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FORMALI

Mazdra- og ungbarnadaudi hér a landi er medal pess laegsta sem pekkist i heiminum og
minnkadi verulega 4 sidustu aratugum. bennan é4rangur ma ekki sist pakka faglegri
madravernd, fedingarhjdlp og umdnnun sengurkvenna og nybura asamt Oflugri
nyburagjorgaslu.

Toluverdar breytingar hafa ordid 4 barneignarpjonustu 4 fslandi sidustu Aaratugi.
Faodingarstodoum hefur faekkad til muna en samkvemt tolum Gr skyrslu fra
Fadingarskraningunni fyrir 4rid 2011 for langstersti hluti fedinga fram i Reykjavik, eda
ramlega 73%, og 4 Akureyri eda um 10% faedinga (Ragnheidur I. Bjarnadoéttir, Gudrin
Gardarsdottir, Alexander K. Smérason og Gestur 1. Palsson, 2012).

Sangurlega a fadingardeildum a Islandi hefur styst 4 lidnum arum og stodugt fleiri konur og
born utskrifast fyrr heim eftir fadingu en adur var (innan 36 — 72 klst.) og piggja
heimapjonustu ljésmedra. Heimapjonusta ljosmaedra hofst 4rid 1993 med samningi vid
Tryggingastofnun Rikisins (TR) og ari seinna padu 2,5% kvenna sem faeddu & Landspitala
pessa pjonustu (Soley Kristinsdottir, 1996). Fra pessum tima hefur ordid stodug aukning a
umfangi heimapjonustunnar og varpar mynd 1 sem fengin er Ur uttekt Sjukratrygginga Islands
(2013) skyru 1j6si & prounina sidastlidin 7 ar.

Hildur Sigurdardéttir lektor vid Haskola Islands og 1josmédir er hofundur leidbeininganna sem
komu fyrst ut 2009. Hildur endurskodadi leidbeiningarnar i februar 2014 og leitadi eftir aliti og
samradi vid Berglindi Halfdansdottur ljosmodur, fulltria Ljosmeedrafélags Islands, Pord
borkelsson barnalakni, yfirlekni nyburasvids LSH, og fagrad ljosmadra i heimpjonustu.

Mynd 1. Hlutfall seengurkvenna sem fengu heimapjonustu eftir faedingu arin 2006-2013
(fyrstu 6. man. arsins 2013) (Sjukratryggingar islands, 2013).
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Sjtikratryggingar Islands toku vid af Tryggingarstofnun med fyrsta rammasamningi um
heimapjonustu ljosmadra pann 1. mars 2009. Med peim samningi var medal annars fyrst opnad
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r

fyrir moguleika 4 vitjunum til kvenna i kjolfar keisaraadgerda. Auk pess voru faglegar
leidbeiningar um heimapjonustu ljosmeedra hafdar til hlidsjonar par sem medal annars var horft
til pjonustuparfa samkvemt heilsufars- og pjoénustuflokkun A, B og C. Samkvaemt uttekt
Sjtikratrygginga fslands (2013) var heildarfjoldi fadinga 4 landinu arid 2012 um 4.543 og par
af fengu 3.523 konur og fjdlskyldur heimapjonustu i1 sengurlegu. Hlutfallslegur fj6ldi
sengurkvenna og barna i heimapjénustu hefur fario ar 36,9% 1 77,03%, 4 landsvisu, milli
aranna 2006 og 2012. Jafnframt kemur 1 1jos ad sidastlidin fimm éar hefur sengurlegutimi a
Landspitala styst, par sem dvalartimi kvenna og barna an aukakvilla hefur styst ar 1,7 1 1,3
daga og seengurkvenna eftir keisarafaedingu tr 6,2 i 3,3 daga (Sjukratryggingar {slands, 2013). 1
t6flu 1 sem fengin er fra Sjikratryggingum fIslands (2013) ma sja nanari upplysingar um
umfang heimapjonustu og hlutfallslegar breytingar & landsvisu og 4 Landspitala & arunum
2010, 2011 og 2012.

