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NEMAVERKEFNI

Hoétandi tyrirburafeeding

A sumar og haustmisseri vinna nemendur
a o60ru ari 1 ljosmodurfredi  svokolluod
dagbokarverkefni. Markmidio er ad igrunda
eigin storf og pa uménnun sem peer veita i
samradi vio umsjonarljosmeedur. S6g0 er
saga ur klinisku starfi og sioan er uménnun
skooud ut fra gagnreyndri pekkingu og
reynslupekkingu. Verkefnin eru leerdomsrik
a margan hatt pvi parna gefst kostur a ao
igrunda dhugavero tilfelli ur starfsnaminu
en einnig ad kafa dypra ofan i ahugaverda
peetti sem skipta ljosmeedur mali. I pessu
dagbokarverkefni er fjallad um konu sem
leggst inn vegna hotandi fyrirburafedingar.
Konan hafoi ekki eingongu dhyggjur af
Ofeeddu barni sinu og hvort pad myndi koma
of snemma i heiminn, hun hafoi lika ahyggjur
af pvi hvort hun hefdi gert eitthvad sem hefdi
komio feedingunni af stad fyrir timann. Var
eitthvad i sogu konunnar sem gaf til kynna
aukna dheettu a fedingu fyrir imann? Getur
likamsreekt @ medgongu aukio likur a fyrir-
burafedingu? Er rumlega goour kostur vio
pessar adstedur? Pessum spurningum og
morgum fleirum er svarao i pessu verkefni.
Anna Sigriour Vernhardsdottir,
ljosmodir og kliniskur lektor.

INNGANGUR

I verknami minu 4 medgéngu- og sengur-
kvennadeild (22A) sinnti ég konu i hotandi
fyrirburafedingu. Konan verdur kollud
Gunna i pessari umfjéllun en hin var 29 4ra
frumbyrja og var inniliggjandi & 22A vegna
hétandi  fyrirburafedingar. begar Gunna
var gengin 15 vikur hitti hin fedingarlaekni
vegna keiluskurdar sem hin for i arid 2006
en pa var leghalsinn 20 mm og lokadur. Tekid
var vaginal strok hja Gunnu pegar hin lagdist
inn og reektadist GBS Ur strokinu. Gunna fékk
stera og tractocildreypi asamt syklalyfjamed-
ferd pegar hun lagdist inn 4 fedingargang
en pa var hun gengin 24 vikur og 4 daga.
Leghdls var maldur vid 25 vikur og var 11
mm pegar pryst var & hann en annars 20 mm.

begar ég hitti Gunnu fyrst var hiin gengin
25 vikur og 3 daga, htin var 4 rumlegu med
we-leyfi og hafodi verid med staka samdreetti
i nokkra daga. Gunna hafdi miklar ahyggjur
af heilsu 6fedds bamns sins auk pess sem
hin og madur hennar héfou fjarhagslegar
ahyggjur par sem innlogn Gunnu olli tals-
verdu vinnutapi. Gunna var mikid ad velta
fyrir sér hvort hun hefdi gert eitthvad til ad
koma faedingunni af stad. Hin taladi um ad
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hun hefdi verid undir miklu alagi undan-
farid, auk pess sem hun hafdi dhyggjur af
pvi ad hafa farid of mikid i rektina. Eg reddi
lengi vid hana & vaktinni og baud henni upp
4 vidtal vid salfreding og félagsradgjafa sem
htn padi. Tveim dogum sidar var ég aftur &
vakt. Gunna hafdi miklar dhyggjur af pvi ad
koma faedingunni af stad ef hiin hreyfoi sig of
mikid, hin gekk 4 salernid en pordi varla ad
fara i sturtu. Pennan dag var planid ad Gunna
myndi hreyfa sig meira og utskrifast heim
nasta dag ef allt gengi vel. Gunna var fyrst og
fremst mjog stressud og hredd, sérstaklega
vid ad fara heim og vildi ekki taka neina
ahzttu med barnid. Fedingarlaeknir reeddi vel
og lengi vid Gunnu um fyrirhugada utskrift
og leid henni mun betur 4 eftir. Reett var vid
Gunnu um aframhaldandi eftirlit eftir ad hun
feeri heim, ad hin yrdi i maedraeftirliti einu
sinni i viku til ad byrja med 4 Landspitalanum
og myndi hitta faedingarlekni og 1josmodur
bar. begar ég kvaddi Gunnu 1 lok vaktar var
hun sattari og hafdi minni dhyggjur af fyrir-
hugadri tskrift.

