Stytt sjukrahuslega vi0 valkeisaraskurdi eftir
upptoku flytibatamedferdar og heimapjonustu
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Tilgangur: Kanna hvort sjukrahuslega vid valkeisaraskurdi styttist an fidlgunar endurinnlagna med innleidslu flytibatamedferdar, og skoda hvada paettir
heféu ahrif & lengd legu.
Efnividur: Flytibatamedferd med Utskriftarskilyrdum hoéfst i névember 2008 dsamt gaedaeftirliti og anaegjukdnnun. Heimapjonusta ljosmaedra var i bodi vid
Utskrift innan 48 klist. Legutimi allra kvenna sem faeddu einbura med valkeisaraskurdi fra 1.11. 2008-31.10. 2009 (n=213; 182 i flytibatamedferd) var borinn
saman vid legutima arin 2003 (n=199) og 2007 (n=183) og tekid tillit til fyrri faedinga. Endurinnlagnir og endurkomur 2007 og 2008-9 voru skodadar. Astzedur
lengri legu, likamspyngdarstudull og fleira voru skrad i flytibatamedferdinni.
Nidurstodur: Midgildi legutima styttist marktaekt ar 81 i 52 kist milli 2007 og 2008-9. Endurinnlagnir voru fjérar & badum timabilum og tiéni endurkoma
sambzerileg. Arid 2008-9 gatu 66% heildarhdps Utskrifast 4 innan vid 48 klukkustundum. Konur i flytibatamedferd voru ansegdar med snemmuitskrift.
Sjukrahuslega fjdlbyrja var styttri 2007 en 2003, en ébreytt hja frumbyrjum. Fyrri faedingar h6fou hverfandi ahrif & legutima 2008-9, p6 frumbyrjur yngri en
25 ara i flytibatamedferd veeru liklegri til ad liggja inni lengur en i 48 klukkustundir. Engin fylgni var milli likamspyngdarstuduls og legutima. Verkir hdmludu
sjaldan utskrift vio flytibatamedferd og 90% toldu verkjamedhondlun fullneegjandi eftir heimkomu.

Alyktun: Legutimi eftir valkeisaraskurdi hefur styst eftir tilkomu flytibatamedferdar og heimapjénustu. Flestar hraustar konur med eitt barn geta Gtskrifast
snemma eftir valkeisaraskurd, an pess ad endurinnlégnum fjolgi.
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Inngangur

Arlega eru gerdir um 200 valkeisaraskurdir 4 Land-
spitala. Flestir fyrirfram akvednir keisaraskurdir (val-
keisaraskurdir) eru hja hraustum konum vegna fyrri
keisaraskurda eda sitjandastodu barns. Legutimi 4
sjikrahusi eftir keisaraskurd er breytilegur eftir 1ondum
og sjukrahtsum, en hefur almennt styst undanfarna
aratugi.'® Medalsjiikrahtislega i Bandarikjunum styst 4
20 4ra bili tr sex dogum 1 prja 4rio 2001.» ¢ Upplysingar
um snemmutskriftir eftir keisaraskurdi eru takmarkadar,
en ttskrift tveimur dégum eftir adgerd virdist ad jafnadi
moguleg fyrir hraustar konur eftir edlilega medgongu
og fylgikvillalausa adgerd.”'® Alvarlegir fylgikvillar vid
valkeisaraskurdi eru fatidir.'" Flestir minnihattar fylgi-
kvillar greinast pegar meira en fjérir dagar eru fra
adgerd og endurinnlagnir eru sjaldgeefar.t®

