litninga eftir 2 solahringa en
pad tekur 10 daga ad fa lokasvar. Pad tekur hins vegar tveer vikur ad
reekta frumur ur legvatninu og liggur pa fyrir lokasvar. Heetta & fésturlati
eftir synatékurnar er 2-1 % (nyjar tolur fra fosturgreiningardeildinni).
Meelt er med ad konan sé vid rumid adgerdardaginn, en ef henni lidur
vel & 68rum degi ma taka upp venjubundid lif.

Konur eldri en 35 ara geta valid ad fara litningarannsokn an pess ad fara
i sampeett likindamat, en purfa pa ad fa stadfestingu & medgséngulengd.

Nokkrar algengar skammstafanir vid maelingar:
CRL-Crown Rump Length-haus daus lengd

BPD- Bipariatal Diameter-h6fudbreidd

OFD- Occiptal Frontal Diameter-enni-hnakki
Hc-Head Circumferans-ummal héfuds

Ad — Abdominal Diameter- mittismal
Ac-Abdominal Circumferans- ummal kvidar
Fl-Femur length- lzerleggslengd

HI-Humerus length-upphandleggslengd
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Fésturhjartslattarrit

DR C BRAVADO

Define Risk ahaettupaettir, edlileg medganga eda
ahzettumedganga

Contractions samdreettir, reglulegir, oreglulegir, tidni

Baseline Rate grunnlina, edlileg 10-160 slég & min.

Variability breytileiki um 10 til 15 slég

Accelerations hradanir, haekkun yfir grunnlinu um 15 slég
ia.mk. 15 sek.

Decelerations dyfur, snemmdyfur, breytilegar, eda seinar.

Overall Assessment  mat, samantekt, plan.

Gott ad hafa i huga

Ef hradur hjartslattur (tacycardia)
heegur hjartslattur (bradycardia)
flatt rit (silent pattern)
er an dyfa (decelerationa)
er orsékin yfirleitt ekki surefnisskortur
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Syrustig barns

Til ad auka & sérteeki urlesturs fosturhjartslattarrita ma stydjast vid syru-
stigsmeelingar ur hareedablddsyni fra kolli barns pegar teikn um fostur-
streitu koma fram i hjartslattarriti foésturs i feedingu. Pegar skerding
verdur & flutningi surefnis til vefja geta frumur peirra purft ad gripa til
loftfirrdra efnaskipta. Pa eykst péttni mjolkursyru i vefjum og blédi sem
veldur pvi ad syrustig blods (pH) leekkar. Pvi hefur syrustig blods verid
notad sem 6beinn maelikvardi a surefnispurrd i vefjum. Pannig er greint
hvort um byrjandi blodsyringu sé ad reeda og heegt er ad styra betur
hvenzer porf er & ad hrada feedingunni.

Féstur eru misvidkvaem fyrir surefnispurrd og oft er oljost hvenzer at-
burdir sem leida til surefnispurrdar eiga sér stad. Vid kveemustu fostrin
eru fyrirburar, pau féstur sem eru vaxtarskert, pau sem verda fyrir fylgju-
purrd (t.d. fylgjulos) og fullmedgengin féstur maedra med alvarlegan
undirliggjandi sjukdom (t.d. sykursyki, haprysting, sykingar i modur-
kvidi).

Respiratérisk acidésa. Vid timabundna klemmu & naflastreng getur O,
i blodi fallid og CO, hledst upp sem leidir til respiratériskrar acidosu og
pH lzekkar. Hefur yfirleitt ekki afleidingar i f6r med sér fyrir barnid.

Ef barnid verdur fyrir langvarandi alagi i feedingu (t.d. tidar hridar, hridar
sem lida illa ur, fylgjupurrd, langvarandi klemma & naflastreng), eda
hefur litlar birgdir fyrir, fellur surefnisprystingur. Pa fer fostrid ad flytja
surefnisblodfleedio til peirra vefja sem mest purfa a pvi ad halda (e.
brainsparing). Pa minnkar blodfleedid til annarra vefna og vid pad byrja
loftfirrd efnaskipti, mjolkursyra (e. laktat) myndast og pH leekkar. Ef str-
efnisprystingurinn fellur frekar, pa verdur ekki neegur surefnisflutningur
(lofthad efnaskipti) til lifsnaudsynlegra liffeera og alvarleg metabolisk
acidésa myndast sem fostrid polir i stuttan tima.

Base excess (ABE) er neikveed reiknud steerd, meeld ut fra pH og
HCO,. Er mzelikvardi 4 pad hvort barnid hafi ordid surefnisskada i faed-
ingunni. Breytist ekki ad radi vid respiratdriska acidosu. Edlileg gildi ur
naflastrengsblodi er -2,1 til -3,6 mEq/L. | alvarlegri acidosu er ABE -12
til -16 og i mj6g alvarlegri acidosu er ABE yfir -16.
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Laktat er mjolkursyra sem er lokastig loftfirrda glykélysu. Endurspeglar
surefnisskort i vefijum. Spilar steersta hlutverkid vardandi syrustig fost-
urs. Edlileg laktatgildi eru <4,2 mmol/L, grunsamlegt 4,2-4,8 mmol/L
en oedlilegt gildi er >4,8 mmol/L og er pa meelt med ad ljuka feedingu
tafarlaust. Erfitt er ad tulka laktatgildi ur naflastreng.
Sjudomsgreiningin fosturkdfnun (e. asphyxia) er einkum byggd a
tveim pattum, apgar stigun nybura og maelingum a syrustigi bléds strax
eftir feedingu (laktat og pH meelingar). 30-40% nybura sem eru slépp
vid faedingu, eru sur vid feedingu.
Eftir feedingu er tekin blodprufa ur naflastreng til samanburdar vid fyrri
maelingar ur kolli barns. Pegar buid er ad skilja & milli er bl6did tekid ur
naflastreng, haegt er ad setja klemmu a naflastrenginn a milli tveggja
tanga og ma bida med synatdku ad hamarki i 30 min ef mzela a4 pH.
P4 er stungid & naflastrengsslageed og syni tekid i 1 ml sprautu med
heparini. Meelt er med ad taka blod ur slageed (tveer slagsedar i nafla-
streng og ein blazed) pvi munur & milli zeda getur numid allt ad 0,20
en ef barn er mj6g slappt vid feedingu, er meelt med ad taka ur badum
adum. AJ auki er heegt ad taka blod beint ur naflastreng an pess ad
buid sé ad klemma adur.