Breyting Breyting

2010 2011 milli ara 2012 milli dra
Heildarfjéldi fedinga & landinu * 4.907 4.496 -8,38% 4.543 1,05%
Fjoldi heimafaedinga 82 91 10,98% 96 5,49%
Hlutfall heimafaedinga 1,67% 2,02% 20,96% 2,11% 4,61%
Fjoldi sseengurkvenna i heimapjonustu 3.575 3.395 -5,03% 3.523 3,77%

Hlutfall seengurkvenna i heimapjénustu 72,90% 75,51% 3,58% 77,55% 2,70%

Fjoldi ljésmeedra 110 110 0,00% 107 -2,73%
Fjoldi vitjana 26.071 23.143 -11,23% 23.557 1,79%
Fjoldi vitjana/ seengurkonu 7,3 6,8 -6,85% 6,7 -1,67%
Fjoldi vitjana e. Keisarafaedingu 2.509 2.144 -14,55% 2.221 3,59%
Fjoldi bradautkalla 63 55 -12,70% 50 -9,09%
Feedingar a LSH 3.420 3.240 -5,26% 3.263 0,71%
Fjoldi ljdsmaedra a héfudborgarsvaedinu 75 77 2,67% 72 -6,49%

Taflal. Umfang heimapjonustu ljdsmaedra a arinu 2010, 2011 og 2012. Hlutfallsleg breyting
milli &ra. (Sjukratryggingar Islands, 2013)

Med faglegum leidbeiningum er leitast vid a0 samraema fagleg vidomid um heimapjonustu
ljosmaedra til sangurkvenna par sem byggt er & gagnreyndri pekkingu. I 3. grein
rammasamnings Sjikratrygginga Islands koma fram faglegar krofur sem lata ad pjonustu
ljosmedra i heimapjonustu svo sem vidurkenningu heilbrigdisyfirvalda til pess ad starfa sem
ljosmodir og opinberar krofur um faglega pjonustu, rekstur og eftirlit skv. faglegum
leidbeiningum um heimapjonustuna og reglugerd um eftirlit landleeknis med rekstri

heilbrigdispjénustu og faglegar lagmarkskrofur, nr. 786/2007, grein um heimapjonustu ljésmadra.
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Einnig kemur fram 1 samningnum ad ljosmedur skuli gaeta pess ad timasetningar & vitjunum til
sengurkvenna standist sem best og geri vidvart i teka tid purfi per ad breyta timanum.
Ljosmadur skuli sérstaklega gaeta ad akveaedi laga nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga og gaeta
ytrustu hagkvemni gagnvart sjukratryggingum landsmanna med hlidsjon af fagmennsku i
starfi. Ad loknum vitjunum til se@ngurkvenna skulu ljosmadur i heimapjonustu tilkynna
heilsugaeslu par um. Ad lokum er kvedid 4 um abyrgd og skyldu ljosmedra til ad vidhalda og
baeta eigin pekkingu og til ad stunda goéda og vidurkennda 1josmodurpjonustu (Sjukratryggingar
fslands, 2014).

Hoéfundur leidbeininganna er Hildur Sigurdardottir, 1j6smodir, forstodumadur fredasvids um
sengurlegu og lektor vid Haskola fslands. Auk hennar storfudu i vinnuhopi fra september
2006, ljosmadurnar Guorun Gudomundsdottir, Unnur Berglind Fridriksdottir og Berglind
Halfdansdottir, allar tilnefndar af Ljosmadrafélagi {slands. Hildur Kristjansdottir 1j0smédir og
verkefnastjori og Anna Bjorg Aradottir yfirhjokrunarfredingur voru i vinnuhdépnum fra
Embatti landlaeknis. Vinnuhépurinn leitadi alits svidstjora laekninga og hjukrunar 4a
kvennasvidi og Barnaspitala Hringsins vid Hringbraut, yfirleknis nyburasvids og fagrads
heimapjonustu ljosmadra um pessar leidbeiningar.
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INNGANGUR

Tilgangur pessara leidbeininga er ad samraema fagleg viomid um heimapjonustu ljosmadra til
sengurkvenna, byggd 4 gagnreyndri pekkingu, 1 pvi augnamidi ad tryggja gaedi pjonustunnar
og Oryggi skjolstedinganna. Leidbeiningarnar eru settar fram med pad i huga ad studla ad
upplystu vali modur/foreldra um pjonustu i sengurlegu.

Ljosmadrum i heimapjénustu ber ad kynna sér pessar leidbeiningar og nyta sér paer i samstarfi
vid konur og fjolskyldur sem paer annast.

