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Utdrattur

Fyrir tepum ératug var gefin Ut yfirlysing 4 vegum Alpjodasamtaka ljosmadra og
Alpjodasamtaka kvensjukdoma- og feedingarlaekna pess efnis ad bjoda @tti 6llum konum i
feedingu virka medferd 4 pridja stigi feedingar. Y firlysing pessi var byggd 4 rannséknum pess
efnis ad virk medferd 4 pridja stigi feedingar draegi Ur tilfellum blaedinga eftir fadingu, magni
bledingar og porfinni 4 bl6dgjof. Sidan pa hata ymsar athugasemdir komid fram og fleiri
rannsOknir verid gerdar i peim tilgangi ad bera saman virka medferd og lifedlisfredilega

umdnnun & pridja stigi feedingar.

Tilgangur pessarar fraedilegu uttektar er ad skoda fraedileg gdogn yfir peer medferdir sem
veittar eru & pridja stigi fedingar med hagsmuni ba&di modur og barns 1 huga. Leitast er vid
ad svara spurningunni hvort 6ruggt sé ad veita konum i edlilegri feedingu lifedlisfredilega

umdnnun 4 pridja stigi feedingar.

Nidurstodurnar eru paer ad oruggt er ad veita konum i edlilegri fadingu lifedlisfredilega
umonnun 4 pridja stigi feedingar en mikilvagt er ad ljosmadur kynni sér vel pa patti er luta
ad lifedlisfraedilegri umonnun par sem um flokid samspil lifedlisfraedilegra patta og
umhverfispatta er ad reeda. Einnig er mikilveegt ad ljosmadur veiti konum fredslu um pridja

stig feedingar svo per geti tekid upplysta akvordun um hvora medferdina peer vilji piggja.

Lykilord: Pridja stig fedingar, virk medferd, lifedlisfraedileg umonnun, styrt naflastrengstog,

naflastrengslokun



Abstract

About a decade ago the International Confederation of Midwifes (ICM) and the
International Federation of Gynaecologists and Obstetricians (FIGO) published a joint
statement where it is recommended that all women are offered active management in the third
stage of labour. The statement is based upon reviews of the available evidence, that active
management of the third stage of labour is proven to reduce the incidence of post-partum
haemorrhage, the quantity of blood loss and the need for blood transfusion. Since then
remarks have been made and more studies that compare active management and

physiological management in the third stage of labour have been published.

The purpose of this literature review is to explore studies about managements provided
in the third stage of labour, with both the interest of the mother and the baby in mind. The
aim is to answer the question whether it is safe to provide physiological management in the

third stage of labour for women in natural birth.

The result of this review is that it is safe to provide physiological management in the
third stage of labour for women in natural birth, but it is very important for midwives to be
familiar with the important aspects of physiological management, since it involves a complex
interaction between physiological and environmental factors. It is also important that
midwives give women information about the third stage of labour so they can make an

informed choice on which management they prefer.

Keywords: Third stage of labour, active management, physiological management, controlled

cord traction, umbilical cord clamping
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Inngangur

Melt er med ad bjoda 6llum konum virka medferd & pridja stigi fedingar, en pad felur i
sér inngrip sem geta truflad pa lifedlisfredilegu patti sem eiga sér stad hja badi moédur og
barni strax eftir faedingu. Pvi langar mig ad skoda hvort 6ruggt sé ad veita lifedlisfreedilega
umdnnun & pridja stigi feedingar hja konum i edlilegri feedingu, sérstaklega 1 1j0si pess ad eitt

af hlutverkum lj6smadra er ad bera dbyrgd 4 og stydja hio lifedlisfredilega ferli feedinga.

Tilgangur og markmio

Tilgangur og markmid pessa verkefnis er ad skoda fraedilega pekkingu yfir paer
medferdir sem veittar eru a pridja stigi fedingar hja konum i edlilegri fedingu, hvad skilar
bestu utkomu fyrir modur og barn og hvada dherslur eiga ljosmadur ad hafa 1 huga vio val &

medferdum & pridja stigi fedingar.

ber spurningar sem ég mun leitast vid ad svara i pessu verkefni eru eftirfarandi:

* Er hagur af pvi a0 veita konum i edlilegri feedingu, med enga ahattupaetti fyrir
bledingu eftir fedingu, lifedlisfraedilega umonnun 4 pridja stigi feedingar og studla par

med ad nattirulegu ferli feedingarinnar?

* FEr hagur i pvi ad bida med a0 skilja & milli barns og modur i edlilegri faedingu?

» FEr hagur 1 pvi ad bida med ad skilja & milli barns og modur pegar barn faedist adur en

fullrt medgdngu er nad?



* Er hagur i pvi ad bida med ad skilja 4 milli barns og médur pegar beita parf endurlifgun

a nybura?

Asteedur efnisvals

Astaedan fyrir pvi ad ég valdi petta verkefni er st ad mér finnst pad vera stor pattur i
starfi [josmadra ad studla ad nattirulegu ferli fedinga, en reynslan min i ndmi minu i
ljosmodurfradi hefur synt mér ad virk medferd 4 pridja stigi feedinga sé notud i langflestum
feedingum a Landspitala. bvi vil ég kanna hvort grundvollur sé fyrir aukinni notkun
lifedlisfreedilegrar umonnunar 4 pridja stigi fedingar hja konum i edlilegri feedingu. ba finnst
mér petta vera gott tekifaeri til ad kynna mér betur hvad felst i lifedlisfreedilegri umoénnun a
pridja stigi faeedingar, til ad freedast um rétt vinnubrogd og mikilvegi peirra. Einnig vil ég
vekja ljosmaedur til umhugsunar um hvort par geti haldid i hinar nattarulegu leidir i

edlilegum fedingum og um leid midlad pekkingunni &fram til lj6smadranema.

Adferdafrcedi

Verkefnid er fredileg uttekt 4 rannsoknum sem gerdar hafa verid 4 medferdum a pridja
stigi fedingar med visan i fredibakur til Gtskyringar 4 lifedlisfredilegu ferli baedi modur og

barns vid faedingu.

Heimilda var aflad med leit i gagnagrunnum PubMed, Cinahl, Medline, Google Scholar
og 1 bokum um fedingarfraedi og ljosmodurfredi. Heimildir voru einnig fundnar i

heimildalistum peirra greina sem komu fram vid leit i gagnagrunnum.



Leitarordin voru: Third stage of labour, active management, physiological management,
controlled cord traction, umbilical cord clamping. Leitin takmarkadist vid heimildir sem voru

a ensku og islensku.

Skilgreiningar a hugtokum

bridja stig feedingar (Third stage of labour): Timabilid fra pvi ad barnid faedist par til

fylgjan er feedd asamt liknarbelgjum er kallad pridja stig feedingar (Harris, 2011).

Lifedlisfreedileg umonnun 4 pridja stigi fedingar (Physiological/expectant management
of the third stage of labour): begar losun fylgju verdur vegna lifedlisfredilegra patta, an
inngripa med samdrattarlyfjum, fylgjan skilar sér it um fedingarveg fyrir krafta modurinnar
(Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2011) og bedid er med ad skilja a4 milli
modur og barns par til slattur heettir 1 streng eda fylgjan er fedd (Begley, Gyte, Devane,

McGuire og Weeks, 2011).

Virk medferd & pridja stigi fedingar (Active management of the third stage of labour):
Fyrirbyggjandi medferd vid bledingu eftir fadingu 4 pridja stigi fedingar sem felur 1 sér
notkun samdrattarlyfja, ad skilid sé¢ & milli modur og barns adur en fylgjan er feedd og styrdu
naflastrengstogi beitt til ad fa fylgjuna ut sem fyrst og legid nuddad eftir feedingu fylgju (ICM

og FIGO, 2004).

Osamstaed medferd 4 pridja stigi feedingar (mixed management/piecemeal approach of
the third stage of labour): Pattum virkrar medferdar & pridja stigi fedingar og
lifedlisfreedilegrar umonnunar 4 pridja stigi fedingar er blandad saman, en an pess p6 ad nota

alla peetti annarar hvorrar medferdarinnar (Begley o.fl., 2011).



Styrt naflastrengstog (Controlled cord traction): Styrou naflastrengstogi er beitt til ad
audvelda losun og fedingu fylgju. Pad felur i sér ad skilja 4 milli médur og barns, halda i
naflastreng med annarri hendi og halda vaegri spennu 4 medan bedid er eftir samdreetti 1 legi.
Halda parf med hinni hendinni vid leg konunnar rétt ofan vio lifbein og beita motprystingi

pegar togad er varlega i naflastrenginn i samdrattum (ICM og FIGO, 2004).

Lokun naflastrengs (Cord clamping): Ad loka fyrir naflastrenginn og skilja a4 milli er
hluti af pridja stigi feedingar. Lokad er fyrir strenginn med tveimur tongum og er svo klippt 4
strenginn 4 milli pessara tveggja tanga, sem koma pa i veg fyrir ad bloo leki fra modurhluta

strengsins og fosturhluta strengsins (Rabe, Reynolds og Diaz-Rossello, 2004).

Snemmbin lokun naflastrengs (Immediate cord clamping) og sidblin lokun
naflastrengs (Delayed cord clamping): Ekki er fyrir hendi samhljéma alit & skilgreiningum
fyrir snemmbuna lokun naflastrengs og sidbtna lokun naflastrengs (Rabe, Diaz-Rossello,
Duley og Dowswell, 2012), en mismunandi er eftir rannsoknum hvernig petta er skilgreint,
par sem snemmbuin lokun naflastrengs getur t.d. verid fra 5 sekindum upp i 20 sekindum
eftir fadingu barns og sidblin lokun naflastrengs getur verid fra 30 sekundum upp i 120
sekindum eftir fadingu barns (Rabe o.fl., 2004), eda snemmbuin lokun naflastrengs verid
innan vid minatu frd fadingu barns og sidbuin lokun naflastrengs frd minutu eftir fedingu

barns allt par til slattur heettir i naflastreng (McDonald og Middleton, 2008).



Fraedileg samantekt

bridja stig feedingar

A pridja stigi fadingar losnar fylgjan fra legveggnum og feerist nidur fadingarveginn
asamt liknarbelgjum (Harris, 2011). Eftir ad barnid faedist heldur legid afram a0 dragast
saman og minnkar hratt. Vid pad prystist fylgjan saman par sem hun er ekki teygjanleg. begar
fylgjubedurinn hefur minnkad um u.p.b. helming byrjar fylgjan ad losna. Vid
vodvasamdrattinn 1 leginu kemst pad blod fra médurinni sem er 4 milli vodvalaga legsins og
@da barnsins ekki til baka til médurinnar, edarnar verda pandar og yfirfullar og vid pad
myndast prystingur og bl6di0 byrjar ad storkna. Sé hluti af bl6di barnsins sem er enn i
fylgjunni flyst til barnsins i gegnum naflastrenginn, vid pad eykst prystingur moédurmegin i
fylgjunni. Vid nestu samdratti i leginu gefa yfirfullar @darnar sig, skilin i fylgjufellibelgnum
gefa sig og fylgjan losnar fra legveggnum. Vodvapradir legsins, sem liggja utan um adar
modurinnar, dragast saman og loka fyrir @daendana pegar fylgjan losnar (Inch, 1985).
Venjulegt blooflaedi um fylgju er 500-800 ml & minutu og pvi er mikilvagt ad pessi lokun
taki adeins oOrfaar sekiindur svo ekki verdi mikil bleeding (Jacob, 2012). Fylgjan getur ekki
losnad ef enginn samdrattur er i leginu par sem sterd fylgjubedsins getur pa ekki minnkad
(Piotrowski, 2007). Medallengd pridja stigsins er u.p.b. 6 minatur pegar notud er virk
medferd (Harris, 2011), en getur verid allt upp 1 60 minitur 4dur en talad er um lengt pridja
stig og gripid til adgerda, en pad getur pytt ad sekja purfi fylgjuna 1 deyfingu eda svefingu
(NICE, 2007). begar veitt er lifedlisfraedileg umdénnun 4 pridja stigi feedingar getur pad varad

allt upp 1 120 minttur (Medforth o.1l., 2011).