Lestur bléds ur kolli barns

pH Laktat Base
>725 <4,2 mmol/L -2,11il -3,6 | Edlileg gildi-obs med riti

7,20-7,25 |4,2-4,8 mmol/L | (-3,6 til -11) | Grunsamleg gildi-obs aftur
eftir 15-30 min
<720 >4,8 mmol/L | >-12 Oedlileg gildi-feding strax

Edlileg gildi ur naflastrengsblodi

AR

pH 7,27-728

pCO, (mmHg) 49,2-50,3

HCO, (mEq/L) 292,0-23,1

Base excess (mEq/L) -2,1-(-3,6)
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Algeng normalgildi blédgasa nybura

Umilical Arteriubléd

vein 1-4Kt |12-24kit| 24-48kit.| 96 Kit.
pH 7,33 7,30 7,30 7,39 7,39
Pco, mm Hg 43 39 33 34 36
HCO, mEq/1 | 21,6 18,8 19,5 20 21,4
Po2 mm Hg 28 +8 | 62 = 13,8 68 63 - 87
O, saturation 95% 94% 94% 96%

Til ahaettufeedinga teljast:
Ahaldafsedingar
Afbrigdileg stada fosturs i faedingu
Fleirburafeedingar
Fyrirburafeedingar
Léttburafeedingar
Legvatn farid lengur en 24 kist
Litad legvatn
Blzaedingar
Lengd medganga >42 vikur
Faeding eftir fyrri keisaraskurd
Haprystingur og/eda eggjahvita i pvagi
Hiti hja modur >38,5°C

Afbrigdilegt hjartslattarrit i kjolfar 6edlilegs hjartslattarhlustunar

fosturs, hléhlustun)

Medfeeddir likamsgallar og sjukdémar greindir vid sénarskodun a

medgongu

Sykursyki hja modur og/eda adrir sjukddmar sem geta haft ahrif &

gang feedingar og sérh.medferdar parfnast
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MOSA leit i madravernd

i fyrstu maedraskodun zetti ad spyrja konuna hvort hin hafi verid a er-
lendri stofnun a sidustu sex manudum og minna hana & ad lata vita
ef svo verdur & medgdngunni. Reynum ad muna eftir konunum
sem koma til islands i maedraskodun seint 4 medgongu eftir
ad hafa verid erlendis fyrri hluta medgdngunnar.

* ad hafa verid & stofnun pydir i raun:

* ad hafa verid 16gd inn & sjukrahus (i meira en 24 klst)

* ad hafa a sjukrastofnun fengid umfangsmikla skodun eda medferd,

par med talid: isetningar sedaleggja eda pvagleggja

« vaginal 6mun

» saumaskapur eda medferd storra sara

* ad hafa unnid & sjukrastofnun eda vid neydarhjalp

« ad hafa buid i flottamannabudum eda & barnaheimili
Petta 4 EKKI vido um stakar blédprufur eda lyfjagjafir i ed/
véova, pbannig ad konurnar sem einungis hafa farid i ratinu-
blédprufur i maedraskodun erlendis purfa ekki MOSA leit,
nema baer hafi farid i vaginal 6mskodun.

Strok er tekid fra

¢ nbsum

e koki

¢ spoéng

* sarum og exemblettum ef til stadar eru
med blaum eda appelsinugulum reektunarpinna sem veettur er i salt-
vatni, einn pinni i hvert strok, senda & syklafreedideild LSH og bidja um
MOSA [eit.

A sykingavarnadeild LSH fast frekari upplysingar, s. 543 1414,

MOSA er skammsstofun = meticillin énaemur staphylococcus aureus.

Ef grunur um MOSA smit hefur ekki verid uppreettur pegar konan
kemur inn i feedingu eda innldgn, fer af stad mikid ferli einangrunar og
hreingerningar og vistarverur hennar (moéttékuherbergi, faedingarstofa,
skurdstofa, seengurlegustofa) verda onothzefar i nokkra daga.

Maedravernd préunarstofu HH, 6.sept 2013
béra Steingrimsdéttir ték saman
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Nyburinn - ymsar skilgreiningar

Fullburi (e. full term)
kallast barn sem feett er i 38. - 42. viku.
Danartidni er lag.

Fyrirburi (e. premature infant)
kallast barn sem feett er fyrir lok 37. viku.

Helstu einkenni - fara eftir medgongulengd:

Bornin liggja i afslappadri stellingu med utlimi utrétta.
Ho6fud virkar stort.

Neglur eru punnar og stuttar.

Subcutant fita er litil eda engin.

Eyru eru an brjosks.

Lanugo har eru adallega a baki og andliti.

lljar eru prutnar og litid af rakum & peim.

Kynfeeri virka stor og oproskud.

Oll taugavidbrogd (reflexar) eru dauf.

Hosta, sog og kyngingarreflexar eru ekki proskadir fyrr en vid 32 - 34
vikur.

Helstu vandamal:

Ondunarérdugleikar og apnea.

Léleg hitastjérnun.
Feeduinntektarvandamal.

Blodsykursfall (hypoglycemia).
Sykingarheetta (m.a. vegna litilla motefna).
Tengslamyndun vid foreldra.

Léttburi (e. small for gestational age)

kallast barn sem er litid midad vid medgéngulengd (undir 10.
percentil).
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Helstu einkenni:

Bornin eru létt eda horud en héfudummal og lengd eru oftast edlileg
nema ef pau hafa verid ,svelt" lengi. Hudin er purr og virkar of stor mid-
ad vid buk. Bornin virka ,gomul” i utliti. Augun eru etv. ttstaed. Bornin
eru oft oroleg, mikid vakandi og sisvéng. Alitid er ad heilafrumur haldi
afram ad vaxa i 8 - 15 man. eftir faedingu. Aukin hzetta er & seinproska
hja léttburum vegna faerri og minni heilafruma.

Helstu vandamal:

Asphyxia.

Hypoglycemia a 1. - 2. solarhring.

Polycytemia vegna purrks.

Aukin heetta 4 votum lungum og meconium aspiration ef asphyxia (pa
taka pau fyrsta andardrattinn of snemma).

Etv. persistent ductus arterious ef hypoxia til stadar.

Sykingarhaetta.

Lag faedingarpyngd (e. low birth weight)

kallast barn sem feedist <2500 gr.

Um 1/3 barna med laga feedingarpyngd er einnig léttburi, p.e. litid
midad vid medgongulengd.

Pungburi (e. large for gestational age)
kallast barn sem er pungt midad vid medgéngulengd (yfir 90 percentil).

Yfirburi (e. post term)
kallast barn sem feett er eftir 42 medgonguvikur.

Helstu einkenni:

Bornin eru oft stor en grénn vegna fylgjupurrdar.
Hudin er oft flognud og sodin.

Neglur eru langar.

Hypoglycemia.

Aukin heetta er & dauda in utero.
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Proskamat Finnstrom

Medg.
lengd
1. stig 2. stig 3. stig 4. stig Stig  vikur
Brjost- <5mm 5-10 mm >10 mm 7 |27
kirtilsteerd 8 |08
Geirvortur | Teeplega Vel afmérkud. |Vel afmérkud. 9 |29
synileg Areola til stad- | Areolabrin
Engin areola | ar en ekki upphaekkud. 10 |30
upphaekkud. 11 |31
Hudzedar |Margar bla- | Blazedar og  |Faar blasedar | Faar eda-|12 | 32
adar og har- | haraedar sjast greini- | engar 3 |33
2dar & kvidi | & kvidi lega & kvidi | blasedar
14 |34
Eyrna- Ekkert brjosk | Brjosk Brjosk Brjosk i
briosk i antitragus | i antitragus i antihelix helix 15 135
16 |36
Har a Ullarkennt. Silkikennt.
hafoi Erfitt ad Stok har 17 |37
greina sték | greinast. 18 | 38
har
19 |39
Neglur Na ekki fram | Na fram & Na fram fyrir 20 |40
a fingrum |4 fingurgoma | fingurgéoma.  |fingurgoma
21 |41
Hudrakir | lljar sléttar Pverstaed rak |R 4 fremsta | Ol ilin
&iljum framan til 4 il. |2/3 hiuta iljar.| rakug |22 | 42
einnig |23 |43

heell

Apgar skor

Adferd til ad meta astand barns 1 min. og 5 min. eftir feedingu. Apgar
eftir 7 min. er notadur til ad meta hvort barnid purfi e.h. adstod (t.d. sog,
surefni). Apgar eftir 5 min. er notadur til ad meta framtidarhorfur barns-
ins, p.e. hvort midtaugakerfid hafi skaddast varanlega.
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Apgar 0 1 2
Hjartslattur Enginn Minna en 100 Meira en 100
Ondun Engin Heeg og oregluleg | God
Védvaspenna Slok Smahreyfingar Godar hreyfingar
Litarhattur Folur eda blar | Bukur raudur Raudur

Svar vid ertingu | Ekkert Gratur Kréftugur gratur
1. min. 5. min.

