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Utdrattur

Tilgangur var greina heimildir um kengurumedferd (KC), kosti, gagnsemi og dhattu
og varpa ljosi 4 petti tengda framkvamd.

Rannsoknin er annars vegar heimildagreining og hins vegar vettvangsrannsokn.
Urtakid er freedileg umraeda sem adgengileg er i ritudum og munnlegum heimildum um
medferdina. Ur heimildaleitinni fengust 53 heimildir. 2 heimildir fjélludu um kostnad
vid framkvemd KC og ein fjalladi um kengurumedferd fyrir tvibura. Peer heimildir voru
ekki notadar. Endanlegt urtak samanst6d pvi af 50 heimildum. Par voru 39
rannsoknargreinar, 10 freedigreinar og einn bokarkafli. Vettvangsathugun var
framkvemd med viotolum vid prja hjikrunarfreedinga &4 nyburagjorgeslu og fimm
foreldra sem hafa fengid kengurumedferd. Tilgangurinn med peim samtélum var ad
skoda hvort reynsla starfsfolks og foreldra af KC veeri i samraemi vid heimildir.

[ nidurstodum ritudu heimildanna kom fram ad adal dhattupeettir felast i flutningi
nybura i og ur kengirumedferd. Gagnsemi er einkum folgin 1 jakvaedum ahrifum &
tengslamyndun, & voxt og proska barnsins og & lidan nybura og foreldra. Flestar
heimildanna fjalla um &hrif KC 4 lifsmork nybura. Allar syndu fram 4 ad
kengurumedferd hefur jakvaed eda hlutlaus ahrif 4 lifsmork nybura. Samtol vid
hjukrunarfraedinga og foreldra studdu pessar nidurstodur.

Nidurstodur syna ad KC er 6rugg medferd ad pvi gefnu ad fyllsta dryggis sé geett vid

flutning 1 og ur KC.

Lykilord: Kengtrumedferd, hud-vid-hid, nyburi, fyrirburi.



Abstract

The main purpose of this study is to accumulate data that exists about kangaroo care (KC),
evaluate its effectiveness, safety and possible risks and to illustrate what needs to be considered
during the kangaroo care procedure.

The study is based on meta-analysis and clinical research. The selection of data is the infor-
mation available in evidence based literature and from oral sources concerning the treatment. 53
sources were obtained through the literature. Two of those solely dealt with the cost of KC and
one researched the effect of KC for twins. These articles were not concluded in the final study.
The final selection consisted of 39 research articles, 10 academic articles and one book chapter.

Oral sources were collected by interviewing three staff members of the neonatal intensive
care unit (NICU) in Landspitali University Hospital. Five parents who had used kangaroo care
were also interviewed. The object of the interviews was to reveal whether the experience of staff
members and parents was consistent with the findings of the written sources.

The findings of the written sources show that the main risk of kangaroo care is the risk
involving the transfer between the incubator and the parents’ arms.

It‘s benefits are mainly positive effects on; bonding, growth, development and the wellbeing
of the newborn and it’s parents. Large part of the data is about the effect of KC on the newborn’s
vital signs. All those data showed that KC has either positive or no effect on vital signs.
Interviews with parents and staff members supported this conclusion.

It is therefore concluded that KC is useful for newborns. Results show that KC is safe for
newborns and premature infants. Although it is important that the utmost precaution is exercised

and the child is kept under thorough observation during KC.

Key-words: Kangaroo care, skin-to-skin, newborn, premature infant.



vi

Efnisyfirlit

PAKKATOTO ...ttt ettt ettt ettt et e et et il
UEATATUT ..ottt iv
ADSTTACT ...t ettt nees v
ENISYTITIIE ..eiieiiiiece ettt et et eta e eneeenne vi
I INN@ANZUL ..eiiiniiiiiiee ettt e et e et e st e e e e e sabeeesanee s 1
1.1 Tilgangur rannSOKNATINNAT ........cceeriieriiiiiieiie et 2
1.2 ROk fyrir vali rannsSOKNAr............coovvviieiiieiiiieeciie et 2

2 Hugmyndafraedilegur bakgrunnur............ccccooevveiiiiieiiiieeciieeeeeeeee e 3
2.1 Uppruni og markmid kengurumedferdar...........coceevvveeiieniiencieeneenieeieenn 3
2.2 MOGUIEE ANBEIA ..o 5
2.3 Gagnsemi OZ AVINNINGUL ........eecvieruieeieeriieeieeeieeteesreeseesaeenseesseenseessseensnns 6
2.4 Hvad parf a0 hafa i huga vid framkvaemd kengirumedferdar..................... 8

3 AdferOafraedl rannSOKNAT .........coiuiiiiiiiiiiii e 10
3.1  RannsOKNAradfero..........cccoooirieriiiinieieeiee e 10
3.2 Gagnasofnun I — Ritadar heimildir...........ccooeeeriieiieniienieiececeeeeeee, 11
3.3 Gagnasofnun II — ummeeli starfsfolks vokudeildar og foreldra................. 12
3.4 Urvinnsla AgNa.........cooooveveveereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e see s ssen s 13
341 INDGANGUL c...eeiiiiiiiiee ettt et 13

3.4.2 Urvinnsla rannsOKnargreing .............o.ceveueeeveeereeeeeeeeeeeeeeesseeeseseneeen. 14



vil

3.4.3 Urvinnsla fredilegra yfirlitsgreina og bokarkafla.............c..cocooeeeene.. 14
3.4.4 Urvinnsla munnlegra heimilda og kliniskrar athugunar ........................ 14
NIOUISEOTUKATTE ..o 15
4.1  Inngangur ad nidurstoOuKafla..........cccceevviiiiiiiiiieiieeieee e 15
4.1.1 Lykill ad flokkunarkerfi i nidurstodum og vidaukum...........c.c.cceeueennee. 15
4.1.2 Tolulegar stadreyndir........ccoocuieiuieriieiieeiieieee e 16
42  Ahrif kengarumedferdar (KC) & lifSMOTK ........ovovevvvieeeeeceeeeeee e 19
421 INNGANZUL ...ttt e et e e et e e e e e e e eareeeeenes 19
4.2.2  LifsmOrk — almennt.........cccoeverieiienieniieiinieeeeseee e 19
4.2.3  Ahrif & hjartSIAtartioni..........co.oveveeeeveeeeeeeeeeeeee e 30
4.2.4 Ahrif 4 strefnismettun 0g SNdUN ..........co.coeveveevieeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
4.2.5 AN & RIASHE ...v.ooovoeeeeeeeeeeeeee e 34
4.2.6 Samantekt & NIOUTSTOOUM.......cccueeiiiiiieiiieieeiee et 35
43  Ahrif kengarumedferdar (KC) & sarsaukavidbrogd..........o.eeveevecuvveeenenn. 36
43,1 INNGANGUT ..ottt ettt ere e et e s aae e sbee e e beeesnnee s 36
4.3.2  Ahrif & SArsaukavidbIOZD ..........o.oveveeveeeereeeeeeeeeeeeeeeee e 36
4.3.3  Samantekt & nOUIStOOUM.......cccueeriiiiiieiiieiieie et 39
44  Ahrif 4 tengslamyndun 0g hegdun............co.ovevoiieeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee 40
441 INNZANZUL ...t e e e et e e e sbe e e e et eeesnnaeeeenes 40
4.4.2  Tengsl VIO MOOUT .....cccvieiiieeiieitieeieeiee et etee e eeeeeere e reeseseensaesaseeseae e 41
4.4.3  Tengsl VIO fOOUL .....c.coiiiiiieiiieiieeie ettt ettt 44

444 ANrif 4 Degdun DAINS . ........c.ovovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44



viii

4.4.5 Samantekt & NIOUISTOOUML........eeeiuiieeiiiieeiieeeiie et eeiee e e 52
45  Ahrif kengarumedferdar (KC) & brjostagjor..........ocooveeveeeeeeeereeerenne 52
451 INNGANGUT ..eeeiiiieiiie ettt ettt e e e et e e saae e ebaeesbeeesnnee s 52
452 Ahrif 4 lengd DrjoStagjafar...........coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
4.5.3 Eingongu brjostamjolk.........cccovieiiiiiiiiiiiiiiieiieie e 57
4.5.4 Kostir brjostamjOlKur ........ccceieiiiiiiiiieiiecee e 62
4.5.5 Samantekt & NIOUTStOOUM.......cccueeiiiiiiiiiiieieeie et 64
4.6  Ahrif kengarumedferdar (KC) & voxt 0g Proska .........cocoveveveeeeeeeceeeeenne, 64
4.6.1  INNGANGUT ..ottt ettt e e e et e e eaae e sbaeeeneeesnnee s 64
4.6.2 Ahrif & vitsmuna- og hreyfiproska.............cccoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenees 64
4.6.3 Ahrif 4 pyngdaraukningu 0g VOXt.........co.cceueveeveeeeeeeeeeseeeeeresesessesenenes 67
4.6.4 Samantekt & NIOUISTOOUML........eeeivireeiieeeiieeeiie e eree e 71
47  Ahrif kengarumedferdar (KC) 4 danar- og farsottartioni.......................... 71
g T 0114V ¥ | USRS 71
4.7.2  Ahrif 4 danar- 0g farsOttartidn ............oveveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71
4.7.3 Samantekt & NIOUISTOOUM.......oovirieriiriieiiniieieeeere et 76
4.8  Framkvemd kengurumedferdar (KC) ......coccovviiiiiiiiiiiiiiieceeee 76
4.8.1  INNZANGUL oottt ettt 76
4.8.2 Uppruni og framkvamd...........ccccueeeviiieiiieeiieeeie e 76
4.83 Anzegja 0g adZengileiki .........ooveveieeveeeeeeeeeeee e 78
4.8.4 Samantekt & NIOUISTOOUM.......ovueriiirieiieiieiierieeie e 81

4.9  Nidurstodur freedilegra heimilda ..........cccooeeeieiiieiiiiniiiiiie e 81



iX

4.9.1  INNZANGUL oottt ettt et s 81
4.9.2 Tafla i ettt 82
4.9.3  ANLI & HESMOTK..oovvvoeieeieie st 83
4.9.4 Uppruni og framkvamd...........ccceeciieiiiiiiieriiiieceeeeeeeeee e 85
4.9.5  ANFIF & DIOSTAZIOT ..o 86
4.9.6 Ahrif 4 tengslamyndun 0g hegdun .............cccoocevovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 87
4.9.7  ARif & VOXt OZ PrOSKA ...t 88
4.9.8 Ahrif 4 danar- og farsOttartidni ...........coevueveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 89
4.10  Nidurstodur vettvangsathuguNar.............ceecvierieeiiierieeiieenie e e eveeeee s 89
4.10.1  INOZANGUL «..ooiiiiieeiie ettt ettt ettt e et eesanee s 89
4.10.2  Nidurstodur ur viotolum vid fagfolk.........ccceevviviieniiiiiiiieeie, 89
4.10.3  Nidurstodur ur vidtolum vio foreldra........c.coeeveeeeiieeeieeeciiecieeee, 90
| 85501 ¢ T - F OO PR STUUTRPRRUPRORSO 92
5.1 INNGANGUL .....oiiiiiiiiie ettt e e e e e e e aae e saee e 92
5.2 Umrada um nidurstodur rannsokna og vettvangsathugunar ..................... 93
52,1 INNGANGUL c...eeiiiiiiiiie ettt ettt e et e e e st e e e e 93
522 AREF & HESMOTK. covvvovvreirciiceiecieeeiseeieees sttt 94
5.2.3  ARIIF & VETKivvvueivciociiesiceceieseee et 95
52.4  Ahrif 4 tenglsamyndun.............oocooveeeeueeeieeeeeeeeeeee e, 95
5.2.5 AR & DIJOSIAZIOL ... 96
5.2.6 AR 4 VOXt O PrOSKA .....voieeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 96