Hormonid oxytdsin, sem er myndad i undirstiiku heilans og losad ar afturhluta
heiladinguls, er mikilvegt hormoén i fedingarferlinu, en pad studlar ad samdrattum i legi &
Ollum stigum fedingar og eykur rennsli mjolkur i mjélkurkirtlum (Silverthorn, 2007). Franski
fedingarleknirinn Michel Odent talar um oxytodsin sem feimna hormonid, par sem truflun i
umhverfinu, kvidi og streita getur dregid ur losun pess. A pridja stigi fadingar nzr losun
oxytosins hamarki sem er mikilvagt fyrir 6rugga fylgjufeedingu med ldgmarks blodmissi. bvi
er mikilvaegt ad pattir i umhverfinu trufli ekki oxytosin fl&did sem verdur & pessum
timapunkti en pad er gert med pvi ad passa ad médurinni verdi ekki kalt og trufla hana ekki
pegar hiin er ad uppgotva barnid sitt 1 fyrsta skiptid. Oxytdsin, sem einnig hefur verid kallad
astarhormonid, er pvi einnig mikilvagt a pessum timapunkti fyrir tengslamyndun modur og
barns. Pad ad setja barnid strax 4 brjdst getur einnig flytt fylgjufedingunni og minnkad likur
a bledingu eftir fedingu par sem 6rvun geirvartanna eykur losun oxytdsins (Odent, 2011), en
st adferd hefur lengi verid notud og 16ngu adur en virkni oxytdsin var pekkt var algengt ad
setja fyrri tvibura modur 4 brjost til ad flyta fyrir fedingu pess seinni (Tortora, 2005). Fyrir
modur og barn er petta timabil mikilvegt fyrir tengslamyndun og fyrir pa sem sinna konu i
feedingu er mikilvaegt ad hafa stjorn a bledingu fra fylgjubedi og fylgjast med ad legid dragist
vel saman (Harris, 2011). Allt sem truflar pessa losun oxytosins getur truflad lifedlisfraedilegt
ferli pridja stigsins en aukinn kvidi veldur losun adrenalins sem um leid hindrar losun
oxytosins (Begley o.fl., 2011). Pad er ekki eingéngu a pridja stigi faedingar sem mikilvaegt er
a0 halda streituvaldandi areitum i lagmarki pvi aukinn styrkur katek6lamina (adrenalin,
noradrenalin, dopamin) 1 bl6d1 minnkar einnig bl6dfladi til innri liffeera 1 likama modur, par
med talid fylgjunnar. Pad minnkar strefnisflaedi til barnsins sem getur valdid
streituvidbrogdum hja barninu. bvi er mikilveegt ad halda streituvaldandi areitum i lagmarki

hja konu i fedingu (Robertson, 2004).



[ gegnum allt faedingarferlid er hvad mest dhatta fyrir modur 4 pridja stigi faedingar par
sem hattan 4 bledingu eftir fadingu er fyrir hendi (Rankin, 2010). Skilgreining & bledingu
eftir fedingu er yfir 500 ml bleding & fyrstu 24 klukkustundum eftir f&dingu og alvarleg
bleding eftir fedingu er yfir 1000 ml bleding a fyrstu 24 klukkustundum eftir fedingu
(WHO, 2009). Bleding eftir fedingu er algengasta orsok maedradauda i Afriku og Asiu og
onnur algengasta orsok madradauda i vestreenum rikjum & eftir kvillum tengdum haprystingi
(Khan, Wojdyla, Say, Giilmezoglu og Van Look, 2006). Aztlad er ad um 140.000 konur deyi
arlega af voldum blaedingar eftir fedingu, en pad pydir ad ein kona deyr 4 fjogurra minutna
fresti, allt 4rid um kring af pessum véldum. bad verdur bleding eftir fedingu i kjolfar 5%
feedinga og ef daudsfall verdur hja modur gerist pad i flestum tilfellum innan fjogurra
klukkustunda fra faedingu. En b6 svo ad konan deyi ekki pa geta afleidingarnar verid
alvarlegar, pad er aukin inngrip, jarnskortsblodleysi, bl6dgjof, blédstorkuvandamal,
liffeerabilun og Sheehan heilkenni (Leduc, Senikas og Lalonde, 2009), en pad er
heiladingulsbilun sem verdur vegna blédpurrdar til heiladinguls eftir barnsburd. Algengasta
afleiding Sheehan heilkennis er ad konur mjolka ekki og alvarlegasta afleidingin er
kortisolskortur sem getur leitt konur til dauda sé hann vangreindur (Hallgerdur Lind
Pétursdottir, Sigrin Perla Bédvarsdottir og Helga Agtsta Sigurjonsdottir, 2010). Helstu
ahaettupaettir fyrir bleedingu eftir feedingu eru fyrri saga um bledingu eftir fedingu, fasta
fylgju, hrada fedingu, lengda fedingu eda averka i fedingu. Ef konan er med
blodstorkusjukdom, or a legi, HIV/ey0dni, hntt eda dnnur afbrigdi 1 legi eda & margar fyrri
fedingar ad baki. Ef konan gengur med fjolbura, er med of mikid legvatn, pjaist af blodleysi,
ef blett hefur fyrir fedingu og ef hun er med fyrirsata fylgju eda medgongueitrun. Ef
feedingin hefur verid hrod, lengd, framkollud eda 6rvud og ef gefin hatfa verid hridahamlandi

lyf, storir skammtar af verkjalyfjum eda menurotardeyfing. Ef konan er svaefd, med sykingu,



belghimnubdlgu (chorioamnionitis) eda ketonblodsyringu (ketoacidosis). Ofullnaegjandi
losun fylgju & pridja stigi fedingar, sem og full pvagbladra eda ef fylgjuleifar eda belgir
verda eftir 1 leginu, 6samsted medferd a pridja stigi sem truflar natturulega virkni legsins og

vidsnuid leg (Medforth o.11., 2011).

Lifedlisfreedileg umonnun

[ lifedlisfredilegri uménnun gerir [josmodirin rad fyrir ad nattarulegir samdraettir i
leginu, 6rvadir af oxytosin hormoninu, losi fylgjuna af legveggnum og dsamt kréftum
moédurinnar og pyngdarafli feeri hana nidur fedingarveginn. Mikilvaegt er ad faedingin fari
fram a rolegum stad, modirin fai barnid strax i fangid svo pad snerti nakta hud hennar og fari
fljotlega 4 brjost. Modir og barn purfa ad fa frid fra umhverfinu og njota pess ad hittast augliti
til auglits 1 fyrsta sinn. Naflastrengurinn er latinn vera par til fylgjan er fadd og bannad er ad
snerta legbotninn ar til eftir ad fylgjan er faedd (Begley, Guilliland, Dixon, Reilly og
Keegan, 2012; Fahy 2009). Til ad auka losun oxyt6sins ma leggja barnid a brjost eda orva

geirvorturnar med 60rum hatti (Begley o.1l., 2012).

bad er mikilvaegt ad ljosmadur kynni sér hvad felst i lifedlisfreedilegri umdénnun og
hvernig hun er framkvamd, par sem virka medferdin er mun algengari. Einnig er mikilvagt
a0 fa sampykki fra hinni fedandi konu og ad hun skilji hvert hennar hlutverk 4 pessu stigi
feedingarinnar er. Hafi einhver inngrip verid notud i fedingarferlinu er ekki radlagt ad nota
lifedlisfraedilega medferd a pridja stiginu (Medforth o.fl., 2011). Streita hja médur eykur
haettuna 4 bledingu eftir fedingu, en samkvamt Michel Odent er bleding eftir fadingu
nanast alltaf tengd 6videigandi truflunum. Telur hann ad bleding eftir faedingu vari mjog

sjaldgeef ef faeinum reglum veeri fylgt eftir. Pad er ad passa 01l 6parfa areiti i umhverfinu, en



pad eykur styrk katekolamina i likamanum. battir i umhverfinu sem hann telur mikilvaega eru
hlyja, pegileg 1ysing, slokkt & simum og na&di, en pad er mjog mikilvaegt ad modurinni finnist
ekki eins og fylgst s¢ med henni, huin parf ad fa ad kynnast barninu sinu 6truflud. Médirin
parf ad fa ad vera i peirri stellingu sem henni lidur best i og kannski parf einhver ad taka
barnid & medan hin kemur sér vel fyrir, eftir pad er engin astaeda til ad trufla pessi fyrstu
kynni médur og barns (Michel Odent, 1998a). Parna faer modirin ad njota peirra verdlauna
sem faedingin faerdi henni 4 medan modir nattura sér henni fyrir negu oxytosin flaedi sem
kemur i veg fyrir bleedingu eftir faedingu og eflir hin sterku tilfinningabénd sem myndast a
milli médur og barns og ytir undir médurast og umhyggju (Buckley, 2005). { allt ad
klukkutima eftir faedingu parf ekki ad skipta sér af naflastrengnum eda fylgjunni, pad parf
ekki a0 skilja 4 milli pegar @daslatturinn heettir 1 naflastrengnum, par sem pad felur i sér
endurteknar snertingar vid strenginn til ad finna rétta timann til ad skilja & milli og pad er i
lagi ad gera pad eftir ad fylgjan er feedd. Pegar klukkutimi er 1idinn og fylgjan er ekki faedd er
i lagi ad athuga hvort hun hafi losnad fra fylgjuveggnum, pad er gert med pvi ad yta a
legvegginn rétt fyrir ofan lifbein med fingurgdmunum, ef naflastrengurinn hreyfist ekki er
fylgjan laus (Odent, 1998a). Ekki ma taka um legbotninn til ad athuga hvort samdrattur sé til
stadar, pvi pa geta belgirnir losnad og getur pad leitt til pess ad blodid aftan vid fylgjuna naer
a0 leka fra 4dur en pad storknar. betta eykur likur 4 bleedingu hja moédur og frestar losun

fylgjunnar (Inch, 1985).

Virk medfero

begar virkri medferd er beitt 4 pridja stigi feedingar tekur pridja stigio yfirleitt mjog

stuttan tima, eda ekki meira en 10 minttur. Virk medferd hefur verid tengd vid minni
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blodmissi, styttri tima pridja stigs, faerri blodgjafir og minni porf 4 samdrattarlyfjum til

leekninga (Medforth o.fl., 2011).

{ sameiginlegri yfirlysingu Alpjodasamtaka ljosmaedra (International Confederation of
Midwifes (ICM)) og Alpjédasamtaka kvensjukdéma- og fedingarlekna (/nternational
Federation of Gynaecologists and Obstetricians (FIGO)), sem eru lykiladilar i1 alheimsataki
um aukid oryggi i fedingum sem nefnist ,,Safe Motherhood*, kemur fram ad virk medferd sé
fyrirbyggjandi gegn bledingu eftir fadingu og pvi &tti ad bjoda 61lum konum i fedingu
pessa medferd. Pad sem fellur undir virka medferd 4 pridja stigi fedingar samkvaemt
yfirlysingunni er gjo6f samdrattarlyfja innan einnar minutu fra fedingu, ad loka fyrir
naflastreng nalegt spangarsvaedi modur eftir ad a&daslattur hattir hja heilbrigdum nyburum
og skilja 4 milli, beita styrou naflastrengstogi og nudda legbotninn eftir fylgjufeedingu par til

legid er vel samandregid (ICM og FIGO, 2004).

Osamstced medferd

bridju medferdinni i umdénnun 4 pridja stigi feedingar hefur verid 1yst, en pad er
6samstzed medferd. [ pessari medferd er pattum ur virkri medferd og lifedlisfraedilegri
umonnun blandad saman, en an pess po ad nota alla patti annarrar hvorrar medferdarinnar
(Begley o.fl., 2011). Osamstadri medferd 4 pridja stigi feedingar fylgir hasta hlutfall

bledinga eftir fedingu (Fahy, 2009).