Ekki hefur verid gerd rannsékn & forsparpattum
legutima eftir keisaraskurd, en eftir legndm hafa verid
synd tengsl milli legutima og O6gledi sem krefjast
medferdar.”? Slembirannséknir um 6ryggi og avinning
pess ad borda skommu eftir keisaraskurd, midad vid
fostu fyrsta solarhringinn, hafa bent til Obreyttrar
tidni garnaldomunar og synt hefur verid fram & stytta
sjukrahuslegu hja peim sem borda snemma.” Flytibata-
medferd (multimodal enhanced recovery program/fast-track
surgery) byggist & peirri tilgatu ad preyta eftir adgerd
skyrist af bélguvidbragdi vegna adgerdarinnar, og
vodvanidurbroti sokum orkuskorts og hreyfingarleysis.
Med forvarnarpattum megi na skjétari bata og feekka
fylgikvillum. Verkjamedferd, stutt fasta, hreyfing og
fost feeda skommu eftir adgerd eru pvi lykilatridi.™*
5 Ahersla er 16gd 4 teymisvinnu fagfélks, par med
talid sveefingaleeknis.' ' Slembirannsékn um 4vinning

flytibatamedferdar vid valkeisaraskurd er ekki til.
Flytibatamedferd vid valkeisaraskurdi hofst arid 2002
i Kaupmannahofn. Um 60% kvenna sem fengu slika
medferd 4rid 2004 gatu dtskrifast 4 60rum degi og
medallegutimi var 2,9 dagar.” 1 1

Heimapjénusta ljiosmédur er 1 bodi & Islandi fyrir
konur sem faeda edlilega um leggdng og liggja stutta
seengurlegu (innan vid 36 klukkutima). Slik pjénusta var
heimilud &rié 2008 fyrir konur sem feeda med keisara-
skurdi, ndist ttskrift innan 48 tima. Heimapjonusta
hjikrunarfreedinga eftir bradakeisaraskurd hefur annars
stadar reynst svara kostnadi og auka aneegju kvenna.®

Markmid pessarar rannsdknar var ad skoda hvort
medallegutimi vid valkeisaraskurdi styttist an fidlgunar
endurinnlagna eftir innleidslu flytibatamedferdar med
heimapjénustu. Jafnframt var dneegja kvenna med slika
breytingu kénnud og skodadir peettir sem geetu haft
ahrif 4 lengd legutima.

Efnividur og adferdir

Borinn var saman medallegutimi kvenna eftir val-
keisaraskurd 4 seengurkvennadeild Landspitala fyrir og
eftir innleidslu flytibatamedferdar, med pvi ad skoda
tvo heil ar, 2003 og 2007, til samanburdar vid arid eftir
ad nytt verkferli hoéfst (1.11. 2008 til og med 31.10.
2009). Geedaeftirlit (fagryni) var unnid samhlida breyttu
verklagi. Rannséknin var gerd med sampykki sida-
nefndar Landspitalans og Persénuverndar. A kvenna-
deild Landspitala voru gefnar tt verklagsreglur arid
2003 um uménnun kvenna eftir valkeisaraskurd sem
unnid var eftir par til flytibatamedferd var hafin i
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Mynd 1. Legutimi kvenna sem feeddu eitt barn med valkeisaraskurdi névember 2008 —
oktdber 2009. [ flytibatamedferd voru 182 af 213, en 31 kona fylgdi ekki flytibataferlinu
og var radlagt ad dvelja lengur en 48 klst. Astaedur sjitkrahtislequ yfir 48 kist eru taldar
upp, annars vegar hjd peim sem radlagt var ad dvelja lengur og hins vegar peim sem
fengu flytibatamedferd en gdtu ekki titskrifast snemma.

névember 2008. Gert var rdd fyrir ad legutimi geeti hafa breyst
a arunum milli 2003 og 2007 &n markvissra adgerda og baedi
arin pvi notud til samanburdar.

