SAMEIGINLEG YFIRLYSING UM 3.

STIG FADINGAR

Treystum ndttdrunni pegar pad a vid:

Umonnun og medferd a
bridja stigl fedingar

Inngangur

f november 2003 var gefin it sameigin-
leg yfirlysing (International Joint
Policy Statement) af Alpjodasamtokum
kvensjukdoma- og fadingarlakna
(FIGO) og Alpjodasamtokum 1jos-
madra (ICM) um ad beita eigi virkri
medferd & pridja stigi faedingar til ad
fyrirbyggja bledingu eftir faedingu.
Kynning i pessu Ljésmadrabladi, snyr
ad peim hluta yfirlysingarinnar, sem
segir ad hana purfi ad kynna i 16ndum
allra aodildarfélaga. Yfirlysingin var
pydd af Onnu Haarde fyrir Ljésmaedra-
félag Islands og Félag islenskra fad-
inga- og kvensjukdoémalakna.

Reynir Témas Geirsson professor i
feedinga- og kvensjukdémalaekningum
hefur skrifad innlegg fyrir hond kven-
sjukdoma- og fadingarlackna sem birt-
ist hér 1 bladinu.

Vid vorum bednar um ad koma med
innlegg inn i pessa umraodu ut fra sjon-
arhorni ljésmaedra. Lokaverkefni Krist-
bjargar i ljésmodurfraedi arid 2001,
fjalladi um pridja stig faedingar, um-
onnun 1josmodur og bledingar eftir
feedingar og vann hun pad undir leid-
sogn Olafar Astu. Auk pess hefur Krist-
bjorg tekid patt i vinnu vid gerd verk-
lagsreglna & LSH um pridja stig fed-
ingar og bledingar eftir fedingu.

Umonnun ljosmoédur a
pridja stigi faedingar
Markmid med umdnnun & pridja stigi
faedingar er ad fylgjan og belgir fadist
heil og ad koma i veg fyrir bladingu
eftir feedingu. Pegar talad er um blad-
ingu eftir fedingu er att vid oedlilega
bledingu eftir fedingu sem samkvamt
skilgreiningu Alpjodaheilbrigdisstofn-
unarinnar er 500 ml eda meira.

Levy (1990) skilgreinir ad gadi um-
onnunar i tengslum vio pridja stig faed-
ingar feli { sér:

1. Medgongueftirlit, sem tryggir ad hin
verdandi modir sé eins heilbrigd og

Kristbjorg Magnusddttir;
[[Gsm&dir
og
Olsf Asta Olafsdéttir,
lektor 1 ljosmddurfredi

hagt er og segir til um hvar @skileg-
ast er ad huin sé 4 pridja stigi feeding-
ar.

2. G60a umonnun 4 fyrsta og 60ru stigi
fedingar, pannig ad modirin hefji
pridja stig faedingar med leg sem
getur dregist saman.

3. G6da umdnnun 4 pridja stigi feeding-
ar, pannig ad fylgjan og belgirnir
faedist heil og bleding verdi 1 lag-
marki.

brenns konar medferd sem veitt er &
pridja stigi faedingar hefur verid skil-
greind, virk meoferd (active mana-
gement), lifedlisfraedileg umdnnun
(physiological management) og 6sam-
sted medferd (piecemeal approach),
sem er i raun sambland af badum hin-
um adferdunum.

Virk medferd

Farid er itarlega i virka medferd i yfir-
lysingunni sem er birt annars stadar i
bladinu og einnig i grein Reynis
Témasar. bvi munum vid ekki ad lysa
henni hér en koma inn 4 hana i umraeo-
um sidar og leggjum i stadinn aherslu &
lifedlisfreedilega umoénnun (physiolog-
ical management) pvi i henni felst a0 i
raun er ekki veitt medferd en i stadinn
er 10g0 ahersla 4 ad trufla ekki lifedlis-
freedilegt ferli.