FRZADPILEG UMFJOLLUN

Hotandi fyrirburafeeding

Fyrirburafeding er skilgreind sem reglu-
legir samdraettir sem valda breytingu &
leghalsi eftir 20 vikna og fyrir 37 vikna
medgbngu en tioni fyrirburafedinga er
um 6 til 10% 1 idnvaeddum l6ndum. Fyrir-
burafeding er helsta astzda burdarmals-
dauda og fotlunar barna en mesta ahzttan er
ef faeding verdur fyrir 34 vikna medgongu.
betta ytir undir mikilvagi pess ad veita
medferd sem midar ad pvi ad lengja timann

fyrir fostrid i modurkvidi svo framarlega
sem Aavinningurinn er meiri en &dhattan.
Ef astand 4 medgéngu skapast sem getur
leitt til fyrirburafedingar fer meodferd eftir
medgongulengd og alvarleika (Gilbert, 2011;
Lindsay, 2004).

Greining og medferd

Ef kona kemur inn 4 fedingardeild med
reglulega samdretti parf ad stadfesta hvort
hun er komin i byrjandi fadingu. Faeding telst
vera komin af stad ef samdrattir eru fleiri en
fjorir 4 hverjum 20 mindtum, ef utvikkun
er ordin meiri en 2 cm og ef leghdlsinn
hefur pynnst um 80% eda meira. Til af fa
greininguna hotandi fyrirburafeding parf pvi
baxdi ad vera breyting 4 leghdlsi og reglu-
legir samdreaettir. Ef medgangan er komin
lengra en 34 vikur er ekkert gert til ad stoppa
feedinguna par sem flestum bornum sem
faedast eftir 34 vikna medgodngu farnast vel.
Ef modirin er aftur & moéti gengin styttra en
34 vikur eru gefin lyf til a0 minnka samdraetti
svo framarlega sem meiri dvinningur er af
lengri medgdngu fremur en fadingu fyrir
modur og barn (Gilbert, 2011; Medforth,
Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2009;
Lindsay, 2004).

Markmid medferdar vid hoétandi fyrir-
burafedingu er ad fresta yfirvofandi
feedingu til skemmri tima med pvi ad nota
hridahamlandi lyf. Tilgangur medferdar er
ad fresta fadingu i 48 klukkustundir til ad
sem bestur arangur ndist af steramedferd.
Barksterar eru gefnir i tvo daga til orvunar
lungnaproska barnsins en notkun stera
leekkar burdarmalsdauda, dregur ur likum
4 glerhimnusjokdomi  og heilabledingu
fyrirbura. A auki eru veitt GBS fyrir-
byggjandi medferd med syklalyfjum (Hildur
Hardardottir, Agista b, Kristjansdottir,
Bergrin S. Jonsdottir og Ragnheidur 1.
Bjarnadottir, 2003).

Adur fyrr var ramlega helsta medferdin
til ad koma 1 veg fyrir faedingu fyrir timann
en sidustu ar hefur verid aukin umraeda um
neikvadar aukaverkanir rimlegu & andlega
og likamlega heilsu médur. Par neikvadu
aukaverkanir sem nefndar hafa verid eru
til demis ryrnun & pverrdkottum vodvum,
urkdlkun beina, vokvatap, pyngdartap, aukin
hatta 4 blodtappa, auk pess sem rumlega
hefur neikvaed éahrif 4 andlega lidan og
bati eftir faedingu verdur lengri (Maloni,
2010; Lindsay, 2004; Tomasi og Johnson,
2001). 1 fradilegri samantekt Maloni
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(2010) kom fram ad ramlega hefur veruleg
ahrif & pyngdaraukningu modur og einnig
hugsanlega 4 fadingarpyngd barnsins.
byngdaraukning 4 medgdngu var minni hja
peim konum sem voru & rumlegu auk pess
sem nokkrar rannsoknir syndu fram 4 auknar
likur 4 vaxtarskerdingu hja barninu. Tomasi
og Johnson (2001) skodudu ahrif ramlegu
4 medgongu 4 lidan fjolskyldunnar. batt-
takendur voru 89 konur sem voru & ramlegu
4 medgongunni annadhvort & sjukrahusi
eda heima. Samkvaemt nidurstddum rann-
soknarinnar upplifdi fjolskyldan mikinn
kvida vardandi heilsu médurinnar og 6feedda
barnsins. Auk pess fylgdu ramlegunni fjar-
hagslegar dhyggjur bar sem fjdlskyldan
purfti yfirleitt ad minnka vid sig vinnu. Sa
studningur sem fjolskyldunni var mikil-
vaegastur var tilfinningalegur studningur
en mikil hjalp getur verid i pvi ad bjoda til
demis upp 4 vidtal vid salfreding eda félags-
radgjafa 4 medgongunni fyrir konur i hétandi
fyrirburafedingu.

