Sjukrahusia a Akureyri

Medgongueitrun
Hvad er medgodngueitrun?

Medgongueitrun er stundum fylgikvilli pungunar og kemur fyrir a seinni hluta medgongu.
Einkenni medgongueitrunar eru: haekkadur blddprystingur, bjugur sem ekki rennur af pér vid
hvild/yfir néttina og eggjahvita i pvagi.

Hverjar eru i aheettu 4 ad fa medgongueitrun?

Medgongueitrun er algengari hja frumbyrjum og einnig hja konum sem eiga madur og
systur sem fengid hafa medgongueitrun. Ahaettan er meiri hja konum sem ganga med
fidlbura, hja mjog ungum maedrum og konum eldri en 40 ara. bPaer sem eru auk pessarra
kvenna i aukinni dhaettu eru konur sem hafa ségu um haprysting eda nyrnasjukdém fyrir
bungun.

Ef ég er med haan blodprysting, er ég pba med medgongueitrun?
Ekki endilega, pu getur haft haprysting an medgongueitrunar.

Ef ég er med bjlg, er ég pa med medgongueitrun?

Bjugur einn og sér parf alls ekki ad pyda pad ad pu sért med medgongueitrun og i raun er
edlilegt ad hafa einhvern bjug a medgdngunni. Bjugurinn hefur meiri pydingu ef hann
hverfur ekki vié hvild, er mjog greinilegur i hondum og i andliti eda ef pu pyngist meira en 2-
3 kg a viku.

Hvada rannsdknir geta synt pad ad ég sé med medgoéngueitun?

Engin ein rannsokn stadfestir medgongueitrun. Haekkun a blédprystingi getur gefid merki um
medgdngueitrun og pvagprufa synir eggjahvitu i pvagi. Akvednar blédprufur geta gefid
upplysingar um medgongueitrun. bu getur att von a pvi ad purfa ad koma péttar i
maedraskodanir, jafnvel daglega.

Hvada ahaetta fylgir medgongueitrun fyrir mig og barnid mitt?

Blodfleedi getur ordid minna um fylgjuna, en hin sér um ad naera barnid pitt. betta getur haft
bau ahrif ad barnid pitt verdi |éttara en annars.

Langflestar konur sem fa medgongueitrun faeda heilbrigd bérn. Orfaar konur geta fengid
alvarlegri sjukdém sem kalladur er medgongukrampar.

En med gddu medgongueftirliti er i langflestum tilfellum tekist & vid sjukddominn adur en
hann verdur petta alvarlegur.



Sjukrahasid a Akureyri

Hver er medferdin vid medgoéngueitrun?

Fadingin er besta laekingin vid medgongueitrun en hun er ekki alltaf aeskileg ef pu ert komin
stutt i medgodngu pvi pa fer liklega betur um barnid inni i leginu.

Ef pu ert ekki komin & tima er besta medferdin hvild og pad getur purft ad gefa pér
bl6dprystingslaekkandi lyf.

pad parf ad fylgjast vel med lidan pinni og barnsins og talsverdar likur eru & pvi ad pu purfir
ad dvelja a sjukrahusi.

Su adferd ad skerda alveg saltneyslu er stundum notud hja sjuklingum med haprysting sem
ekki eru

bungadir. betta er hins vegar ekki askilegt 4 medgongu par sem pu parft dkvedid magn af
soltum til ad vidhalda vokvajafnvaegi likamans og pvi maelum vid med edlilegri saltneyslu i
mat en ekki vidbotarsalti s.s. eins og i saltflogum, poppi osfrv.

Stundum er maelt med inntoku & asperini( Magnyl ) eda calcium til ad koma i veg fyrir
medgongueitrun.

Pad er betra ad pu liggir 4 vinstri hlid pegar pu ert i hvild, petta léttir a prystingi a storu
20unum og eykur blodfleedi um nyru.

i alvarlegri tilfellum er stundum gefid sk. Magnisium sulfat i faedingu til ad fyrirbyggja
faedingakrampa.

Ef ég parf ad feeda barnid fyrir dzetladan feedingadag, verd ég pa ad fara i keisaraskurd?
Nei pbad er alls ekki 6ruggt. betta akvedur laeknir i hvert skipti fyrir sig en stundum er haegt ad
framkalla faedingu med belgjarofi eda syntocinongjof i &8 og pu hefur pa moguleika a
edlilegri faedingu.
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