Flytibatamedferdin var med svipudu snidi og i Kaupmannahofn.
Allar konur sem feeddu med valkeisaraskurdi féru i flytibataferlid,
a0 undanskildum konum med sykursyki af tegund I eda med-
gongueitrun, peim sem ekki skildu islensku eda gengu med fleir-
bura. Per fengu hlidsteeda einstaklingsmidada medferd, en lega
fram yfir 48 tima var radlogd. I flytibataferlinu folst itarleg freedsla
sem var lykilpattur til ad gera konurnar virkar i eigin medferd
og bata. Innskriftarfreedsla for fram viku fyrir adgerd og stefnt
ad snemmuitskrift (innan 48 tima) fra upphafi. Adur hafdi fraedsla
adeins farid fram daginn fyrir adgerd an tutskriftaraeetlunar. Fostu
fra midneetti var breytt i sex tima fyrir adgerd. Konunum var leyft
ad drekka allt ad tveimur timum fyrir og fljotlega eftir adgerd,
en langri vokvagjof 1 eed haett. Meiri dhersla var 16g0 a ad konur
bordudu snemma og einnig & hreyfingu eftir adgerd. [ flytibata
er 16gd dhersla 4 grunnverkjastillingu med fostum lyfjagjofum
um munn strax eftir adgerd, sem ekki haféi verid markviss adur.
Fastar gjafir oxycddoéns, ibliprofens og parasetamols voru notadar

Tafla . Legutimi kvenna sem faeddu eitt barn med valkeisaraskurdi drié 2003,
2007 og eftir ad flytibatamedferd hofst 2008-9 (heil ar borin saman). Munur a
legutima frumbyrja og fjdlbyrja. P-gildi: p<0,0001 milli 2007 og 2008-9. Milli
2003 og 2007: Frumbyrjur p=0,50, fjélbyrjur p=0,001 og allar p=0,003.

Valkeisaraskurdir 2003 2007 név 2008-
Eitt barn faett okt 2009
Frumbyrjur

Fjoldi kvenna 33 40 37
Legutimi, midgildi (klIst.) 101 102 53
25-75 hundradshlutar (kist.) 98-123 78-120 50-80
Fjélbyrjur

Fjoldi kvenna 166 143 176
Legutimi, midgildi (klst.) 100 81 52
25-75 hundradshlutar (kist.) 80-102 76-102 48-79
Allar konur

Fjoldi kvenna 199 183 213
Legutimi, midgildi (klst.) 100 81 52
25-75 hundradshlutar (kist.) 83-103 76-103 49-79
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Legutimi {kist)

2003 2007
Timabil

2008-9

Mynd 2. Stytting legutima vid valkeisaraskurd frd 2003 til 2009. Flytibatamedferd
var innleidd 1 névember 2008. Borin voru saman heil dr 2003 og 2007 midad vid
névember 2008 — oktober 2009 (heilt dr). Allar konur nema paer sem faeddu toibura med
valkeisaraskurdi.

i flytibata, og morfin eftir porfum. Oxykédén var gefido i prja
s6larhringa, en konur sem dttskrifudust snemma fengu eina til
tveer toflur med sér heim. Ogledivorn var hvorki notud 1 flytibata
né fyrra verklagi. Siraumbidir voru fjarleegdar daginn eftir i
flytibata og konan hvétt til ad fara i sturtu, en pad hafdi 4dur
ekki verid gert fyrr en eftir tvo sélarhringa. Valkeisaraskurdir voru
a0 jafnadi gerdir i meenudeyfingu, eins og fyrr, nema frabending
veeri til stadar eda ekki tekist ad deyfa. Fenylefrin dreypi var
notad til ad halda bl6dprystingi stodugum vid og eftir deyfinguna
i stad vokvagjafar eingéngu. Sveefing ttilokadi konuna ekki fra
flytibatamedferd. Utskriftarskilyrdi flytibatamedferdar voru ad
kona veeri sjélfbjarga, geeti hugsad um barnio, brjéstagjof gengi
vel, verkjastilling veeri neegjanleg med toflum og pvaglat edlileg.
Adur voru engin sérstok ttskriftarskilyrdi. Vid ttskrift innan 48
tima var bodin heimapjénusta ljosmédur. Ljosmédirin mat dstand
modur og barns, veitti radleggingar vardandi uménnun barns
og brjéstagjof, 1 mest atta heimséknum.