UPPLYST AKVORDUN

Mikilvagt er ad hverri konu sé gert kleift ad taka upplysta akvordoun um pa pjéonustu sem hin
piggur 1 sengurlegu. Pad er &4 abyrgd heilbrigdisstarfsmanna sem annast konuna ad utskyra
hvada valkosti htin hefur og veita skyrar og 6hlutdraegar upplysingar, par med talid upplysingar
um hugsanlega porf & flutningi modur og barns aftur & sjukrahus. betta er i samrami vid 16g um
réttindi sjuklinga nr. 74/1997.

HEILSUFARSMAT

[ leidbeiningunum sem hér fara 4 eftir eru skilgreindir prir flokkar heilsufarsmats sem haegt er
ad hafa til hlidsjonar vid 4kvordun og val um heimapjonustu ljosmaedra i saengurlegu.
Leidbeiningarnar midast vid islenskar adstedur og eru unnar med hlidsjon af leidobeiningum fra
National Institute for Clinical Exellence (NICE) um umdénnun i sengurlegu (Postnatal care),
utgefnum 1 juli 2006, og um keisarafedingar (Caesarean section) fra sama adila, utgefnum i
april 2004.

UPPLYSINGASOFNUN

Vi0 utskrift modur og barns af feedingarstofnun er mikilvaegt ad skriflegar upplysingar fylgi um
heilsufar. Aherslur i eftirliti og umonnun i heimapjonustu eiga ad vera i samremi vid par

upplysingar.

SKRANING

Ljosmadur eru abyrgar fyrir pvi ad halda skrd yfir heilsufarsmat og umonnun 4 medan peer
annast konu, barn og fjolskyldu i heimapjonustu (sj& ndnar: Reglugerd nr. 55/2009 um
sjukraskrar og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal og Reglugerd um eftirlit landlaeeknis med
rekstri heilbrigdispjoénustu og faglegar ldgmarkskrofur — 786/2007 4. gr.). Auk pess ber peim ad
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midla upplysingum afram til peirra er sja um aframhaldandi eftirlit og umdnnun fj6lskyldunnar,
svo sem 1 heilsugeslu og studla pannig ad samfelldri, markvissri og 6ruggri pjonustu.

Mikilvaegt er ad ad studla ad proun markvissrar skraningar par sem gagnagrunnur verdur
adgengilegur peim er koma ad eftirliti og umdnnun i kjolfar heimapjonustunnar. Ljost parf ad
vera hver skrair upplysingarnar hverju sinni.

GADPI bJONUSTU

Forsendur fyrir pvi ad gadi heimapjonustu ljosmaeodra séu tryggd er ad hun sé i hondum
ljosmadra sem hafa starfsleyfi a {slandi. Peim ber ad sinna peirri sidferdilegu skyldu ad
vidhalda pekkingu sinni og farni i ljosmoédurfredum og fylgja peim grunngildum um uménnun
i sengurlegu sem kynnt eru i pessum leidbeiningum. Ljésmadrum ber ad kynna sér peer
tilvisunarleidir sem eru i bodi, verdi porf fyrir sérhaefdari pjonustu.

TAKMARKANIR LEIDBEININGANNA

bessar leidbeiningar na ekki yfir frekari rannsoknir og medferd laeknisfreedilegra fylgikvilla eda
vandamala sem upp kunna ad koma hja konum og nyburum eftir fedingu. M4 par nefna
vandamal i tengslum vid medferd vegna bradra eda langvinnra sjikdoma eda heilsufarsastands
sem felur 1 sér sérhafdara eftirlit og medferd i kjolfar feedingar.

[ leidbeiningunum eru skilgreind grunngildi uménnunar i sengurlegu, fagleg vidmid vardandi
heilsufarsmat sem dkvérdun um heimapjonustu ljosmeedra grundvallast 4. A9 lokum eru sett
fram almenn vidmid um innihald heimapjénustu ljosmadra.
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GRUNNGILDI UMONNUNAR | SAENGURLEGU

Vid umonnun sengurkvenna og fjolskyldna peirra i heimapjonustu er lagt til ad eftirfarandi
atridi séu hofo ad leidarljosi:

e A0 lengd sjukrahdsvistar eftir fadingu sé einstaklingsmidud par sem tekid er mid
af heilsufarsastandi modur, barns og mogulegum studningi heima fyrir.

e A0 pjonustan sé einstaklingsmidud og ad unnid sé i samradi vid konuna og
fjolskylduna. Askilegt er ad undirbua sengurlegutimabilid strax 4 medgongu.

