BIFRADIGREINAR / BLEABDING EFTIR FAEDINGU

og bakgrunnspjonusta eru til stadar, eins og er hér
4 landi. Dami um petta er notkun ergémetrins sem
veldur spennusamdreetti (toniskum samdreetti) { legi
og er heppilegra lyf til a0 draga tr bledingum eftir
feedingu en oxytdsin, sem veldur kippuspennu (sam-
drattum med slokun 4 milli). Ergémetrin veldur
hins vegar frekar aukaverkunum, svo sem 6gledi
vi0 gjof { 20 og haekkun 4 bléoprystingi, einkum ef
blédprystingur var hér fyrir. P4 var talio 6heppilegt
a0 gefa ergémetrin ef fleirburapungun veeri 6greind.
Pad gerist tepast 4 [slandi med godri og almennri
o6mskodun. Ergémetrin er pvi { heildina ekki eins
heppilegt lyf { prounarrikjum, en hér 4 landi getur
notkun pess haft kosti umfram oxytdsin.

Notkun ergémetrins er byggo 4 sigildum rann-
soknum breska leknisins Chassar Moir og er pad
samdrattarlyf sem melt var med { ,klassiskum*
kennslubékum sem hofou mikil dhrif 4 préun feo-
ingafredi 4 Vesturlondum, svo sem hinum pekktu
kennslub6kum Donalds (2), Bairds (3) og Myles
(4). Par var mealt med gjof ergémetrins sem fyrsta
lyfs pegar hofud eda fremri 6xl er komin fram dr
skopum eda strax eftir fedingu barnsins, { vodva
edaixd. Oxytésin gefid med sama hatti matti nota
i stadinn, og malt var med ad pad veri eina sam-
drattarhvetjandi lyfid ef konan hefdi bléopryst-
ingshaekkun (>140/90 mmHg).

Rannso6knir upp tr midri sidustu 6ld (2), sem
endurteknar hafa verid 4 siOustu drum { stérum
slembivalsrannséknum (5) hafa ljéslega synt ad

venjubundin virk meodferd pridja stigs faedingar
med fastri gjof samdrattarlyfja er betri en ad bida
atekta og gefa adeins Iyf ef porf synist vera a pvi,
baedi hvad vardar blodtap, asabledingu eftir fad-
ingu og 6nnur alvarleg vandamal 4 pridja stigi eda i
sengurlegu (lengt pridja stig, blodleysi). Hér er um
nidurstodur gagnreyndar leknisfredi (evidence-
based medicine) ad reeda sem ekki er unnt ad horfa
framhja (5) og hafa ekki breyst fra birtingu yfirlys-
ingarinnar. Virk medferd er pvi fyrirbyggjandi og a
ad vera fost venja vio allar eolilegar faedingar, pad
er ad segja gjof ergometrins eda oxytésins (blondu
lyfjanna ma einnig nota). Virkri medfero tilheyrir
einnig ad klippa snemma 4 naflastrenginn og beita
styrdu togi a strenginn (controlled cord traction)
til ad na fylgjunni sem fyrst it.

[ peim rannséknum sem nyjastar eru og hafa
byggst a4 gagnreyndri leknisfreodi (5) reyndist lit-
ill munur 4 oxytdsini og ergémetrini og ekki var
avinningur af blondu lyfjanna. Fyrirbyggjandi gjof
lyfjanna minnkadi hins vegar blé0tap marktaekt
vi0 faedinguna og porf 4 aukalegu oxytésini til ad
stoOva blaedingu minnkadi einnig. Gjof ergémetr-
ins leiddi adeins oftar til a0 s&kja purfti fylgju og
blédprystingshekkun var algengari, en eldri rann-
soknir hafa p6 ekki bent til pess a0 fylgjan , fest-
ist“ frekar inn i legholinu (2). Gj6f ergdmetrins
med oxytdsini (sem er hradvirkara en ergémetrin)
minnkadi hettu 4 asabladingu (5). Prostaglandin,
svo sem misoprostdl toflur, drégu einnig dr bléo-

Sameiginleg yfirlysing Alpj6dasamtaka lj6smadra (ICM) og
Alpj6dasamtaka kvensjukdéma- og faedingarlekna (FIGO) 2003