Med Apgar er heegt ad meta hve barnid hefur ordid fyrir mikilli asphyxiu

(surefnisskorti).

Daemi:

Apgar = 2 eftir 1 min. og 8 eftir 5 min. pydir liklega stuttvarandi asphyxiu
og pvi godar framtidarhorfur. Apgar = 2 eftir 1 min. og 4 eftir 5 min. pydir
liklega langvarandi asphyxiu og pvi heettu & MTK skemmdum. Apgar =8
eftir 1 min. og 3 eftir 5 min. gaeti pytt hjartasjukdém hja barni.

Medal hjartsléttur Medal 6ndunartioni
barna a@ minatu barna i hvild
Nedri Medal Efri )
Aldur mork  gildi mork Aldur Ondun/minutu
Nyfeett 90 120 170 Nyfeett 35
1-11 man. 80 120 160 1-11 man. 30
2ja ara 80 110 130 2ja ara 25
4ra ara 80 100 120 4ra ara 23
6 ara 75 100 115 6 ara 21
8 ara 70 90 110 8 ara 20
10 ara 80 90 110 10 ara 19
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Vokvaporf barna pr/kg/24 kist.

1. dagur 65 - 80 ml/kg

2. dagur 90 - 100 ml/kg
3. dagur 110 - 120 ml/kg
4. dagur 130 - 140 ml/kg
5. dagur 150 - 160 ml/kg
6. dagur 170 ml/kg

Eftir 1 manud minnkar porfin i 150 ml/kg/24 klst. Fyrirburar og léttburar
burfa meira pr/kg/24 kist.

Hitaeiningaporf:
120 kkal/kg/24 kist. til 1 man. aldurs
100 kkal/kg/24 Kist. eftir 1 man. aldur.

Pyngdaraukning:

Um pad bil 10 g/kg/dag, um pad bil 200 g/viku.
Tvofalda faedingarpyngd sina fyrstu 6 man.
Prefalda pyngd sina 1. arid.

Lengdarvoxtur:

A 1. ari + 50% af faedingarlengd

A 2. ari + 25% af faedingarlengd

Eftir pad + 12% af feedingarlengd 4 ari til 12 ara

Voxtur héfuds: 5 sm reglan 3 man. = 40 sm hofudmal 9 man. =45 sm
hofudmal 2 ara =50 sm héfudmal 18 ara =56 sm héfudmal
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Nyburagula: mat, medferd og forvarnir

Mat o
Ad meta dreifingu gula litarins fra toppi til taar (sja | i
mynd 1 og t6flu 1) getur gagnast vid kliniskt mat 1:u£}

pegar gula er ad proast. Gulustika getur einnig o,
verid god til studnings og gagnast m.a. til ad akveda 4

hvort gera purfi blossameelingu. Gulustika er lita- L '_2 '1'!-“".
spjald sem borid er vid hud barnsins, t.d. enni og | t‘-. k)
lesid af. Gulustikan kostar adeins litid brot af pvi [ he
sem blossamzelir kostar og getur gagnast ljos- i "!.,-" ! -
maedrum sem sinna ssengurkonum og nyburum i o
{1

heimapjonustu.
Pad er rétt ad gera blossamzelingu ef gula byrjar | ]
ad sjast fyrir nedan geirvortulinu hja barni sem ‘_.._-_-'_,---5—.~
er eldra en 72 klukkustunda gamalt eda ef gildid
sem lesid er af gulustikunni er haerra en 2,5.
Ef BiliCheck™ blossameelirinn synir gildi sem er heerra en 250 pmol/
L eetti ad meela péttni gallrauda i blodi barnsins og visa barni til laeknis.

AR

Sveedi 1 2 3 4 5

Gallraudi i sermi (umol/L) 100 150 200 250 >250

mg7100 ml 5,9 8,8 11,7 14,6 >14,6
Meoferd

Pad er mikilveegt ad barn med gulu fai nég ad drekka og drekki oft. Bérn
med gulu er oft 16t ad drekka og pa parf ad hvetja pau til ad drekka.
Fyrst og fremst & ad maela med adferdum sem 6rva mjolkurframleidslu
svo sem handmjolkun, notkun mjaltavéla og sidast en ekki sist ad fylgj-
ast med hvort barnid sjugi rétt. Fyrir bérn sem eru & brjosti zetti ekki
byrja & pvi ad radleggja purrmjolkurabét. Purfi ad gefa barninu abot
hvort sem um er ad raeda purrmjolk eda modurmjolk zetti ad radleggja
notkun hjalparbrjosts.

Ljosmaedur zettu ekki radleggja sélbod fyrir nybura med gulu en geta
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ohikad meelt med pvi ad gluggatjéld séu dregin fra svo nyburinn fai
notid dagsbirtunnar. Telji liésmaedur porf & medferd vid gulu er rétt ad
visa barninu til barnalseknis.

Forvarnir
Einn af fyrirbyggjandi pattum nyburagulu er ad nyfzett barn taki brjost
sem allra fyrst eftir feedingu og drekki oft fyrstu daga sevinnar.

Mikilvaeg atridi vardandi synatokur
fyrir nyburaskimun

Peir sem taka syni i perripappir bednir um ad vanda til verka vid syna-
tokuna og lesa gaumgeefilega pau atridi sem nefnd eru hér ad nedan.

Farid yfir Upplysingarbaekling um nyburaskimun med foreldrum. Kynnid
ykkur ,Leidbeiningar vegna synatdku“ & synatékubeidninni fyrir synatok-
una. Takid synid & réttum tima, pegar barnid er 48-72 stunda gamalt.
Getid pess ad sotthreinsandi vokvi hafi pornad adur en blédid er latid
drjupa i pappirinn.

Geetid pess ad blodid nai ad vaeta perripappirinn i gegn, annars er ekki
rétt magn blods notad i rannsoknina, sem veldur ,r6ngum* nidurst6d-
um. Geetid pess ad synid hafi nad ad porna (2-3 klist), adur pad er sett i
umslagid, asamt 6llum naudsynlegum upplysingum sem bedid er um.
Athugid sérstaklega ad geta um lyfjagjafir médur fyrir faadingu og
barns eftir feedingu. Einkum syklalyfjagjafir geta ruglad maelingar.
Sendid synin STRAX (samdaegurs) til Erfda- og sameindaleeknisfreedi-
deildar LSH. Ekki lata foreldra sja um sendinguna.