e A0 komid sé fram vid konuna og fj6lskylduna af vinsemd og virdingu sem felur
medal annars i sér ad porf peirra fyrir naedi, frid og persénulegt rymi sé metin og
virt.

e A0 avallt sé borin virding fyrir vidhorfum kvenna og fjolskyldna peirra, éskum, trd
og gildismati (sja: 1997 nr. 74 28. mai/ Log um réttindi sjuklinga).

e A0 tekid s¢ mid af mismunandi menningarbakgrunni og sérstokum adsteedum
moédurinnar og fjolskyldunnar hverju sinni, svo sem porf fyrir tlkapjonustu (sjé t.d.
ritid Menningarheimar meetast utgefid 2001, & Landleeknisembzttid - Rit og
skyrslur).

e A0 samramis se gett i freedslu og ad veittar séu skyrar og markvissar upplysingar
par sem tekid er mid af sérstokum porfum kvenna og fjolskyldna peirra (sja 1997
nr. 74 28. mai/Log um réttindi sjuklinga).

e Fraoslan sé heilsueflandi, hvetji til sjalfsoryggis i foreldrahlutverki og auki medal
annars innsei foreldra 4 einkennum hugsanlegra fravika og/eda vandamala.

o Dbad er a abyrgd ljosmédur ad veittar séu skyrar upplysingar um medferd og
pjonustu. Sem demi mé nefna ad parfnist modir eda nyburi rannsdkna, adgerda eda
sérstakrar medferdar séu upplysingar ad dllu jofnu veittar 4dur en til framkvemda
kemur.

o Starfsfolki fadingarstofnunar ber ad veita 1josmodur sem tekur ad sér heima-
pjonustu skriflegar upplysingar um framvindu faedingar, sengurlegu og ahettupeetti
i heilsufarsdgu konu og/eda barns vid utskrift.

e A0 ljésmadur sem starfa vid heimapjonustu hafi forgdbngu um g6d samskipti vid
hlutadeigandi heilbrigdisstofnanir, t.d. med godri skyrslugerd um pa pjonustu sem
veitt hefur verid og mati & porf fjolskyldunnar fyrir 4framhaldandi fraedslu og
eftirlit.

e AQ lj6smadur sem annast sengurkonur i heimahusum hafi ad leidarljosi ad starfa i
samra@mi vid leidbeiningar Ljosmadrafélags fIslands (LMFI) og Embettis
landlaeknis og gildandi samning ljésmaedra og Sjukratrygginga fslands (SI).
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HEILSUFARSMAT

Lengd sjukrahusvistar eftir fedingu 4 &tid ad vera sameiginleg akvoroun konunnar og fagfolks
par sem tekid er mid af heilsufarsastandi modur og barns, asamt studningi og adstodu sem
konunni bydst pegar heim er komid.

A. Konur og born sem geta farid heim af sjukrahusi innan 36 klst. fra fadingu og pegid
heimapjoénustu ljésmadra eru:

Mat a heilsu médur Mat a heilsu barns

Kona sem 4 a0 baki edlilega medgdngu og Barn sem ekki parf sérheeft eftirlit eda

faedingu og parf ekki sérhaeft eftirlit eda medferd vegna heilsufarsvandamala

medferd vegna heilsufarsvandamala sem 6gnad sem o0gnad geta heilsu pess fyrstu

geta heilsu hennar fyrstu vikuna eftir fadingu. vikuna eftir fedingu.

Dami um heilsufarsastand médur Dami um heilsufarsastand barns

e Edlileg medganga og fading. e Apgar barnsins vi0 5 min. var 7 eda
meira.

e Medgongulengd 3742 vikur.
e byngd barnsins er innan edlilegra

Blodprysti , hiti 1ls i olil ) ,
* Blodprystingur, hiti og puls innan edlilegra marka midad vid medgongulengd.

marka.

o Adur en barn er utskrifad skal tryggt
a0 skimun fyrir alvarlegum
heilsufarsvandamdlum hafi farid fram.

e Leg dregst vel saman og hreinsun/bleding
edlileg.

e Konan hefur haft pvaglat og heilsufarsmat
bendir til pess ad htin néi ad tema
pvagblooruna.

e Coombs-prof hja barni neikveett (&
einungis vid ef modir hefur verid med

moétefnamyndun 1 blodi).