Lifedlisfraedileg umonnun
Lifeolisfreedileg umonnun 4 pridja stigi
feedingar byggir 4 peim hugmyndum ad
natturan hafi préoad meod sér lifedlis-
freedilegt ferli, sem vi0 eigum ad
treysta, pvi pad virkar fullnegjandi i
flestum tilfellum, pegar pad fylgir i
kjolfarid & edlilegu fyrsta og 60ru stigi
feedingar (Inch, 1985). Michel Odent
(1998) hefur skooad lifedlisfradilega
umonnun 4 pridja stigi feedingar og seg-
ir hann pad hlutverk ljosmoour ad hafa
ahrif 4 umhverfi i fadingu og skapa
hlylegt andrumsloft. Atridi sem hann
bendir 4 eru n&di, hlyja, rokkvad ljos
og engar truflanir, pa finnist médurinni
hun 6rugg og henni ekki 6gnad. [ pessu
umhverfi getur konan fylgt innri porf
og eolilegu taugalifedlisfraedilegu ferli,
sem ytir undir losun oxytésins hja méo-
urinni sem porf er 4 til pess ad fylgjan
losni og pad i sjalfu sér er vorn gegn
bledingu eftir faedingu.

begar studst er vio lifedlisfraedilega
umonnun a pridja stigi faedingar er lif-
edlisfraedilegum breytingum sem verda
a leginu leyft ad hafa sinn gang an inn-
gripa. Umonnunin felur pa i sér ad gefa
ekki samdrattarlyf og skilja ekki & milli
modur og barns fyrr en fylgjan er faedd.
Sumar skilgreiningar gera po6 rad fyrir
a0 skilid s¢ 4 milli modur og barns peg-
ar slattur er haettur i naflastrengnum og
pba sé opnad fyrir moédurenda nafla-
strengsins og hann fai ad blada fritt.
begar vart verour merkja um ad fylgjan
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hafi losnad og hun farin ad siga, er
modirin bedin um ad nota krafta sina
eda pyngdarafl til ad fada fylgjuna.
Ekki er athugad hvort samdrattur sé i
leginu fyrr en eftir ad fylgjan er feedd
(Akins, 1994; Begley, 1990; Brown,
1989; Featherstone, 1999; McDonald,
1999).

[ skilgreiningum 4 lifedlisfraedilegri
umonnun er sagt ad oOskilegt sé ad
beita stjornudu togi & naflastrenginn
(controlled cord traction). Stroud og
Cochrane (1990) segja ad yfirleitt sé
best ad fordast ad koma vid nafla-
strenginn, pad er ekki ad toga 1 hann, en
bidja modurina ad rembast pegar sam-
drattur er i leginu, pvi pad auki likurn-
ar 4 ad fylgjan fedist sjalfkrafa, dsamt
belgjum.

Osamstaed medferd
Osamstad medferd felur i sér alla adra
umoénnun 4 pridja stigi faedingar en pa
sem fellur undir skilgreiningu & virkri
medferd eda lifedlisfraedilegri umdénn-
un (Gyte, 1994). Oft er verid ad blanda
saman sitt 1itid af hverju ur hvorri ad-
ferd fyrir sig an pess ad fylgja ad fullu
annarri hvorri. Gyte (1994) skodadi og
gagnryndi margar peirra rannsokna
sem notadar voru pa og eru enn til
grundvallar i Cochrane gagnagrunnin-
um og benti hin 4 ymsa galla peirra og
a0 alltaf purfi ad skoda kerfisbundin
yfirlit (meta-analysa) ut fra gedum
peirra rannsdékna sem notadar eru og
hvad sé verid ad bera saman. { nokkrum
rannsoknanna hafdi komid fram ad virk
medferd lakkar tioni blaedinga eftir
faedingu borid saman vid lifedlisfradi-
lega umoénnun. Huan segir ad slik talkun
og nidurstada sé gagnryniverd par sem
ad i pessum rannsoknum sé verid ad
bera saman 6samstaeda medferd i stad
lifedlisfraedilegrar umonnunar. | tveim-
ur rannsoknanna megi syna fram a ad
meira en 50% kvenna i hopnum sem
atti a0 fa lifedlisfreedilega umonnun
hafi fengid 6samstada medferd og pvi
verid edlilegt ad virk meodferd kami
betur ut.