Samanburour a lifedlisfreedilegri umonnun og virkri medferd

b6 kostir virkrar medferdar s€u 6umdeildir pegar kemur ad konum med ahattupaetti

fyrir bleedingu eftir fadingu, pa parf ad gagnryna notkun hennar 4 konur 1 edlilegri f&dingu
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(Harris, 2011). Virk medferd hefur verid algeng undanfarna aratugi en 4 undanférnum arum
hafa ljosmaedur og konur verid i auknum meli ad snua aftur til lifedlisfreedilegu
medferdarinnar. Umrada hefur verid um pad ad pegar ahrif samdréattarlyfjanna fjara t pa
verdi meiri bloédmissir hja peim konum sem fa virka medferd & pridja stigi fadingar en hja
peim konum sem fengu lifedlisfreedilega umoénnun (Medforth o.fl., 2011). Rannsokn
Kashanian, Fekrat, Masoomi og Sheikh Ansari (2010) 4 200 irénskum konum i edlilegri
fedingu og an dhaettupatta fyrir bledingu eftir fedingu, syndi ekki fram 4 marktaekan mun &
blodmissi 4 pridja stigi fedingar hja konum sem fengu virka medferd midad vid konur sem
fengu lifedlisfredilega umoénnun. Hins vegar var blodmissir 1 sengurlegu (fyrstu 6 vikurnar
eftir fadingu) meiri hja hopnum sem fékk virka medferd 4 pridja stigi fadingar. { sanskri
rannsokn Jangsten, Mattsson, Lyckestam, Hellstrom og Berg (2011) 4 samanburdi 4 virkri
medferd og lifedlisfraedilegri umonnun 4 pridja stigi feedingar hja 1486 konum, var tidni
bledinga eftir fedingu (>1000 ml) 10% hja hépnum sem fekk virka medferd og medal
blodmissir 535 ml. Hja hopnum sem fékk lifedlisfredilega umonnun var tidni bleedinga eftir
fedingu (>1000 ml) 16,8% og medal blodmissir 680 ml. Tidni bledinga eftir fedingu jokst
med aukinni lengd pridja stigs feedingar og var aukin tioni bleedinga med aukinni pyngd
fylgju. Ekki var munur 4 tidni fastrar fylgju og blédgjata hja hépunum tveimur. Hemoglobin
gildi kvennanna daginn eftir fadingu voru 118 g/dl hja konunum sem fengu virka medferd og
115 g/dl hja konunum sem fengu lifedlisfreedilega umonnun. Tekid er fram i adferdarkafla
rannsoknarinnar ad konurnar sem toku patt i rannsokninni voru heilbrigdar konur med
edlilega medgdngu ad baki, sem faeddu born 1 hofudstodu vid 34-43 vikna medgongulengd.
baer sem voru undanskildar fra rannsékninni voru konur sem ekki t6ludu seensku, konur med
fyrri sogu um blaedingu eftir fedingu, konur sem foru i valkeisaraskurd, konur med

medgongueitrun, konur sem attu fjorar eda fleiri fedingar ad baki og fadingar par sem barn
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var daid i médurkvidi. Einnig kemur fram i adferdarkafla rannsoknarinnar ad badi 1 virkri
medferd og i lifedlisfraedilegri umonnun hafi verid skilid 4 milli moédur og barns strax eftir
faedingu, en pad fellur ekki undir skilgreiningar 4 lifedlisfredilegri medferd (Fahy, 2009).
Ekki er haegt ad segja til um hvort einhverjar konur med adra dhattupetti fyrir bledingu eftir
faedingu en taldir voru upp, hafi verid i rannsokninni. P4 er ekki talad um hvort feeding byrji
sjalfkrafa, s¢ gangsett eda 6rvud og medgongulengd peirra kvenna sem toku patt i
rannsokninni fellur ekki undir skilgreiningu & medgongulengd i edlilegri fedingu sem er 37-

42 vikur (Medforth o.fl., 2011).

f Cochrane samantekt Prendiville, Elbourne og McDonald (2000) 4 fimm rannsoknum
fra proudum 16ndum, var minni blé6dmissir hja konum sem fengu virka medferd 4 pridja stigi
fedingar samanborid vid konur sem fengu lifedlisfredilega umonnun, en skilgreiningin
bleding eftir fedingu nadi yfir 5,2% kvenna sem fengu virka medferd samanborid vid 13,5%
kvenna sem fengu lifedlisfredilega umonnun. Konur sem fengu virka medferd voru i minni
hattu & lengdu pridja stigi feedingar, purftu sidur blodgjof eftir fedingu og purftu sidur
samdrattarlyf i lekningaskyni. Hinsvegar fundu peer frekar fyrir 6gledi og hofudverk og
maeldust med hakkadan blodprysting, en pad ma rekja til gjof samdrattarlyfsins Methergin.
einni af rannséknunum voru konur sem fengu virka medferd frekar med fasta fylgju sem
purfti ad fjarlegja i svefingu en pad var ekki raunin i hinum ranns6knunum. Nidurstada
samantektarinnar var su ad bjoda @tti 6llum konum virka medferd a pridja stigi feedingar og
hvetja peer til ad piggja hana, einnig peim konum sem ekki eru med sérstaka aheattupaetti fyrir
bledingu 4 pridja stigi fedingar. Hofundar sja einnig enga astedu til ad mala ekki med
pessari adferd { heimafaedingum og 4 fedingarheimilum. I premur af fimm rannséknum i

samantektinni voru eingéngu konur sem voru ekki med dhattupatti fyrir bledingu eftir
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feedingu, 1 hinum tveimur voru allar konur sem faeddu bérn um faedingarveg teknar inn i
rannsoknina. [ peim premur rannséknum sem nadu eingdéngu yfir konur med enga
ahaettupaetti fyrir bledingu eftir fedingu purfti medgongulengdin ad hafa ndd 37 vikum i
adeins einni rannsokn og engin rannsokn gat til um hvort gangsetning eda 6rvun fedingar

utilokadi konur fra rannsdkninni.

Odent (1998b) hafdi gagnrynt eina af rannsoknunum fimm i Cochrane samantekt
Prendiville o.fl. (2000) stuttu eftir ad hun kom 1t, par sem skilgreiningin a lifedlisfreedilegri
umonnun 4 pridja stigi fedingar var ekki fullnegjandi. Pad kom ekkert fram um hina
mikilvegu umhverfispatti, hvort hitastigid hafi verid rétt i herberginu, hvort barnid hafi verio
lagt 4 hud modur og hvort modirin hafi fengid needi til ad kynnast barninu sinu, en petta eru

allt paettir sem eru mikilvegir fyrir losun oxytosins fra heiladingli.

bonokkur munur er 4 skilgreiningum & virkri medferd i pessari Cochrane samantekt
Prendiville o.fl. (2000) og sameiginlegri yfirlysingu ICM og FIGO (2004) hinsvegar. i
Cochrane samantektinni er radlagt ad gefa samdrattarlyf vio eda strax eftir fadingu barns,
skilja strax 4 milli médur og barns og ekki er talad um ad nudda legbotn i kjolfar
fylgjufedingar. I yfirlysingu ICM og FIGO er radlagt ad gefa samdrattarlyf innan vid minatu
fra feedingu barns, skilja a milli eftir ad a&daslattur haettir i naflastreng og nudda legbotn eftir
a0 feding fylgju er afstadin (Fahy, 2009). Fahy (2009) gagnrynir einnig skilgreiningu
Prendiville o.fl. 4 lifedlisfreedilegu umdnnuninni sem segir i raun ekki meira en ad
lifedlisfraedileg umdénnun s€ vontun & virkri medferd i stadinn fyrir ad lysa henni sem allt
annarri adferd vid ad sinna konum 4 pridja stigi fedingar. Samraemist st lysing skilgreiningu
NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) & lifedlisfraedilegri ummonnun

en hun er ad lifedlisfredileg umonnun 4 pridja stigi fedingar felur i sér ad ekki eru notud
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samdrattarlyf, ekki er skilid & milli fyrr en slattur hattir i naflastreng og feding fylgju verdur
fyrir krafta modurinnar (NICE, 2007). Syn ljosmedra 4 pridja stig feedingar er hinsvegar su
a0 feding 4 sér stad 4 rolegum, afviknum stad, naflastrengurinn er latinn vera par til fylgjan
er fedd, ljosmadur koma ekki vid legbotninn, bedid er eftir visbendingum um ad fylgjan hafi
losnad, hud vid hud snerting modur og barns verdur eins fljott og audio er og barnid fer f1j6tt
a brjost, konan er i uppréttri stodu vid fedingu fylgjunnar sem fadist sjalfkrafa. Annar pattur
sem Fahy gagnrynir er ad 1 rannséknunum voru einnig konur sem voru med dhattupatti fyrir
bledingu eftir faedingu, en pad brytur i baga vid pad ad nidurstédurnar séu heimfaerdar yfir a
konur med enga dhattupaetti fyrir bledingu eftir faedingu. P4 var lifedlisfreedileg uménnun
sem veitt var adeins beitt rétt i tveimur rannsoknum. I einni rannsokn var skilid strax 4 milli
modur og barns og 1 annarri var beitt styrou naflastrengstogi, sem gerir petta pa ad
6samstzedri medferd med mesta dhattu fyrir bleedingu eftir fedingu. I engri af rannséknunum
var passad upp a4 mikilvaegi pess ad nyburinn keemist i had vid had snertingu vid modur sina
strax eftir fedingu eda faeri fljotlega 4 brjost. Pessir pettir grafa undan réttmeeti

samantektarinnar (Fahy, 2009).

i nylegu Cochrane yfirliti Begley o.fl. (2011) 4 sj6 rannsoknum sem skoda muninn 4
virkri medferd og lifedlisfraedilegri umonnun 4 pridja stigi feedingar, flokka hofundar
rannsoknirnar i annadhvort rannsoknir sem skoda muninn 4 virkri medferd og
lifedlisfreedilegri umonnun 4 pridja stigi feedingar, sem voru fjorar rannsoknir eda rannsoknir
sem skoda muninn & virkri medferd og 6samstadri medferd, sem voru prjar rannsoknir.
Rannsoknirnar voru allar gerdar 4 sjukrahtsum og na yfir 6486 konur. Nidurstodur
samantektarinnar eru par ad ef eingdngu eru skodadar peer konur i rannsoknunum sem ekki

voru med dhattupetti fyrir bledingu eftir fa2dingu, var enginn munur 4 bledingu eftir
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fedingu og hemoglobin gildum 24-72 klukkustundum eftir faedingu, eftir pvi hvort per fengu
virka medferd eda lifedlisfraedilega umdnnun 4 pridja stigi feedingar. [ einhverjum
rannsOknanna var synt fram 4 ad virk medferd minnki likur 4 bledingu eftir fedingu og gildi
hemdglobins var 0,5 g/dl haerra hja maedrum sem fengu virka medferd en hjd madrum sem
fengu lifedlisfredilega umonnun & pridja stigi fedingar. bad er po ekki talid hafa langvarandi
ahrif & modur og til samanburdar ma nefna ad gildi hemoglobins lekkar um 0,6 g/dl hja
blodgjafa i hefdbundinni blodgjof. Hinsvegar var marktek haekkun a bl6dprystingi madra
sem fengu virka medferd, samdrattarverkir eftir feedingu voru sarari, aukin porf var fyrir
verkjalyf og 6gledi og uppkdst voru tidari. Fleiri konur i hopunum sem fengu virka medferd
purftu ad snua aftur & spitalann eftir utskrift vegna blaedinga, sem mogulega geeti verid vegna
fylgju- eda belgjaleyfa i legi sem verdur vegna styrds naflastrengstogs. ba telja hofundar ad
oruggara s¢ ad bregdast vid bledingu sem verdur inni & sjukrahusi strax i kjolfar fedingar en
bledingu sem verdur eftir utskrift af sjukrahtisi. Born meedra sem fengu virka medferd voru
med laegri fedingarpyngd sem endurspeglar legra blodmagn peirra vegna stodvunar a
blodfledi fra fylgju strax eftir fedingu. Nidurstodur hofunda eru ad mikilvaegt er ad freeda
konur fyrir feedingu um pessar tvaer medferdir svo peer geti tekid upplysta akvordun um hvora
medferdina per vilji piggja. Aukaverkanir af virkri medferd 4 pridja stigi fadingar, eins og
t.d. haprystingur, 6gledi og auknir samdrattarverkir fyrsta solarhringinn eftir fedingu, hefur
verid lyst i nokkrum rannsoknum og hafa per verid tengdar samdrattarlyfinu Methergin
(Prendiville o.l., 2000). Rannsokn Jangsten, Bergh, Mattsson, Hellstrom og Berg (2011) &
verkjaupplifun 1802 kvenna fyrsta s6larhringinn eftir fedingu, synir ekki fram 4 aukna verki
samfara virkri medferd a pridja stigi feedingar, par sem notast var vid oxytosin samdrattarlyf,
pvert 4 moti voru peer konur sem fengu virka medferd med legri verki & VAS kvarda en paer