Hatch, Levin, Shu og Susser (1998)
skodudu ahrif hreyfingar 4 heettu 4 feedingu
fyrir timann en nidurstddur peirra syndu
ekki fram 4 tengsl milli mikillar pjalfunar
4 medgbngu og fedingu fyrir timann.
Svipadar nidurstédur komu fram i rannsokn
Evenson, Siega-Riz, Savitz, Leiferman og
Thorp (2002) en par kom fram minni hatta
4 faedingu fyrir timann ef konan var i mikilli
pjalfun & medgéngu.

Aheettupeettir og orsakir fyrirburafeedingar

Astedur fyrirvaralausrar fadingar fyrir
timann eru ad mestu dpekktar en helstu paettir
sem nefndir hafa verid sem ahattupettir eru
fyrri saga um faedingu fyrir timann, fjélbura-
medganga, svartur kynpattur, syking, streita,
lagt BMI, blodpurrd 1 fylgju og liffredilegir
peettir vardandi leg og leghals (Gilbert, 2011;
Medfortho.fl., 2009; Goldenberg, Culhane,
lams og Romero, 2008; Lindsay, 2004).

Syking

Syking getur aukid likur & fedingu fyrir
timann en talid er ad syking i legi valdi um
25% til 40% allra faedinga fyrir timann.
Inneitur bakteria getur 6rvad losun & pros-
taglandini en prostaglandin mykir og styttir
leghdlsinn. Syking getur verid milli vefja
modur og fosturbelgja, milli belgja fosturs,
i fylgju, i legvatni, i naflastreng eda hja
fostrinu sjalfu (Gilbert, 2011; Goldenberg
0.fl., 2008; Franklin, 2000).

Vanheefni i leghalsi

Leghélsinn er adallega samsettur ur
bandvef sem heldur leghalsinum sterkum
og kemur i veg fyrir breytingu 4 honum 4a
medgongu. Edlileg lengd 4 leghdlsinum
midad vid medgongulengd er 35 til 40 mm
vid 14 til 22 vikna medgongu, 35 mm vid 24
til 28 vikna medgongu og 30 mm ad lengd
eftir 32 vikna medgongu (Gilbert, 2011).
Sénarskodun til ad mela lengd leghdls er

talin ndkvaem adferd til ad meta konur sem
eiga 4 heettu ad faeda fyrir timann samkvamt
Lindsay (2004). Leghals sem er styttri en 15
mm milli 22 til 24 viku gefur til kynna aukna
hettu & fyrirburafedingu (Gilbert, 2011).
Rannsokn lams og fleiri (1996) syndi einnig
fram 4 ad aukin hatta var 4 fedingu fyrir
timann eftir pvi sem leghalsinn var styttri.