Ekki safna synunum saman og senda i bunkum. ,Tyndu bérnin“ — munid
ad pad 4 ad taka syni ur OLLUM nyburum.

Sa adili sem tekur synid, er bedinn um ad skra nidur nafn sitt og
GSM simanumer, svo heegt sé ad hafa samband ef athugasemdir
eru vid synatékuna.
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Ovaent faedingarhjalp

Allar ljosmaedur geta komist i pa adst6du ad purfa ad hjalpa konu i
barnsnaud vid frumstaed skilyrdi.

Undirbuningur

1.

Syna stillingu og réa moédurina.

2. Gaeta pess ad vel fari um modurina, henni sé hlytt og hun liggi &
hreinni undirbreidslu (gott ad hafa plastduk undir).

3. Sjoda i 10 min. eda spritta skeeri og prju bond til ad binda nafla-
streng. Heegt er ad sétthreinsa lin og naflabénd med pvi ad strauja
med heitu jarni.

4. Hreinsa vel hendur med sapuvatni eda sotthreinsandi vokva.

Feeding

1. Konan sé i peirri stellingu sem hun vill sjalf.

2. Purrka strax andlit og buk barnsins og hreinsa ur vitum pess. Ef
legvatn er greent eda mikid slim i vitum pess er radlegt ad taka pad
upp & fétum og lata pad hanga dalitla stund.

3 Barnid er lagt 4 magann upp a kvid modurinnar og pess geett ad
pvi sé hlytt.

4. Ef barnid andar ekki parf ad 6rva pad med nuddi, taka pad upp a
fotum, jafnvel soga ur vitum pess munn vid munn og beita blast-
ursadferd.

5. Pegar skilid er a milli eru tvd bénd bundin nzer barninu og eitt fylgj-
umegin og klippt & milli.

6. Gott er ad leggja barnid strax & brjost til ad 6rva samdratt legs.
Mun pa fylgjan feedast fyrr og minna bleeda fra legi.

7. Fordast skal ad toga i naflastrenginn, gott er ad nudda legid var-

lega.

Adhlynning médur eftir faedingu

1.

Pvo vandlega burdarbarma med hreinu vatni, leggja hreint stykki
vid.
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2. Gefa henni heitt ad drekka, sja til pess ad hun geti hvilst.
3. Fylgjast med puls og 6ndun, ennfremur bleedingu fra legi og 68r-
um hugsanlegum averkum eftir faedingu.

Skemmri skirn

Pegar barn er heettulega sjukt og eigi er unnt ad na til prests, ma skira
pad skemmri skirn. Ma hver skirdur madur fullvita, karl eda kona, fram-
kvaema skemmri skirn, en tilkynna skal presti um hana og ber honum ad
stadfesta hana i kirkju. Skirnarvatn skal vera hreint og ylvolgt.

Skemmri skirn fer fram med pessum heetti:
Sa er skirir, nefnir nafn barnsins, eys prisvar med l6fa sinum vatni &
héfud pess og segir um leid:

Eg skiri pig i nafni fodur, sonar og heilags anda. Amen.

Sidan bidur hann Fadir vor og blessar yfir barnid med blessunarord-
unum. Pa er sunginn skirnarsalmur, ef pvi verdur vid komid, annars les-
inn.

Fadir vor, pu sem ert & himnum.

Helgist pitt nafn, til komi pitt riki,

verdi pinn vilji svo & j6réu sem & himni.

Gef oss i dag vort daglegt braud.

Og fyrirgef oss vorar skuldir

svo sem vér og fyrirgefum vorum skuldunautum.

Eigi leid pu oss i freistni,

heldur frelsa oss fra illu.

Pvi ad pitt er rikid, matturinn og dyrdin ad eilifu.

Amen

Drottinn blessi pig og vardveiti pig.

Drottinn lati sina asjonu lysa yfir pig og sé pér nadugur.

Drottinn upplyfti sinu augliti yfir pig og gefi pér frid.
Svar: Amen.
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Andvana fading

Skilgreining:  Barn telst sa burdur sem vegur 500 g vid feedingu

og/eda nzer 22. vikna medgdngulengd. Ef faeding-
arpyngd eda medgongulengd er ekki pekkt, skal
mida vid likamslengd sem er 25 sm.

Gera parf eftirfarandi radstafanir:

1.

-
o ©

—_
—_

Konan er innl6gd og gangsett strax og vitad er ad barnid sé daid
(stadfest med soénarskodun).

Mikilveegt er ad adstandandi sé¢ med henni pegar hun feer urskurdinn.
i feedingu er best ad sama ljosmodir sinni konunni (foreldrunum)
eins og haegt er. Konan fai pa deyfingu sem hun dskar sjalf eftir.
Hvetja foreldra til ad sja og snerta barnid.

Utbtia minningarpakka s.s. merkibénd, véggumida, liosmynd af
barni og etv. harlokk og fotafér.

Setja saltvatnsgrisju utan um fyrirbura, annars vatnshelda
undirbreidslu og lak utan um barnid. Merkja vel.

Skra feedingarsdgu, feedingartilkynningu (merkt med krossi),
fylgjubeidni og krufningabeidni (leyfi foreldra parf fyrir krufningu).
Danarvottord parf ekki. Feedingarvottord er afhent foreldrum.
Upplysa foreldra um atburdarras eftir faedinguna s.s. hvad verdi
um barnid, hvernig seengurlegan verdi, medferd brjosta, félagsleg
réttindi ofl.

Gott er ef adstandandi getur verid hja konunni allan sélarhringinn.

. Utfor, reeda mégulega kosti:

a. utfor alveg sér

b. utfér og jardsett ofan & grof t.d. latins aettingja, pa parf leyfi
nanustu adstandenda hans.

c. lagt i kistu med 66rum, pa feer utfararstjori leyfi adstandenda
hins latna. Sjaldan er sérstok kistulagning, en kistan er etv.
h6fd opin vid utférina. Oftast leggja foreldrar til f6t & barnid.

. Hringja & vidkomandi heilsugaeslustsd.
12.

Bjoda foreldrum aframhaldandi studning.
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Getnadarvarnir eftir faedingu

Brjostagjof er eina natturulega getnadarvérnin sem til er. Engin taekni-
leg getnadarvarnaradferd getur haft jafnmikil ahrif & folksfjclgun i heim-
inum og langvarandi brjostagjof. Ef barnid sygur oft a solarhring og
briost er gefid ad néttu til, lida oft margir manudir par til egglos verdur
og friosemi kemur aftur. Arid 1999 stadfesti Alpjoda heilorigdisstofn-
unin (WHO) ad brjostagjof virkadi sem 6érugg getnadarvérn fyrstu 6
manudina eftir feedingu fyrir maedur sem eru eingéngu med bornin a
brjésti. Rannsoknir hafa synt fram & ad brjostagjcf er 98—100% 6rugg
sem getnadarvérn ad prem skilyrdum uppfylltum:

» Tidablaedingar eru ekki byrjadar a ny (bleedingar & fyrstu
8 vikunum eru ekki taldar vera tidableedingar).