5.2.7 Ahrif & ddnar- og farsOUArtidni ...........cooveeveeeeveeeeeeeeeeee e 97



5.2.8 Framkvaemd ........ccccooiiiiiiiiiiiiie e 98

5.3  Umradur um nidurstodur freedilegra greina og vettvangsathugunar....... 100
5.3.1 ARLIF & TESMOTK. covvvovvviereeeiseei et 100
5.3.2  Ahrif 4 tengslamyndun og hegoun...............cooeeueveeeeeeeeeeeeeeeeeena. 100
5.3.3 AR & DIJOStAZIOL .. eevveeeeeeeeeeeeee e 100
5.3.4  ARIif & VOXt O PrOSKA ....cv.vvveieceieeeeeeeeeeee e 101
5.3.5 Ahrif 4 ddnar- og farSOUArtioni ..........o.coveeeevreeeeeeeeeeeee e 101
5.3.6 Framkvamd .........cccooiiiiiiiiii e 102

54 SamanteKt ......ooiiiiiiii e 103
5.5  Styrkleikar rannSOKNAT...........cceeviieiiieriieiieeie et 104
5.6  Takmarkanir rannSOKNAr...........ccceevuiriiiiiiiiiiiiccceeee e 104
5.7 FreKari rannsOKNIT.......c.eeiiiiiiiiieciie et 105
5.8 Gildi nidurstada fyrir hjikrun nybura...........ccccceeeviieeiiienieeeeeee e, 107

0 LOKAOTO ..ottt st 108
HeimildasKIa .......ooooiiiiiiee e e 109
T VAOAUKAL ......iiiiiiiiice et 117
7.1 V10 131 < B RSP SRURRRRUPRR 117
7.2 VIOQUKIL 2 oottt ettt et e aae s 136
7.3 VI0AUKI 3. oo 143
T4 VI0AUKI 4 .o 159
7.5 VIOAUKI S oo 169
7.6 VI0AUKI 6 ..ot 181



7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

X1

VIOQUKT 7 oottt ettt et st 188
VI0AUKI 8 ..ottt ettt e 194
VI0AUKIT O .ot 199
VI0AUKIT 10 1.ttt 200
VI0AUKIT 11 oot 201
VI0AUKT 12 .ot 202



1 Inngangur

[ pessari rannsokn eru kannadir peir paettir sem mogulega hafa ahrif 4 lidan nybura i
kengurumedferd.

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad safha saman upplysingum um kengurumedferd,
kosti hennar, gagnsemi og mogulega dhettu. Einnig verdur reynt ad varpa ljosi & pau
atridi sem hafa parf i huga pegar kengirumedferd er framkvamd.

Upplysinga var aflad a prja vegu. I fyrsta lagi med heimildagreiningu (e.meta-
analysis) par sem farid var i gegnum ritadar freedilegar heimildir um medferdina. Buinn
var til spurningalisti sem lagdur var fyrir hverja heimild fyrir sig. [ 68ru lagi var raett vid
starfsfolk nyburagjorgaeslu (vokudeildar) par sem kengurumedferd er notud vid
medhondlun fyrirbura. Par kom fram hvada pekkingu starfsfolkid hefur 4 medferdinni,
skodanir peirra og hvada paetti barnid parf ad uppfylla til ad fara i kengarumedferd. {
pridja lagi var raett vid foreldra sem hafa reynslu af kengiirumedferd. Reynt var ad fa
sem best fram hver reynsla peirra var af medferdinni.

Kengtrumedferd er fyrst og fremst notud hér sem studningsmeodferd fyrir fyrirbura
sem dvelja 4 vokudeild. Mikilvaegt er ad hjikrunarfreedingar og peir sem sinna pessum
bornum viti um kengirumedferd og til hvers hin er notud. bPad ad
hjukrunarfraedingurinn skilji vel um hvad medferdin fjallar getur haft jakvaed ahrif &
lidan fyrirburanna og foreldranna. Einnig aukast pa likurnar 4 pvi ad pessari medferd sé
beitt markvisst vid hjukrun nyburans.

Markmid pessarar rannsoknar er ad draga saman pa pekkingu sem til er um

medferdina og veita adgang ad peim upplysingum.



1.1 Tilgangur rannsoknarinnar

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad safha saman upplysingum sem varda
kengurumedferd. Varpa ljosi 4 avinning og gagnsemi medferdarinnar asamt pvi ad skoda
hvort einhver dhatta sé til stadar vid framkvaemd medferdarinnar. Til ad na sem bestun
skilningi & efninu var badi notast vid freedilegar heimildir og almennar umraedur. Med
pvi ad skoda einnig almennar umraedur er betur hagt ad atta sig a skilningi peirra sem

koma ad medferdinni.

1.2 Rok fyrir vali rannsoknar

Kengurumedferd er notud 4 vokudeild Landspitala Haskolasjukrahtiss. Mikilvagt er
fyrir pa sem nyta sér kengiirumedferd ad hafa géda pekkingu 4 medferdinni sem slikri og
kostum hennar. Rannsoknir hafa synt ad kengarumedferd hefur vidtek jakved ahrif a
marga petti sem varda proska og lidan nyburans. M4 par nefna sem demi; jakvaed ahrif
kengirumeodferdar a vaxtar- og proskahrada (Ohgi o.f1., 2002; Feldman og Eidelman,
2003; Rao o.f1., 2008), jakvaed tengsl vid aukinn stodugleika i lifsmoérkum (Bergman,
Linley og Fawcus, 2004) og jakvad ahrif 4 brjostagjof og tengslamyndun milli nybura
og foreldra (Ramanthan, Paul, Deorari, Taneja og George, 2001; Feldman o.1.,2001).

Arid 2005 voru 385 born 16gd inn a vokudeild Landspitala Haskolasjikrahuss
(Landspitali Haskolasjukrahus, 2005). Gera ma rad fyrir ad stor hluti pessara barna fari i
kengirumedferd einhvern tima 4 peim tima sem pau dvelja & spitalanum. Af peim s6kum
er mikilvaegt ad allir sem ad umonnun peirra koma séu medvitadir um tilgang pessarar

medferdar og kosti hennar.



2 Hugmyndafradilegur bakgrunnur

2.1 Uppruni og markmio kengurumedferoar

Kengtarumedferd (KC), einnig kollud htd-vid-hud medferd, & uppruna sinn ad rekja
til Kélumbiu. Par voru, eins og oft i fatekum 16ndum, adstaedur til medferdar veikra
nybura mjog takmarkadar. Algengt var ad mjog morg born deildu litlu rymi og
afleidingin var gridarlega ha tidni ungbarnadauda. Madur toku litinn patt i umoénnun
barnanna og leiddi pad oft til pess ad paer yfirgafu veika nybura sina (Charpak, Ruiz-
Peléez, Figuerioa de Calume, 1996). Upphafsmenn medferdarinnar voru Dr. Edgar Rey
Sanabria og Hector Martinez (Chwo og fleiri, 2002).

[ kengtirumedferd felst ad barnid liggur i uppréttri stodu vid bera bringu modur
sinnar. Pad liggur 4 milli brjosta hennar, undir fétum eda abreidu. Mikilvagt er ad
barnid s¢ einungis med bleiu og klett i hufu og barnid a ekki ad vera klett i fot.
Kengurumedferd getur hafist badi fljotlega eftir faedingu eda sidar og getur stadid yfir i
mislangan tima i senn. Kengtrumedferd er ba0di hagt ad beita sem samfelldri medferd
og sem medferd sem beitt er i stuttan tima 1 einu. Med samfelldri medferd er att vid ad
barnid er { kengtirumedferd 24 stundir 4 sdlarhring (Hall og Kirsten, 2008). [ raun er
hzgt ad tala um 3 mismunandi tegundir kengarumedferdar. I fyrsta lagi 4 stodum par
sem skortur er 4 adstdou til ad annast veika nybura, par sem kengiirumedferd er i raun
eina medferdin sem moguleg er til ad halda barninu 4 lifi. { 6dru lagi eru stadir par sem
utbunadur er til stadar en kengurumedferd er notud til ad auka gadi samvista modur og
barns og auka likur 4 arangursrikri brjostagjof. I pridja lagi eru sjukrahas par sem allur

bunadur, tekni og mannaudur er til stadar, par er kengirumedferd nytt sem auka



medferd og notud pegar nyburinn hefur nad sér eftir mestu erfidleikana sem fylgja pvi ad
feedast of snemma (Charpak og fleiri, 1996).

Hud vid hud medferd etti ad hefjast eins fljott og kostur er, jafnvel strax &
feedingarstofu ef pad er mogulegt (Charpak og fleiri, 2005).

begar medferdin er notud i stadinn fyrir hitakassa er best ad barnid sé i
kengurumedferd 24 tima a sélarhring pangad til barnid hefur ndd peim proska sem parf
til a0 geta haldio 4 sér hita af eigin rammleik. St utfaersla medferdarinnar er p6 mest
notud i vanpréudum eda fatekum 16ndum par sem hitakassi eda annar bunadur er ekki til
stadar. [ raun er pad svo ad pegar samfelld medferd er ekki naudsynleg er medferdin
notud ésamfellt (Chwo og fleiri, 2002). A Islandi er kengirumedferd alltaf notud sem
6samfelld medferd. Hvert skipti sem barnid fer i kengirumedferd @tti medferdin i raun
a0 standa yfir i eins langan tima og mogulegt er. Best er ad barnid nai ad vera i
kengirumedferd i a0 minnsta kosti tvaer klukkustundir 1 hvert skipti, ad pvi gefnu ad
barnid poli medferdina vel (Charpak og fleiri, 2005).

Rannsoknir hafa synt ad medferdin sem slik er tiltdlulega aheettulaus fyrir barnid en
flutningurinn ur hitakassa i fang og aftur til baka getur haft nokkra dhaettu i for med sér
fyrir veikan nybura (Kledzik, 2005).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 pessari medferd. Helsta dherslan hefur verid 4
gagnsemi medferdar og kannad hefur verio hvort og 1 hverju moguleg dhaetta geti verid
folgin. Rannsoknir hafa synt ad almennt er mikill avinningur af kengiirumedferd, baoi
fyrir foreldra og born.

Markmid kengirumferdar var i upphafi ad sporna vid nyburadauda og minnka
likurnar & pvi ad maour yfirgefu veika nybura sina. Nu er svo komid ad

kengurumedferd nytist einnig sem vidbotarmedferd. Hun er notud til ad efla



tengslamyndun og vellidan nybura og foreldra. Rannsoknir hafa einnig synt fram a

annan avinning, svo sem jakveed ahrif 4 lifsmork, voxt og almennan proska.

2.2 Moguleg dheetta

Almennt hefur verid alitid ad kengiirumedferd s¢ laus vid aukaverkanir og sé
hattulaus fyrir médur og barn. I rannsoknum hefur p6 komid fram ad alltaf er einhver
aheetta til stadar. Passa parf til demis vel uppa stodu barnsins i medferdinni (Bohnhorst,
2004). Sma halli 4 brjostkassa nybura getur aukid magn lofts i lungum sem ad tekur patt
i loftskiptum og aukid samhafingu brjéstkassa og magahreyfinga vid dndun. Par med
eykst surefnismettun i bl6dinu 4 sama tima. Ef foreldri er alveg upprétt getur su stada
valdid minnkun 4 rammali brjéstkassa hja barni. Minnkad rammal brjéstkassa hefur
neikveed ahrif & loftskipti og gerir pad ad verkum ad surefnsimettun i slagedarblodi
leekkar (Fisher, Sontheimer, Scheffer, Bauer og Linderkamp,1998).

Vegna flutningsins Ur hitakassa i fang er mikilvagt ad barnid fai ad vera i
kengirumedferd i eins langan tima og mogulegt er i einu. Pad minnkar pann fjolda
skipta sem parf ad faera barnid 4 milli stada. P6 sé flutningur sé yfirleitt ekki beinlinis
haettulegur pa hefur hann truflandi ahrif & barnid (Charpak o.fl., 2005).