Ahrif progesterons medferdar um leggdng
& fyrirvaralausa fedingu fyrir timann voru
skodud 1 breskri rannsokn. Rannsoknin for
fram frd september 2003 til mai 2006. Allar
konur sem gengu med einbura eda tvibura
og foru i reglubundna sénarskodun vio 20
til 25 vikna medgongu var bodid upp a
leggangasonar til ad meta lengd leghélsins.
Meld var leghdlslengd med leggangasonar
vid 20 til 25 vikna medgéngu hja 24.620
konum. Hja 413 konum eda 1,7% var
leghalsinn 15 mm ad lengd eda styttri. Af
peim 413 konum sem voru med stuttan
leghdls sampykktu 250 konur ad taka patt
i rannsokninni. Patttakendum var radad
tilviljanakennt i tvo hopa, annar hépurinn
fékk 200 mg af progesteroni um leggdng en
hinn lyfleysu & hverju kvoldi fra 24. viku
til 34. viku medgongu. Nidurstodur rann-
soknarinnar syndu ad sjaltkrafa sott fyrir
34. vikna medgéngu var sjaldgaefari hja
hopnum sem fékk progesteron um leggdng
en peim sem fékk lyfleysu, sjalfkrafa sott
fyrir 34. vikna medgéngu var 19,2% hja
hopnum sem fékk progesteron medferd
samanborid vid 34,4% hja hopnum sem
fékk lyfleysu. Engar alvarlegar aukaverkanir
komu fram hja hopunum og enginn munur
var & aukaverkunum milli hopanna. Helstu
nidurstddur rannsdknarinnar eru ad medferd
med progesteroni fra 24 vikna til 34 vikna
medgongu minnkar likur 4 sjaltkrafa sott
fyrir 34 vikna medgdngu hja peim konum
sem eru med stuttan leghdls (Fonseca, Celik,
Parra, Singh og Nicolaides, 2007).

Ahrif keiluskurdar 4 medgéngu og fedingu
voru skodud i finnskri rannsokn. Skodud
voru gogn fra 25.827 konum & aldrinum
15 til 49 4ra sem hofou farid 1 keiluskurd &
arunum 1986 til 2003. Utkoma fedingar hja
pessum hop fra arinu 1987 til arsins 2004 var
skodud i samanburdi vid fedingar hja konum
4 sama timabili sem ekki h6fou farid i keilu-
skurd. Tioni fyrirburafedinga var skodud,
léttburafeedinga og burdarmalsdauda. Nidur-
stodurnar syndu aukna hattu & fedingu
fyrir timann eftir keiluskurd, dheettan jokst
sérstaklega 4 fedingu mikid fyrir timann
eda vid 28 til 31 vikna medgongu og fyrir 28
vikna medgongu (Jakobsson, Gissler, Sainio,
Paavonen og Tapper, 2007).

Streita

Streita getur valdid losun og myndun
akvedinna préteina og horména sem Orva
framleidslu prostaglandins og valda aukningu
4 oxytocin og prostaglandin vidtokum og
eykur pannig likur 4 ad feding fari af stad
fyrir timann (Gilbert, 2011).

Cooper og fleiri (1996) skodudu hvort
tengsl veru 4 milli bagrar séalfélagslegrar
stodu og fadingar fyrir timann, vaxtar-
skerdingar og lagrar faedingarpyngdar. Kvidi,
streita, sjalfsalit, vold og punglyndi var metid
hja 2.593 barnshafandi konum vid 25 til 29
vikna medgéngu. Samkvamt nidurstdum
rannsoknarinnar voru adeins marktak tengsl
milli streitu og fyrirvaralausrar fedingar
fyrir timann og lagrar fedingarpyngdar.
Streita veldur losun & katekolaminum en
katekolamin valda @dasamdratti og par
af leidandi getur ordid skortur & surefnis-
flaedi til fostursins. Skert bloofladi til fylgju
getur valdid losun & corticotrophin-releasing
hormone (CRH) sem getur orsakad fadingu
fyrir timann (Cooper o.fl., 1996; Gilbert,
2011). Mjog mikilveegt er ad freeda barns-
hafandi konur um &hrif streitu & medgongu,
reda um tengsl streitu vid fadingu fyrir
timann og um adferdir sem haegt er ad nota til
ad minnka streitu.

SAMANTEKT

Hér ad framan var sagt fra frumbyrju
i hotandi fyrirburafedingu, i fredilegri
umfjollun var greining og medferd vio
hotandi  fyrirburafedingu  og  helstu
aheettupeettir skodadir. Mig langadi ad skoda
hvort pad veeri eitthvad i ségu Gunnu sem yki
hettuna 4 fedingu fyrir timann. Hun hafdi
miklar dhyggjur af heilsu 6feedds barns sins
og velti pvi mikid fyrir sér hvort hiin hefdi
gert eitthvad til ad koma fadingunni af stad.
Hun sagoist hafa verid undir miklu dlagi
i einhvern tima og hafdi dhyggjur af pvi ad
hun hefoi farid of mikio i raektina.