e Blading i fedingu er innan vid 800 ml. . )
e Fylgst hefur verid med pvi ad barn

e Nidurstddur naflastrengsblods fra nybura hafi neerst og utskilid 4n vandrada.
madra sem eru Rhesus neikvaedar liggur

fyrir og hefur verid fylgt eftir. e Efbarn er 4 brjosti parf ad vera tryggt

a0 modirin hafi fengid adstod vid ad

o Asattanlegar félagslegar adstedur, konan 4 leggja barnid rétt 4 brjost og/eda
samastad og getur leitad eftir studningi i fylgst hafi verid med pvi. Modirin
nanasta umhverfi. verdur ad vera faer um ad leggja barn

e Er sjalfbjarga um daglegar athafnir. 4 brjost 4n adstodar.

e Eriandlegu og likamlegu jafnvaegi. * Efpamera pe'lagjéf parf ad vera )
tryggt ad modir/foreldrar hafi fengio
freedslu um pelagjof og helstu
Oryggispaetti er varda hreinleti,

blondun og hitun purrmjoélkur.
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B. [ akvednum tilvikum geta konur og bérn Gtskrifast innan 48 kist. fra feedingu og
pegid heimapjonustu ljosmaedra pratt fyrir minnihattar fravik i heilsufari eda erfida
medgongu og/eda fedingarreynslu. Akvordunin er avallt tekin med hlidsjon af adstedum
hverju sinni i samradi modur/fjolskyldu og fagfolks. Mikilveegt er ad freeda
modur/foreldra/fjolskyldu um adsteedur sem geetu leitt til endurinnlagnar konunnar
og/eda barnsins & sjukrahus.

Mat a heilsu médur Mat a heilsu barns

Greindir hafa verid minnihattar Greindir hafa verid minnihattar
éh&ttubfettlr h_]é konunni en astand hennar éhmttub&ttlr hJé barni en astand pess er
er metid stoougt vio utskrift. Konan er metid stodugt vid utskrift.

sjalfbjarga um daglegar athafnir og er i
andlegu og likamlegu jafnveegi

Dami um heilsufarsastand modur: Dami um heilsufarsastand barns:

e Léttburi en naring gengur mjog vel,

e Vazg medgdngueitrun.
8 songt metid t.d. Ut fra mjolkurvigtun.

o Medgongusykursyki med godri Blodsykur helst stodugur og
blédsykurstjornun. utskilnadur er innan edlilegra marka.
Ekki eru nein merki um vandamal
o Oedlileg bleeding en kliniskt astand er eins og t.d. gulu eda blodsykurfall.
stodugt.

e Minnihattar fravik i fosturproska (t.d.

o 3°_ 4° spangarrifur. 37 vikna medganga eda minna).

e Tryggt er ad foreldrar Iéttbura og

 Ermed pvaglegg, t.d. vegna ofpenslu barna med minnihattar fravik i
pvagblodru eda pvagteppu. fosturproska hafi fengid freedslu um

sérparfir peirra, svo sem vardandi

e Konan hefur fatt tvibura og er an neringu, hitastjérnun haettu 4 préun

fylgikvilla. gulu o.fl.
e Fading med keisaraskurdi en konan er * Barn sem hefur fallid { blodsykri en
hitalaus og ekki med adra fylgikvilla jafnvaegi er nad viod utskrift.

eftir fullar 24 klukkustundir. e Barn er med jakvatt Coombs prof en

er ekki sjaanlega gult og nerist
edlilega.

e Barn er med opna fosturao.

C. EKKi er melt med ad ljosmadur taki ad sér i heimapjénustu maedur og bérn sem eru
med heilsufarsvandamal sem parfnast ndins eftirlits allan solarhringinn og/eda sem 6gna

4

lifi modur eda barns. ,,I sérstokum undantekningatilfellum geta maedur og born utskrifast
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fra 48-72 klst. fra fadingu og pegid heimapjonustu ljosmeedra pratt fyrir toluverd fravik i
heilsufari barns og médur. Metid vandlega af abyrgum laekni og heimapjoénustuljosmodur.
Ennfremur var med nyjum rammasamningi Sjukratrygginga Islands jantar 2014 opnadur
moguleiki 4 pvi ad ,,i sérstokum undantekningartilfellum geta meedur utskrifast eftir 72-86
klst. frd fedingu og pegid heimapjonustu ljosmeedra. Slikar undantekningar eru hadar
beidni fra barnaleekni*. (Sjukratryggingar Islands, 2014).