* Barnid feer ekki reglulega abét og ekki lida meira en
4 timar a milli gjafa a daginn eda 6 timar a néttunni
(barnid er eingéngu eda naer eingdngu & brjosti)

* Barnid er ekki eldra en 6 manada.

Smokkurinn er sjalfségd getnadarvérn en hettan er sidri, pvi erfitt
getur verid ad finna hentuga steerd & fyrstu manudum eftir feedingu,
medan vagina er ad breytast fyrir vaxandi hormonaabhrif.

Lykkjan er hentug og uppsetning audveld 6-12 vikum eftir feedingu. Med-
an tidastopp varir eftir faedingu, sem er pvi lengra sem brjéstagjcf varir
lengur, veldur lykkjan ekki sinni algengustu aukaverkun, sem er auknar
bleedingar. Hér & landi er lykkjan algengasta getnadarvérn kvenna, sem
alid hafa bérn. Erlendis (i prounarléndum) hefur verid préfad ad setja upp
lykkju strax eftir faedingu, en gefist midur pvi ,lykkjufoll* voru tié.

Hormonalykkjan er frabrugdin koparlykkjunni ad pvi leyti ad han inni-
heldur lyfid levonorgestrel sem likir eftir ahrifum progestron. Lykkjan
sjalf hefur sin stadbundnu ahrif & legid & sama hatt og koparlykkjan en
levénorgestrel breytir legslimhudinni pannig ad hun verdur ekki tilbdin
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til ad taka vid friovgudu eggi. Levénorgestrel veldur breytingum & slimi
leghalsins og vokvasamsetningu i eggjaleidurum og torveldar pannig
flutning saedis til eggjaleidara. Misjafnt er hversu mikil ahrif lyfié hefur &
egglos, sumar konur hafa egglos og adrar ekki. Oryggi horménalykkj-
unnar er talid vera meira en 99%. Hormonalykkjan veldur ekki auknum
blaedingum eins og koparlykkjan heldur pvert & moti getur dregid ur
blaedingum eda pzer jafnvel haett vegna ahrifa hennar a legslimhud.

Mini pillan svokallada (t.d. Exlutona) inniheldur eingéngu prégesteron
virkt hormén i lagum skammti, hefur ekki ahrif & mjolkurframleidslu og
hentar vel sem fyrsta getnadarvérn eftir feedingu. Helsti okostur hennar er
bleedingardregla, sem getur verid langvarandi, en minnkar oftast er timinn
lidur og getur hun jafnvel lengt timann sem blaedingarstopp varir.

Hormoénasprautan er getnadarvarnalyf sem gefid er i vodva a 3ja
manada fresti. Inniheldur hormén sem er mjog likt nattarulegu pro-
gesteroni og frasogast haegt inn i likamann fra stungustadnum. Kemur
i veg fyrir egglos og pykkir slim i leghalsi og slimhud i legi og hentar
pvi ageetlega fyrir konur med barn & brjésti, t.d. paer sem erfitt eiga med
ad muna eftir ad taka minipilluna, en pola hana vel. Talin 99% 6rugg.
Helstu okostir eru oreglulegar bleedingar og pyngdaraukning.

Samsetta pillan er almennt ekki notud medan konur hafa barn a
brjosti, pvi 6strégen samsettu pillunnar hafa letjandi ahrif & mjolkurfram-
leidslu. Talin 99% 6rugg, kemur i veg fyrir egglos, pykkir slimhud i legi
og slim i leghalsi. Pillan er tekin i 21 dag en sidan gert hlé i 7 daga.
Helstu kostir eru minni bleedingar. Helstu dkostir eru pyngdaraukning
og haekkadur blodprystingur.

Hormoénahringurinn er mjukur plasthringur sem settur er upp i leg-
gongin, kringum leghalsinn. Hann er fjarleegdur eftir 3 vikur og gert
einnar viku hlé, a4dur en nyr hringur er settur. Hann virkar eins og sam-
setta pillan en horménamagnid sem losnar daglega er um 1/3 af pvi
sem er i pillunni. Po er 6ryggi hans jafnt og pillunnar ef notadur rétt, eda
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yfir 99%. Bolga og erting i leggéngum getur komid fyrir svo og vaeg
aukning & utferd. Hann inniheldur baedi progesteron og dstrogen og er
pvi almennt ekki notadur pegar konur eru med barn & brjésti.

Hormoénaplasturinn (Evra) er samsett lagskammta getnadarvérn eins
og hormonahringurinn. Horménin frasogast fra hud. Plasturinn er settur
a hreina, purra hud og harlausa hud, t.d a rasskinnar, utanverdan upp-
handlegg eda & magann. Skipta parf um plasturinn vikulega og gera
einnar viku hlé eftir 3 vikur, eins og med hormonahringinn. Audveldur
i notkun og hentar vel pegar konur eru ekki med barn & brjosti. Helstu
okostir eru brjdstaspenna og erting & hud.

Ritgen - Maneuver

Near completion of the delivery of the fetal head by the modified Ritgen
maneuver. Moderate upward pressure is applied to the fetal chin by the
posterior hand covered with a sterile towel while the suboccipital region of
the fetal head is held against the symphysis.
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Adskotahlutur i 6ndunarvegi fulloréinna
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Einkenni adskotahlutar i 6ndunarvegi

Par sem rétt greining einkenna er naudsynleg til ad haegt sé ad bregd-
ast vid er mikilveegt ad peim sé ekki ruglad saman vid 6nnur brad
vandamal, s.s. yfirlid, kranseedastiflu, krampa eda annad sem valdid
getur andpyngslum, blama eda medvitundarleysi. Adskotahlutur getur
valdid veegri eda alvarlegri lokun & 6ndunarvegi. Pau einkenni sem nota
ma til ad greina veega lokun & 6ndunarvegi fra alvarlegri lokun eru tekin
saman i toflu hér ad nedan. Mikilvaegt er ad spyrja einstakling sem er
med medvitund: ,Ert pu ad kafna?"

Einkenni (Veeg kdfnun Alvarleg k6fnun

JStenduri  |,Ja" A erfitt med ad tala en kinkar ef til

pér?* vill kolli.

Onnur Getur talad, hostad  [Getur ekki andad/eda andar med

einkenni og andad erfidismun um/reynir ad hosta an
arangurs/ medvitundar leysi
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Endurlifgun fullordinna

BREGST EKKI VID AREITI

!

Hroépa & hjalp

|

Opna 6ndunarveg

!

ONDUN OEBLILEG

!

Hringja i 112

|

Hjartahnod 30 sinnum

|

Blasa 2 sinnum
Hjartahnoda 30 sinnum

Frekari upplysingar:
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2554/4792.pdf
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Nalastungur
/AEskilegt ad hafa i 20-30 minutur i hvert skipti. Einstaklingshzefd med-
ferd. ZEskilegt ad konan sé ekki fastandi. Skraning er mikilveeg, hvada
punkt pu notar, hve lengi, hve oft 6rvadur og arangurinn (a4 maedra-
skyrslu er skrad Nalastungumedferd AXXA00). Morfinskyld verkjalyf
geta dregid ur virkni medferdar.