Pao ad barnid hitni er pekkt aukaverkun af kengiirumedferd, liklega kemur pessi
hitaaukning vegna pess ad beint hitatap verdur minna par sem barnid er i beinu
htdsambandi vid médur. Pad vardveitir hita liklega betur vegna pess ad pad liggur,
asamt modur, undir teppi. A0 hafa hofud ekki hulid geeti verid hjalplegt til ad koma i veg
fyrir mikla hitaaukingu (Bohnhurst o.f1., 2001; Bauer o.l., 1995).

Ondunarhlé og haegur hjartslattur kom aldrei fram hja bérnum i kengtirumedferd

(Ludington-Hoe, Anderson, Swinth, Thompson og Hadeed, 2004).



Nokkrum rannsoknum ber saman um ad aukinna rannsdkna er porf a tengslum
stodugleika og kenglirumedferdar og dhrifum pessarar medferdar 4 hjartslattar-,

ondunartioni og hita (Charpak og fleiri, 2005; Fischer og fleiri, 1998; Dodd, 2004).

2.3 Gagnsemi og avinningur

Buiast ma vid pvi ad born sem eru feedd 16ngu fyrir timann dvelji 1 langan tima 4
nyburagjorgaslu. Tengslamyndun pessarra foreldra og barna er heetta buin og gott er ad
nyta pessa medferd i a0 minnka pa dhaettu (Tornhage, Stuge, Lindberg og Serenious,
1999). Rannsoknir hafa almennt synt fram 4 jakvad ahrif kengiirumedferdar 4 lidan
modur og tengslamyndun milli médur og barns (Feldman, Eidelman, Sirota og Weller,
2001 og 2002, Johnson, 2007, Cattaneo og fl. 1998).

St nand sem kengirumedferd er talin veita modur og barni getur att patt i gera
hateknisjikrahts barnvenni og mannlegri. bar sem synt hefur verid fram a4 ad
kengirumedferd hefur jakvaed ahrif & brjostagjof og tengslamyndun getur hin lika haft
jakveaed ahrif 4 sjalfstraust meedra til ad annast um fyrirburana sina (Cattaneo, Ravanzo,
Uxa og Tamburlini, 1998).

Kengurumedferd getur haft gridarleg jakvaed ahrif 4 1idan madra og tilfinningar
peirra gagnvart barninu sinu (Johnson, 2007; Roller, 2003). ber lystu einnig mjog
jakveedri reynslu af kengurumedferd. Pessar nidurstodur koma heim og saman vid
nidurstodur rannsdknar McCain, Ludington-Hoe, Swinth og Hadeed (2005) en par kom
fram ad heilbrigdir fyrirburar virdast réast og sofa betur i kengurumedferd ef pau voru
borin saman vid born sem fengu ekki kengurumedferd vid fadingu.

Rannsoknir hafa einnig synt jakveed ahrif kengurumedferdar &4 voxt og proska barna.
Jafnvel er talid ad pessi ahrif komi til vegna peirra jakvaedu gedtengsla sem
kengirumedferd virdist greida fyrir. bessi jakvadu tengsl hafa svo pau 4hrif ad bornin

eru 6rvud meira. bad skilar sér svo i betri proska (Feldman o.fl., 2002; Ohgi o.fl., 2002).



Feldman o.fl. (2001) gerdu einnig rannsokn a langtimadhrifum kengtirumedferdar.
beir talkudu nidurstddur sinar a pann hatt ad kengirumedferd hefdi baedi god ahrif &
proska barna fyrstu 6 manudina og jakveed ahrif 4 andlega lidan foreldranna og haefni
peirra til ad sinna foreldrahlutverkinu af natni.

Kengtarumedferd virdist ekki bara hafa jadkvaed ahrif a proska fyrirbura heldur einnig
a proska fullburda nybura. Medferdin hefur jakvaed ahrif 4 hitastjornun og virdist
audvelda peim vid upphaf lifs utan modurkvidar.

Stodugleiki i lifsmorkum er einn af peim pattum sem mikilveagt er ad vidhalda hja
fyrirburum. Af peim sokum hafa margar rannsoknir verid gerdar til ad kanna ahrif
kengurumedferdar 4 lifsmork. Ymislegt bendir til pess ad kengarumedferd hafi jakvad
ahrif & lifsmork. Margar rannsoknir syna ad kengurumedferd virdist minnka stress og
alag & peim bornum sem hennar njéta (Gazzolo, Masetti og Meli,2000; Bergman, Linley
og Fawcus, 2004).

Flestar rannsoknir hafa synt fram 4 ad surefnismettun haldist stodug eda sé betri i
kengurimedferd, en p6 er asteda til ad fylgjast vel med surefnismettun barna i
medferdinni (Dodd, 2004).

[ bokarkafla Feldman (2007) er sagt fra rannsokn Killersreiter, Grummer, Buhrer,
Dudenhausen og Oblade sem framkvamd var 2002. Nidurstddur peirra benda til ad
kengurumedferd orvi mjolkurframleidslu eftir fyrirburafedingu. bPar kemur einnig fram
a0 brjostamjolk er sérlega mikilvaeg fyrir fyrirbura par sem peir eru vidkvaemari en
fullburda born, einnig kemur par fram ad algengt er ad fyrirburamadur gefist upp a
brjéstagjof vegna hindrana sem par verda fyrir i ferlinu. Kengturumedferd hefur einnig
reynst gagnleg fyrir maedur fullburda barna sem eiga i erfidleikum med brjostagjof

(Feldman 2007).



Almennt virdast ahrif kengarumedferdar a verki hafa vakid dhuga fredimanna i
gegnum arin en pau ahrif hafa verid mikid rannsokud. Mest hefur verid framkvaemt af
rannséknum sem skoda viobrogd barnanna vid halstungu enda er pad algengasta
inngripid sem veldur verkjum hja fyrirburum a vokudeild (Johnston o.f1., 2003).

Ollum peim rannséknum ber saman um ad kengtrumedferd hafi verkjastillandi ahrif
a barnid, badi 1 og eftir sarsaukafull inngrip svo sem halstungu (Johnston, 0.f1.,2003;
Gray, Watt og Blass, 2000; Ferber og Makhoul, 2007, Cong, Ludington-Hoe, McCain og
Fu, 2009).

Nidurstodur Ferber og Makhoul (2007) samramast pessu par sem kengurumedferd
virtist adstoda barnid vid ad na rd sinni fyrr eftir stungur og gera pad ad verkum ad
sarsaukinn virdist hafa minni varanleg 4hrif 4 lidan barnanna.

Ekki er po6 ad fullu 1j6st hvernig kengurumeodferd hefur verkjastillandi ahrif. Liklegt
er p6 ad samverkandi pattir hafi parna ahrif. Mikilvegt er ad sa sem tekur barnid i
kengtirumedferd sé afslappadur og rélegur. Vidkomandi parf ad halda utan um barnid og

veita pvi oryggi (Gray o.fl., 2000).

2.4 Hvad parf ad hafa i huga vio framkvemd kengurumedferdoar

St ,,naudsyn” ad adskilja modur og barn pykir ordin sjalfsdégo i hinum vestrana
heimi. Liffreedilegar rannsoknir hafa synt fram 4 ad hegdun og taugaproski akvardist af
umbhverfi lifverunnar. Fyrir nyfaedd spendyr er edlilegasta umhverfid hid modurlega
umhverfi.

Adskilnadur vid modur leidir pvi til métmaela og drvantingar nyburans sem kemur
fram 1 grati, vanlidan, leegri hjartslattartioni og laegra hitastigs vegna vidbragoa fra
parasympatiska taugakerfinu. Samkvamt pessu getur adskilnadur verid bein astaeda pess

a0 fyrirburanum reidi verr af i framtidinni (Bergman, Linley og Fawcus, 2004).



Hafa i huga ad hvert barn er einstakt og porf er 4 ad meta getu hvers barns fyrir sig
pegar pad er undirbtid fyrir kengirumedferd. Til ad medferdin nytist eins og best verdur
a kosid er mikilveegt ad allir adilar séu vel undirbunir og tilbunir til ad beita pessari

medferd (Kledzik, 2005).
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3  Aoferdafraedi rannsOknar

3.1 Rannsoknaradferd

Rannsoknin atti upphaflega ad vera a lifsmorkum fyrirbura i kengiirumedferd (KC).
[ rannsoknarferlinu breyttust dherslurnar og ad lokum var akvedid ad beita
heimildagreingu (e. meta-analysis) asamt vettvangsathugun. Med pvi potti 1jost ad hagt
veeri ad varpa skyru 1josi 4 KC. Heimildagreining byggist 4 pvi ad nidurstodur margra
rannsokna um akvedin fyrirbari eru sampaettar & megindlegan hatt og dregin af pvi
alyktun. Vettvangsathugun byggist 4 pvi ad fara & vettvang og reda vid folk sem par er.
bannig er haegt ad fa upplysingar um reynslu folks og skilning & akvednu fyrirbeeri.

Ahersla var 160 4 ad safna saman upplysingum um kengtrumedferd, kosti,
gagnsemi og ahattu. Einnig var leitast vid ad varpa 1josi a4 pau atridi sem hafa parf i huga
vid framkvemd kengurumedferdar.

Urtakid voru fraedilegar heimildir um kengtrumedferd. Leit var framkvaemd i
eftirfarandi gagnagrunnum; PubMed, Cinahl, Ebscohost og Google Scholar. Einnig voru
heimildalistar ur greinum nyttir til frekari heimildaleitar. Upphaflega beindist leitin ad
pvi ad finna greinar sem fjolludu um lifsmork en vid breyttar dherslur voru fleiri paettir
teknir med. Par ma medal annars nefna tengslamyndun, brjostagjof, ahrif 4 taugaproska
og farsoéttartioni. Pegar trtakid var ordid nogu stort var leit heett, pvi kallast urtakio
pagindaurtak. Auk ritadra heimilda var gognum safnad med vettvangsathugun a
nyburagjorgaeslu Landspitala. Par var munnlegum heimildum safnad i samtdlum vid

hjukrunarfraedinga sem starfa par og foreldra fyrirbura sem hafa farid i kengarumedferd.
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3.2 Gagnasdfnun I — Ritadar heimildir

Vi0 s6fnun ritadra heimilda var leit framkvamd & veraldarvefnum. Leitad var undir

eftirfarandi leitarordum:

e Kangaroo care

e Kangaroo method care

e Kangaroo method care effects on cardiorespiratory stability

e Kangaroo care and premature infants

e Kangaroo care and bonding

e Kangaroo care and mothers

e Kangaroo care and breastfeeding

e Kangaroo care and pain

e Kangaroo care and pain management

e Kangaroo care and mortality and morbidity

e Kangaroo care and long term effects

e Kangaroo care and effects on neurobehavioral maturation

Ur pessari heimildaleit fengust 53 heimildir. Tvaer peirra fjolludu um kostnad vid
framkvaeemd KC og ein fjalladi um KC fyrir tvibura. Ekki var verid ad skoda pa paetti i
pessari rannsokn og var pessum heimildum pvi sleppt. Endanlegur fjoldi heimilda var
pvi 50 heimildir.

Hannadur var spurningalisti (sjd vidauka 9) sem fylltur var ut fyrir hverja heimild.
Eftirfarandi atridi komu fram & spurningalistanum:

e Heiti greinar, hofundar, artal, timarit, timabil, argangur bladsidutal.
e Hvort um er ad reda rannsdknar- eda fredigrein.

e Tilgangur og markmid greinar.
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e Vidfangsefni greinarinnar, lifsmork, verkir, tengslamyndun og ahrif &
hegdun, brjostagjof, ahrif 4 taugaproska og almennan proska, danar- og
farsottartioni eda uppruni og framkvamd.

o Urtak. Hvernig var trtak valid, hvernig pvi er lyst, hverjir voru ttilokadir,
aldur barna i trtaki, medgongulengd, medalpyngd.

e Adferd. Sagt fra adferd vid gagnadflun, hvada maliteki, hvernig
framkvemd og yfir hvad langan tima.

e Nidurstddur.