Meoferd pridja stigs feedingar til ad
koma i veg fyrir bladingu eftir burd

ICM  (International Confederation
of Midwives) og FIGO (Federation
Internationale de Gynecologie et Obste-
trique) eru lykiladilar i alheimsataki um
aukid oryggiifedingum sem nefnist ,,Safe
Motherhood*. Tilgangur pess er ad draga
ur madradauda og veikindum msadra
hvarvetna i heiminum. Stefnuyfirlysing
samtakanna um petta verkefni felur i
sér sameiginlegar skuldbindingar til ad
studla a0 heilbrigdi, mannréttindum og
velferd allra kvenna, sérstaklega peirra
sem eru i mestri hettu 4 ad deyja eda
veikjast vegna barnsburdar. FIGO og
ICM stydja inngrip sem sannast hefur ad
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eru ahrifarik og sem med réttri notkun
og upplystu sampykki geta dregid ur
danartioni ma0dra og minnkad veikindi
feedandi kvenna i heiminum.

Alvarleg bleding 4 medgongu eda eftir
feedingu er ein megin asteda maedradauda
{ heiminum, einkum vid eda fljétlega eftir
feedinguna. Meira en helmingur alls mea0ra-
dauda verdur innan 24 klukkustunda fra
feedingu, yfirleitt vegna mikillar blaedingar.
Hver og ein pungud kona getur lent { lifs-
hzattu vegna mikils bl6dmissis vi0 feedingu.
Konum sem bjast af blodleysi er sérstak-
lega hett, par sem par bpola jafnvel ekki
vegan bloOmissi. Fylgjast parf ndid med

Ollum konum fyrstu klukkustundirnar eftir
feedingu og ef naudsynlegt er veita medferd
til a0 koma peim { likamlegt jafnvaegi.

Eftir a0 hafa farid yfir pau gogn sem
fyrir liggja um medferd pridja stigs fed-
ingar, eru FIGO og ICM sammaéla um ad
sannad sé a0 virk medferd 4 pridja stigi
feedingar dragi ur tilvikum afbrigdilegra
bledinga eftir burd (postpartum hemorr-
hage), magni bl60missis og fjolda peirra
sem burfa 4 bl6dgjof ad halda.

Pvi ®tti a0 bjéoa konum virka med-
ferd a pridja stigi feedingar par sem pad
dregur tr hattu a bledingu eftir burd
vegna samdrattarleysis i legi.



tapi, en ekki betur og pad lyf hafdi meiri aukaverk-
anir (5, 6). Misoprostdl er ekki enn framleitt fyrir
pessa dbendingu. P4 skortir enn rannsoknir 4 peiri
lyfjagjof. Prostaglandin E1 lyf (Prostinfenem®)
i legvodva eru einnig virk sem vidbétarmedferd
pegar asableding er ad hefjast. I tilvikum, par
sem fading gengur mjog vel fyrir sig, mé hugleida
a0 sleppa gjof lyfjanna, en pa verdur skraning
slikrar akvorOunar, dbyrgd og eftirlit ad vera med
skyru moti. St adferd hefur verid notud talsvert
hér 4 landi sidastlidinn aratug (svonefnd lifedlis-
fredileg umonnun, e. expectant management),
en @tti nd ad vera undantekning fremur en regla.
Alpjédasamtokin taka fram ad verklagsreglurnar
geti breyst og a0 stofnanir séu ekki skuldbundnar
til a0 fylgja peim 1 6llu. Par geti haft einstaka pzaetti
med 00ru moti en par segir, en pa purfi a0 skilgre-
ina fravikin vel.