A medgdngu

Emesis/Hyperemesis (stinga x3/dag, hafa nalar i 10 min i senn):
St36-Pc6-Gv20-Yintang (Extra2) og Extra9. Einnig gott ad lima soja-
baun yfir Pc6 eda plastur med sinnepskorni/kilum & 84 og/eda 87 i
eyra og nota prysting pegar égledin kemur upp.

Grindarverkir: Yntang (Extra2)-Extra19-BI20-BI27-BI28-BI29-BI30-
BI35-BI54-BI59-Gb20-Gb29-Gb30-preifa eftir aumum punktum og
stinga par sem konan finnur til.

Verkir i lifbeini: Cv2-Ki1 1-stadbundir punktar i beinhimnu.
Kvidi/vanliéan: Ht7-Ki3.

Svefnerfidleikar: Ht7-Pc6-X2.

Carpal tunnel (medhéndla vikulega): Ht7-Te5-Pc6.

Bjugur: Sp9-Te5-St36-Gv20.

Fordast zetti eftirfarandi punkta fyrir 37 vikna medgéngu: Sp6-
Bl67-BI60-Lr3-Li4-Gb21-pkt sem liggja yfir legi.

i faedingu

SI6kun: Yintang (Extra2)-Lu7-St36.

Feaedingahraedsla: Gv20-Ht7-Ki3.

Ogledi: Pc6-St36-Extra9 (blédga aedar undir tungu).
Bakverkir snemma: Extra19-BI|27-BI28-Lr3-Li4.

Bakverkir seint: BI32-BI29-BI30-BI60-stadbundnir punktar.
Verkir ad framan snemma: Gb25-Gb26-Gb41-Sp6.
Verkir ad framan seint: Gb27-Gb28-St36-Sp6-Lr3.
Alhlida verkjadeyfing: Li4-Lr3-Sp6-St36-Gv20.
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Otimabzer rembingspérf: Gv20-BI35.

Stifur leghals, brin eda bjugur i leghalsi: Ki3-BI60.

Kollur hatt i grind- ,,opna beltido”: Gb26-Sp6.

Sarsaukafullar, évirkar hridar: Li4-St36-Sp6.

Hridadrvandi: Sp6-BI60.

Orvun fylgjufeedingar (engin blzeding og edlileg lifsmork): BI67 (vid
nogl & litlu ta, 8rva mikid i 10 min med eyrnanal).

Gott ad byrja medfero snemma i feedingu og auka vio eda
breyta medferd med timanum. i lagi ad plastra nidur nalar til
verkjastillingar.

Eftir feedingu

SI6kun: Yintang (Extra2)-Gv20 (po6 ekki saman).

Samdrattarverkir: Cv6-Yintang (Extra2)-Li4.

Verkir i burdarb6rmum og spong: Ki11-Sp9-Li4.

Gyllined, verkur vegna 3°0g 4°spangarrifu: BI35-Gv20-Li4.
bvagteppa (6rva nalar 4 5 min fresti): Cv3-Yintang (Extra2)-Ki3.
Preyta og orkuleysi: St36-Yintang (Extra2).

Spennt brjost, stalmi: St18 (nudd ekki nalar)-Sc17-Lr3-Gv20-Te5.
Auka mjolkurmyndun (ekki 1.vikuna, stinga eftir ad barn er lagt 4):
Cv17-Sit

Blédleysi, preyta: St36-Sp6.

Streita: Lr3-Gv20.

Brjoéstastifla (10-20 min fyrir gj6f): Cv17-Ht3 (pbeim megin sem stiflan
er)-Yintang (Extra2)/Gv20-Lr3.

Skjalfti, kuldahrollur: Te5-Gv20-Gb41.

Grindarverkir: Yintang (Extra2)-Extra19-BI20-BI27-BI28-BI29-BI30-
BI35-BI54-BI59-Gb20-Gb29-Gb30.

Verkir i lifbeini: Cv2-Ki11-stadbundnar nalar i beinhimnu.

Depurd, vanlidan: Cv6-Gv20-St36.
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limkjarnaoliur

Taldar auka framleidslu likamans & roandi, slakandi og 6rvandi efnum
og hafa lyfjafreedileg ahrif. limkjarnaoliur eru 6flugar og virka likt og lyf
og pvi parf ad bera virdingu fyrir peim.

limkjarnaoliur eru vidkveemar fyrir ljési og surefni og pzer parf ad geyma
i litlum, dokkum glésum. Sitrusoliur (bergamot, grapefruit, neroli) er
adeins haegt ad geyma i 3-6 manudi og aetti ad geyma i isskap.

Fyrst og fremst notadar til ad auka slékun og vellidan kvenna. Fyrir notk-
un parf ad liggja fyrir upplysingar um almenn heilsufar, sjukdoma og
vandamal & medgongu, notkun & dhefdbundnum medferdum, lyfianotk-
un, ofnaemi og lifsmérk (chamomila og lavender ekki godar ef konan er
med hita). Geeta parf varudar vid notkun hja konum med undirliggjandi
ahaettupeetti. Frabendingar eru t.d. ofnaemi fyrir olium eda saga um
mikid/alvarlegt ofnaemi, flogaveiki, alvarleg medgdéngueitrun, astmi sem
versnar vid frjokorn (lavender) og hjartasjukdomar (peppermint). Sumar
iimkjarnaoliur geta valdid lsekkun & bloprystingi (clary sage, lavender,
ylangylang), aukid bleedingarhaettu (rose, frankincense, lavender, pep-
permint og clary sage) og verid vatnslosandi og pvi varhugaverdar eftir
mikla bleedingu (chamomila, lavender og rose).

Abendingar og frabendingar ymissa ilmkjarnaolia

Blondun

Notid alltaf minnsta mégulega skammt sem virkar. Ekki zeskilegt ad
blanda saman meira en 3 ilmkjarnaolium i einu. lImkjarnaolium er yfir-
leitt blandad i Grapeseed eda Sweet Almond grunnoliu.

Fyrir hverja 5 ml af grunnoliu er fjéldi dropa sa sami og styrkur blénd-
unnar i prosentum (1-1%2% & medgdéngu, 2% i feedingu/eftir feedingu,
4% i bad).
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Einkenni eda
vandamal

limkjarnaoliur - bland-
i@ mest 3 olium saman

Notkunarmoguleikar

Kvidi, spenna, streita,
porf a slokun

Lavender, Frankincense,
Mandarin, Chamomile,
Jasmine, Rose

Nudd, fotabad, bad,
dropi i I6fann (eingéngu
Frankincense)

Hysteria, oféndun

Frankincense

Dropi i l6fann

Ogledi, uppkost

Peppermint

Einn dropi & ennid eda
i grisju

Ho6fudverkur, migreni

Peppermint, Lavender.
Chamomile (eingéngu
i grisju)

Dropi & gagnaugu.
Grisja & enni eda
hnakka.