Eftir a0 spurningalistinn hafdi verdi lagdur fyrir greinarnar voru par flokkadar nidur
i eftirfarandi efnispeetti:
Ahrif kengarumedferdar 4;

1) Lifsmoérk med fjorum undirflokkum.

2) Sérsaukaviobrogd med einum undirflokki.

3) Tengslamyndun og hegdun barns med premur undirflokkum.

4) Brjostagjof med fjorum undirflokkum.

5) broska og voxt med fimm undirflokkum.

6) Danar- og farsottartioni med premur undirflokkum.

Sjoundi flokkurinn er ,,Framkvemd kengurumedferdar en honum tilheyra prir
undirflokkar. { kafla fimm til sjo verdur farid yfir nidurstodur rannsokna, freedilegra
heimilda og vettvangsathugunar.

Flokkunarkerfinu er itarlega lyst i inngangi ad nidurstodukafla (kafli 4.1).

3.3 Gagnasofnun I — ummeeli starfsfolks vokudeildar og foreldra

Farid var &4 nyburagjorgeslu Landspitala Haskolasjukrahtss og reett vid

hjikrunarfreedinga sem hafa reynslu af pvi ad notast vid KC. Tilgangurinn med pessum
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samtolum var ad kanna hvert vidhorf hjikrunarfreedinga veri til medferdarinnar og hver
stada pekkingar er medal fagmanna sem nota pessa medferd.  samtolunum var spurt
tiltekinna opinna spurninga (sjd vidauka 10) og leitast vio ad fa sem mesta umraedu um
medferdina. Spurt var um demi ut fra peirra reynslu vid ad nota KC, hvort paer vissu
eitthvad um medferdina, hvort pau teldu vera gagnsemi af medferdinni og hvort peim
patti einhver dhaetta folgin 1 pessari medferd. Einnig var raett vid foreldra sem hofou
notad kengurumedferd. Pau voru einnig spurd opinna spurninga sem vardadi upplifun
peirra af medferdinni. Pau voru spurd hvernig peim hefdi fundist ad nyta sér
kengurumedferd, hvort pau vissu eitthvad um medferdina, hvernig peim hafoi 1idid med
a0 fa barnid i kenguru og hvert alit peirra vaeri 4 gagnsemi pessarar medferoar.

Med pessu var verid ad na fram hvort reynsla fagmanna og foreldra af KC veeri i

samreemi vid nidurstodur fredilegra heimilda.

3.4 Urvinnsla gagna

3.4.1 Inngangur

Eftir ad gagnasoéfnun var lokid var hafist handa vid ad vinna ur gégnunum. Ritadar
heimildir voru 50 alls og skiptust i prennt; 39 rannsoknir, 11 freedigreinar og einn
bokarkafla.

Munnlegar heimildir samanstodu af viotolum vid prja hjukrunarfraedinga og fimm
foreldra (tvo foreldrapor auk einnar médur). Urvinnslu tr pessum heimildum er Iyst i
premur hlutum. I fyrsta lagi er Grvinnslu rannsdknargreina lyst, i 6dru lagi Grvinnslu

freedigreina og 1 pridja lagi er lyst urvinnslu munnlegra heimilda.
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3.4.2  Urvinnsla rannsoknargreina

Rannsoknargreinar voru 39. Lagdur var fyrir per spurningalisti sem lyst er i kafla
3.2.Gagnasdéfnun I — Ritadar heimildir. SvOrin ur spurningalistanum voru svo sett upp i
toflu (sja vioauka 1-8). Greinarnar voru svo flokkadar nidur eftir yfir- og undirefnis-

pattum og fengu numer samkvamt flokkunarkerfi sem var atbid (sja kafla 4.1.).

3.4.3  Urvinnsla freedilegra yfirlitsgreina og bokarkafla

Fraedilegar greinar voru 11. Lagdur var fyrir paer spurningalisti sem lyst er i kafla
3.2. Gagnasofnun [ — Ritadar heimildir. Gerdur var utdrattur Gr greinunum og pad notad
ur peim sem ad tengdist yfirefnispattunum sjo. Vio yfirferd pessara greina var einnig
leitad frumheimilda pess efnis sem nytt var i rannséknina. Ur bokinni var notadur
sérstakur kafli sem fjalladi um kengurumedferd, hann var lesinn og gerdur trdrattur r

honum. Par var einnig leitad frumheimilda eftir pvi sem vi0 atti.

3.4.4 Urvinnsla munnlegra heimilda og kliniskrar athugunar

Reett var vid prja hjukrunarfradinga sem starfa 4 nyburagjorgaeslu Lanspitala. {
pessum samtélum var fagfolkio spurt tiltekinna opinna spurninga um KC (sjd vidauka
10). Samtdlin voru skrad nidur til frekari athugunar. Nidurstodur peirra voru fléttadar
inni texta i umreedum um nidurstodur. Einnig var raett vid fimm foreldra (tvo foreldrapor
auk einnar modur). Notast var vid spurningalista (sja Vidauka 11) 1 peim samtolum sem

voru einnig skrad nidur og nidurstéour fléttadar inni texta i umraedum um nidurstodur.
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4 Niourstodukafli

4.1  Inngangur ad niourstodukafla

Vid lok heimildaleitar voru rannsoknargreinar 39 par af ein tilfellarannsokn,
fredigreinar voru tiu og ad lokum einn bokarkafli, alls 50 heimildir. Rannsoknirnar voru
flokkadar 1 sjo yfirflokka eftir innihaldi peirra og prjar fredigreinar tilheyrou einnig
sjounda flokknum. Y firflokkarnir voru eftirfarandi:

Ahrif kengtrumedferdar ;

1 Lifsmork med fjorum undirflokkum

2 Sarsaukahegdun med einum undirflokki

(98]

Tengslamyndun og hegdun barns med premur undirflokkum

A

Brjostagjof meod fjorum undirflokkum
5 broska og voxt med fimm undirflokkum
6 Danar- og farsottartioni med premur undirflokkum
Sjoundi flokkurinn er ,,Framkvaemd kengurumedferdar® en honum tilheyra prir
undirflokkar. I nidurstédukafla verdur einnig farid yfir nidurstodur fraedilegra heimilda
sem flokkast 4 sama hatt og rannsoknirnar og nidurstddur vettvangsathugunar.
Hver rannsokn var namerud innan hvers flokks sem hun tilheyrdi. Margar
rannsOknir heyra undir fleiri en einn yfirflokk og geta pvi haft fleiri en eitt numer eftir

pvi hvada flokki hiin tilheyrir hverju sinni.

4.1.1 Lykill ad flokkunarkerfi | niourstéoum og vidaukum

e Flokkur 1- Ahrif 4 lifsmork- hjartslattartioni (1),strefnismettun(2), hiti(3),
ondunartidni (4) = fjorir undirflokkar

e Flokkur 2- Ahrif 4 sarsaukavidbrogd- halstungur (1)= einn undirflokkur
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e Flokkur 3 — Ahrif 4 tengslamyndun og hegdun barns tengsl médur(1),
tengsl fodur (2), ahrif & hegdun barns(3)= prir undirflokkar

e Flokkur 4 — Ahrif 4 brjéstagjof mjolkurmagn (1), lengd brjostagjafar(2),
eingdngu brjostagjof (3) kostir brjostagjafar(4)= fjorir undirflokkar

e Flokkur 5- Ahrif 4 proska og voxt hreyfiproski (1), andlegur proski (2),
pyngdaraukning og voxtur (3), heilaldomun (4), adrar taugaraskanir (5) =
fimm undirflokkar

o Flokkur 6 - Ahrif 4 danartioni og farséttartioni danartioni (1),
farsottartioni (2), lengd dvalar (3)= prir undirflokkar

e Flokkur 7- Framkvaemd (framkvaemd (1), dnagja og adgengileiki
heilbrigoisstarfsfolks (2), anaegja og adgengileiki foreldra (3)= prir

undirflokkar

Sem deemi ma nefna heimild x sem ad kemur inna hjartslattartioni, lengd
brjéstagjafar og framkvemd kengurumedferdar feeri i prja yfirflokka (feitletrad) og
undirflokkurinn er svo einnig merktur med vioeigandi tolustaf.

Heimild x fer pa i flokk 1/1, 4/2 og 7/2, htn far einnig sitt nimer innan hvers flokks
fyrir sig.

begar buid var a0 flokka allar heimildirnar &4 pennan hatt voru adalatridi hvers
yfirflokks fyrir sig dregin saman og skrifadir nidurstodukaflar fyrir hvern flokk. Sjo6
freedigreinar voru einnig flokkadar 4 pennan hatt en fjallad er um par saman i

nidurstodum fradilegra heimilda.

4.1.2 Tolulegar stadreyndir

Samtals voru 151 héfundur ad 6llum ritudum heimildum. Hjakrunarfraedingar voru

34 talsins, laeknar 29 og adrir hofundar gegna 60rum storfum eda starfstitlar peirra voru
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ekki tilgreindir. Af pessum voru 26 hofundar ad tveimur eda fleiri timaritsgreinum.
Greinarnar birtust 1 19 timaritum

Tiu greinar birtust 1 timaritinu Acta Paediatrica

Sjo greinar birtust i timaritinu Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal

Nursing

Sjo greinar birtust i timaritinu Pediatrics (Official Journal of the American Academy

of Pediatrics)

Fjorar greinar birtust i timaritinu The Journal of Pediatrics

Tveer greinar birtust 1 timaritinu Birth

Tveer greinar birtust 1 timaritinu Early Human Development

Tver greinar birtust i timaritinu Indian Journal of Pediatrics

Tveer greinar birtust 1 timaritinu Journal of Perinatology

Prjar greinar birtust i timaritinu Neonatal Network

Ein grein birtist i timaritinu Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine

Ein grein birtist i timaritinu Biological Research for Nursing

Ein grein birtist i timaritinu Current Opinion in Pediatrics

Ein grein birtist 1 timaritinu Development Medicine and Child Neurology

Ein grein birtist i timaritinu Indian Pediatrics

Ein grein birtist i timaritinu Journal of Pediatria

Ein grein birtist i timaritinu Journal of Nursing Research

Ein grein birtist i timaritinu Pain

Ein grein birtist i timaritinu Pain Management Nursing

Ein grein birtist i timaritinu Transfusion Medicine

Steerd urtaka i 38 rannséknum (ein rannsdkn var tilfellarannsokn (e. case study)) var

& bilinu 5 — 746, medaltrtaksstaerd var 34 born og heildarfjoldi 3427. I tiu rannséknum



18

voru maodur barnanna einnig med i rannsoknunum ef ad fj6ldi peirra var tekinn med i
ttreikninga pa var medalfjoldi 62 einstaklingar og heildarfjoldi 3999. I flestum
ranns6knum var notast vid slembi eda pagindaurtak og voru born sem ad hofdu faedst
med feedingargalla, hlotid miklar heilablaedingar, voru mjog 6stodug, pjadust af
alvarlegum kvillum o.fl. tilokud fra ranns6knum. Reiknud medalfedingarpyngd
barnanna (r peim 16 rannsoknum par sem ad hun var tekin fram) var 1238 g
Medalfzdingaraldur barnanna (ir peim 24 rannsoknum par sem hann var tekinn fram)
var 30 vikur og 3 dagar talio fra fyrsta degi sidustu tida modur. Léttasta barnid sem var
rannsakad (pyngd vid rannsokn) var 631 g en pad pyngsta 6000 g

[ 18 rannséknum var notast vid samanburdarhép. I 5 rannséknum er hlutfall kynja
gefid upp og var hlutfall stilkna 44% og hlutfall drengja 56%. { 11 ranns6knum var
tekid fram hver medalaldur var vid rannsokn og voru bornin ad medaltali 10 daga gomul
pegar upplysingum var safnad. [ mérgum rannséknanna var ekki marktackt ad gefa upp
medalaldur sokum pess ad upplysingum var safnad & mérgum mismunandi
timapunktum.