Ef kona utskrifadist ekki innan 48 tima var tekin afstada til
hvad hindradi ttskrift og notast vid fyrirfram ttbtinn krossalista.
Med upplysingum tr feedingarskraningu var heegt ad finna
konur sem ekki fengu flytibatamedferd. Sjikraskrar peirra voru
skodadar og tutilokunardsteeda skrdd. Pannig matti meta hlutfall
kvenna sem fér snemma heim og fengu heimapjonustu, midad
vio peer sem ldgu lengur. Skodad var hve margar ttilokudust
frd flytibatamedferd og hvort adstedur samremdust fyrirfram
akvednum skilmerkjum.

[slenska feedingarskraningin (greiningarkédi ICD-10 082.0) var
notud til ad finna allar konur sem feeddu med valkeisaraskurdi
a Landspitalanum & premur heilum arum, 2003, 2007 og 2008-
9. Upplysingar um fyrri faedingar og fjolda feeddra barna
fengust ur fedingarskraningunni. I hépnum 2008-9 voru allar
konur medtaldar, eins og i 2003 og 2007 hépunum, og par med
einnig peer sem ttilokudust frd flytibatamedferd. Upplysingar um
legutima fengust tur legukerfi Landspitalans i klukkustundum
fra innskrift til dutskriftar. Ef kona hafdi legid inni vegna
medgonguvandamala var legutimi leidréttur midad vid feedingu



Tafla Il. Endurkomur & kvennadeild fyrir og eftir upphaf flytibatamedferdar vio valkeisaraskuro.

Timabil Ari6 2007 okt 2008 — név 2009
Heildarfjéldi kvenna 192 konur 224 konur

Endurkomur & kvennadeild Fjoldi Fjoldi Hiutfall Fjoldi Fjoldi Hlutfall
innan manadar fra utskrift kvenna skipta/konu kvenna % kvenna skipta/konu kvenna %
Géngudeildarkomur

Brjostagjafarvandamal 17 1,8 8,9 17 1,5 7,6
(Brjostaradgjof)

Vandamal tengd skurdi 7 1,7 3,6 14 1,6 6,3*
skurdsykingar medtaldar

Vandamal fra legi, brjéstasykingar, pvagfaerasykingar 9 1,4 4,7 10 1,2 4,5
eda hiti an skyringa

Annad (vidtol vid félagsradgjafa, 5 1,6 2,6 15 1,9 6,7**
sykursykisméttaka og blédprystingsmaelingar

Endurinnlagnir 3 1,3 1,6 4 1,0 1,8

*0=0,22 *p=0,05.

barns (38 konur arid 2003, 24 konur 2007, 26 konur 2008-9).
Miogildi, fjérdungamarkabil (interquartile range) og rammarit
(boxplot) voru notud til samanburdar par sem legutimi fylgdi
ekki normaldreifingu. Hlutfallsleg aheetta (risk ratio, RR) og
95% oryggisbil (confidence interval, CI) var notad vid samanburd
a legutima frum- og fjolbyrja. Markteekni var dkvoroud med
Wilcoxon og Kruskal-Wallis préfum. Konur sem feeddu tvibura
voru skodadar sér, par sem sd hépur var ekki sambeerilegur
med tilliti til medgongulengdar og fylgikvillatidni. Par sem
endurinnlagnir innan 30 daga voru mjog faar og pvi erfitt ad
treysta gognum fra legukerfi, var 6llum konum i hépum 2008-9
og 2007 flett upp handvirkt 1 Ségukerfinu og kannad hvort peer
l6goust inn aftur eda komu & gongudeild, og fjoldi og astedur
skrddar. Endurinnlagnir og endurkomur 2003 voru ekki athugadar.