konur sem fengu lifedlisfraedilega umdénnun.
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{ skyrslu sem gefin er Gt af samtokunum NZCOM (New Zealand college of midwives) og
MMPO (The midwifery and maternity provider organisation) kemur fram ad ljésmaedur 4 Nyja
Sjalandi sem tilheyra pessum samtokum veita lifedlisfreedilegra umdnnun 4 pridja stigi feedingar i
41% af edlilegum feedingum og ad blodmissir var mun minni hja konum sem fengu pessa
medferd borid saman vid konur sem fengu virka medferd a pridja stigi faedingar (The New
Zealand College of Midwives, 2009). Begley o.l. (2012) gerdu lysandi, eigindlega rannsokn a
Nyja Sjalandi og frlandi i peim tilgangi ad skoda hug ljosmaedra og asteedur pess ad peer notudu
lifedlisfreedilega umonnun 4 pridja stigi fedingar. batttakendur voru 27 [josmadur sem starfa &
fedingarheimilum og eru vanar ad nota lifedlisfreedilega umonnun & pridja stigi fedinga. bessar
lj6smeedur voru valdar til ad taka patt 1 rannsokninni par sem paer hofou & tveggja ara timabili
notad lifedlisfreedilega umodnnun 4 pridja stigi faedinga i ramlega 30% faedinga med innan vid 4%
tioni bleedinga eftir fedingu. Flestar lj6smadurnar téldu ad pridja stig faedingar veeri mjog
sérstakur timi fyrir tengslamyndun milli médur og barns og pvi vaeri vaenlegast 4 pessum tima ad
bida i rolegheitum og fylgjast med. bPaer toldu ad inngrip vaeru 6porf og mikilveegast veri ad huga
ad tilfinningum og lidan mddurinnar, hafa rolegt umhverfi, lata nakid barnid liggja upp vid huad
modur sinnar og fara a brjost, bida med ad skilja & milli modur og barns og bida eftir ad fylgjan
faedist fyrir tilstilli pyngdarafls og krafta médurinnar. Stundum notudu paer naflastrengstog en pa
4 mjog varfaerinn hatt, pegar fylgjan var blin ad losna fra fylgjubednum og atti bara eftir ad fara
nidur fedingarveginn. Hofundar alykta ad mikilvaegt sé fyrir [josmaedur ad stydja vid nattarulegt
ferli 4 pridja stigi feedingar, par sem pad s€ mjog sérstakur timi, tladur foreldrum og barni til ad

kynnast hvoru 60ru og hlutverk ljosmodurinnar er ad bida og fylgjast med af arvekni.

{ afturvirkri lysandi rannsokn, sem einnig var gerd 4 Nyja Sjalandi og nadi yfir 16.210

konur i edlilegri feedingu og 1 litilli dheattu 4 bledingu eftir fedingu, voru bornar saman konur
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sem fengu virka medferd 4 pridja stigi fedingar og konur sem fengu lifedlisfreedilega
umdnnun 4 pridja stigi fedingar. Ekki var tekid fram 1 rannsokninni hvad rédi pvi hvora
medferdina per fengu. Rannsoknin spannadi tveggja ara timabil og nadi yfir fedingar &
sjukrahusum, 4 fedingarheimilum og i heimahtsum. Nidurstodurnar leiddu i 1j6s ad konur
lentu sidur i bledingu eftir fedingu ef paer fengu lifedlisfreedilega umoénnun heldur en paer
sem fengu virka medferd 4 pridja stigi feedingar og var dhaettan 4 blaedingu eftir fedingu hja
hopnum sem fékk virka medferd tvofalt meiri en hja hopnum sem fékk lifedlisfraedilega
umonnun. Val & fedingarstad hafoi ekki ahrif 4 bledingu eftir fedingu 1 rannsdékninni (Davis,
Baddock, Pairman, Hunter, Benn, Anderson o.fl., 2012). Svipadar nidurstodur fengust ur
afturvirkri ranns6kn Dixon, Tracy, Guilliland, Hendry og Pairman (2013) sem skodudu pridja
stig feedinga 32.752 kvenna i edlilegri faedingu 4 fimm &ra timabili 4 Nyja Sjalandi. 48,1%
kvennanna fengu lifedlisfreedilega umonnun 4 pridja stigi fedingar og 51,9% kvennanna
fengu virka medferd & pridja stigi fedingar. Konur sem fengu virka medferd a pridja stigi
feedingar voru i tvofalt meiri haettu a blodmissi eftir fedingu en konur sem fengu
lifedlisfreedilega umonnun. Einnig kemur fram i rannsokninni ad konur sem feddu i
heimahusi eda & feedingarheimili voru liklegri til ad fa lifedlisfreedilega umoénnun & pridja
stigi faedingar. [ Astraliu, par sem malt er med virkri medferd 4 pridja stigi feedingar fyrir
allar konur, var gerd samanburdarrannsokn 4 9313 konum sem fengu virka medferd 4 pridja
stigi fedingar 4 fedingardeild sjukrahtss annars vegar og 4 431 konu sem fékk
lifedlisfraedilega umdnnun 4 ljésmaedrastyrdu fedingarheimili hins vegar. Nidurstodurnar
voru pear ad tidni bledingar eftir fedingu hja konum sem fengu virka medferd inni 4
sjukrahusi var 11,2% en 2,8% hja konum sem fengu lifedlisfraedilega umoénnun 4
feedingarheimili. Engin kona i rannsokninni var i ahattuhdp fyrir blaedingu eftir fedingu

(Fahy o.fl., 2010).
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Styrt naflastrengstog

Naflastrengstog var fyrst kynnt i fedingarfredum a fjorda aratug sidustu aldar. Tilgangi
pess var lyst sem adferd til ad flyta fedingu fylgjunnar eftir ad hun hefur losad sig fra
legveggnum. Premur aratugum sidar var styrt naflastrengstog kynnt til ségunnar og pa sem
adfero til ad audvelda losun fylgjunnar um leid og legid dregst saman eftir fedingu og veldur

pvi ad pridja stigi fedingar er oftast lokid 4 innan vid tiu minitum (Giilmezoglu o.fl., 2012)

A0 toga i strenginn er inngrip sem getur haft sina dkosti. Strengurinn getur slitnad, fylgja
sem hefur ekki losnad ad fullu er dregin Gt og hluti hennar verdur pa eftir i leginu og legid getur
snuist vid ef togad er of fast i fylgju sem hefur ekki losnad (Inch, 1985). [ vanpréudum rikjum
vantar oft upp a pekkingu i medferdum & pridja stigi fedingar. ba getur adferdum sem beinlinis
eru skadlegar verid beitt, eins og styrou naflastrengstogi an studnings vid leg og prysting &
legbotn 1 kjolfar faedingar barns sem sdust 1 allt ad 94% tilfella i rannsokn sem skodadi medferdir
4 pridja stigi feedingar i vanpréudum rikjum (Stanton o.fl., 2009). Arid 2007 meelti
Alpjo6daheilbrigdisstofnunin (WHO) med styrdu naflastrengstogi 1 virkri medferd & pridja stigi
faedingar (WHO, 2007) en breytti pessum tilmaelum 4arid 2012. Nt er malt med ad pessi adferd sé
valkostur 1 adstedum par sem faglaert starfsfolk er til stadar, en meelt er gegn pvi ad nota pessa

adferd par sem faglert starfsfolk er ekki til stadar (WHO, 2012).

Rannséknum greinir 4 um agaeti naflastrengstogs 1 virkri medferd pegar kemur ad pvi ad
minnka likur & bledingu eftir fadingu, en synt hefur verid fram a ad styrt naflastrengstog
hefur litil 4hrif a bleedingu eftir fedingu 1 virkri medferd a pridja stigi feedingar (Althabe o.1l1.,
2009; Gililmezoglu o.fl., 2009) og pvi sé akjosanlegt ad nota virka medferd & pridja stigi
feedingar 1 adsteedum par sem skortur er & faglerdu starfsfolki med pvi ad gefa samdrattarlyf

en sleppa pvi ad beita styrdu naflastrengstogi (Giilmezoglu o.fl., 2009). En p6 svo ad WHO
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meli med ad styrt naflastrengstog s¢ val faglerdra starfsmanna hverju sinni, benda peir a
mikilvaegi pess ad kenna adferdina i leknis- og ljosmddurfraedi, par sem petta er fyrsta val 1
inngripum sem beitt er ef fylgja er fost (WHO, 2012). Sheldon, Durocher, Winikoff, Blum og
Trussell (2013) skodudu i rannsokn sinni allar mégulegar samsetningar & pattum virkrar
medferdar. Nidurstada peirra var ekki i samraemi vid fyrri rannséknir, heldur su ad styrt
naflastrengstog veri mikilvaegur pattur i ad minnka likur & bledingu eftir fedingu pegar
samdrattarlyf vaeri ekki notad annars vegar og pegar samdrattarlyf vaeri gefid i véova hins
vegar. Styrt naflastrengstog hafdi ekki ahrif & bleedingu eftir feedingu ef samdrattarlyf var
gefid 1 @d. Ekki var synt fram 4 aukna haettu 4 vidsnunu legi eda slitnun naflastrengs med
styrdu naflastrengstogi, en & moti kemur ad allir heilbrigdisstarfsmenn sem toku patt i

rannsokninni voru faglerdir.

Legnudd eftir fylgjufedingu

ICM og FIGO (2004) maela med legnuddi eftir fylgjufedingu til ad 6rva samdraetti i
legi. I Cochrane yfirliti Hofmeyr, Abdel-Aleem og Abdel-Aleem (2008) 4 legnuddi 4 pridja
stigi feedingar féll adeins ein rannsokn undir skilyrdi samantektarinnar. bad var
samanburdarrannsokn 4 200 konum par sem einn hopurinn fékk virka medferd med legnuddi
eftir fylgjufedingu a 10 minutna fresti i 60 minutur og annar hopur fékk virka medferd an
legnudds. I 1j6s kom ad legnudd minnkadi bleedingu eftir fedingu og gjof samdrattarlyfja i
leekningaskyni. Nidurstoour rannsoknarinnar samremast tilmaelum ICM og FIGO um
legnudd eftir fylgjufeedingu en héfundar taka fram ad urtakid i rannsékninni var 1itid og pvi

port & staerri rannsoknum 4 efninu.
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WHO (2012) radleggur hinsvegar ekki legnudd eftir fylgjufeedingu sem fyrirbyggjandi
medferd vid bledingu eftir fadingu 1 virkri medferd 4 pridja stigi fedingar, par sem pad gati
valdid 6pagindum hja konunni og mogulega minnkar pad ekki bl6dmissi. Hinsvegar er
radlagt ad preifa kvid reglulega til ad fylgjast med samdrattum i legi og geta med pvi greint
samdrattarleysi fljott. { rannsokn Sheldon o.fl. (2013) 4 pattum virkrar medferdar { 39.202
spitalafedingum 1 fjorum 16ndum, voru nidurstodurnar par ad legnudd eftir fylgjufedingu i
virkri medferd 4 pridja stigi fedingar hafdi annadhvort engin ahrif 4 bledingu eftir fedingu
eda jok bledingu eftir fedingu. Héfundar benda 4 ad legnuddid geaeti hafa flytt fyrir losun
blods ur legi og pvi hafi bleding malst meiri hja pessum hop og legnuddid sem slikt hafi pvi

ekki verid orsok aukinnar bledingar.

Sé legid nuddad eftir fedingu barns, en fyrir fadingu fylgjunnar, eykst hinsvegar
bleding eftir fedingu umtalsvert og pvi 4 ad fordast ad nudda leg fyrr en eftir ad fylgjan er

feedd (Abdel-Aleem o.fl. 2010).