22 rannsoknir (56,41%) fjalla um ahrif kengtirumedferdar 4 lifsmork & einhvern hatt.

Sex rannsoknir (15,38%) fjalla um ahrif kengirumeodferdar 4 sarsaukavidbrogd
barna.

[ upphafi var akvedid ad hafa tengslamyndun og hegdun saman i einum yfirflokki.
bessir tveir peettir skarast nokkud og benda nidurstodur rannsokna til pess ad
tengslamyndun hafi ahrif 4 hegdun og 6fugt. Einnig kom fram ad lidan foreldra hafoi
ahrif & tengslamyndun og hegoun.

16 rannsoknir (41,03%) fjalla um ahrif kengirumedferdar a tengslamyndun eda
hegoun. Sex rannsoknir (15,38%) og bokarkaflinn fjalla um ahrif kengiirumedferdar &

brjéstagjof. Tiu rannsoknir (25,64%) fjalla um ahrif kengtirumedferdar & proska og voxt.
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Sjo6 rannsoknir (17,95%) fjalla um ahrif kenglirumedferdar 4 danar-og farsottartioni.

brjar rannsoknir (7,69%) og prjar freedigreinar fjalla um framkvaemd kengiirumedferdar.

4.2.1 Inngangur

4.2

Ahrif kengiirumedferdar (KC) a lifsmork

Greinar sem fjalla um lifsmork eru 21. Petta eru allt rannsoknir. Vid flokkun &

greinum var lifsmorkum skipt nidur i fjora undirflokka: Hjartslattartioni, surefnismettun,

hita og dndunartioni. Hér & eftir verdur fjallad um pessar greinar.

Medfylgjandi er tafla sem inniheldur par rannsoknir sem fjalla um fleiri en einn

undirflokk. A eftir toflunni verdur greinunum itarlega Iyst.

A eftir peirri umfjollun koma undirkaflar med t6flum og peim greinum sem fjalla

einungis um dkvedna undirflokka. A eftir hverri toflu er sagt nénar fra peim

rannsOknum sem koma fram 1 hverri toflu og fjallad stuttlega um nidurstédur peirra.

Surefnismettun og dndunartioni eru mjog skyldir flokkar, pvi verdur fjallad um pa saman.

4.2.2 Lifsmork — almennt

Heimildirnr. 1, 2, 3,4,5,6,9, 10, 11, 12, 17, 18, og 20 eru allt rannsdéknargreinar

sem segja fra nidurstddum rannsdkna & vidfangsefninu lifsmork. Pessar greinar koma

inn 4 flesta eda alla undirflokkana.

Heiti hofundar/artal , 4
) . Urtak Adferd Samantekt &
Numer greinar nidurstooum.
Ludingon-Hoe, 24 heilbrigdir Forprofunar-, profunar- | KC bornin voru med
Anderson, Swinth, fyrirburar. 33-35 vikna | , eftirprofunarsnio. minni breytingar a
Thompson og m.v.medgdngulengd. Bornin sinn eigin hjartslattartioni og
Hadeed, (2004). 11 fengu KC samanburdarhépur befm sﬁreﬁ1s1met.tun.
Hitastig haekkadi i KC
’ . 13 fengu ’he'fébundna en ekki hja
Nr. 1iflokki 1/1/2/3/4 | meodferd i hitakassa samanburdarh6pi.

Oll gildi voru innan
kliniskra
vidmidunargilda.
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Bergman, Linley og
Fawcus. (2004).

Nyburar med
feedingarpynd 1200-
2199 ¢

Eftir faedingu voru
bdmin bundin i fang
modur sinnar eda sett 1

Born 1 KC hopnum
voru stodugri vid 6
tima aldur eda 18/18 &
moti 6/13 1

) _ . er hitakassa. Fylgst var
Nr. 2 i flokki 1/1/2/3/4 8 b?rn fori ke me0d ondunarhléum, samanburdarhopi.
13 born fengu | hjartslattarfalli og Feerri gildi meeldust
sqmanburéarmeéferé 1| blodsykur maeldur eftir | utan edlilegra marka i
hitakassa. 1,3 og 6 Klst. KC.
Bohnhurst, Gill, 22 fyrirburar faeeddir Fylgst var med Tioni legri
Diana, Dérdelmann, eftir 28,5 vikur ad ondunarhreyfingum, hjartslattartidni og
Peter og Poets, meOaltali, medalaldur loftflaedi um nasir, surefnismettunar var
(2004). var 25,5 dagar, medal hjartslattartioni, aukin 1 KC pratt fyrir
feedingarpyngd 1025 g | surefnismettun og ad hitastig fyrirbura
, i og medalpyngd pegar hitastigi.Fylgst var med | hefoi ekki hakkad.
Nr. 3 iflokki 1/1/2/3/4 | 5 rannsokn var bérnunum i premur Hitastig haekkad i
framkveemd 1320 g tveggja tima settum: samanburdarhopi,
fyrir, 1 og eftir medferd. | engar breytingar voru
lifsmorkum bar.
Parmar o.f1. (2009). 135 kliniskt stodug Fylgst var me0 lidan [ KC hakkadi
born, gatu tekid patt i barnanna i KC, hitastig, | strefnismettun,
; ) rannsOkninni, pau voru | hjartslattartidni og ondunartioni haegoist
Nr. 4iflokki 1/1/2/3/4 | o5 medaltali 1460 gog | surefnismettun meeld og likamshiti haekkadi.
faedd eftir ad medaltali | fyrir, & halftima frestii | Ekkert barnanna vard
30 vikna medgongu. 4 klukkustunda (klst.) | kalt eda tok
KC. ondunarhlé i KC.
Spurningar lagdar fyrir | Fiolskyldur voru
maedur, anaegodar med KC.
fjolskyldumedlimi og | Fagfolk taldi medferd
fagfolk. orugga.
Bauer o.1l., (1997). 22 kliniskt stodugir Skoodun i klst. i Hitastig var heerra i
fyrirburar, 6ndudu hitakassa. Svo faerd i KC en 4 medan bornin
. ) sjalfkrafa vio fedingu, | KC iklst., pvi naest voru i hitakassa fyrir
Nr. 5 flokki 1/1/2/3 vogu <1500 g og foru | aftur i hitakassa. og eftir KC. Engin
fyrst 1 KC 4 fyrstu viku | Surefnisnotkun, breyting fannst 4
lifsins. koltvioxi0 framleidsla, | hjartslattartioni eda
hitastig modur og barns | svefnmynstri.
surefnismettun og Surefnisnoktun jokst
hjartslattartioni voru ekki markteekt &
meld. Virkni barna var | medan KC sto0.
skoduo.
Bohnhorst, Heyne, 22 fyrirburar. Medaltal | Fylgst var med Hjartslattur og
Peter og Poets, medgongulengdar vio | bornunum fyrir, i og Ondunartioni jukust
(2001). feedingu 29 vikur. eftir KC. Fylgst var marktekt 4 medan KC
Bérnin éndudu med st60. Strefnismettun
Nr. 6 i flokki 1/1/2/3/4 | Siélfkrafa vid fedingu. ffgﬁ;%ﬂhifnyggsgﬁm ekdadt I RC.
hjartslattartioni og
surefnismettun.

Hitastig meelt 4 2 tima
fresti.
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Tdrnhage, Stuge,
Lindberg og Serenius,

(1999).

Nr. 91 flokki 1/1/2/3

17 fyrirburar sem
starfsfolk mat haefa til
a0 fara i KC. Bornin
glimdu vid einhvern
sjukdom eda veikindi.

Hjukrun i hitakassa
fyrir medferd.
Lifsmérk peirra voru
meld og fylgst med
fyrir, 1 og eftir medferd.
Bl6dg0s, hlutprystings
surefnis og koltvioxids
og hiti.

Breytingar 4
lifsmorkum i KC voru
litlar. KC er 6rugg og &
storan patt i ad proa
gott samband milli
modur og barns

Fohe, Kropf, Siegfried
og Avenarius, (2000).

Nr. 111 flokki
1/1/2/3/4

53 fyrirburar, <1800 g

Hjartslattartioni,
surefnismettun,
hlutprystingur(Pa)
strefnis og
koltvisyrings voru
meld & fimm min.
fresti i 4 klst. [ 30 min.
eftir flutning voru
melingar ekki skradar.

[ KC jokst hjart-
slattartioni, Surefnis-
mettun, Pa strefnis og
hitastig Ondun
haegaist. Pa koltvi-
syrings lackkadi.
Minnstu breytingar
urdu 4 hjartslaetti hja
bdrnum sem voru
<1000 g og mest
haeging 4 6ndun var
hja sama hopi

Ludington—Hoe o.1l.,
(1998).

6 fyrirburar faeddir eftir

34-36 vikna medgongu.

Hjartslattur,
Ondunartioni,

Hjartslattur, 6ndunar-
tidni og surefnismettun

Apgar >6 eftir 5 min. surefnismettun, hitastig | héldust innan edlilegra
Nr. 12 i flokki oL hegf.Sunr voru s koGud | marka.
a hverri minutu i sex Svefn var algengasta
1/1/2/3/4 . . ) ;
tima eftir feedingu. hegdunarmynstrio.
Fischer, Sontheimer, 20 fyrirburar. Fylgst var stodugt med | Ekki fannst neinn
Scheffer, Bauer og surefhismettun marktaekur munur 4
Linderkamp, (1998). hjartslattar- og stoougleika hopanna.
ondunartioni i 6 klst. Strakar voru marktakt
, . Bornin sinn eigin 6stodugri en stelpur og
Nr. 17 i flokki 1/1/2/4 - o
r.171iflo samanburdarhopur. ostoougleiki stod
lengur yfir hja
strakum.
Gazzolo 0.11.,(2000). 5 fullburda drengir sem | Hjartslattar- og KC hafoi ekki ahrif 4
foru i opna ondunartioni, CVP blodsykur, syrustig eda
, . hjartaadgerd og purftu | (midlaegur blazda- elektrolyta. En
Nr. 18 i flokki 1/1/2/4 oy ;o
r. 18 iflo a0 vera i hjarta- og prystingur) marktaek botnun sast i
lungnavél. Bl60prystingur, sambandi vid
surefnismettun skodud | hjartslattar- og
4 2 min fresti. ondunartioni.
Syrustig og elektrolytar
skodadir fyrir og eftir
KC.

Bauer, Sontheimer,,
Fisher og
Linderkamp. (1996)

Nr. 201 flokki
1/1/2/3/4

11 fyrirburar faeddir
eftri 28-31 viku
medgongu.
Fadingarpyngd 560-
1390 g Aldur eftir
faedingu var 8-48
dagar.

Bornin voru skodud
fyrir, 1 og eftir KC.
Fyrstu 15 min i hverri
stoou voru ekki teknar
med.

Samfelldar meelingar &
hjartslattar-, dndunar-
tidni og surefnismettun.

Hitastig jokst & medan
a KC st60. KC hafoi
ekki ahrif 4 adrar
breytur sem maldar
voru.
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Nidurstodur pessara rannsokna benda allar, utan einnar, til pess ad ahrif
kengurumedferdar a lifsmork (hjartslattartioni, sarefnismettun, hita og 6ndunartioni) séu
annadhvort jakveed eda ekki marktaek samanborid vid lifsmork barna 1 hitakassa. Med
jakvaedum ahrifum er att vid ad lifsmork verda stoougri, tioni ondunarhléa og haegrar
hjartslattartioni lekkar og minni sveiflur verda a hitastigi.