Mat a heilsu médur Mat a heilsu barns
Greind hafa verid alvarleg Greind hafa verid alvarleg
heilsufarsvandmal hja konu. heilsufarsvandamal hja barni.
Dami um heilsufarsastand médur: Dami um heilsufarsastand barns:
e Alvarleg medgdngueitrun. e Er fyrirburi.
e Insulinhdd sykursyki. e Fear 6edlilega mikla gulu & fyrsta
e Medgongusykursyki sem s6lahring.
erfidlega hefur gengio ad e Nerist og/eda utskilur ekki
medhondla. edlilega.
e Sykingar sem 6gnad gatu lifi o Eftir fyrstu skodun 1j6smodur
modur eda barns. og/eda leknis greinast

ahettupattir sem parfnast ndins

e Fylgikvillar i kjolfar feedingar o
eftirlits.

me0 keisaraskuroi.

e Alvarleg bleding i eda eftir
feedingu, p.e. > 1500 ml.

e Hvers konar lyfjameoferd eftir
feedingu sem parfnast ndins
eftirlits.

e Mooirin er ekki sjalfbjarga um
daglegar athafnir.

e Georaskanir sem parfnast
frekara eftirlits.
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Faglegar leidbeiningar fyrir heimapjonustu ljdsmaedra

LEIDBEININGAR UM INNIHALD HEIMAPJONUSTU LJOSM/ZEDRA

Almenn viomid um innihald pjonustu vido madur og bérn

e Strax i upphafi umdnnunar i sengurlegu @tti ad upplysa allar maedur/foreldra um
HATTUMERKI er gefid geta til kynna préun lifshettulegra vandamala hja médur
og/eda barni eftir fedingu (sja toflur 1 og 2 bls. 9 og 10). Auk pess @tti ad upplysa
modur/foreldra um pad hvert er hagt ad leita ef porf krefur.

o I hverri vitjun ber ad spyrja um lidan og heilsu médur og nybura. Visbendingum og
einkennum um vandmal eda fravik skal fylgja eftir med videigandi skodunum og meta
porf & frekari medferd og eftirfylgni.

e Vigta skal born priggja daga gdmul til ad meta hlutfallslegt pyngdartap. Ef pyngdartap
er meira eda jafnt og 8% er mikilvaegt ad meta undirliggjandi astaedur fyrir pyngdartapi
og bregoast vid pvi 4 videigandi hatt. Sérstaklega skal metid hvernig brjostagjof/naering
barns gengur fyrir sig, hvort eitthvad er hagt ad lagfeera t.d. vardandi dsetningu barns a
brjost, fjolda og lengd gjafa, meta hvort eitthvad annad truflar,svo sem tunguhaft eda
sarsauki barns, seinkun 4 mjolkurmyndun moédur (t.d. vegna blodleysis eda streitu
modur) o.fl. Besta leidin til ad meta astandid, p.e. mjélkurmyndun og neringarinntekt
barns, er mjélkurvigtun og pvi malt med henni ef barn hefur Iést > 8% 4 3. degi. Ef
pyngdartap & 3. degi er um eda yfir 8% skal vigta aftur naesta dag til ad athuga hvort
pyngdartapid er pa 4 undanhaldi eda hvort porf er & adgerdum, svo sem ad gefa barni
abot hvort sem er med brjostamjolk (konan mjolki sig) eda purrmjolk. Ef pyngdartap
barns nar 10% eda meira er pad i hattu 4 ofpornun og alvarlegum afleidingum hennar
og naudsynlegt ad pvi sé tryggd aukin naering og nanara eftirlit samt pvi ad porf &
hugsanlegri innlégn og frekari rannsoknum er metin.

e 1 hverri vitjun skal hafa i huga mikilvagi pess ad meta almenna og tilfinningalega lidan
konunnar. ZEskilegt er t.d. ad spyrja hvernig gangi ad takast 4 vid breytt hlutverk dag fra
degi. Einnig ad meta félagslegar adstedur og studningsnet fjolskyldunnar.

e Raolagt er ad hvetja moédurina og maka eda helsta studningsadila til pess ad lata
ljosmoédur eda adra umonnunaradila, eins og hjukrunarfraeding i ungbarnavernd eda
heimilisleekni, vita ef pau skynja Ovenjulegar breytingar & skapferli, tilfinningalegri
lidan og hegdun konunnar.