A fxdingadeild kvennasvids Landspitala eru til
lyfin Methergin® = ergémetrin 200 mikrégromm
(0,2 mg) og Syntocinon® = 10 a.e. oxytésin. Pro-
stinfenem® hefur einnig verid til sem varalyf og
miséprostél (Cytotec®) er einnig tiltakt. A timabili
var til Syntometrine® = ergémetrin 500 mikrég
(0,5 mg) + 5 a.e. oxytésin. Sidasttalda sérlyfid er
allnokkru dyrara en hin tvd sem badi eru medal
odyrustu lyfja. Ergdmetrin eda annad hvort hinna
lyfjanna 4 ad vera tilbtiid og uppdregio til inngjafar
vi0 fedinguna. Vert er ad minna sérstaklega 4 ad
geta varudar pegar um er ad reda konur { dhaettu-

FREDIGREINAR / BLABING EFTIR FADINGU IR

hép vardandi bledingu, par sem hafa ségu um fyrri
asabledingu, bledingu fyrir fedingu, fyrri keisara-
skurd, blédleysi, andvana féstur, ungar meedur (<20
dra), eldri madur, paer sem taldar ganga med stort
barn, hafa att fleiri en fimm born 4dur, ganga med
fleirbura og hafa pekkta bledingatilhneigingu (til
demis von Willebrandssjikdém). Muna parf ad
ekkert kemur 1 stad forvarna og undirbunings undir
moguleg vandamal, eda skjot vidbrogd pegar blaed-
ing byrjar. Mzla og meta 4 bledinguna. Muna parf
a0 margar smaskvettur skipta méli og eru hattuleg-
ar. Pvagbladran parf ad vera tom/temd. Leknar og
ljésmadur eru { pessum tilvikum oft 4 eftir oronum
hlut 1 medferdinni og medvitund um pad skiptir
miklu. BI60 konunnar sjalfrar, sem hin hefur ekki
misst, verour dvallt miklu betra en bl6dgjof.
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Virk medferd 4 pridja stigi fedingar e

samanstendur af inngripum sem atlud
eru til ad audvelda fylgjufedingu med
pvi a0 auka samdrztti { leginu og koma
i veg fyrir afbrigdilega bledingu eftir
burd med pvi ad varna samdrattarleysi
i legi. Hefobundnu pettirnir eru medal

annars ao:

e gefa samdrattarorvandi lyf

e beita stjérnudu naflastrengstogi

e nudda legio eftir fylgjufedingu eins
og porfer a

Hver sa sem er viostaddur faedingu
parf ad hafa pa pekkingu, haefni og dom-
greind sem naudsynleg er til ad beita
virkri medferd a pridja stigi fedingar,
asamt adgangi ad naudsynlegum urrzd-
um og biinadi.

I pessu samhengi hafa fagsamtok i
hverju landi mikilvegu og sameiginlegu
hlutverki ad gegna {:

malsvorn fyrir ad konur fai umonnun
fagfolks vio fedingu;

utbreidslu pessarar yfirlysingar til
allra medlima fagfélaga heilbrigdis-
starfsfolks, til a0 greida fyrir fram-
kvemd yfirlysingarinnar;

fredslu til almennings um naudsyn
pess ad koma 1 veg fyrir og meod-
hondla bledingu eftir barnsburd;
birtingu yfirlysingarinnar { fagtima-
ritum, fréttabréfum og 4 vefsidum 4
starfsvettvangi lekna, ljosmaora og
feedinga- og kvensjukdémalakna;
skoda hvort lagaleg mork eda adrar
hindranir torveldi fyrirbyggjandi med-
ferd og rétta medhondlun 4 bledingu
eftir barnsburo;

taka virka meodferd 4 pridja stigi feo-
ingar inn { klinfskar leidbeiningar og
verklagsreglur, eins og vi0 &;

bata virkri medferd a pridja stigi fed-
ingar inn { ndmsefni fyrir allt fagfélk
sem kemur ad fedingum;

e samstarfi vi0 lyfjaeftirlit, 16ggjafa og
adra stefnumotandi adila til ad tryggja
a0 fullnzgjandi birgdir af samdrattar-
orvandi lyfjum og sprautubinadi séu
til stadar.