Nyleg kerfisbundin yfirlit i Cochra-
ne gagnagrunninum hafa synt ad venju-
bundin virk medferd sé betri heldur en
ad bioa atekta og gefa lyf pegar porf
synist a pvi (sem einnig meetti kalla 6-
samsteda medferd), bleding sé ba
marktaekt minni (Elbourne, Prendiville,
Carroli, Wood, McDonald, 2005,
Prendiville, Elbourne, McDonald,
2005). Viomid fyrir urtaki pessara
rannsokna voru einungis ad konur
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feeddu um faedingarveg og ekki var tek-
10 tillit til annarra patta sem geetu haft
ahrif svo sem um notkun syntocinon,
deyfinga og fleira. Ennpa vantar sam-
anburdarrannsoknir & virkri medferd og
lifedlisfraedilegri umonnun.

Hvenaer =tti ad stydjast

vid lifedlisfraedilega
umonnun og hvenaer

nota virka medferd?

Edlilegt er ad veita lifedlisfreedilega
umonnun pegar kona faedir edlilega an
allra inngripa, par med talid an verkja-
lyfjagjafar og Orvunar med lyfjum.
Einnig 4 a0 hafa i huga hvort ahettu-
peettir fyrir bledingu eftir feedingu séu
til stadar og hvort fadingin hafi verid
mjog hrod eda langdregin. Ad sjalf-
sogou skiptir upplyst val konu hér
miklu mali.

[ yfirlysingunni er sagt ad bjoda
skuli 6llum konum virka medferd a
pridja stigi feedingar. Ekki er um fyrir-
meli ad reda og petta innlegg i um-
raeedu um pridja stig faedingar er til pess
fallio ad fa ljosmedur til ad huga betur
a0 pridja stigi feedingar og velta fyrir
sér hvada umonnun og medferd per
veita.

Hvenar 4 a0 skilja a milli og hveneer
4 ad gefa samdrattarlyf? [ yfirlysing-
unni er sagt ad gefa eigi samdrattarlyf a
fyrstu minutu eftir fadingu barnsins og
skilja & milli, pegar slattur er haettur i
naflastreng og adur en stjornudu togi a
naflastreng er beitt. betta er ekki i sam-
remi vid verklagsreglu um edlilega
fedingu  (Verklagsreglur ~ Handbok
Kvennadeildar LSH, 2004) par segir ad
gefa skuli samdrattarlyf eftir fedingu
barns pegar skilid hafi verid a milli.
Vert er a0 benda 4 ad mismunandi sjon-
armid hafa komid fram um hvernig best
sé ad hafa virka meoferd. Flestar skil-
greiningar 4 virkri meodferd segja ad
snemma eigi ad skilja & milli modur og
barns og margar nefna ad pad skuli gera
fyrir gjof samdrattarlyfja (Brown,
1989; McDonald, 1999; Prendiville, EI-
bourne og McDonald, 2005). ba segir
Gyte (1994) ad gjof samdrattarlyfja, an
pess ad skilid sé snemma a milli, s¢ ein
af leidum 6samstedrar medferdar.

Vig lifum a timum verklagsreglna og
kliniskra leidbeininga, sem eiga ad vera
leidbeinandi en ekki fyrirmali. Vid
eigum samt afram ad nota eigin dom-
greind, reynslu, kunnattu og innsei.
Liklega geta lj6smadur og laeknar ver-
i0 sammala um ad pad sem kallad hef-
ur verid kliniskt nef er mikilveegt og ad

stundum ma bida medvitad, lata lifedl-
isfreedilegum pattum eftir ad virka peg-
ar ekki blaedir. Pa er pad lika skrad i
feedingarlysinguna, a sama hatt eins og
pegar um virka medferd er ad rada.
betta er i samraemi vid verklagsreglur
LSH um edlilega feedingu en i vel vold-
um tilfellum geta ljdsmadur sleppt pvi
a0 gefa syntocinon a pridja stigi feed-
ingar.