e Ljésmadur sem annast fjolskylduna eftir fedingu eru hvattar til pess ad studla ad
arangursrikri brjostagjof og radlagt ad vinna samkvaemt nyjustu pekkingu hverju sinni,
svo sem eftir 4abendingum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar a4 WHO
Breastfeeding, og vidmidum um barnvant sjukrahts & UNICEF in action

e Ef born af einhverjum &stedum eru ekki & brjosti skal veita konum/foreldrum
videigandi studning og fraedslu um neeringu barnsins (t.d. um narveru, val a purrmjolk,
mikilveegi réttrar blondunar, hreinlatis, hitastigs og adferda vid hitun).
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Faglegar leidbeiningar fyrir heimapjonustu ljdsmaedra

Freedsla og upplysingagjof

e  Dbegar badir foreldrar annast barnid er mikilveegt ad virda parfir peirra beggja fyrir fredslu.
Askilegt er ad studla ad patttoku peirra beggja i umdnnun barnsins pannig ad peim sé
badum gert kleift ad kynnast porfum barnsins og skynja peer.

e Veita @tti modur/foreldrum fraedslu og studning vardandi:

0 Edlilegar lifedlisfraedilegar breytingar hja médur og barni eftir fadingu.

o0 Edlilegar tilfinningalegar breytingar hja konu i sengurlegu og benda 4 ad par ganga
yfirleitt til baka innan 10-14 daga.

0 Neringarparfir barns og utskilnad (t.d. ad flest born purfa ad fara & brjést 8-12 sinnum
a solarhring og a0 haegdir barns attu ad verda ordnar gular 4 lit 4 4. sélarhring).

e Avallt tti ad upplysa um:

0 Nidurstodur ur heilsufarsmati/skodun médur og barns.
0 Merki eda visbendingar um proun fravika/vandamala hja moédur og barni.
O Samskipti eda samrad vid adra sérfredi- og/eda bradapjonustu.

e Audvelda etti modur/foreldrum adgengi ad fraedsluetni, svo sem baklingum eda efni &
veraldarvefnum um umdénnun barns og adlogun médur, foreldra og fjolskyldu eftir feedingu
(sja t.d. http://ljosmodir.is/, Heilsugasla héfudborgarsvedisins | Midstodvar» Heilsuvernd
barna» Ung- og smabarnasvid, Embettis landlaeknis og La Leche League, LLLI | Home).

e Ef gripa parf til rannsokna, adgerda eda sérstakrar medferdar 4 barni eda moédur er pad 4
abyrgd ljésmedra og eftir atvikum annarra heilbrigdisstarfsmanna ad veita skyrar
upplysingar um medferdina adur en til framkvamdar kemur.

e Gefa @tti konu/foreldrum teekiferi til ad spyrja og raeda um faedingarreynslu og bpa
umonnun og medferd sem veitt var i fadingarferlinu.

Faeding med keisaraskurdi

e Auk ofangreindra almennra vidmida um innihald heimapjonustu skulu eftirfarandi
upplysingapettir og ahrif peirra & lidan modur og barns hafdir til hlidsjonar vid umoénnun
peirra eftir faedingu:

0 Asteda og addragandi keisaraskurdar.

0 Verkjamedferd 1 og eftir adgerd, virkni og &hrif 4 lidan moédur (tegund
verkjamedferdar, porf 4 frekari medferd og hugsanlegir fylgikvillar).

0 Bati og lidan mdédur og barns fyrst eftir fedingu (t.d. lifsmork modur, blodgildi,
utskilnadur, Uthreinsun og minnkun legs og lifsmork barns, blodgildi og utskilnadur
pvags og hagda.)

o I hverri vitjun skal 16gd ahersla & skraningu heilsufarssogu, fravika og eftirfylgni.
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Faglegar leidbeiningar fyrir heimapjénustu ljdsmaedra

HATTUMERKI

Visbendingar um lifsheettuleg vandamal seengurkvenna

Haettumerki
einkenni

Sjukdémsastand

hjartslattur/hjartslattarkost
(palpitations/tachycardia).

Skyndilegur og mikill blodmissir eda
stodugt aukin bleeding med tthreinsun.

Yfirlidstilfinning, svimi, eda hradur

Oedlilega mikil blaeding eftir faedingu

fra legi og prystingstilfinning.

Engin eda verulega minnkud hreinsun

Bl6dsofnun i legi

Mjog sarir verkir og prystingstilfinning
4 spangarsvedi eda 1 eda utan

Blodgull (heamatoma)

sarbarma.

verkir, rodi, bolga, utferd og glidnun

fedingarvegs.