Haft var geedaeftirlit med flytibatamedferd fyrsta arid i formi
framvirkrar skraningar 4 sérstok eydublod, sem var ad hluta
lidur 1 a0 fylgja eftir breyttu verklagi. Skradur var aldur konu,
fyrri feedingar og keisaraskurdir, pyngdarstudull (Body Mass Index
= BMI) midad vid pyngd i fyrstu meedraskodun (skrad i fimm
flokkum) og pyngdaraukning 4 medgongu. Einnig var skrad
hvenzer konur bordudu fyrst og féru fram tr eftir feedingu (i
heilum timum), sem og notkun &gledi- og verkjalyfja. Tengsl
ofangreindra patta vid legutima i klukkustundum voru kénnud
me0 fylgnistudli Spearmans og marktekni akvoroud, annars vegar
ut fra Wilcoxon radproéfi og hins vegar x* nakveemniprofi Fishers,
eftir pvi sem vio atti. Notast var vid legutima fra feedingu fremur
en innskrift til ad fordast skekkju vegna mismunandi bidtima fram
ad adgerd. Konum var skipt eftir pvi hvort snemmdtskrift nadist
eda ekki, og midgildi samfelldra breyta skodud i peim hépum
med Wilcoxon radproéfi eda Kruskal-Wallis tilgatuproéfi. Midgildi
legutima og fyrstu méltidar var skodadur meo tilliti til notkunar
ogledilyfja. Munur var talinn marktekur ef p-gildi var <0,05.

Anzgja kvenna med breytta medferd var konnud med
afturskyggnum heetti. Konur 1 flytibatamedferd & timabilinu jantar
til mai 2009 fengu senda dneegjukénnun i tolvupésti premur til
fimm vikum eftir dtskrift. Af 62 konum svorudu 54 (87%). Medal
annars var spurt um hvort konu hafi fundist dvélin heefilega
long og hvort adstod vid brjostagjof og verkjastilling hafi pott
fullneegjandi.

[ nidurstédum er annars vegar greint fra samanburdi 4 legutima
heildarhépa kvenna sem feeddu med valkeisaraskurdi & ofan-
greindum timabilum, sem pa er visad til med art6lum, og hins
vegar fagryni 4 flytibatamedferd.

Nidurstodur

Legutimi eftir valkeisaraskurd styttist markteekt um rimlega sélar-
hring eftir innleidslu flytibatamedferdar, { tvo til prja sélarhringa
hja meirihluta kvenna. Af konum sem feeddu einbura med
valkeisaraskurdi 2008-9, ad medtoldum beim sem ekki fengu
flytibatamedferd (n=31), gatu 66% utskrifast snemma (mynd 1).
Midgildi legutima kvenna med einbura styttist tr 82 1 52 tima
milli 2007 og 2008-9 (mynd 2). Konur sem feeddu einbura féru
markteekt fyrr heim 2007 midad vid 2003, an sérstakra breytinga
a4 medferd, en s munur var neer eingéngu vegna kvenna sem
attu born fyrir (tafla I). Munur & legutima frumbyrja og fjolbyrja
var teepur solarhringur arid 2007 en einungis um ein klukkustund
2008-9. Meoalaldur kvennanna var 32 ar a 6llum timabilum.

Um fimm présent af konum sem fér i valkeisaraskurd &
hverju timabilanna feeddu tvibura. Pegar tekin voru saman o&ll
timabilin (n=34), 14 adeins fjérdungur pessara kvenna innan vid
fiogurra sélarhringa sengurlegu. Legutimi kvenna med tvibura
styttist um tvo sélarhringa milli 2003 og 2008-9 (p=0,005). Pratt
fyrir pad var midgildi legutima kvenna med tvibura 116 Kklst
arid 2008-9 midad vid 52 klst. hja konum sem feeddu einbura
4 sama timabili (p<0,0001).