Skilio a milli moour og barns

Fyrr & 6ldum var ekki skilid & milli modur og barns fyrr en 15-20 mintitum eftir ad
fylgjan var faedd. Fyrstu skrefin ut 4 hina halu braut inngripa & pridja stigi fedingar virdast
hafa veri0 stigin 4 18. 6ld en pa for ad vera hefd fyrir pvi ad klippa 4 naflastrenginn adur en
fylgjan var feedd, sennilega til ad geta faert barnid fra médurinni. Pad hafdi pau ahrif 4 barnid
a0 pad fékk ekki allt pad blod sem pvi var ®tlad fra fylgjunni en hafdi litil ahrif 4 losun
fylgjunnar par sem fosturblod fylgjunnar lak fritt it um strenginn par sem hann hafoi verid
klipptur. Petta potti sodaskapur og 1 framhaldinu var tekid upp & pvi ad loka fyrir strenginn

med klemmum til ad koma i veg fyrir pessa bledingu fra strengnum, i peim eina tilgangi ad
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verja ramfatnad fyrir bleedingu og minnka pvotta eftir fadingu. Hinsvegar hefur pad pau ahrif
4 modurina ad fosturblod fylgjunnar neer ekki ad leka Gt um strenginn, sem verdur til pess ad
motstada naer ekki ad byggjast upp modurmegin i fylgju, fylgjan naer ekki ad losna eins fljott

og hattan & blaedingu eykst (Inch, 1985).

Vangaveltur eru um pad hvort heilbrigdisstarfsmenn geri sér ekki grein fyrir hversu
langur timi lidur fra fedingu par til buid er ad loka fyrir naflastrenginn en visbendingar hafa
verid um ad peir telji lengri tima lida parna a4 milli en raunin er, en Hutton, Stoll og Taha
(2013) skodudu timalengdina fra faedingu barns og par til lokad hafdi verid fyrir strenginn. I
1j6s kom ad 1 yfir helmingi tilfella var lokad fyrir strenginn innan vid 15 sekindum fra
feedingu. Medaltimalengd var 12 sekundur hja fedingarleknum, 19 sekindur hja
heimilisleeknum og 81 sekunda hja ljosmadrum. Medaltimalengdin var liklegri til ad vera
lengri i sjalfkrafa fedingum og styttri ef bornin purftu laeknisadstod strax eftir faedingu.
verklagsreglum Landspitala er malt med ad bida med lokun naflastrengs par til slattur heettir i
streng hja fullburda bornum, nema astand barnsins krefjist annarrar adstodar fyrir pann tima

(Hulda Hjartardottir o.fl., 2012).

Alpjodaheilbrigdisstofnunin melir med sidbuinni lokun naflastrengs (um pad bil einni

til premur minatum eftir fedingu) i 6llum fedingum (WHO, 2012).

Skilio a milli seint eda snemma - ahrif @ moour

bvi var haldid fram ad med pvi ad skilja snemma & milli modur og barns i virkri
medferd 4 pridja stigi fedingar, vaeri hagt ad minnka likur 4 bledingu eftir fedingu hja
modur, en rannsoknir hafa ni synt fram 4 ad enginn munur er 4 utkomu médur eftir pvi hvort

skilid sé seint eda snemma & milli. b.e. enginn munur 4 hemdglobin gildum eftir fedingu,
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ekki aukin porf fyrir blodgjof, ekki auknar likur & fastri fylgju, ekki aukin porf & gjof
samdrattarlyfja i lekningaskyni (McDonald og Middleton, 2008), ekki aukin hatta a
bledingu eftir fedingu hja mdédur og engin dhrif & lengd pridja stigs faedingar (Andersson,
Hellstrom-Westas, Andersson, Clausen og Domell6f, 2012; McDonald og Middleton, 2008).
Ein rannsokn i Cochrane samantekt McDonald og Middleton (2008) syndi fram 4 harra gildi

ferritins hja maedrum i hopnum par sem skilid var snemma & milli.

Skilio a milli seint eda snemma - ahrif a barn

A fosturskeidi er pridjungur til helmingur blodmagns fosturblodrasar i fylgjunni par
sem suretnisflutningur fer fram. Lungu fostursins f4 adeins 8% af utfalli hjartans en 40% fara
til fylgjunnar. Vid faedingu eykst prystingur i blodras barnsins sem eykur blodmagn og fledi i
likama pess, einnig i lungum. Aukid bl6dfladi i lungum eykur areiti i hareedum, sem draga til
sin vokva Gr lungnablodrum. Utfall hjartans til lungna eykst og loft streymir varlega inn
lungnablédrurnar. A sama tima heldur naflastrengsblodrasin afram ad veita barninu blod og
surefni og vidheldur réttu pH gildi. Aukid blodfledi i likama barnsins eykur styrk strefnis 1
blodinu sem Orvar dndunarstodvar i heila. Stodug dndun hefst, aframhaldandi heekkun &
surefnisstyrk 1 blodi barnsins verdur til pess ad naflastrengsslagaedar lokast, rennslisstédvun
verdur i naflastreng og fylgjan losnar (Mercer og Skovgaard, 2002). bPessar lifedlisfredilegu
breytingar sem verda vid faedingu pegar fostrid verdur ad barni eru edlilegar og hafa fylgt
okkur fra upphafi mannkynsins. Sumum finnst pessar breytingar 6gnveanlegar og bida pess i
ofvaeni ad barnid dragi andann i fyrsta sinn eftir feedingu. Pvi midur verdur pessi hredsla
stundum til pess ad folk gripur inn i og truflar petta edlilega breytingaferli sem a sér stad
(Mercer og Erickson-Owens, 2012). begar strefnisriku blodi er leyft ad streyma ohindrad i

gegnum naflastrenginn strax eftir fedingu, er nyfaett barnid éruggt 4 medan pad adlagar sig
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ad nyrri adferd vid loftskipti, pad er ondun. Pannig audveldar sidbuin lokun naflastrengs
pessa breytingu sem er 6llum nyburum til géda og getur skipt miklu mali hja vidkvemum
nyburum (Coggins og Mercer, 2009). Med pvi ad mela pad bl6dmagn sem er i fylgjunni eftir
a0 lokad hefur verid fyrir naflastrenginn, hefur verid synt fram 4 pad ad bloo fledir i gegnum
naflastrengsslagedar (fra barni til fylgju) fyrstu 20-25 sekiindurnar eftir fedingu & medan
blodfledi um naflastrengsblaad (fra fylgju til barns) varir 1 allt ad 3 minutur (Yao og Lind,
1974). A fyrstu 15-30 sekiindunum eftir fadingu hefur um 25% af pvi bl6dmagni sem enn er
i fylgjunni vid feedingu flett til barnsins og eftir eina minutu hefur 50-78% blodsins nad ad
fleda. Fleedid minnkar svo smam saman og stodvast pegar prjar minatur eru lidnar fra
feedingu (Yao, Moinian og Lind, 1969). begar @daslattur heettir i streng hefur blodmagn
barnsins aukist um 30-40% fra faedingu og med pvi ad loka snemma fyrir naflastreng er
barnid snudad um petta blodmagn sem enn er i fylgjunni (Farrar o.1., 2010), en slikur
blodmissir verdur ekki a 60rum tima @vinnar an alvarlegra afleidinga, jatnvel dauda (Mercer
og Skovgaard, 2002). Einnig getur blodfaedi fra fylgju eftir feedingu fert barninu allt ad 60%
meira af raudum blodkornum (McDonald og Middleton, 2008). Pad hversu mikid magn af
blodi barnid feer fra fylgju eftir fedingu fer einnig eftir pvi hvort barnid sé stadsett fyrir ofan
eda nedan kvid modur adur en lokad er fyrir naflastrenginn. Med pvi ad stadsetja barnid ofan
vid fylgju, t.d. pegar barnid fer i fang modur, er blodfledi hegar en pegar barnid er stadsett
fyrir nedan fylgju, p.e. 4 milli f6ta modurinnar og er malt med ad bida med ad skilja & milli i
a.m.k. tvaer minttur ef barnid er stadsett fyrir nedan fylgju og a.m.k. fimm minttur ef barnid

er stadsett fyrir ofan fylgju (Mercer og Erickson-Owens, 2012).

[ Cochrane samantekt McDonald og Middleton (2008) 4 11 rannsoéknum sem skodudu &hrif

timasetningar a lokun naflastrengs er synt fram a ad enginn munur var & Apgar einkunn eftir 7
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minttur a4 milli hépsins sem fékk snemmbuna lokun naflastrengs og hopsins sem fékk sidbuna
lokun naflastrengs, ekki var marktekur munur 4 innlogn 4 nyburagjorgaeslu eda tioni
glerhimnusjukdoms (respiratory distress syndrome) hja bornunum. Ekki var marktekur munur &
auknum blodrauda (polycythemia) milli hopanna. Haerra gildi hemoglobins maeldist i
naflastrengsblodi hja hopnum sem var skilid snemma 4 milli hja en heerra gildi hemoglobins
meeldist 24-48 klukkustundum eftir faedingu 1 nyburum sem var skilid seint a milli hja. Ekki var
munur 4 hemoglobin gildum milli hépanna tveggja vid tveggja, fjogurra og sex manada aldur. Vid
6 klukkustunda aldur voru fleiri born 1 hopnum sem var skilid snemma a milli hja med blodleysi og
var s4 munur enn til stadar 24-48 klukkustundum eftir fadingu. Ferritin gildi barna voru heerri vid
priggja og sex méanada aldur hja bérnunum sem var skilid seinna & milli hja. Skodad var hvort
bornin voru eingdngu 4 brjosti vid utskrift og einnig vio eins, tveggja, priggja, fjdgurra og sex
manada aldur. Var enginn munur 4 hépunum tveimur ad undanskildum eins manada aldri, en pa var
harra hlutfall barna sem skilid var snemma & milli hja eingdngu a brjosti (McDonald og Middleton,
2008). Siobtin lokun naflastrengs hja fullburda bornum beetir utkomu peirra til baedi styttri og
lengri tima hvad bl6o- og jarnbuskap vardar. P6 sumar rannsoknir syni fram 4 aukinn blodrauda hja
bornum sem skilid er seint 4 milli hja, pa hefur pad astand ekki markteek ahrif @ bérnin og purfa pau

ekki frekar medferd vio gulu vegna pessa (Hutton og Hassan, 2007).

Jarnbirgdir barna vid feedingu eru adal jarnuppspretta peirra fyrir fyrstu sex manudi &vi
peirra (Chaparro, 2011), en jarnskortur og jarnskortsblodleysi er stort heilbrigdisvandamal i
heiminum medal ungra barna og hefur verid tengt vid vandamal tengd taugaproska

(Andersson, Hellstrom-Westas, Andersson, Clausen og Domellof, 2011).

Andersson o.fl. (2011) skodudu ahrif pess ad skilja seint & milli (3 minutum eda meira

fra feedingu), borid saman vid ad skilja snemma 4 milli (innan vid 10 sekundum fré feedingu),
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a jarnbuskap fjogurra manada barna 1 Svipj60d. Nidurstédurnar voru paer ad ekki var munur &
hemoglobin gildum barnanna vid fjogurra manada aldur, en bornin i hopnum par sem skilid
var seint 4 milli hja voru ad medaltali med 45% haerra gildi ferritins 1 blodi og laegri tidni
jarnskorts vid fjogurra ménada aldur. bar ad auki var hopurinn sem skilid var seint a4 milli hja
med laegri tioni blodleysis vid tveggja daga aldur. Enginn munur var 4 hopunum hvad vardar

ondunarerfidleika, aukinn blédrauda og gulu sem parfnadist medferdar.

f nyrri ranns6kn Anderson, Domellof, Andersson og Hellstrom-Westas (2013) var athugad
hvort sidbtiin lokun 4 naflastreng beetti itkomu barna vid fjogurra manada aldur hvad vardar
taugaproska og sykingar. Nidurstédurnar voru paer ad enginn marktekur munur var & bérnum eftir
pvi hvort lokad hafoi verid seint eda snemma fyrir naflastrenginn i faedingu hvad vardar
taugaproska og tioni sykinga vid fjogurra manada aldur, en par sem faar rannsoknir hafa verid
gerdar a ahrifum blddleysis & taugaproska, benda rannsakendur 4 ad porf er 4 ad skoda pessa peetti
betur. { langtimarannsékn 4 bornum sem héfou pjadst af blodleysi i bernsku borin saman vid bormn
sem ekki hofou pjadst af blodleysi 1 bernsku kom 1 1jos ad hegdunarvandamal vid 15-19 ara aldur
voru algengari hja bornum sem héfou pjadst af blodleysi 1 bernsku og greindarvisitala peirra var
laegri en barna sem ekki hofou pjadst af blodleysi, jaftnvel pott pau hefdu fengid medferd vid

blodleysinu (Lozoff, Jimenez og Smith, 2006).