Hiti, skjalfti, kvidverkir og/eda sterk | Syking
vond lykt af uthreinsun.

Merki um sykingu i skurdsari, t.d. | Syking

Hofudverkur  4samt  a.m.k.

feedingu:
e Sjontruflanir.

o Ogledi, uppkost.

eftirtalinna einkenna innan 72 klst. fra

Alvarleg medgongueitrun/ fedingar-
krampar

Verkur i kalfa, rodi og bolga.
Andstutt og med verk fyrir brjosti.

Blddsegamyndun (thromboembolism)

Tafla2. Visbendingar um lifshattuleg vandamal sangurkvenna.
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Faglegar leidbeiningar fyrir heimapjénustu ljdsmaedra

HATTUMERKI

Visbendingar um lifsheettuleg vandamal nybura

Haettumerki
Einkenni

Sjukdémsastand

Hroo ondun (>60/min), stunur,
nasavengjablakt, inndraettir milli rifja,
eda & brjostbeini og/eda hjalparvodvar
notadir vid ondun.

Ondunarérdugleikar,  td.  vegna
sykingar, lungnabodlgu, hjartasjikdoma
og afleiding ofpornunar

Kvidur paninn/hardur auk pess sem
barnid kastar upp og hefur ekki haft
haegdir 1 solarhring. Sérstaklega ef
uppkost eru galllitud eda graen.

Prenging & meltingarvegi, medfaeddur
galli & meltingarvegi, eda garnaflaekja
(volvulus) sem  krefst tafarlausrar
medferdar.

Kroftug uppkost — nokkurra sentimetra
buna.

Prenging & nedra magaopi.

Vatnskenndar hagdir, allt ad 10 sinnum a
dag (vatnshringur i bleyju).

Nidurgangur, hugsanleg syking.

Heetta 4 ofpornun.

Likamshiti > 37.8°C.

Syking, porf a ad athuga orsok; afleiding
ofpornunar

byngdartap 8% eda meira eftir 3. shr. fra
faedingu

Heetta a ofpornun — barn nerist ekki
nagilega vel

Slappleiki og tilhneiging til ad sofa mikid Vannzring, ofpornun, préun
og/eda erfitt ad vekja barn. Nerist illa: oedlilegrar gulu, syking.

t.d. pyngdartap meira en 15% af

faedingarpyngd 4 fyrstu viku.

Voovaslappleiki (m.a. utréttir atlimir i Vannzring, ofpornun, préun

hvildarstodu og vidbrogd seinkud/litil).

6edlilegrar gulu, syking.

Skjalfti og kippir 1 6llum likamanum,
taktfastir kippir i andliti og/eda i einum
eda fleiri atlimum.

Blédsykurfall, lyfjafrahvarf, syking,
truflun a tauga- eda heilastarfsemi.

Vidvarandi blami i andliti, 4 tungu og &
vOrum og/eda 1 munni.

Léleg surefnismettun vegna hjarta-
sjukdoma, Ondunarferavandamala eda
sykinga
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Faglegar leidbeiningar fyrir heimapjénustu ljdsmaedra

Svelgist endurtekid 4 og hostar pegar pad
drekkur.

Prenging & vélinda eda op a milli
vélinda og éndunarfeara.

Stodugur og mikill gratur, barn

6huggandi.

Utiloka sjuklega orsdk og onnur
einkenni.

Hvit vatns- eda slimkennd utferd fra auga
pannig ad augnlok limist aftur.

Syking sem geeti purft medferdar vid.

Gula 4 hud sem nar nidur fyrir bringu-
bein og fer versnandi dag fra degi (aukinn
slappleiki, Iéleg nering, dokkt pvag og litill
eda enginn utskilnadur haegda, haegdir eru
ljésar a lit).

Proun oedlilegrar gulu. borf & frekari
rannséknum, svo sem blossamalingum
og/eda blodprufu.

HUO umhverfis naflastaf er raud eda
graftrarkennd vid botn stufs. Barnid synir
greinileg merki um
naflahreinsun.

sarsauka  vi0

porf & ad meta hvort um sykingu er ad
reeda vid naflastdf, sem parf ad
medhdndla.

Nafli er bolginn og greer illa eftir ad stufur
hefur dottid af.

porf a ad meta hvort um sykingu eda
ofholdgun er ad rada vid naflastif,
sem parf ad medhdndla.

Tafla 3. Visbendingar um lifshattuleg vandamal nybura.
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