Allir eru liklega sammala um ad
pegar til stadar eru ahettupaettir fyrir
bledingu eftir feedingu 4 ad veita virka
medferd & pridja stigi fedingar. Synt
hefur verid fram 4 ad pad minnkar tidni
bledinga eftir fedingu (McDonald,
1999). { peim tilfellum nytist yfirlysing
og leidbeiningar FIGO og ICM vel. {
60rum adsteedum tti ad stydjast vid
lifedlisfraedilega umonnun og skra
hana, i samremi vid hugmyndafredi-
legan grunn ljésmédurfraedinnar eins
og hun birtist 1 ndmskra 1 [josmoour-
fraedi vid Haskola fslands (Namskré i
ljosmodurfraedi 1995 - 2005, Haskoli
fslands) og i Hugmyndafradi og stefnu
Ljésmadrafélags fslands (Ljosmaedra-
félag Islands, 2000) um ad barneign sé
lifeolisfraedilegt ferli en ekki sjukdom-
ur sem nai til medgongu, fedingar og
sengurlegu, og motist af tilfinningaleg-
um og félagslegum pattum. Samkvemt
pessari nalgun er medganga og feding
edlileg par til annad kemur i ljos eda
eitthvad fer urskeidis.

Venjubundin virk medferd fyrir allar
konur, til ad fyrirbyggja 6edlilega blad-
ingu eftir fedingu er pannig i anda
leeknisfraedilegrar nalgunar par, sem
pvi er haldid fram ad engin feding sé
edlileg fyrr en hun er afstadin (Bryar,
1995, Ol6f Asta Olafsdéttir, 1995).

Lokaord

Ljost er ad ljosmaedur verda ad hafa
pekkingu a lifedlisfraeedilegri umdénnun
og hafa hugrekki og faerni til ad vinna
rétt midad vid adstedur hverju sinni. Ef
ljosmeedur gera petta ekki pa er hatta &
a0 ljésmedranemar hvorki sjai né leeri
lifedlisfraedilega umoénnun. betta &
einnig vid um virka medferd en i yfir-
lysingunni kemur fram ad tryggja purfi
kennslu 1 réttum vinnubrégdum virkrar
medferdar.

Skort hefur festu og samramingu i
kennslu um bridja stig fedingar og ekki
er vist ad allir séu med hugmyndafradi
lifedlisfraedilegrar umonnunar 4 hreinu
og bekki handtdk virkrar meoferdar.
Fylgjufedingin hefur jafnvel ordid ut
undan i klinisku nami og starfspjalfun.




bvi er naudsynlegt ad skerpa vinnu-
brogd og rétt ad nota teekiferid nu peg-
ar pessi yfirlysing hefur komid fram.
Mikilveegt er ad nam 1 [josmodurfreo-
um vid Haskola fslands leggi aukna -
herslu a pessa peetti um pridja stig faed-
ingar 1 boklegri kennslu og einnig ad
pessari pekkingu sé vidhaldio i starfi.
Vid munum leggja okkar af morkum og
kennsla um pessa paetti mun verda end-
urskodud neesta ar.

Einnig ma hafa i huga ad skipu-
leggja pjonustu og verkaskiptingu
leekna og ljosmaora i samrami vid pa
hugmyndafraedi sem pjonustan byggir &
hverju sinni, p.e. ad skilgreina betur
milli edlilegra faedinga, ahattufeedinga
eda fedinga par sem leknisfradileg
medferd er naudsynleg.

Osamstad medferd getur haft ahrif 4
bledingu eftir fedingu og ma velta fyr-
ir sér hvort orsok mikilla bledinga a
feedingardeild LSH liggi i pvi a0 med-
ferd a pridja stigi sé dsamsted i stad
pess ad vera virk eda lifedlisfreedileg en
mikilveegt er ad farid sé eftir leidbein-
ingum um virka medferd og/eda lifedl-
isfreedilega umonnun. Froodlegt vaeri ad
skoda pessa petti med fagryniadferd-
um.

Meginnidurstodur fraedilegrar ut-
tektar  Kristbjargar ~ Magnusdottur
(2001) voru einmitt paer ad mikilvaegt
s¢ ad greina adstedur hverju sinni og
taka akvordun um hvor eda hvada meo-
ferd eigi vid, pvi verst sé¢ ad blanda 6llu
saman.

Umonnun a pridja stigi faedingar er
mikilvaeg til ad fyrirbyggja bladingu
eftir feedingu. Vio ljésmadur vitum ad
bleding eftir faedingu getur verid alvar-
leg og ad oft er hagt ad fyrirbyggja
hana, med réttum vinnubrogdum og
med pvi ad treysta natturunni, pegar
pad a vid.
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