Svefnleysi Lavender, Mandarin, Nudd, fotabad, bad, dropi
Chamomile, i grisju eda & kodda.
Frankincense

Upplifgandi Lemon, Jasmine, Nudd, fétabad, bad, dropi

(hressandi)

Mandarin, Rose

i grisju eda & kodda.

bunglyndi, erfid fyrri
reynsla

Rose, Jasmine,
Lavender, Clary sage,
Mandarin

Nudd, fotabad, heitir
bakstrar, bad (ekki Clary
Sage)

Sveittir faetur

Peppermint

Fotabad

Leggangakrampi
(Vaginismus)

Rose, Jasmine, Clary
sage

Fétabad, nudd, dropi i
grisju eda a kodda.

Bakverkur Lavender, Chamomile, Baknudd, bad (ekki Euca-
Eucalyptus, Clary sage | lyptus eda Clary sage)
Veikar hridar Clary sage, Jasmine, Nudda varlega kvidinn

Fost fylgja

Lavender, Rose

eda lendarhrygg. Heitir
bakstrar 4 sému svaedi.
Fétabad.

Haegja a hrioum/
samdrattum

Chamomile, Mandarin

Heitir bakstrar & kvid og/
eda lendarhrygg.

Hiti

Peppermint (1-2
dropar) Eucalyptus (1-2
dropar) Lemon

Volgir eda heitir bakstrar
4 likamann, fotabad.

Bdlga a spangar-
svaedi eftir faedingu

Chamomile, Lavender

Skolun & spangarsveedi,
kaldir bakstrar (bindi).
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Ahugaverdar netsiour

islenskar:

ljosmodir.is
brjostagjafasamtokin.is
brjostagjof.is

doktor.is

efnaskipti.com

fef.is (félag einsteedra foreldra)
fkb.is (freedslusamtsk um kynlif og barneignir)
fyrirburar.is
heilsuborg.is
heilsugaeslan.is
heilsusidan.is
jafnretti.is
landlaeknir.is

Erlendar:

askdrsears.com
babycenter.com
babyzone.com

babble.com
biologicalnurturing.com
carolgray.com

cefcares.org

childbirth.org
compleatmother.com
dunstanbabylanguage.com
gynzone.net
hypnobirthing.com og hypnobirthing.co.uk
inamay.com
jennifermargulis.net
kostdoktorn.se
lalecheleague.org
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brazeltontouchpoints.org
lamaze.org
midwiferytoday.com
mothering.com

Fésbokarsiour
Icelands international parents group samskiptasida fyrir foreldra med
annad moédurmal en islensku
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Um merki Ljésmaedrafélags islands

A arunum 1987-1989 var 4 vegum Ljosmaedrafélags islands unnid ad
pvi ad lata hanna og smida nytt barmmerki félagsins ad samnorraenni
fyrirmynd. Fyrirmyndinni voru settar nokkud fastar skordur, pvi merkid
atti ad syna lifsins tré og jafnframt vera einkennandi fyrir islenskar ljos-
maedur.

Gudbjorg Hlif Palsdottir, listakona tok ad sér ad leggja fram tillogu ad
nyju utliti merkisins og var ny barmnaela Ljésmeedrafélags Islands gerd
eftir teikningu hennar.

Upphaf samnorraens merkis ljosmaedra ma rekja til Danmerkur, en
par var akvedid a adalfundi danska ljosmaedrafélagsins 30. oktober
1917 ad gera merki til ad audkenna ljosmaedur og fiorar tillogur lagdar
fram i upphafi og valdi félagid eina til ad senda félogunum til umfjoll-
unar. Pessi tillaga var sampykkt 1918 og merkid tekid i notkun 1919 og
aetlad ad vera sameiningartakn ljosmaedra i Danmérku.

Arid 1943 fara szenskar liosmeedur ad huga ad merki fyrir sig og
beina peirri fyrirspurn til Danska Ljosmzedrafélagsins hvort paer megi
nota dénsku fyrirmyndina. Pessu erindi peirra var vel tekid og saenska
merkid hannad i pessum sama dur.

Pad er sidan akvedid a stjornarfundi Nordurlandasamtaka ljosmaedra
(NJF) i Kuopio i Finnlandi arid 1951 ad ljosmeedrafelég & Nordurlénd-
um sameinist um ad nota sému fyrirmyndina i merkjum sinum, en pad er
Lifsins tré og skuli hvert land audkenna sitt merki & einhvern hatt.

Myndin & danska merkinu er lifsins tré ur gulli & dékkblaum grunni og
er fyrirmyndin fengin Ur norreenni godafraedi par sem segir;

| midri versldinni stendur askurinn Yggdrasil, sem er greenn baedi
vetur og sumar. Hann er kalladur tré heimsins og hefur mikid vald og
geymir morg leyndarmal. i greinum hans faedist salin, en eftir pvi sem
gudir og menn vita best er Yggdrasil eldri en heimurinn og bitbein i
stédugri barattu gods og ills” (Henning Jaquet, lidt om DADJ's em-
blem).

Einnig er sagt fra pvi i bokinni God og Garpar, ur norrsenum sdg-
um (Brian Branston, 1978) ,,....ad vid upphaf ragnaraka hafi Yggdrasill
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skolfid. Askurinn haggadist en féll ekki. Tveer mannverur héfdu pa fyr-
irhyggju ad klifra uppi lim asksins og leynast i pykkur laufskrudinu i pad
mund sem Surtur sléngvadi eldi yfir alla hluti. Pessar mannverur, karl
og kona ad nafni Lif og Lifprasir bjérgudust. Fra peim kemur svo mikil
kynslod ad byggja mun heim allan”

Merki Li¢smaedrafélags islands er i pessum anda og synir graent tré
& hvitum grunni sem er takn issins sem er eitt héfudeinkenna lands
okkar og & ad syna ad tréd vex allsstadar. Utan med er dokkbla rond,
hafid sem umlykur landid og isinn og er hun afmérkud beggja vegna
med gylltri rénd, takni eldsins sem alltaf er stutt i og atti storan patt i
motun pessa lands.

i blau réndinni er nafn félagsins ritad gylltum bokstéfum og nedst
fyrir midju er priarma gylltur ljésastaki sem hefur pripaetta merkingu.
Hann er priarma sem minnir & ad prir eda prihyrningur er takn friosem-
innar, hann minnir & ljésid sem barnid sér fyrsta sinni vid feedingu og
vid tokum starfsheiti okkar af og ad sidustu minnir hann & ad halda tid
voku sinni.

Reykjavik i april 1989
Endurskodad i februar 2006
Hildur Kristjansdottir.
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Heimapjonusta ljosmaedra

Rammasamning milli Sjukratrygginga islands (Si) og ljosmaedra,
sem fengid hafa sampykki Si til ad starfa vid faedingar og uménnun saengurkvenna
i heimahusum er ad finna i heild 4 sjukra.is/media/samningar/Ljosmaedur_
rammasamningur_31.12.2012.pdf

Faglegar leidbeiningar fyrir heimapjonustu ljosmaedra er ad finna & vef landlaeknis-
embeettisins og ljdsmodir.is
Eyoubl6d fyrir heimapjonustu er ad finna a sjukra.is undir: eydubl6d og vottord.

Nr. Ha- | Einingar
gjald- Gjaldaliour marks
lidar fioldi
vitjana

60 | Vitjun eftir heimafsedingu (2,0 kist.). 9 34
Midad er vid ad vitjanir séu innan 10 daga
fra feedingu

63 | Vitjun eftir keisarafeedingu (2,0 kist.). 8 34
Midad er vid ad vitjanir séu innan 10 daga
fra feedingu.