Skilio a milli hja fyrirburum
b¢6 a0 edlilegt pyki ad loka fyrir naflastreng nybura pegar @®daslattur hettir i streng pa
hefur venjan verid st hja fyrirburum ad skilja snemma 4 milli svo heegt sé ad athenda pau

nyburaleeknum sem sja um endurlifgun (Rabe, Reynolds og Diaz-Rossello, 2007). betta hefur

b6 verid ad breytast 4 undanféornum arum og i verklagsreglum Landspitala er malt med ad
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bida med ad skilja 4 milli hja fyrirburum i a0 minnsta kosti tvaer minuatur eftir feedingu ef
barninu er haldid 30 cm fyrir nedan fylgju, en fimm minutur eftir fedingu ef barnid er i fangi
modur. S€ ekki hagt ad bida med ad skilja a milli vegna astands barns er radlagt ad mjolka
strenginn fimm sinnum &dur en skilid er 4 milli (Birna G. Jonsdoéttir o.fl. 2013). Ponokkrar
rannsoknir 4 undanfornum aratug hafa leitad svara vio pvi hvort fyrirburinn gaeti hagnast 4
pvi ad bedid s¢ med ad skilja a milli médur og barns (Rabe o.fl., 2004). Sérstaklega 1 1j6si
pess ad misjafnt er hvernig blodid i fostur-fylgju blédrasinni dreifist eftir medgdngulengd og
er talid er ad allt ad tveir pridju hlutar blodsins séu i fylgju vid feedingu fyrirbura (Rabe o.1l.,
2012). Ekki er alveg vitad hversu lengi blodfladi fra fylgju 4 ad vera 6hindrad og hversu
mikid blodmagn er best fyrir barnid ad fa eftir fa2dingu, en svo virdist sem timalengdin 4
blodfladi fra fylgju skipti miklu mali hja fyrirburum pegar fosturbloorasin breytist i
nyburablooras, par sem lengri timi hefur g6d ahrif & pessi umskipti (Rabe o.f1., 2012).
Algengir kvillar fyrirbura sem eru faeddir fyrir 33. viku medgdéngu eru medal annars lagur
blodprystingur a fyrstu sélarhringunum fra feedingu, heilableding og parmadrepsbodlga
(necrotising enterocolitis) og einnig hafa peir aukna porf fyrir blodgjof og dndunaradstod

vegna vanproskadra lungna (Rabe o.fl., 2012).

Samanburdur 4 dhattupattum og kostum pess ad skilja seint & milli hja fyrirburum
(faeddir 4dur en fullum 37 vikum medgdngu er nad) hefur verid mikid til umraedu par sem
avinningurinn af pvi ad auka blédmagn barnsins med pvi ad bida med lokun naflastrengsins
stangast 4 vid pad verklag a0 veita barninu strax 6ndunaradstod sé€ pess porf, sem er yfirleitt
framkvaemd annarsstadar en hja médurinni (Rabe o.fl., 2004). A undanférnum arum hafa
rannsoknir verid ad syna fram a kosti pess ad skilja seint 4 milli hja fyrirburum (Oh o.1l.,

2011; Rabe o.fl., 2007). Med pvi ad bida med lokun naflastrengs i 30-120 sektindur er hagt
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ad minnka likur 4 sykingu (/ate onset sepsis) (Hayward, 2011; Mercer o.1l., 2006; Oh o.1l.,
2011), heilableedingu (Hayward, 2011; Mercer o.1l., 2006; Rabe o.fl., 2004; Rabe o.fl., 2007;
Rabe o.fl., 2012), blodgjof 1 tengslum vid blodleysi eda ldgan blodprysting (Hayward, 2012;
Oh o.fl., 2011; Rabe o.1l., 2004; Rabe o.fl., 2012) og parmadrepsbdlgu (Oh o.1l., 2011; Rabe
o.fl., 2012). Siobuin lokun naflastrengs hja fyrirburum eykur blodprysting peirra sem leidir til
betra bl6dfledis um vefi likamans og minnkar heettu 4 skada (Mercer, McGrath, Hensman,
Silver og Oh, 2003). Einnig hefur verid synt fram 4 ad sidbuin lokun naflastrengs hja
fyrirburum minnki poérfina a surfactant gjot (Kugelman o.fl., 2007), surefnismedferd og
ondunarvélaadstod (Arca, Botet, Palacio og Carbonell-Estrany, 2010; Kugelman o.fl., 2007).
b4 setur sidbuin lokun naflastrengs fyrirbura ekki i hattu vegna ofkalingar, seinkunar &
barkapradingu eda haekkunar 4 bilirtibin i bl6di (Mercer o.11., 2003; Mercer o.1l., 2006).
Nokkrar rannsdknir hafa synt fram 4 ad sidbuin lokun naflastrengs auki likur a gulu
(Hayward, 2012; McDonald og Middleton, 2008), en einnig hefur verid synt fram 4 ad porfin
a medferd vegna gulu sé ekki meiri hja bornum sem skilid er seint & milli hja en peim sem
skilid er snemma 4 milli hja (Rabe o.fl., 2012) og eru pvi meiri likur 4 ad gulan tengist 6drum

undirliggjandi kvillum hja barninu (Mercer og Erickson-Owens, 2012).

f vanproudum rikjum par sem hzttan a sykingum med bl6dgjof er mikil, er mikill hagur
i pvi ad nota adferdir sem minnka pérfina fyrir blodgjofum. 1 vestreenum rikjum purfa 60-
80% barna sem faedast fyrir 32. viku medgongu & blodgjot ad halda og pvi eru adferdir sem

minnka pessa porf an aukinnar ahaettu 4 6drum svidum akjosanlegar (Rabe o.1l., 2012).
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Skilio a milli vio endurlifgun

Ef barn er i hjarta- eda 6ndunarstoppi vid feedingu og porf er & endurlifgun er mikilvegt
ad bida med ad skilja 4 milli svo ad barnid fai pad blod sem pvi er tlad. I tilfellum eins og
axlarklemmu eru likur 4 ad mikill hluti af blodi barnsins s¢ 1 fylgjunni vid faedingu par sem
prengslin i fedingarveginum valda pvi ad blod kemst ekki til barnsins 1 gegnum
naflastrengsblaad en aftur & moti kemst blod frd barninu til fylgju i gegnum
naflastrengsslaged. Litil breyting verdur & lifsmérkum barnsins 4 medan pad er i
fedingarveginum par sem blodfledi til tlima skerdist 1 prengslunum. bPegar barnid faedist
opnast fyrir blodflaedi til ttlima og par sem mikill hluti fosturblods er stadsettur i fylgju er
hatta 4 ad barnid fari 1 hjartastopp. S¢ skilid & milli & pessum timapunkti faer barnid ekki
bl6d10 fra fylgjunni, endurlifgun verdur erfidari og likur 4 liffeerabilunum og krompum eykst
(Mercer, Erickson-Owens og Skovgaard, 2009). Ef bedid er med ad veita barninu
ondunaradstod par til blodflaedid hefur nad ad 6rva haredaflaedi i lungum, getur pad haft
verndandi ahrif & vidkvema vefi lungnanna og ytt undir arangursrika 6ndun, petta 4 lika vid
um fyrirbura (Mercer og Skovgaard, 2002). Samdraettir 1 legi & pridja stigi faedingar prysta
blodi fra fylgjunni til barnsins, pegar slaknar 4 leginu 4 milli samdrétta eykst blodflaedi um
fylgjuna og strefnisflutningur verdur frd modur til barns og heldur pad ferli afram 4 medan
fylgjan er enn fost vid legvegginn. Petta er veigamikill pattur, sérstaklega ef barnid andar
ekki strax (Mercer og Erickson-Owens, 2012). Ef naflastrengur er vafinn um hals barnsins i
faedingu 4 ekki ad skilja 4 milli 40ur en barnid er ad fullu fatt eda strax eftir fedingu. bad
getur aukid likur & blodleysi hja barninu, lostastandi og i einstaka tilfellum heilaldmun
(cerebral palsy) ef axlarklemma verdur eftir ad klippt hefur verid 4 strenginn. bvi er malt

med kollhnisadferdinni i fedingum par sem naflastrengur er vafinn um hals barns (Mercer,
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Skovgaard, Peareara-Eaves og Bowman, 2005), en st adferd midar ad pvi ad hofud barnsins
faedist edlilega en pegar likami barnsins fedist er h6fo1 barnsins haldid nalegt lifbeini eda
leeri modur til ad minnka spennuna a strengnum. begar likami barnsins fadist er honum ytt
fra spangarsvadinu og getur pa ljosmodirin/leknirinn dregid naflastrenginn yfir h6fud

barnsins og studlad ad auknu blooflaedi fra fylgju til barns (Coggins og Mercer, 2009).

Hafi einhverjar skemmdir ordid vegna strefnisskorts i fedingunni er einnig mikilvagt
fyrir barnid ad fa paer stofnfrumur sem eru i naflastrengsblodinu par sem pad er eina von
barnsins til ad laga skadann (Mercer o.fl., 2009). [ naflastrengsbl6di er ad finna mikid af
stofnfrumum og er magn peirra herra hja fyrirburum (Coggins og Mercer, 2009), en
stofnfrumur eru 6sérhafdar frumur sem hafa pann eiginleika ad geta proast i sérhafoar
frumur, eins og t.d. vodvafrumu eda taugafrumu, med pvi ad endurnyja sig med
frumuskiptingu. Pannig eru per einskonar vidgerdarkerfi fyrir hina ymsu vefi likamans
(Silverthorn, 2007). { ranns6kn Meier o.fl. (2006) 4 viku gdmlum rottuungum var blodfladi
peirra skert til heilans til ad valda peim heilaskada. Helmingur rottuunganna fékk stofnfrumur
ur mennsku naflastrengsblodi innan vid 24 klukkustundum fr4 skadanum og syndu paer engin
merki um heilaskada tveim vikum sidar 4 medan rottuungarnir sem ekki fengu stofnfrumur

baru merki heilaskada.

begar porf er & endurlifgun hefur verid bent a ad ekki séu til negileg gégn sem stydja
pad ad bida med ad skilja a milli, pvi eigi endurlifgunin ad hafa forgang og naudsynlegt sé ad
koma barninu sem fyrst til barnaleknis (Hayward, 2012; Kannapiran og Kennea, 2012).
Hinsvegar getur snemmbtin lokun naflastrengs ordid til pess ad barnid verdur blodlaust, med
lagt magn raudra blodkorna og par af leidandi med minni getu til suretnistflutnings, minna

surefni berst til helstu liffaera og blodflaedi um lungun er of 1itid sem veldur pvi ad lungun na
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ekki ad penjast ut (Arca o.fl., 2010). Sidbuin lokun naflastrengs hefur verid tengd vid betri
utkomu barns ba01 til lengri og styttri tima. Pessi adferd er mikilveg vid allar fedingar og
pvi @tti ad thuga einnig notkun hennar vid endurlifgun, jafnvel p6 avinningurinn komi ekki i
1j0s fyrr en eftir vikur eda manudi (Wyllie og Niermeyer, 2008). Bent hefur verid 4 ad port sé
4 hugarfarsbreytingu innan sjiikrahtsa pegar kemur ad endurlifgun nybura. Akjésanlegt veeri
a0 endurskipuleggja vinnuferla pannig ad hagt veri ad endurlifga bérn hja médur sinni og
par med halda blodfladi i naflastreng 6skertu (Coggins og Mercer, 2009) eda mjolka

strenginn adur en skilid er 4 milli (Mercer o.1l., 2009; Upadhyay o.fl., 2013).