Ludington-Hoe 0.fl. (2004) framkvamdu tilviljunarkennda samanburdarrannsokn (e.
randomized controlled trial) & hjartslattartioni, sirefnismettun, 6ndunartioni og hita
nybura i KC.

Til ad 6dlast patttokurétt i rannsokn purftu bornin ad vera kliniskt stodug, faedd eftir
32-36 vikur medgdngu og vera komin i opna voggu 4 nyburagjorgeaeslu. Pau hofou ekki
fengid nein lyfi a.m.k. 24 klukkustundir fyrir rannsokn.

Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hopa, 11 born foru i KC og 13 born voru 1
samanburdarhdpi. Bornin voru flokkud eftir kyni til ad koma 1 veg fyrir skekkju a
malingum en drengjum er almennt hattara vid dndunarerfidleikum en stulkum. Bérnin
foru i KC pegar pau voru vakin fyrir almenna umoénnun og faedugjof.

Rannsoknin var byggd & forprofunar-, préfunar-, eftirprofunar snidi. Born i badum
hépum voru latin 6truflud i gegnum forprofunar og eftirprofunar timabil. A profunar
timabili voru allar maodur sem foru i KC eins kleeddar. Maeour i samanburdarhdpi satu
vid hlid voggunnar par sem bornin ldgu. Breyturnar hjartslattartioni, sirefnismettun,
magahiti og dndunartidni voru meldar & minttu fresti 4 medan & préfunar timabili st6d.

Nidurstodur syndu ekki marktekar breytingar & 6drum lifsmoérkum en hita sem, eins
og aodur sagdi, haekkadi i KC en ekki i samanburdarhdpi. b6 ma segja fra pvi ad
breytingar 4 hjartsletti voru maelanlegar 4 forprofunar- og eftirpréfunartimabili hja

badum hopum og 4 profunartimabili hja samanburdarhop. A medan 4 KC st6d haettu
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pessar breytingar ad koma fram. bratt fyrir ad pessar breytingar veru til stadar pa voru
per ekki marktakar.

Bauer o.1l. (1996) framkvamdu rannsokn til ad skoda ahrif KC 4 lifsmork. Einnig
skodudu peir hvort einhver munur veri & lidan barna eftir pvi hvort pau foru 1 KC til
modur eda fodur. Skodadir voru 11 1éttburar sem 6ndudu hjalparlaust eftir feedingu.
Aldur var 28-32 vikur medgongu og faedingarpyngd 560-1390 g. Pyngd vid rannsokn
var 1030-2230 g. Aldur eftir fedingu 8-48 dagar. Ekki kemur fram hvernig trtakid var
valid og enginn samanburdarhopur var til stadar. Notast var vid forprofunar-, préfunar-,
eftirprofunarsnid.

Ad narast er alag fyrir bornin svo tilraun hofst ekki fyrr en 60 min eftir faedugjof.
Bornin taka lika sma tima i a0 adlaga sig 1 hverri stodu svo fyrstu 15 min eftir flutning
eda breytingar 4 stodu voru ekki teknar med. A medan rannséknin for fram var ekkert
barn med auka surefni. Oll bérnin voru 4 lyfjum til ad koma i veg fyrir dndunarhlé.

Fylgst var med hegdun barnanna og henni skipt nidur i flokka (sja vidauka 1).
Bornin voru 611 1 hjartslattarsirita. Samfellt eftirlit var meo hjartslattar- og dndunartioni,
surefnismettun og hita 4 medan 4 rannsokn std0. Fylgst var med hita og rakamettun
andrumslofts 4 medan 4 rannsokn std0.

Hiti hadar jokst 4 medan a4 KC st6d en KC hafdi engin ahrif & hjartslatt,
surefnismettun eda 6ndun. Ekki skipti mali hvort barn var i KC hja m6dur eda fodur.

Gazzolo, Massetti og Meli (2000) kdnnudu hvort ad kengiirumedferd gaeti hjalpad
fullburda bérnum sem hofou gengist undir hjartaadgerdir. Verid var ad skoda fyrstu
klukkustundirnar eftir ad barkarenna hafdi verid fjarlagd (e.extubate). Urtakid var fimm
fullburda drengir sem héfou fario 1 hjartaadgerd. Ekki hafdi adur tekist ad fjarlegja
barkarennu (e.extubate) vegna vandamala fra hjarta eda ondunarvegi. Ekki er tekid fram

hvada adferd var notud vio val 4 urtaki. Medalaldur drengjanna, pegar rannsokn var
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framkvaemd, var fimm manudir. Notast var vid forprofunar-, profunar rannsoknarsnio.
Fylgst var med hjartslattartioni, surefnismettun og 6ndunartidni peirra i tvaer
klukkustundir fyrir KC og i eina klukkustund 4 medan 4 medferd st6d. Pessar mealingar
foru fram 4 fyrstu 12 timunum eftir ad barkarenna var fjarlegd.

Marktakar jakveedar breytingar var ad finna & surefnismettun og hjartslattartioni
hagdist. bessi rannsokn er ekki stor en bendir enn frekar 4 jakvada kosti KC.

Adskilnadur vid modur strax eftir faedingu getur valdid éeeskilegum dhrifum 4 lidan
barna. Rannsoknir hafa synt fram 4 ad kengarumedferd hja stodugum fyrirburum hefur
jakveaed ahrif 4 1lidan peirra og pykir i morgum tilvikum betri valkostur en hitakassi.
Spendyrum er edlisleegt ad vera i médurlegu umhverfi (e. maternal milieu) fyrst eftir
faedingu og verdi roskun a pvi umhverfi endurspeglast pad oft i hegdun ungvidanna. bau
grata meira til pess a0 motmeela adskilnadi og vegna svorunar i parasympatiska
taugakerfinu haegist 4 hjartslatti peirra og hitastig leekkar (Bergman o.f1. 2004).

Rannsokn Bergman o.fl. (2004) var tilviljunarkennd samanburdarrannsokn. Urtakid
var 34 born sem ad uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku. Bornin voru valin af handahofi og
skipt tilviljunarkennt i tvo hopa. Madur voru utilokadar fra rannsokninni ef paer; faeddu
utan deildarinnar, gengust undir keisaraskurd, voru of veikar til ad sinna bérnunum, voru
HIV jakvaodar eda hofou akvedid ad gefa born sin til ettleidingar. Bornin voru utilokud
fra rannsokninni ef ad feedingarpynd peirra var ekki & milli 1200-2199 g, 5. min Apgar
var <6 eda ef faedingargallar hofdu uppgotvast.

Eftir fadingu voru bornin annad hvort bundin i fang modur sinnar eda sett
hitakassa. Ad 6dru leyti fengu badir hopar sambaerilega hjukrun og laeknisadstod.

Hjartslattartioni, 6ndunartioni, sirefnismettun og hitastig var meelt 4 5 minttna
(min.) fresti fyrsta klukkutimann en svo 4 15 min. fresti eftir pad fram ad sex

klukkustunda aldri. Fylgst var med dndunarhléum og breytingum & hjartslattartioni.
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Blodsykur var meldur vid einnar, priggja og sex klukkustunda aldur. Gildi utan edlilegra
marka voru; hitastig undir 35,5°C tver mealingar 1 r6d, hjartslattur <100 eda >180
slog/min. tvaer maelingar 1 r60, 6ndunarhlé lengra en 20 sekundur, surefnismettun undir
87% bratt fyrir ondunaradstod eda ef blodsykur for undir 2,6 mmol/L.

Nidurstodur leiddu i 1j6s ad born sem foru til modur sinnar 1 kengurumedferd strax
eftir faedingu voru kliniskt stodugri en pau sem foru i hitakassa.

Eina rannsoknin sem syndi fram 4 neikvad ahrif kengiirumedferdar a lifsmork var
rannsokn Bohnhorst o.f1. (2001).

Urtakid var valid af handahéfi tr peim flokki barna sem uppfyllti eftirfarandi
skilyrdi: Feedd fyrir 32. viku medgongu, ekki eldri en 36 vikna i samanlogdum aldri eftir
faedingu og medgongulengd (e.postconceptual age), ondudu sjalf vid faedingu og ad
foreldrar hefou tekid barnid adur i KC. Lokastaerd trtaks var 22 nyburar.

Fylgst var med bornunum i premur tveggja klukkustunda settum, fyrir, i og eftir KC.
Fylgst var med 6ndunarhreyfingum, loftfleedi um nasir, hjartslattartioni og
surefnismettun. Endaparmshitastig var melt 4 tveggja tima fresti. Fall & hjarslattartioni
taldist vera ef ad hjarslattur haeegdist um meira en 2/3 fra grunnlinu og
surefnismettunarfall ef ad mettun for undir 80%. Fylgst var med hvort 6ndunarmynstur
veri reglulegt eda oreglulegt. Nidurstodur rannsdknarinnar komu rannsakendum & évart.
Tioni sameinads falls & strefnismettun og hjartslattartioni jokst markteekt i
kengirumedferd og attu 6ll pau atvik sér stad,utan tveggja, 4 medan bornin dndudu
oreglulega. Til skyringar settu rannsakendur fram pa tilgatu ad pessi neikvadu ahrif
kengurumedferdar 4 lifsmdrk meetti rekja til hitaaukningar sem bornin urdu fyrir i
medferdinni.

Bohnhorst 0.f1.(2004) framkvamdu adra rannsokn til ad sannreyna pessa tilgatu.
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Til ad 60last patttokurétt i rannsokninni purftu bérnin ad vera faeedd fyrir 32 vikur
medgongu, vera yngri en 36 vikna, talid fra getnadi, vid framkvamd rannsdknar, anda
sjalfkrata og ekki pjast af neinum feedingagdllum. Bornin mattu ekki hafa fengid
heilabledingar eda blédsykingar (e. sepsis).

Rannsoknin var uppbyggd likt og fyrri rannsokn (Bohnhorst o.f1., 2001) ad pvi
undanskildu ad i seinni rannsokn var notast vid samanburdarhdp. Samanburdarhopur
fékk hedfbundna meodfero i hitakassa og hiti i hitakassa var heekkadur & medan a
profunar timabili st6d.

Nidurstodur hdpanna voru bornar saman og skodad hvort heekkadur hiti hefoi ahrif
a lifsmork.

Likt og 1 fyrri rannsokn jokst tioni leekkadrar hjartslattartioni og surefnismettunar i
KC. Hins vegar jokst ekki tidni pessara breyta pegar hitastig var haekkad i hitakassa.
bannig var ekki haegt ad syna fram &4 samband milli haeekkads likamshita og aukinnar
tioni leekkadrar hjartslattartioni og surefnismettunar.

[ ranns6kn Parmar o.f1. (2009) var urtakid 135 kliniskt stodug born. Ekki kemur
fram hvernig bornin voru valin til patttoku. Medalpyngd vio patttoku i rannsokn var
1460 g og medal medgongulengd var 30 vikur. Rannsoknarsnid var forprofunar-,
profunarsnid og spurningalisti.

Fylgst var me0 lidan barnanna & medan & KC st60. Hitastig, hjartslattartioni og
strefnismettun voru meld fyrir medferd og a halftima fresti 4 medan a fjogurra
klukkustunda KC st60. Einnig var lagdur spurningalisti fyrir madur, fj6lskyldumedlimi
og heilbrigdisstarfsmenn par sem pau voru bedin um ad svara spurningum sem utbunar
hofou verid 4 Likert skala.

Nidurstodur sogdu fra pvi ad strefnismettun haekkadi, ondunartioni lekkadi og

likamshiti haekkadi { KC. Heilbrigdisstarfsfolk var &naegt med medferdina og fannst hun
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ekki auka vinnuélag. Foreldrar tjadu mjog mikla anagju med medferdina. Nidurstodur
bentu til a0 KC hefdi jakvaed ahrif 4 anegju og sjalfstraust foreldra vid umdénnun barns.