Gunna for i keiluskurd 4rid 2006 en
samkvemt rannsoknum eru tengsl 4 milli
keiluskurdar og faedingar fyrir timann
(Jakobsson o.fl., 2007). Tekid var vaginal
strok hja Gunnu pegar hiin lagdist inn og kom
i 1j6s ad hin var med GBS-sykingu. Syking
getur aukid likur 4 faedingu fyrir timann en
talid er ad syking i legi valdi um 25% til 40%
allra fyrirburafedinga (Goldenberg o.fl.,
2008).

Gunna bpordi litid ad hreyfa sig & medan
hun var inniliggjandi 4 22A, hun var mjog
hraedd um ad koma fedingunni af stad. Hin
gekk 4 salernid en sagdist varla pora ad
fara i sturtu. Eftir gott samtal vid 1josmodur
og fmdingarlekni sem utskyrdi mikilvaegi
bess ad hafa jafnveegi milli hreyfingar og
hvildar leid Gunnu betur. Talad var um pa
ahaettupeetti sem fylgdu algjorri ramlegu eins
og til deemis blodtappa og ad mikilvegt veari
ad hlusta 4 likamann. Adur fyrr var ramlega
helsta medferdin til ad koma i veg fyrir
faedingu fyrir timann en sidustu ar hefur verid
aukin umraeda um neikvadar aukaverkanir
ramlegu 4 andlega og likamlega heilsu
modur (Maloni, 2010; Lindsay, 2004; Tomasi
og Johnson, 2001).

Gunna var mjog upptekin af pvi ad finna
astaedu pess ad fadingin for af stad svona
mikid fyrir timann, hin hafdi verid mikid i
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raektinni, eins og adur sagdi, en pd eins og
htn var von fyrir feedingu og hafdi dhyggjur
af bvi ad pessi mikla hreyfing hefdi komid
fedingunni af stad. Eg raddi vid Gunnu
um ad hreyfing 4 medgdngu veri af hinu
g60a en rannsoknir syna einmitt ad mikil
pjalfun & medgongu auki ekki hettu & fyrir-
burafadingu, pvert & moti minnkar mikil
bjélfun & medgdngu likur 4 ad feding fari
af stad fyrir timann (Evenson o.fl.,, 2002;
Hatch o.11., 1998).

Gunna taladi um ad hin hefdi verid undir
miklu alagi upp 4 siokastid, mikid hefdi verid
ad gera i skdlanum og hin hafi fundid fyrir
toluverdri streitu. Vid reddum saman um
mikilvaegi pess ad minnka alagid og hvada
bjargrad hun hefdi til ad minnka streituna.
Gunna fékk vidtal badi vid salfreding og
félagsradgjafa sem henni fannst hjalpa mikio.
Samkvemt nidurstddoum Cooper og fleiri
(1996) voru marktek tengsl milli streitu og
fyrirvaralausrar faedingar fyrir timann og
lagrar fedingarbyngdar. Mjog mikilvaegt er ad
fraeda barnshafandi konur/almenning um ahrif
streitu 4 medgongu, reeda um tengsl streitu vid
feedingu fyrir timann og um adferdir sem haegt
er ad nota til ad minnka hana.

beir dhzttupattir sem Gunna hafdi var
keiluskurdur og syking 4 medgéngu, auk
bess hafdoi hun verid undir miklu alagi i
nokkrar vikur en tengsl eru & milli streitu og
feedingar fyrir timann. Pad sem Gunna purfti
mest 4 ad halda var andlegur studningur og
fredsla. Hun atti gott samtal badi vid mig
og fadingarlekni sem henni fannst hjalpa
mikid. Auk pess var henni bodid upp 4 vidtal
vid salfraeding og félagsradgjata sem hun var
mjog anzegd med. 1 tilfelli Gunnu finnst mér
hafa verid vel stadid ad umonnun hennar,
hun fékk goda fredslu og andlegan studning
sem skiptir miklu mali. Eg laerdi mikid 4 ad
vinna petta verkefni og vona ad pad muni
hjalpa mér ad sinna konum i hotandi fyrir-
burafadingu eftir bestu getu.
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Fyrsta athlutun Ur Minningarsjodi Bjargar Magnus-
doéttur [jdsmddur og Magnusar Jénassonar béonda