Fjorar konur voru endurinnlagdar af heildarh6pnum 2008-9
(n=224, fjolburamedgongur medtaldar), allar meira en halfum
manudi eftir tdtskrift. Ein kona til vidbétar for i adgerd vegna
sjukdoms o6tengdum keisaraskurdinum og var ekki tekin med.
Arid 2007 (n=192) voru fjérar endurinnlagnir, par af lagdist ein
kona tvisvar inn. Algengustu vandamalin voru sykingar, vandamal
tengd skurdsari, brjostum eda legi (tafla II). Sama hlutfall kvenna

leitadi a4 gongudeild beaedi timabilin vegna annarra sykinga en
i skurdi eda bledinga fra legi. Heldur fleiri komu til ad lata
skoda skurdinn eftir ad snemmiitskriftir héfust en munurinn

var ekki marktekur. Ein kona fékk alvarlega skurdsykingu &
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Mynd 3. Anagja kvenna med lengd legunnar midad vid raunverulegan legutima. Konur
1 flytibatamedferd janiiar - mai 2008-9 (n=54, *p=0,03).

hvoru timabili par sem purfti annars vegar innlogn (2007) og
hins vegar endurteknar komur a gongudeild (2008-9). Gongu-
deildarkomum f£j6lgadi af dsteedum sem ekki toldust til fylgikvilla,
pad er vegna blodprystingsmeelinga, vidtala vid félagsradgjafa
og sykursykiméttoku (p=0,05). Vegna skraningaragalla var fjoldi
gongudeildarkoma vegna heftatoku ekki metinn. Adeins 9%
kvenna 2008-9 lagu inni fimm daga eda lengur, midad vido 18%
ario 2007, en heftataka fer ad jafnadi fram & fimmta degi.

Fagryni d flytibatamedferd fyrsta drid eftir innleidslu

Ramlega 80% kvennanna 2008-9 fengu flytibatamedferd. [ peim
tilvikum par sem konur fylgdu ekki flytibataferli var fyrirfram
radlogd lengri lega. T 6rfaum tilfellum vard asablaeding vid adgerd
sem leiddi til pess ad peer konur fengu ekki flytibatamedferd.
Algengasta 4steeda fyrir legu i meira en tvo sélarhringa vid
flytibatamedferd var ad barnid gat ekki dttskrifast (mynd 1).
Pegar konur i flytibatamedferd voru spurdar hvort peer teldu
dvalartimann & seengurkvennadeild heefilegan, reyndust konur
sem ttskrifudust innan 48 klukkustunda dnzegdari en hinar sem
lagu lengur (mynd 3). Heimferdartimi virtist ekki hafa ahrif 4
hvort konur teldu sig hafa fengid neega adstod vid brjostagjof.

Pegar skodadur var legutimi fjolbyrja og frumbyrja, var
ekki marktekur munur a4 pvi hvort dutskrift nadist innan 48
tima (RR=1,18, 95%CI: 0,62-2,25). Ekki fundust heldur tengsl
milli fyrri keisaraskurda og legutima. Teeplega 10% af konum
i flytibatamedferd voru 25 ara og yngri. Af pessum ungu konum
féru 11 af 19 heim innan 48 klukkustunda en af peim sem voru
eldri en 25 ara 139 af 173 (58% & moti 80%). Ungu konurnar
voru pannig liklegri en peer eldri til ad liggja inni meira en tvo
sélarhringa (p=0,04).

Einungis tepur helmingur kvennanna voru innan edlilegra
pyngdarmarka (18,5 BMI25), en 7% voru of léttar og 44% of
pungar eda offeitar. Pyngdarflokkur virtist ekki hafa ahrif 4 hvort
utskrift nddist innan 48 klukkustunda fra feedingu. Engin fylgni
fannst milli BMI eda pyngdaraukningar 4 medgéngu og legutima.

Konur sem fengu flytibatamedferd bordudu ad medaltali fimm
klukkustundum eftir feedingu og allar hoféu bordad innan atta
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tima. Peer féru ad jafnadi fram dr rumi tveimur timum eftir
ad peer bordudu, pé 10% gerdu pad eftir meira en 10 tima.
Engin tengsl voru milli pess hvenzr konurnar hreyfou sig fyrst
og pess hveneer peer foru heim. Konur sem féru heim innan
48 klukkustunda bordudu ekki fyrr en hinar sem lagu lengur
(midgildi hépanna 4 & moéti 5 klst.; p=0,11). Ellefu présentum
var gefid o6gledilyf, og teplega helmingur peirra kastadi upp.
Ekki virtist samband milli pess og ad liggja lengur inni en 48
klukkustundir (p=0,08).