Ad mjolka strenginn

Stundum er strengurinn mjélkadur fra modur til barns adur en skilid er 4 milli, sé
naudsynlegt ad skilja &4 milli strax eftir fedingu, par sem strengurinn geymir allt ad 20 ml af bl6di
(Rabe o.1l., 2012). bessi adferd felur i sér ad barnid er stadsett eins nedarlega og heegt er midad
vid modur og strengurinn er mjolkadur kroftuglega, fra modur til barns, tvisvar til fjorum sinnum
adur en lokad er fyrir hann (Mercer o0.fl., 2009), 1 peim tilgangi ad faera bloo fra fylgju til barns &
meiri hrada en med pvi ad bida (Rabe o.fl., 2012). | samanburdarrannsokn Rabe o.fl. (2011) var
58 fyrirburum, sem allir voru faeddir fyrir 33 vikna medgongu, skipt i tvo hopa. Hja 6drum
hopnum var skilid 4 milli 30 sekiindum eftir fedingu og hja hinum hépnum var naflastrengurinn
mjolkadur fjorum sinnum adur en skilid var snemma 4 milli. Ekki var marktekur munur 4 fj6lda
blodgjafa hja hopunum tveimur, hvorki strax eftir fedingu né fyrstu 42 dagana eftir fedingu.
Ekki var marktaekur munur & heméglobin gildum barnanna i hopunum tveimur strax eftir
faedingu en voru pau marktaekt harri hja hdpnum sem strengurinn var mjolkadur hja 42 dégum
eftir feedingu. Pessar nidurstodur gefa til kynna ad tryggja megi aukid blodflaedi fra fylgju med

pvi ad mjélka strenginn ef skilja parf snemma 4 milli hja fyrirburum. { svipadri rannsokn Hosono
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o.fl. (2008) var 40 fyrirburum, feeddir vid 24-28 vikna medgongu, skipt i tvo hopa par sem skilid
var strax 4 milli hja 6drum hépnum en naflastrengurinn mjolkadur hja hinum hopnum adur en
skilid var 4 milli. Var nidurstadan st ad mjoélkun naflastrengs vaeri 6rugg adferd sem skiladi sér i
laegri porf 4 blodgjof og dndunarstudning hja fyrirburum midad vid snemmbiina lokun
naflastrengs. { rannsokn Upadhyay o.fl. (2013) 4 170 nyburum, allir faeddir eftir 35 vikna
medgongu var lokad fyrir naflastrenginn innan vid 30 sektindur fra fedingu hja 6llum bérnum.
Hja rannsoknarhopnum var 25 cm butur af naflastreng mjolkadur i att ad barni eftir ad skilid
hafoi verid & milli. Hja viomidunarhépnum var skilid 4 milli ndlaegt barni og strengurinn ekki
mjo6lkadur. Mjolkun naflastrengs hafdi god ahrif a blooprysting fyrstu tvo sélarhringana eftir

faedingu og hemoglobin gildi, hematokrit gildi og jarnbirgdir vid 6 vikna aldur.

Meeling blodgasa

Melt er med ad mela syrustig (pH gildi) 1 blodi barns ef pad fedist med bradakeisara
eda i tangarfadingu og ef blodsyni er tekid ur kolli barns fyrir fedinguna. Pad er gert med pvi
a0 taka blodsyni Ur naflastrengsslaged og melt er med ad taka annad syni ar

naflastrengsblaad til samanburdar (Medforth o.fl., 2011).

Rannsakendum ber ekki saman um ahrif sidbtinnar lokunar naflastrengs 4 slikar
melingar en Valero o.fl. (2012) baru saman malingar sem gerdar voru eftir snemmbuna
lokun naflastrengs og malingar sem gerdar voru eftir ad a&daslattur i streng haetti.
Nidurstodur peirra voru ad marktaek leekkun var & pH gildum, strefnismettun og umframbasa
(base excess) ef bedid var med blodsynatoku par til slattur heetti i streng. Wiberg, Kéillén og
Olofsson (2008) fengu svipada nidurstodu Ur rannsdkn sinni & timasetningu pH malinga. bar

voru tekin syni Ur naflastrengsaedum 4 45 sekunda fresti, p.e. strax eftir faedingu, 45
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sektindum eftir fedingu og 90 sekundum eftir fedingu. Ekki var lokad fyrir naflastreng adur
en blodsyni voru tekin. Nidurstddurnar voru paer ad marktakar breytingar sdust & blodgdosum

45 sekundum eftir feedingu, par sem pH gildi, sirefnismettun og umframbasi leekkudu.

Hins vegar var enginn munur 4 pH gildum og blodgoésum eftir pvi hvort skilid var
snemma eda seint 4 milli { ranns6kn De Paco, Florido, Garrido, Prados og Navarrete (2011)
a0 undanskildum strefnisprysting i slagedum (pO2), en par var 99 bérnum skipt i tvo hdpa
par sem annarsvegar var skilid snemma & milli og tekid blédsyni og hinsvegar skilid 4 milli

tveim minatum eftir fedingu og tekid blodsyni.

Melt hefur verid med ad loka fyrir naflastrenginn med tveimur tongum strax eftir
fadingu og taka blodsynid 4 milli tanganna (Armstrong og Stenson, 2007). { sanskri
rannsokn, par sem athugad var hvort sidbtin lokun naflastrengs hefdi ahrif a réttmaeti pH
malinga med pvi ad taka syni Ur streng innan vid 30 sekiindum fra f&dingu, adur en lokad
var fyrir naflastrenginn annars vegar og eftir ad skilid var snemma 4 milli hinsvegar, eda
innan vid 10 sekundum fré faedingu barns, syndi ad ekki var munur & nidurstodum pH
melinga eftir pvi hvor adferdin var notud. Einnig virdist st adferd ad taka blodsyni ur
naflastreng a0ur en lokad er fyrir hann ekki hafa 4hrif 4 bl6ofladi fra fylgju par sem bornin i
hopnum sem ekki var skilid snemma & milli voru pyngri en bornin i samanburdarhdépnum og

voru pau einnig med herri hemoglobin gildi (Andersson o.f1., 2012).

Samantekt og umrada

Blading eftir fadingu er ein helsta asteeda medradauda i prounarlondunum par sem
fataekt og 1éleg heilsa veldur pvi ad alvarlegt blodleysi er algengt medal kvenna. | slikum

adstedum par sem haettan 4 bleedingu eftir fedingu er badi mikil og alvarleg er radlagt ad
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nota virka medferd 4 pridja stigi fedingar til fyrirbyggingar. En er rétt ad faera pessar

radleggingar yfir 4 allar konur? (Walsh, 2007).

Gerdar hafa verid rannsoknir sem syna fram 4 minni hattu 4 bleedingu eftir fedingu
med pvi ad nota virka medferd & pridja stigi fedingar (Prendiville o.1l., 2000) og i
framhaldinu gafu ICM og FIGO (2004) i sameiningu ut yfirlysingu par sem mealt er med ad
bjoda 6llum konum i feedingu virka medferd a pridja stigi feedingar. Pessar rannsoknir hafa
margar verid gagnryndar fyrir ranga notkun 4 lifedlisfreedilegri umdénnun, par sem medal
annars hefur vantad upplysingar um hvort fedingarumhverfid hafi studlad ad vel heppnudu
prigja stigi feedingar (Odent, 1998b). Sumar samanburdarrannsoknir & virkri medferd 4 pridja
stigi fedingar og lifedlisfreedilegri umoénnun hafa verid gerdar i adstedum par sem
lifedlisfraedileg umonnun er ekki algeng medferd 4 pridja stigi fedingar og ljosmadur pvi
ekki 6ruggar 1 notkun hennar. b4 hafa konur sem eru i aukinni hettu 4 bledingu eftir
feedingu, t.d. konur i fedingu sem er gangsett eda 6rvud verid i rannsdknarhopunum og
nidurstodurnar sidan feerdar yfir 4 konur 1 edlilegri fedingu an dhaettupatta fyrir bleedingu
eftir fedingu. Einnig hefur adferdum verid beitt sem flokkast ekki undir lifedlisfreedilegra
umdnnun & pridja stigi feedingar, eins og til demis snemmbuin lokun naflastrengs og styrt
naflastrengstog (Davis o0.l., 2012), en pa er ekki lengur hagt ad tala um lifedlisfreedilega
umonnun heldur 6samsteda medferd og henni fylgir mest hatta a bledingu eftir fedingu
(Fahy, 2009). b4 hefur skilgreining WHO (2009) a bledingu eftir fedingu verid gagnrynd par
sem heilbrigd kona i edlilegri faedingu a ad pola blodmissir upp 4 1000 ml an pess ad purfa &
blodgjof ad halda til ad bata pad upp (Walsh, 2007). P4 hefur verid bent 4 ad pad likamlega
ferli sem ma&dirin fer i gegnum til ad sntia aftur til pess astands sem hun var 1 fyrir pungun

hefst strax eftir fedingu, sem pydir ad minnka parf pad umfram blodmagn likamans sem
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JOkst vid pungunina. P4 gaeti virk medferd hagt a pessu ferli, pannig ad 1 stad pess ad losa
likamann vid petta umfram bld0magn strax eftir fedingu verdur uthreinsun meiri fyrstu
dagana eftir fedingu og ef heildar blodmissir vaeri mealdur premur dogum eftir fedingu veri
hann svipadur hja konum sem fa lifedlisfreedilega umdnnun og virka medferd 4 pridja stigi

fedingar (Walsh, 2007).

f ljosmeedraskolum a Nyja Sjalandi er 16g0 ahersla 4 lifedlisfreedilega uménnun 4 pridja
stigi fedingar ef fyrri stig fedingarinnar hafa verid lifedlisfredileg, pad er edlileg og an
inngripa og er pvi ahugavert ad skoda rannsoknir sem gerdar hafa verid par (Begley o.1l.,
2011). bar virdast rannsakendur samréma um Oryggi pess ad veita konum i edlilegri fedingu,
sem ekki eru 1 dhaettuhop fyrir bleedingu eftir faedingu, lifedlisfreedilega umoénnun & pridja
stigi fedingar. Par hefur einnig verid synt fram 4 minni haettu 4 bledingu eftir fadingu pegar
veitt er lifedlisfredileg umonnun 4 pridja stigi fadingar heldur en pegar veitt er virk medferd
hja pessum hopi kvenna (Begley o.fl., 2012; Davis o.fl., 2012; Dixon o.fl., 2013). { Cochrane
yfirliti Begley o.fl. (2011) kemur fram ad ekkert benti til pess ad virk medferd a pridja stigi
feedingar minnkadi bledingu eftir fedingu eda blddleysi eftir fadingu pegar skodadar voru

eingdngu konur sem ekki voru i dhaettuhop fyrir blaedingu eftir fadingu.

b4 er einnig vert ad skoda hvada ahrif inngripin sem fylgja virkri medferd 4 pridja stigi
faedinga hafa 4 lifedlisfraedilegt ferli strax eftir fadingu. Pegar modirin kemst 1 snertingu vid
nyfaett barn sitt og finnur lyktina af pvi eykst fl&di oxytosins um likama hennar sem veldur
auknum samdrattum i legi. Oxytosin sem seitt er fra heiladingli hefur einnig 4hrif i heila
konunnar og kveikir par 4 tilfinningum astar og umhyggju til barnsins sem ytir undir enn meiri
losun oxytosins fra heila. begar oxytdsin i formi samdrattarlyfs er gefid 1 vodva eda &d, naer pad

ekki ad komast yfir blod heila proskuldinn (blood brain barrier) til ad hafa ahrif 4 tilfinningar
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modur og auk pess er magn oxytosins 1 blodi pad hatt ad losun pess fra heiladingli minnkar og

getur petta pvi haft ahrif a tengslamyndun modur og barns (Hastie og Fahy, 2009).

bo fedingadeildir sjukrahtisa hafi pa stefnu ad maela med virkri medferd 4 pridja stigi
feedingar purfa paer samt ad geta veitt lifedlisfraedilega umonnun 6ski konan eftir pvi. Pad er
pvi mikilveegt ad ljosmadur fai pjalfun i ad veita lifedlisfredilega umoénnun 4 pridja stigi
feedingar par sem pad hefur synt sig ad dsamstaed medferd, sem veitt er vegna
pekkingarleysis & lifedlisfreedilegri umdénnun, hefur mestu haettuna a blaedingu eftir faedingu i
for med sér (Walsh, 2007).  verklagsreglum Landspitala um edlilegar faedingar er mzelt med
virkri medferd a pridja stigi fedingar (Hulda Hjartardottir, Margrét Gudmundsdottir, Halla
Osk Halldérsdottir, Johanna Valgerdur Hauksdottir og Groa Margrét Jonsdoéttir, 2011) og
ekki eru til neinar verklagsreglur um lifedlisfreedilega umonnun 4 pridja stigi faedingar.
grein Kristbjargar Magnusdottur og Olafar Astu Olafsdottur (2005) tala peer um mikilvagi
pess ad ljosmeadur hafi pekkingu 4 lifedlisfredilegri umonnun og badi hugrekki og faerni til
ad vinna rétt hverju sinni, pvi ef ljosmadur geri pad ekki pa er heetta 4 ad [josmadranemar
hvorki sjai né leeri ad veita lifedlisfredilega umonnun 4 pridja stigi fedingar. baer benda a
mikilvaegi pess ad Haskoli fslands auki aherslur a pridja stig fadingar i boklegri kennslu og
a0 pessari pekkingu sé vidhaldio i starfi og hvetja par med ljosmedur til ad skerpa a pessum

vinnubrégdum.