Helga Gottfredsdottir, Marga Thome, Sigfriour Inga Karlsdottir
og Berglind Halfdansdottir

Pann 18. april sidastlidinn var i fyrsta sinn uthlutad Gr Minn-
ingarsjodi Bjargar Magnusdoéttur 1josmodur og Magnusar Jonas-
sonar bonda. Sjodurinn var stofnadur samkvemt fyrirmelum i
erfoaskrad Soffiu buridar Magnisdéttur sem lést 2001 og var dottir
hjénanna sem sjodurinn er kenndur vid. Markmid med stofnun
sj0dsins er ad styrkja hjukrunarfreedinga og ljosmaedur til fram-
haldsnams — en r hopi hjukrunarfreedinga skulu per er hyggja
4 framhaldsndm i 1josmodurfredum hafa forgang umfram adra
hjukrunarfreedinga eins og segir i skipulagsskra fyrir sjodinn.

Stjorn sj60sins setti fram vidomid vid mat & umsoknum i sj6dinn
par sem sérstaklega er tekid tillit til pess sem segir i skipulagsskra,
pad er ad styrkpegar stundi framhaldsnam i ljosmédurfraedum.

ber ljésmaedur sem nu hlutu styrk eru Berglind Halfdans-
dottir og Sigfridur Inga Karlsdottir. Fyrri styrkpeginn, Berglind
Halfdansdéttir, hlytur styrk fyrir verkefni sem ber heitid
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Heimafadingar 4 fslandi: Utkoma og &hrifspettir. betta efni er
med pvi umdeildasta sem hugsast getur innan pessara freda og par
sem heimafadingar hafa verid ad sakja i sig vedrid er dhugavert
a0 taka pad viofangsefni fyrir i doktorsritgerd.

Sigfridur Inga Karlsdottir fer styrk fyrir verkefni sitt sem
nefnist: Vantingar og upplifun kvenna af fedingu med dherslu
4 sarsauka og sarsaukamedferd. Pad er dhugavert efni par sem
verkjamedferd kvenna er i raun inntak uménnunar ljésmedra sem
taka & moti bornum. Einnig er efnid mikilvaegt peim 1josmeaedrum
sem veita konum fredslu og upplysingar & medgdngu til ad bua
bar sem best undir feedinguna.

Saga ljosmadramenntunar er 16ng — en & sidasta ari voru 250
ar frd pvi ad skipulogd kennsla ljésmadra hofst hér 4 landi og 1
ar eru 100 4r 1idin fra pvi ad Yfirsetukvennaskolinn, seinna Ljos-
madraskoli {slands, var stofnadur. Pad er po ekki fyrr en 1991
sem fyrsta greinin um rannsoknir i [josmodurfreedum er skrifud
i Ljosmaedrabladid. P4 grein skrifadi Marga Thome sem hefur
komid ad uppbyggingu fagsins beint og obeint frd pvi hun hof
ad kenna hjukrun vid Haskola fslands. Tilefni greinar Morgu var
ad segja frd pvi ad petta sama ar hafi i fyrsta sinn verid haldin
radstefna norraenna ljésmadra um rannsoknir i ljésmodurstarfi.

b6 ad ekki séu lidin nema 21 4r sidan petta var skrifad i Ljos-
madrabladid hefur mikid dunnist, pad er rannsoknir ljosmaedra
hafa eflst sem gerist fyrst og fremst med bettri menntun og pvi
a0 fleiri ljuka doktorsndmi i greininni. NU er grunnndm ljosmaedra
oflugt innan Haskéla Islands og toluvert hefur aunnist i proun
framhaldsnams ljosmeedra. Pessi tvo doktorsverkefni sem hlutu
styrk eru pvi mikilveegt innlegg i 4framhaldandi pekkingarpréoun
i lj6smodurfraedi.

Helga Gottfredsdottir,
namsbrautarstjori i [josmodurfraedi