Heildarmagn morfins 4 legutimanum var ad medaltali 15
mg & hverja konu, en 10% fengu meira en 30 mg. Konur i
flytibatamedferd sem lagu lengur en 48 tima (n=40), fengu
marktekt meira morfin en hinar sem féru heim innan 48 tima
(17 mg & moéti 10,5 mg; p=0,0001). Munurinn skyrdist af sex
konum (af 182) sem gétu ekki ttskrifast snemma vegna verkja.
Af konum i flytibatamedferd sem voru spurdar (n=54), tdldu
94% verkjamedferd a4 deild fullnegjandi, en um 10% sogdust
oft eda alltaf hafa verid med verki eftir heimkomu.

Umraeda

Samkveemt nidurstodunum var snemmuitskrift med heimapjonustu
moguleg hja tveimur af hverjum premur konum sem faeddu
einbura med valkeisaraskurdi og peer virtust dnsegdar med pad.
Petta er hlidsteedur drangur og nadist i Kaupmannahofn. Par voru
reyndar einungis skodadar konur sem fengu flytibatamedferd,
svo liklega féru heldur fleiri snemma heim af Landspitalanum,
enda heimapjénusta 1 bodi hér.” ' Snemmutskriftir virtust ekki
fiolga endurinnlognum, en taka verdur t6lum um endurkom-
ur med fyrirvara, vegna aukinnar rafreennar skraningar goéngu-
deildarkoma 2007-2009 med tilkomu Lotukerfisins. Almennt virtist
ekki hafa ordid breyting a fylgikvillationi, p6é ymis pjénusta feerdist
fré legudeild yfir & gongudeildarform. Fleiri endurkomur vegna
heftatoku geetu hafa fylgt flytibatamedferd par sem fleiri konur
voru farnar heim vid heftatoku 4 fimmta degi. Fyrri fedingar
hofou éveruleg ahrif 4 legutima kvenna vid flytibatamedferd, en
aldur hafdi meiri pydingu, ad pvi marki sem heegt er ad skilja
pessa tvo peetti ad { tdrtaki af pessari steerd. Konur sem feeddu
tvibura med valkeisaraskurdi lagu lengur inni, sem veenta matti,
og ttskrift innan 48 tima er par almennt ekki raunheefur kostur,
b6 pad kunni ad breytast i framtidinni. Adrir peettir sem voru
skodadir, par 4 medal likamspyngdarstudull og pyngdaraukning
a medgongu, syndu ekki afgerandi tengsl vid legutima.
Stytting legutima eftir valkeisaraskurd var meiri 4 einu &ri eftir
innleidslu flytibatamedferdar en milli dranna 2003 og 2007, og
pvi er alyktad ad breytingin sé ad stérum hluta til komin vegna
nyrrar medferdar. Styrkur rannséknarinnar liggur 1 pvi ad allar
fyrirfram dkvednar keisarafeedingar a heilum arum voru teknar
med. Ekki var heegt ad dtiloka truflandi peetti, né meta hvada
peettir medferdarinnar studludu helst ad styttingu legutimans.
Liklegt er ad fraedsla og heimapjénusta vegi pungt. Adur hefur
verid synt ad med pvi ad breyta markmidi um legutima og
freeda konur endurtekid i medgdngunni um snemmuitskrift eftir
fyrirhugadan keisaraskurd, ma stytta legutima tr premur i tvo
sélarhringa, 4n annarrar ihlutunar’ Visbendingar eru um ad
heimapjénusta fjolgi peim sem eru tilbtnar til snemmdtskrifta
eftir feedingu og auki dneegju.” ¥V Jafnframt hafa rannséknir



pbar sem borin var saman fasta og feduinntaka skommu eftir

keisaraskurd, synt um sodlarhrings styttingu a sjukrahislegu.”
1218 Stutt fasta og neering flj6tt eftir adgerd er meginatridi {
flytibatamedferdinni'® og geeti pannig einnig att patt i breyttum
legutima. Ekki fundust p6 marktek tengsl milli legutima og
fyrstu maltidar pegar skodadar voru konur i flytibatamedferd
sem allar bordudu innan atta klukkutima.