Bauer o.1l. (1997) skodudu hvort aukin dhatta veeri 4 kuldadlagi (e. cold stress) i
KC. Til ad taka patt i rannsokn purftu bornin ad vera fedd <1500 g og fara i KC 4 fyrstu
viku lifs sins. Pau purftu a0 hafa edlilega fedingarpyngd midad vid medgdngulengd,
engin einkenni blodsykingar, ekki vera i dndunarvél, hafa nad stodugleika a hjarta- og
ondunarkerfi, hafa ekki ofkalst og upplyst sampykki foreldra purfti til patttoku.
Lokasteerd urtaks var 22 born.

Rannsoknin hofst allaf 4 sama tima dags, kl: 16. b4 var lidin ein klukkustund fra
faedugjof barnanna. Kl: 17 voru bornin faerd til médur i KC par sem pau voru i
klukkustund. K1: 18 voru bornin sett aftur i hitakassa. Strefnisnotkun og koltvioxid
framleidsla var mald med andlitsmaska. Endaparmsmeelir og hitamelir 4 faeti maeldu
hitastig barnanna, hitastig modur var einnig melt asamt lofthitastigi. Surefnismettun og
hjartslattartioni voru maeld. Virkni barna var mald 4 skalanum plus 5 til minus 4 (sja
vidauka 1). Allar breytur voru maldar samfellt.

Hitastig var haerra i KC heldur en fyrir og eftir medferd. Engin breyting fannst a
hjartslattartioni eda svefnmynstri. Sirefnisnoktun jokst ekki marktaekt 4 medan KC stod.
Nidurstoour voru pvi paer ad ekki er haegt ad tengja kuldadlag (e. cold stress) vid KC.

Tornhage o.11. (1999) skodudu hvort moégulegt veri fyrir mjog litla veika fyrirbura
a0 fara i kengiirumedferd. Til ad taka patt i rannsokn purfti starfsfolk ad urskurda bornin
hef til kengurumedferdar, pau puftu ad vera fyrirburar, glima vid einhver veikindi og
hafa &dalegg

Medalaldur barna vio patttoku i rannsdkn var 28 vikur medgongu og medalpyngd
var 1230 g 17 born voru i pvi urtaki sem var skodad. Ekki kemur fram hvernig bérnin

voru valin 1 urtak. Rannsoknin byggir & forprofunar-, profunar-, eftirpréfunarsnioi.
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Lifsmork barnanna voru meaeld fyrir, i og eftir medferd. Eftirfarandi gildi voru einnig
meld & sama tima; blodgos, hjartslattartioni, stirefnismettun, hudgildi hlutprystings
strefnis og koltvioxids (e.transcutaneous PaO, og PaCO-) og hiti maldur i endaparm, i
handakrika eda 4 hud 4 maga. Malingar foru allar fram fyrir medferd, eftir ad medferd
hafdi stadid 1 60 minttur (min.) eda meira, og 60 min. eftir ad medferd lauk. Einnig
fylgdist nyburasérfredingur og hjukrunarfredingur med almennri hegdun barnanna, svo
sem Oondunarhléum, grati og preytumerkjum.

[ nidurstsdum kemur fram ad fyrir kengirumedferd voru sjo born gratandi, eitt
vakandi en preytt og 8 sofandi en eftir klukkutima i kengirumedferd svafu 16 born
rolegum svefni og eitt var vakandi en preytt. Breytingar 4 lifsmorkum voru émarktakar.

Grein 10 er tilfellarannsokn (e. Case study). M6dir var 18 ara frumbyrja og var valin
af handahofi til a0 taka patt i rannsokn. Ekki kemur fram hvada skilyrdi purfti ad
uppfylla til patttoku.

Hjartslattur var maeldur 1 40 min. 4 medan barnid var 1 voggu og aftur i 40 min. i
KC. Nidurstédur voru ad sveiflur i hjartslattartioni voru marktakt minni pegar barnid
var 1 KC.

F6he o.fl. (2000) gerdu rannsokn sem midadi ad pvi ad skoda ahrif KC 4 lifedlislega
petti. Notast var vid forprofunar-, préfunar-, eftirprofunarsnid.

Ekki er tekid fram a hvada hatt urtak var valid. En bornin purftu ad uppfylla
eftirfarandi skilyrdi: fedingarpyngd <1800 g, hafa ekki fengid IV heilabledingu, ekki
vera fedd med einhvers konar faedingagalla og astand peirra matti ekki teljast
lifsheettulegt.

53 born voru i rannséknarhopi. Medalfaedingarpyngd var 1247 g og medal
medgongulengd var 30 vikur. Medalaldur barnanna var 10 dagar. Fimm af pessum

bornum voru i 6ndunarvél.
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Hjartslattartioni og surefnismettun voru meldar stodugt. Hlutprystingur koltvioxids
og surefnis voru meld stodugt med hudmeeli. Nidurstodur maelinga voru skradar nidur &
5 min. fresti. Malingar fyrstu 30 min. eftir flutning 4 milli stada voru ekki skradar.

[ KC jokst hjartslattartidni ad medaltali um fimm slog/min., endaparmshitastig jokst
um 0,3°C og 6ndunartioni hegdist um fimm andardretti/min. Strefnismettun jokst um
0,4%, hlutprystingur surefnis jokst um 4,8 mm Hg og hlutprystingur koltvisyrings
leekkadi um 1,2 mm Hg. Hépnum var skipt upp eftir pyngd (<1000 g, 1000-1500 g og
>1500 g ). byngd barnanna virtist skipta mali. Minnstu breytingarnar voru & hjartslatti
hja bérnum sem voru <1000 g en mest haeging 4 6ndun var hja sama hopi. Aldur fra
faedingu hafdi ekki marktaek ahrif.

Fischer o.fl. (1998) framkvamdu rannsokn sem midadi ad pvi skoda stodugleika
hjarta-, edakerfis og dndunar hja fyrirburum i KC og bera saman vid stodugleika somu
bara i hitakassa. Ekki er tekid fram ur hvada pydi urtak var valid en bornin purftu ad
vera fyrirburar sem 6ndudu sjalfkrafa vid fadingu. Urtak var 20 born, medal
medgongulengd var 29 vikur, medalfeedingarpyngd 1100 g, og medalaldur vid rannsokn
23 dagar. Tiu barnanna voru drengir og tiu voru stalkur.

Fylgst var stodugt med hjartslattartioni, ondunartioni og surefnismettun yfir sex
klukkustunda timabil. Tveer klukkustundir fyrir KC, tveer klukkustundir i KC og tveer
klukkustundir eftir KC. Bornin voru i hitakassa pegar ad pau voru ekki i KC. Fylgst var
sérstaklega med ondunarhléum, haegari hjartsletti og leekkun & surefnismettun. Allar
breytingar 4 pessum pattum voru skradar nidur.

Ekki fannst neinn markteekur munur 4 stodugleika barnanna 4 pessum premur
timabilum. Strakar voru p6 marktaekt 6stodugri en stelpur 4 fyrsta timabilinu, pad er ad

segja 1 hitakassanum adur en pau foru i KC.
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Rannsoknir sem fjalla einungis um hjartslattartioni eru prjar. Greinar numer 10, 14

og 15. Numer 10 er tilfellarannsokn en 1 greinun 14 og 15 er notast vid tilraunahop og

samanburdarhop.
Hofundar/Artal , A
orun ar 'r a Urtak Adferd S.aman‘t'ekt a
Numer greinar nidurstooum.
McCain Ludington- | M6dir og Hjartslattur maldur i | Breytingar a
Hoe, Swinth og fyrirburinn hennar. | 40 min. medan hjartslattartioni

Hadeed, (2004).

barnid var 1 voggu

VOru mun minni

og 40 min i KC. pegar barnid var i
Nr 10 { flokki 1/1 KC en pegar bad
var { opinni voggu.
Cong, Ludington- 14 nyburar & Skipt 1 tvo hopa, Hjartslattartioni var
Hoe, McCain og aldrinum 30-32 annar fékk fyrst KC | marktaekt leegri hja

Fu, (2009). vikur og svo hitakassa boérnunum i KC.
medgongulengdar, medferd og hinn Bornin virtust
Nr. 14§ flokki 1/1 allir voru yngrien 9 | 6fugt. almennt stodugri
' daga gamlir i lifaldri | Hjartslattartioni og begar‘b%u voru
breytileiki stungin i KC.
hjartslattar meeld.
Gray, Watt og 30 heilbrigdir 15 min fyrir stungu | KC minnkar grat og

Blass. (2000).

Nr. 151 flokki 1/1

nyburar, feeddir eftir
fulla medgongu.

var skyrta barnsins
opnud og elektrédur
settar 4 barnid.
Samanburdarhépur
var vafin inni teppi
og 16gd 1 voggu.
Hjartslattartioni var
tekin upp.
Myndband af andliti
nyburans.

grettur 1 kjolfar
halstungu. KC
minnkar aukingu &
hjartslattartioni sem
verdur annars vid
verki.

McCain o.fl. (2005) gerdu tilfellarannsdkn 4 dhrifum KC 4 breytileika i

hjartslattartioni barns. Valin var ein médir og barnid hennar. Ekki er tekid fram i

greininni hvers vegna petta dkvedna tvieyki var valid. Tilraun for pannig fram ad barnid

var 1 hjartslattarsirita, fyrst i 40 min. 1 voggu og svo i 40 min. i KC hja modur.
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Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad mun minni breytingar urdu a hjartslattartioni i KC
heldur en hja sama barni pegar pad 1a 1 voggu.

Cong 0.11.(2009) gerdu samanburdarrannsokn sem midadi ad pvi ad skoda ahrif KC
a verki. Til ad meta verki var medal annars notast vid melingar 4 breytileika
hjartslattartioni. Tilviljunarkennt urtak var valid ur akvednum hopi barna sem voru faeedd
eftir 30-32 vikur medgongu og voru yngri en 9 daga gdmul pegar rannsoknin for fram.
Skipt var upp tilviljunar kennt i tvo hépa. Hop A og B. Hopur A for i KC vid fyrsta
sarsaukadreiti en hopur B for i KC i seinna skiptio sem areiti var framkvamt og svo
skiptu hoparnir um hlutverk og malingar voru framkvemdar aftur (e. randomized cross
over trial). Bornin voru pannig sinn eigin samanburdarhdpur.

Hjartslattartioni og sveiflur i hjartslaetti voru maldar. bPegar barn var melt i KC var
pad fyrst flutt i fang médur og var par dareitt i 60 min. adur en maelingar hofust. Barn i
samanburdarhodpi 14 6areitt 1 hitakassa i 60 min. 4dur en melingar hofust.

Nidurstodur syndu ad hjartslattartioni var markteekt leegri hja bérnunum pegar pau
urdu fyrir sarsaukaareiti i KC. Ekki skipti mali hvort pau voru i hop A eda B.

Gray o.fl. (2000) skodudu ahrif KC & verkjatengda hegoun. Tilviljunarkennt urtak
var valid ur fullburda nyburum sem faeddust & akvednu sjukrahtsi i Boston (Boston
Medical Center) 4 timabilinu mars-oktober 1998. Urtaksstaerd var 30 nyburar.
Rannsdknin er framskyggn tilviljunarkennd samanburdarrannsokn (e. prospective,
randomized, controlled trial).