71 Vitjun eftir faedingu A, frumbyrja 6 34
(2,0 Kist.). Seengurkona/barn flokkast i
heilsufarsflokk A. Midad er vid ad vitjanir
séu innan 10 daga fra feedingu.

72 | Vitjun eftir faedingu A, fiélbyrja (2,0 kist). 5 31
Saengurkona/barn flokkast i heilsufarsflokk
A. Midad er vid ad vitjanir séu innan 10
daga fra feedingu.

73 | Vitjun eftir faedingu B, (2,0 klst). Seengur- 8 34
kona flokkast i heilsufarsflokk B. Midad er vid
ad vitjanir séu innan 10 daga fra feedingu.

74 Breyting a heilsufarsflokkun. Midad er vid 8 34
ad vitjanir séu innan 10 daga fra faedingu.

AEEEE RN RN
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75 | Vitjun eftir faedingu C. Saengurkona flokk- 36
ast i heilsufarsflokk C. Midad er vid ad vitj-
anir séu innan 10 daga fra feedingu.

76 | Vitjun brjostagjafarradgjafa. Midad er vid 34
ad vitjanir séu innan 10 daga fra faedingu.

82 | Vitjun fyrir heimafaedingu (2,0 klst.). 31

83 | Adstod vid heimafaedingu, p.e. mottaka 468
barns og adstod i framhaldi af pvi (20
klst.).

85 Bradautkall til seengurkonu eftir feedingu (2,0 34
kist.).

86 | Vitjun eftir andvana fadingu (2,0 klst.). 34

87 | Vitjun eftir faedingu tvibura (2,0 kist.) 46,5

89 | Adstod vid heimafeedingusem endar 23,4
a sjukrahusi (1,0 kist.).

90 | Adstod vid heimafeedingu sem endar 11,7
a sjukrahusi (1/2 kist.).

91 Adstod vid heimafaedingu ljosmaodir nr. 93
2. Sja nanari skilgreiningu hér ad nedan.

92 | Akstursgjald i vitjun. -

93 | Akstursalag. 7

Greidslur samkvaemt samningi pessum fara eftir gjaldskra sem grundvallast a pvi ad
ljoésmadir starfi sem verktaki og beri sjalf allan kostnad. Verd hverrar einingar er kr.
227,43 fra 1. jantar 2014. Nyr samningur verdur gerdur eda framlengdur aramotin

4. gr. — Pdknun

2014-2015.
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Heilsufarsflokkun seengurkonu og barns

Mo6dir: A B C
Lifsmork Edlileg Fravik, parfnast eftirlits | Oedlileg
Blaeding <800ml =800ml, >1500m|, stabil | =1500ml
Faedingaraverki Enginn, 1°-2°, episiotomia | 3°-4°, hematonna
bvaglat Edlileg Med pvaglegg
Daglegar athafnir Sjalfbjarga Orpreytt modir, Ekki sjlfbjarga

sbr. ICD 075.0
Medgongueitrun/ Nei Veegt, parfnast eftirlits | Alvarlegt
haprystingur
Sykursyki GDM/DM Nei God blodsykurstjomun | Sleem  bs-stjornun

+- lyf

Fiolburar Nei Tviburar an fylgikvilla
Keisaraskurdur Nei An fylgikvilla e. 25 Kist. | Med fylgikvilla
Sérstok lyfjagjof Nei (almenn lyf) Ja (ny, lyfsedilskyld lyf) | Parnast frekara eftidits
Sykingar Nei Parfnast eftirlits Ogna lifi modur
Gedraskanir i andlegu jafnveegi bungl./kvidardsk/PTSD | Parfnast frekara eftirits

Félagslegar adsteedur | Asattanlegar Samskipti gegnum tulk | Ekki asaettanlegar

Barn: A B C

5 min. Apgar/lifsmérk | =7 eda lifsmork edlileg <7 og lifsmork éedlileg

Medgéngulengd 37-42v. Litil frévik (near term) | Fyrirburi

Pyngd Edlileg m.v. medgdngu- Léttburi, neerist Léttburi, neerist
lengd mjog vel ekki vel

Nazering An vandrzeda, briost/peli | Erfidleikar vid gjafir Ekki edlileg

Utskilnadur An vandraeda Ekki edlilegur

Blodsykurstjornun Avallt stodug, ef meelt St6dug nu Ekki stodug

Sykingar Nei Ogna lifi barns

Rhesus varnir

Neg Coombs, ef malt

Pos Coombs, ekki gult

AR

Gula Nei Vzeg, eftir 1. slarhring | Oedlileg innan 24
klst.
Fostureed Lokud Opin
Alvarleg vandamal Ekki greind vid skumun Greind vid skodun
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Tulkapjonusta i heimapjénustu
Pau fyrirtzeki sem bjoda tilkapjonustu eru:

Alpjodahus, frekari upplysingar a slodinni: http://www.ahus.is
InterCultural Iceland, frekari upplysingar & slodinni: http://www.ici.is
Samskiptamidst6d heyrnarlausra og heyrnarskertra, frekari
upplysingar & slodinni: http://www.shh.isHeilbrigdis- og trygginga-
malaraduneytid greidir fyrir tulkapjonustu i heimapjonustu.

Ljésmaedur i heimapjénustu panta tulk hja tulkapjonustu og tulkapjon-
ustan sendir reikning til Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins.

Akvaedi um rétt & tulkun & upplysingum eru i 5.gr. laga nr. 74/1997
um réttindi sjuklinga (sja hér ad nedan) en engin frekari utlistun er &
pessu akveedi. Pad er pvi mat ljosmaédurinnar hversu mikillar tulkunar
er porf.

5. gr. Sjuklingur a rétt a upplysingum um:

a. heilsufar, par 8 medal leeknisfraedilegar upplysingar um astand
og batahorfur,

b. fyrirhugada medferd asamt upplysingum um framgang hennar,
ahzettu og gagnsemi,

c. o6nnur hugsanleg urraedi en fyrirhugada medferd og afleidingar
pess ef ekkert verdur adhafst,

d. moguleika & ad leita alits annars laeknis eda annarra heil-
brigdisstarfsmanna eftir pvi sem vid & um medferd, astand og
batahorfur.

Pess skal getid i sjukraskra sjuklings ad upplysingar samkveemt pess-
ari grein hafi verid gefnar.
Upplysingar samkveemt pessari grein skulu gefnar jafnodum og tilefni
skapast og & pann hatt og vid pau skilyrdi ad sjuklingur geti skilid paer.
Eigi i hlut sjuklingur sem ekki talar islensku eda notar taknmal skal
honum tryggd tulkun & upplysingum samkvaemt pessari grein.

Skjolstaedingi sem ekki er sjukratryggdur a Islandi, ber sjalfum ad
greida fyrir tulkapjonustuna eins og heimapjonustuna

Eftir kl 18 haekkar gjaldskra tulks ar 9000 kr. & kst (lamarks atkall 2
kist) i 13.000 kr.(upplysingar fra Alpjoédahusi).
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