Mj6g mikilveegt atridi sem ljosmadur, sem veita lifedlisfredilega umonnun 4 pridja
stigi fadingar, purfa ad hafa i huga eru umhverfispattir. Oll truflun sem médirin verdur fyrir
a pridja stigi feedingar getur haft ahrif & hormonafledid i likama hennar og truflad pannig hid
lifedlisfraeedilega ferli sem a sér stad (Odent, 1998a). Einn af pessum umhverfispattum er

hitastigid 1 herberginu, ef modurinni er kalt eftir fedinguna getur pad aukid fleedi
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stresshormona i likama hennar, pvi er mikilvaegt ad hakka hitann 1 herberginu fyrir fedingu
og hafa teppi vid hondina til ad hlyja médurinn sé€ pess porf (Buckley, 2005). Annar
umhverfispattur er truflun i umhverfinu. Best er ad bidja foreldra ad slokkva a télvum og
simum fyrir fedinguna og bida med ad hringja i vini og @ttingja par til fedingunni er lokid
og pad gerist ekki fyrr en eftir ad fylgjan er fedd. Einnig parf ad takmarka umgang um
stofuna, starfsmenn sem ekki eru ad sinna konunni i fedingu eiga ekkert erindi inn 4 stofuna
fyrr en fedingu er lokid pvi 6l slik umgengni getur raskad einbeitingu konunnar, sem a 61l ad
vera 4 nyja barninu, eda gert hana vara um sig (Hastie og Fahy, 2009). Adrir pattir eins og
lysing, hlj6d, hlutir a4 stofunni skipta lika mali. Litil hlj6d, jafnvel bara ord geta truflad og pvi
a ad sleppa 6llu oparfi spjalli vid modurina og i kringum hana (Odent, 1998a). Mddirin parf
einnig ad fa ad hafa eitthvad um umhverfio sitt inni a fedingarstofunni ad segja, til deemis
finnst sumum madrum pad veita peim 6ryggi ad sja endurlifgunarbtinad fyrir bérn vid
hondina, & medan 6drum finnst pad streituvaldandi og veri pa hagt ad fera slika hluti ur

augsyn modur (Hastie og Fahy, 2009).

ICM og FIGO taka fram i yfirlysingu sinni (2004) ad mikilvaegt sé ad Utskyra allar
adger0ir virkrar medferdar fyrir konunni og feedingarfélaga hennar. betta 4 ekki adeins vid
um virku medferdina, pvi undirstada gdorar og ahrifarikrar madraverndar er sa réttur kvenna
ad fa ad vita um kosti og galla fyrirhugadra medferda i faedingarferlinu (Robertson, 2004). I
5. grein laga um réttindi sjuklinga nr. 74 fra 1997, kemur fram ad sjuklingur eigi rétt a
upplysingum um fyrirhugada medferd asamt upplysingum um framgang hennar, dhattu og
gagnsemi (Velferdarraduneytid, 2000). bvi &ttu ljosmadur i maedravernd ad veita konum
upplysingar um kosti og galla badi virkrar medferdar og lifedlisfreedilegrar umonnunar a

pridja stigi feedingar til ad audvelda peim ad taka sjalfar upplysta akvordun um hvora
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medferdina per vilji piggja (Begley o.fl., 2011). Studningur ljésmaedra i fedingarferlinu er
oft mikilvaegur fyrir konur, pessi studningur getur verid veittur 4 ymsan hatt og pegar edli
feedinga hefur verid medtekid og skilningur er 4 lifedlisfraedi fedinga, snyst pessi studningur
kannski eingdngu um pad ad leyfa fedandi konunni ad fylgja sinni eigin edlishvot og skapa
verndandi umhverfi fyrir hana svo hiin verdi ekki fyrir utanadkomandi truflunum (Robertson,
2004). Samramist petta peirri hugmyndafradi ljosmadra ad barneignarferlio er lifedlislegt
ferli en ekki sjukdomur (Hildur Kristjansdottir, Margrét 1. Hallgrimsson, Olof Asta

Olafsdottir og Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2000).

Foreldrar hafa val um hvada medferd peir piggja 4 pridja stigi faedingar. Ef konan er
hraust og fedingarferlid hefur verid natturulegt fram ad pridja stiginu er mjog liklegt ad
likaminn framleidi pau hormon sem valda samdrattum i legi og ad bleding verdi minni
hattar. P4 getur lifedlisfreedileg umonnun verid gédur kostur a pridja stigi feedingar. Ef hins
vegar einhverjir dhaettupattir eru til stadar fyrir bledingu eftir fedingu, eins og til demis
fyrri keisaraskurdur, adur blatt eftir fedingu, andvana barn, fj6lburafeding, of mikid legvatn,
margar fyrri feedingar, blédleysi, dhaldafeding, langdregin feeding, rifur og
blodstorkutruflanir eda ef einhver inngrip hafa verid gerd i fedingarferlinu, eins og notkun
sterkra verkjalyfja eda hridadrvandi lyfja er 6ruggara ad piggja virka medferd 4 pridja stigi

fedingar (Anna Sigridur Vernhardsdottir, 2010).

begar kemur ad hinum ymsu pattum virkrar medferdar 4 pridja stigi faedingar hafa
rannsOknir synt fram & ad gjof samdrattarlyfja eftir fadingu barns dregur ur haettunni &
bledingu eftir fedingu (Glilmezoglu o.f1., 2009; Sheldon o.fl., 2013), hinsvegar greinir
rannsakendum & um agati naflastrengstogs og legnudds borid saman vid ahattupaetti, en 1jost

er ad Oruggt er ad nota styrt naflastrengstog i adstaedum par sem faglaert heilbrigdisstarfsfolk
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er til stadar og maelir WHO med a0 preifa reglulega eftir samdrattum i legi eftir
fylgjufeedingu en ekki ad nudda legid par sem pad geti valdid konunni 6pegindum (WHO,
2012). Ad skilja snemma 4 milli médur og barns var upphaflega lidur i virkri medferd a
prigja stigi feedingar (NICE, 2007), hinsvegar hafa rannsoknir synt fram 4 ad snemmbuin
lokun naflastrengs hefur ekki dhrif 4 bleedingu eftir feedingu hja modur (Andersson o.1l.,
2012; Arca o.fl., 2010; McDonald og Middleton, 2008) og leidir til verri ttkomu barns hvad
vardar blédhag fyrstu dagana eftir fedingu (Mercer og Skovgaard, 2002) og jarnbirgdir vid
fjogurra manada aldur (Andersson o.fl., 2011). bvi mela ICM og FIGO (2004) med pvi ad
skilid sé a milli pegar slattur haettir { streng hja heilbrigdum nyburum. { verklagsreglum
Landspitala er meelt med ad taka pH ur naflastreng ef barnid faedist slappt eda ef pH malingar
hafi verid gerdar i fedingunni. Taka 4 blodprufu ur naflastreng eftir ad skilid hefur verid a
milli. Ekki er tekid fram hvenzer 4 ad loka fyrir naflastrenginn, en vakin er athygli &
mikilvaegi pess ad barnid fai blod ur naflastrengnum og pa sérstaklega fyrirburar og kemur
fram a0 haegt s¢ ad taka blod beint ur naflastreng an pess ad blid s¢ ad klemma fyrir hann
adur (Birna G. Jonsdottir, Sigran Arnardottir, Steinunn H. Blondal og Groa Margrét

Jonsdottir, 2013).

Einnig hafa rannsoknir synt fram 4 4vinning pess ad bida med ad skilja & milli hja
fyrirburum 1 ad minnsta kosti 30 sekindur eftir fedingu (Oh o.fl., 2011; Rabe o.fl., 2004;
Rabe 0.1l., 2012) og vid endurlifgun barna (Mercer o.fl., 2009), eda mjolka strenginn adur en
skilid er snemma 4 milli (Mercer o.fl., 2009; Upadhyay o.1l., 2013). Melt hefur verid med ad
endurskoda vinnuferla pegar kemur ad pvi ad endurlifga barn strax eftir faedingu. { stad pess
a0 skilja 4 milli og feera barnid fra modurunni er haegt ad hefja endurlifgun hjd moédurinni par

sem barnid er enn tengt vid fylgjuna og fer fra henni strefnisrikt bl6d. bad virdist nefnilega
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ekki rokrétt ad skilja strax a milli og faera barn 1 andnaud i burtu fra peirri blod- og
surefnisgjof sem fylgjan er & pessum timapunkti og med pvi ad bida med ad skilja a milli fer
barnid 30% meira blod en ef skilid er strax &4 milli, sem getur skipt skopum fyrir barnid til ad

na bata (Mercer og Erickson-Owens, 2012).
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Lokaoro

Eftir ad hafa rynt 1 freedin er pad nidurstada min ad pad er 6ruggt ad veita konu i
edlilegri fedingu lifedlisfredilega umonnun 4 pridja stigi fedingar. begar skodadir eru kostir
og gallar peirra medferda sem veittar eru a pridja stigi fedingar pa finnst mér einnig ad
lifedlisfreedileg umonnun @tti ad vera fyrsta val 1 fedingum kvenna sem ekki eru i dhaettu a
bledingu eftir fedingu og hafa att lifedlisfredilegt fyrsta og annad stig fedingar, nema konan
sjalf oski eftir 60ru. Pvi er mikilvagt fyrir ljdsmadur sem sinna konum i madravernd ad
kynna pridja stig fedingar fyrir konum, ttskyra kosti og galla hvorrar medferdar fyrir sig og

leyfa konunni ad taka upplysta dkvordun um hvora medferdina hin vilji piggja.

Inngrip 1 feedingar eru morg og er pad stefna okkar sem ljosmaedur ad halda vérd um
nattirulegar fedingar, en pad gerum vid med pvi ad freda konur um pad lifedlisfredilega
ferli sem fadingin er svo paer viti ad likami peirra er hannadur til ad gera petta og leri hvad

par geti gert til ad yta undir farsela nattarulega fedingu.

{ nAmi minu { 1j6smoédurfraedi fékk ég ageta boklega kennslu i medferdum 4 pridja stigi
fedinga. Hins vegar fékk ég enga kennslu i lifedlisfredilegri umonnun i klinisku ndmi og
veitti ekki slika medferd fyrr en ég sottist eftir pvi sjalf. bvi vil ég taka undir ord peirra
Kristbjargar og Olafar Astu i grein peirra i ljosmaedrabladinu fra arinu 2005 og hvetja
ljosmeedur til ad kynna sér paetti lifedlisfredilegrar umdnnunar 4 pridja stigi fedingar, til ad
vera badi 1 stakk bunar ad nota pessa adferd pegar vid 4 og geta midlad pekkingunni afram til
ljosmeaedranema 1 klinisku nami. Lifedlisfreedileg umonnun 4 pridja stigi feedingar snyr ad
morgum pattum og mikilvaegt er ad ljésmedur fai goda pjalfun i ad veita slika umoénnun til ad

tryggja rétt vinnubrogd. P4 finnst mér athyglisvert ad i kliniskum leidbeiningum &
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Landspitala um pridja stig fedingar og edlilega feedingu eru eingéngu leidbeiningar um virka
medferd. ba patti mér god vidbot ad sja itarlegar leidbeiningar 4 lifedlisfredilegri umdénnun i
pessum klinisku leidbeiningum, sérstaklega i 1j6si pess ad nyjar rannsoknir hafa synt fram &
a0 konur i edlilegri fedingu sem fa lifedlisfreedilega umodnnun eru i jafnmikilli eda minni
haettu 4 bledingu eftir f2dingu en konur sem fa virka medferd. Einnig hafa par adferdir sem
notadar eru i virku medferdinni breyst téluvert sidan henni var fyrst lyst, par sem snemmbuin
lokun naflastrengs hefur verid tekin ut og rannsakendur hafa dregid i efa virkni styrds
naflastrengstogs og legnudds eftir fylgjufeedingu og finnst mér pad draga téluvert ur

areidanleika meoferdarinnar.
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