Tiundu hverri konu sem fékk flytibatamedferd var gefid
ogledilyf. Tioni pessa vandaméls er mismunandi (4-32%), en
skilgreiningar einnig breytilegar, sem og notkun verkjalyfja. {
rannsokn & konum sem fengu morfin eftir keisaraskurd var tidni
6gledi 14%.” Ogledi tengist oft penslu 4 kvid og veegri garnalomun.
Orsakir garnalomunar eftir adgerd eru litt skilgreindar en tengjast
hamlandi sympatiskum taugaviobrogdum, bélgu i gérnum og
lyfjanotkun.® Eftir legndm purftu prisvar sinnum feerri konur
ogledilyf medal kvenna sem féru snemma heim, midad vid hinar
sem voru lengur inniliggjandi.”* Ekki var marktekur munur a
pessu i okkar trtaki. Porf er a
keisaraskurd par sem reynt veeri a0 meta orsakir 6gledinnar

rannsokn 4 tidni 6gledi eftir

og 1 kjolfarid ahrif 6gledivarna. Fagryni syndi ad faeinar konur
voru med verki sem tofou dutskrift og purftu meira morfin.
Sambeerilegum hopi kvenna fannst verkjastillingin heldur ekki
fullneegjandi. Petta meetti beeta, en taka parf mid af pvi ad 6gledi
virdist algengara vandamal en miklir verkir. Notkun 6pi6id-lyfja
getur studlad ad 6gledi, einkum vid gjof i eed. Aukin notkun er
pvi ekki dkjosanleg pegar verkir hamla heimferd og leita parf
annarra leida i verkjamedhondlun.

Eftir ad innlagnarferli valkeisaraskurda var endurskodad med
adferdir flytibatamedferdar ad leidarljosi og heimapjénusta baudst,
hafa konur utskrifast fyrr heim en 4dur tidkadist. Allar hraustar
konur sem feeda fullburda born med valkeisaraskurdi ettu ad
hafa moguleika 4 snemmuitskrift. Konur sem tala ekki islensku
eda feda tvibura eettu ad fa flytibatamedferd, og skoda parf
hvort heegt sé ad bjéda pessum konum heimapjonustu. Veita
parf einstaklingsmidada meodferd pegar vid 4 og huga vel ad
mjog ungum konum, auk pess ad hafa augun opin fyrir nyjum
medferdarmoguleikum til verkjastillingar og 6gledivarna.

bakkir

Birnu Bjérgu Masdoéttur leekni, hag- og upplysingamélum, Land-
spitala og Gudrinu Gardarsdoéttur ritara Feedingarskraningar, er
pakkad fyrir adstod vid gagnadflun. Hildi Hardardoéttur yfir-
leekni feedinga, medgdngu- og fosturgreiningadeilda og starfsfélki
seengurkvennadeildar og skurdstofu 4 kvennadeild er pokkud
adstod vid framkvemd rannséknarinnar og innleidingu flytibata-
ferlisins.

Samstarfshopur um innleidslu flytibatamedferdar vido val-
keisaraskurdi samanst6d auk hofunda (ad fratdldum tolfreedingi)
af Kristinu Jénsdoéttur feedinga- og kvensjikdémaleekni, Adalbirni
Porsteinssyni yfirleekni sveefinga 4 kvennasvioi, Gudfinnu S. Svein-
bjornsdéttur hjikrunarfreedingi/ljosmoédur og Rannveigu Riinars-
déttir deildarstjora medgongu- og sengurkvennadeilda.
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