Medferd pridja stigs fedingar til ad
varna bladingu eftir burd

Hvernig nota skal samdrattarérvandi lyf

¢ Innan mindtu eftir f2dingu barns, ®tti
ad preifa kvidinn til ad utiloka fleiri
born og gefa sidan oxytésin, 10 ein-
ingar, 1 voOova. Oxytésin er @skilegra
en onnur samdréttardrvandi lyf af pvi
pad er virkt 2-3 mindtum eftir gjof,
hefur ldgmarks aukaverkanir og ma
gefa 6llum konum.

e Ef oxytosin er ekki til stadar, er hagt
ad nota onnur samdrattarérvandi lyf
eins og: ergémetrin 0,2 mg { vodva,
blondu oxytésins og ergdémetrins
(Syntometrine®) (1 lykja/ampuilla)
i vodva eda misoprostdl (Cytotec®)

LzexNnaBLAPID 2005/91 443



400-600 mikréogromm gefid0 um
munn. Adeins @tti a0 gefa misdpro-
stél um munn ef adstedur eru pann-
ig ad oOrugg gjof og/eda vidunandi
geymsluadstedur fyrir oxytésin eda
ergémetrin { sprautuformi eru ekXki til
stadar.
e Samdréttarorvandi lyf parf ad geyma
viQ réttar adstedur:
e Ergémetrin: vio 2-8 °C, fjarri 1j6si
og ma ekki frjésa.
e Miséprostdl: vid herbergishita, 1
lokudum umbuidum.
e Oxytésin: vid 15-30 °C, ma ekki
frjosa.
e Veita skal rddgjof um aukaverkanir
pessara lyfja.

Varid! Ekki a ad gefa konum med
medgongueitrun, fadingarkrampa eda
haan bl60prysting ergometrin eda Synto-
metrine® (inniheldur ergémetrin).

Hvernig a4 ad beita stjornudu nafla-
strengstogi

¢ Klemmid naflastrenginn nélegt spong
(pegar «daslattur stodvast i nafla-
streng heilbrigds nybura) og haldid {
hann med annarri hendi.

e Setjid hina hendina rétt ofan vid lif-
bein konunnar og haldid leginu st60-
ugu med pvi ad beita métprystingi upp
4 vid medan togad er { naflastrenginn.

e Haldid veaegri spennu 4 naflastrengn-
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um og bioid eftir sterkum samdratti
leginu (eftir 2-3 mindtur).
e Pegar sterkur samdréttur finnst parf
a0 hvetja méOurina til ad rembast og
toga mjog geetilega { naflastrenginn,
nidur 4 vio svo fylgjan fedist. Haldio
afram a0 beita métprystingi 4 legio.
e Ef fylgjan kemur ekki nidur 4 medan
4 30-40 sekundna stjérnudu nafla-
strengstogi stendur, 4 ekki a0 halda
afram a0 toga { naflastrenginn heldur:
e haldid mjuklega { naflastrenginn
og bidid par til legid dregst vel
saman aftur;

e endurtakid stjéornad naflastrengs-
tog med moétprystingi { naesta sam-
dretti.

Notid aldrei naflastrengstog an pess ad
beita moétprystingi fyrir ofan lifbeinid a
vel samandregio leg (toga og yta).

e Pegar fylgjan fedist, haldido um fylgj-
una med badum hondum og sniid
henni varlega par til snyst upp a belg-
ina. Togid varlega til a0 ljuka fadingu
fylgjunnar.

e Ef belgirnir rifna, skodio efri hluta
legganganna og leghdlsinn varlega
med daudhreinsudum/sétthreinsud-
um honskum og notid tuffutangir til
a0 fjarlegja alla belghluta sem nast {.

e Skodid fylgjuna vandlega til ad vera
viss um a0 ekkert af henni vanti. Ef
hluta yfirbordsins vantar eda 4 henni

eru rifnir belgir med ®dum, gerid rad
fyrir a0 fylgjuleifar hafi ordid eftir og
gripid til videigandi rddstafana til ad
stadfesta ad leghol sé tomt.

Hvernig beita a legnuddi

e Nuddi0 samstundis legbotninn par til
legid er samandregid.

e Preifio til ad finna hvort samdrattur
sé 1 legi 4 15 minttna fresti og end-
urtakio legnudd eftir porfum fyrstu
tveer klukkustundirnar eftir fedingu.

e Gangid ur skugga um ad legio verdi
ekki slakt (mjukt) eftir a0 nuddinu er
hett.

Vio alla ofangreinda meoferd parf ad
utskyra adferdir og adgerdir fyrir kon-
unni og vidostoddum studningsaoila/fjol-
skyldumeolimum hennar, svo og veita
henni hvatningu og studning.
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