Rannsoknin for pannig fram ad 15 min. fyrir stungu var skyrta barnsins opnud og
elektrodur stadsettar & bringu pess. Heitur klutur var settur & pann hael sem atti ad stinga.
Born 1 samanburdarhop voru 16g0 4 hlidina i voggu. Lyst er mjog ndkaemlega stellingu

modur og hvernig KC var framkvaemd (sja Vidauka 1).
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Eftir ad barnid var komid i rétta stodu foru rannsakendur fra i 15 min og leyfou

modir og barni ad fa frid. Hjartslattartioni var svo mald. Fyrst i 2 min. til ad fa

grunnlinu, pvi naest var heiti klaturinn fjarlegdur og hellinn badadur 1 alkoholi, ad pvi

loknu var blodprufa tekin. Lesid var af hjartslattarmeli 4 10 sekindna fresti. Oll

rannsoknin, fra upphafi grunnlinu til loka, tok um 8-9 min.

Bornin sem fengu KC voru med mun minni haekkun 4 hjartslattartioni vio

verkjadreiti en bornin i samanburdarhopi.

4.2.4  Ahrif d surefnismettun og ondun

Engin rannsdknanna fjalladi einungis um ahrif KC & strefnismettun og 6ndun.

Tver greinar falla einungis undir tvo flokka, hjartslattartioni og surefnismettun. Um paer

verdur fjallad hér.
Hofundar/Artal , ]
olundariArta Urtak Adferd Samantekt 4
Numer greinar nidurstooum
Johnston o.1l., 74 nyburar feeddir | Hvert barn fékk Verkjahegdun
(2003). eftir 32-37 vikur haelstungu, stungu samkvemt PIPP var
medgongu. Apgar | sem pad atti hvort mun minni i KC-
, . >6 vid 5 min. sem er a0 fa, baedii | hopien
1 1/1/2 . . .
Nr. 13 i flokki 1/1/. Sjalfkrafa 6ndun. KC og hitakassa. samanburdarhopi.
Barnid var i KC 1 30
min fyrir stungu.
Strefnismettun var
meld samfellt og
myndband tekid af
nyburanum.
Borges de Sousa 95 fyrirburar Bornum skipt i 3 Hjarslattartioni,
Freire, Garcia og feeddir eftir 28-36 | hopa. surefnismettun var
Lamy,(2008). vikur medgongu. Einn fékk KC, annar heaerri 1 KC-hopi en
i hitakassa og pridji | Sarsaukatengd
Grein 21 { flokki i hitakassa en fékk | hegdun var .
1/1/2 stkrosu i munnin. marktaekt leegrl iKC
Hjartslattartioni, hépnum 'bor.16
surefnismettun saman vid hina tvo
meld og andlit tekid hdpana.

a myndband.
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Johnston o.fl. (2003) gerdu samanburdarrannsokn a verkjatengdri hegdun hja
boérnum 1 KC borid saman vid born sem ekki fengu KC. Bornin voru sinn eigin
samanburdarhopur (e. Randomized cross over design). Til ad taka patt i rannsdkn purftu
bornin ad vera fadd eftir 32-37 vikur medgongu, Apgar >6 vid 5 min., gangast undir
rannsokn innan 10 daga fra faedingu, anda sjalfkrafa, vera laus vid faedingargalla og hafa
ekki fengid III eda IV® heilablaedingu. Bornin mattu ekki vera buin ad fara i adgerd og
ekki vera 4 einhvers konar slakandi lyfjum i 48 tima fyrir og eftir rannsokn. Madur
purftu ad vera viljugar og hefar til ad halda 4 barni i KC. Urtaksstaerd var 74 nyburar.

Hvert barn fékk halstungu baedi i KC og hitakassa med ad medaltali 4 daga millibili.
Barnid var 1 KC 1 30 min fyrir heelstunguna. Adgerd var skipt i 5 fasa (sja vidauka 1).

Surefnismettun og hjartslattartioni var mald samfellt og andlit barnsins var tekid
upp 4 myndband allann timann.

Ekki var markteekur munur 4 surefnismettun og hjartslattartioni barnanna pegar ad
pau fengu halstungu, hvort sem pau voru i kengiirumedferd eda hitakassa.

[ rannsokn Borges de Sousa o.fl. (2008) voru 95 fyrirburar feeddir eftir 28- 36 vikna
medgongulengd valdir af handah6fi og peim skipt 1 prja hopa. Fyrsti hopurinn 14 &
maganum i hitakassa & medan 4 inngripi st60, annar hopurinn hlaut kengirumedferd hja
modur & og pridji hopurinn 14 4 maganum i hitakassa en fékk 1 ml af sukrosu a
tungubroddinn tveim minttum fyrir inngrip. Allir prir hoparnir voru stungnir i hel til ad
né bl6oi. Oll bornin voru latin vera 1 fridi 1 10 minGtur fyrir og eftir stunguna fyrir utan
ad bornin 1 sukrésahdpnum fengu sukrosann fyrir inngrip eins og fyrr sagoi.

Hjarslattartioni og surefnismettun voru maeld og sarsaukatengd hegdun var metin a
PIPP skala. Allar breyturnar voru markteekt leegri hja bornum sem fengu KC borid
saman vid hina tvo hopana. A9 auki var sarsaukatengd hegdun minni hja peim sem

fengu stkrosa borid saman vid bornin sem voru i hitakassa an sukrosu.
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Heimildir nr. 7 og 8 eru rannsoknir sem rannsaka breytingar 4 hitastigi barna i

kengurumedferd.
Hofundar/Artal , A
orun ar 'r a Urtak Adferd S.aman.t‘ekt a
Numer greinar nidurstooum.
Chwo o.fl., (2002). | 34 tvieyki (e. dyads) | Bornin voru KC hoépurinn hafoi
voru skodud og hitamald og vigtud | haerra medalhitastig

Nr. 7 i flokki 1/3

valin af handahofi
og skipt 1 hopa:
annar hlaut KC,
hinn fékk
hefdbundna
hitakassa medfero.

tvisvar a dag,
hegdun skrad nidur
a 5 min. fresti og
skrad var hversu
lengi pau voru &
sjukrahusi.

i eyra. bau grétu
minna og svafu
meira i djapum
svefni.Enginn
marktekur munur
fannst & pyngdartapi
og lengd
sjukrahussdvalar.

Ludington-Hoe,
Nguyen, Swinth og
Satyshur, (2000).

Nr. 8 i flokki 1/3

29 born fadd ad
medaltali eftir 30
vikna medgdéngu,
vogu ad medaltali
1397¢g

Skipt 1 tvo hopa,
annar hlaut

hitakassameofero,
hinn KC.

Hitamaling fyrir,i
og eftir KC. Hitastig
brjosta var melt hja
moour 1 KC.
Samanburdarhépur
var maldur i
hitakdssum.

Enginn munur var
4 hitastigi kvids &
milli hopa. Hitastig
4 tdm var heaerra 1
KC og brjosthiti
madra adlagadi sig
a0 kjorhitastigssvioi
hvers barns innan 5
min. frd upphafi
KC.

bPessum rannséknum ber saman um ad hitastig heekki marktaekt 4 medan &

kengirumedferd stendur (Chwo o.fl., 2002;Ludington- Hoe 0.1.,2000).

Cwho 0.11.(2002) skodudu 34 tvieyki (e. dyads). Tvieykin voru valin af handahoéfi og

skipt 1 2 hopa, 16 foru i KC og 16 1 samanburdarhop sem hlaut hefdbundna hitakassa

medferd.

Bornin voru hitamald og vigtud tvisvar 4 dag, hegdun peirra var skrad nidur & fimm

min. fresti og skrad var ur sjukraskrdm hversu lengi pau voru a sjukrahusinu Einnig var
brjosthiti madra maldur & medan & kengurumedferd st6d. Nidurstodur voru ad bérnin

sem hlutu kengurumeodferd hofou marktaekt haerra hitastig en samanburdarhopur.
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Brjosthiti madra adlagadi sig ad kjorhitastigssvidi (e. thermal neutral zone) hvers barns
innan fimm minttna fra pvi ad medferd hofst.

Ludington-Hoe o.fl. (2000) framkvaemdu samanburdarrannsdkn 4 hitastigi eftir pvi
hvort barnid var i KC eda hlaut hefdbundna medferd i hitakassa. beir vildu einnig varpa ljosi
a pad hvernig madur tempra sitt eigid hud-hitastig til ad halda réttum hita 4 barninu sinu.

Urtakid var 29 born faedd eftir ad medaltali 30 vikna medgongulengd og vogu ad
medaltali 1397 g. Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hdpa, annar hopurinn hlaut
hefobundna hitakassamedferd en hinn hopurinn hlaut KC. Bérnin purftu ad vera ordin
laus vi0 strefni og haett ad taka dndunarhlé og buin ad na stodugleika i hjartslattartioni.

Hitameling var framkvemd 4 kvid og tam barnanna fyrir, i og eftir ad KC hofst.
Hitastig brjosta var malt hja médur & medan ad KC st6d. Samanburdarhdpur var
einungis meldur i hitakdssum.

Enginn munur var & hitastigi kvids 4 milli hopa eda timabila. Hitastig 4 tam var
marktaekt haerra & medan KC std0. Brjosthiti maodra adlagadi sig ad kjorhitastigssvidi (e.

thermal neutral zone) hvers barns innan 5 minttna fra upphafi meodferoar.

4.2.6 Samantekt a niourstooum

Ef1itid er heildreent & pessar nidurstodur ma draga pa alyktun ad ahrif
kengirumedferdar a lifsmork séu démarktaek eda jadkvaed midad vio samanburdarhdpa.

Hitastig barna virdist heekka i kengirumedferd en helst pd innan hlutleysismarka
(e.thermoneutral range). Eina rannsdknin sem syndi fram 4 neikvaed ahrif KC & lifsmork
er rannsokn Bohnhorst o.fl. (2001). Ekki hefur verid komist ad nidurstoou hvers vegna
lifsmork breyttust svona i rannsdkn peirra. beir settu fram pa tilgatu ao ef til vill meetti
skyra pessar breytingar 4 pann hatt ad ef barnid liggur 4 akvedin hatt pa komi sveigja a4
hals sem verdur til pess ad loftskipti verda erfidari. I kjolfarid koma fram 6ndunarhlé og

hjartslattur hagist. Rik 4stada er til ad hafa bornin undir goéou eftirliti & medan &
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kengurumedferd stendur par sem hattan & 6ndunarhléum og heegri hjartslattartioni er til

stadar (Bohnhurst, 2001).

4.3

4.3.1 Inngangur

Ahrif kengtirumedferdar (KC) a sarsaukaviobrogd

Greinar sem fjalla um sarsaukaareiti eru 6. Rannsoknirnar eru allt

samanburdarrannsoknir og skoda allar hegdun nybura pegar pau eru stungin i haelinn.

Vid upphaf kaflans er tafla sem tekur saman helstu atridi ur greinunum. A eftir henni

er greinunum lyst ndkvaemar og sagt fra nidurstddum hverrar og einnar. Ef um einhverja

grein hefur verid fjallad 1 fyrri koflum er visad i pa kafla svo hagt sé aod fletta upp

nakvamari lysingu 4 viokomandi rannsékn.

4.3.2  Ahrif 4 sarsaukaviobrogd

Hofundar/Artal Urtak Adferd Samantekt 4
Numer greinar nidurstodoum
Borges de Sousa 95 fyrirburar feeddir | Bornum skipt i 3 Hjarslattartioni,
Freire o.1l. eftir 28-36 vikur hopa. surefnismettun og
(2008). medgongu. Einn fékk KC, annar | sarsaukatengd
i hitakassa og pridji | hegdun var
i hitakassa en fékk marktaekt laegri i
Nr. I Flokkur 2/1 stukrosu i munnin. | KC hépnum borid

Hjartslattartioni,
surefnismettun
meld og andlit tekid
upp 4 myndband.

saman vi0 hina tvo
hopana.

Ferber og Makhoul,
(2007).

Nr. 21 flokki 2/1

31 nyburi og madur
peirra. Bornin voru
tekin af lista barna
sem faeddust fyrir
timann 4 sjikrahusi
i N.Israel.

Allir nyburarnir
voru rannsakadir
innan 10 daga fra
faedingu, byrjad 5-
10 daga. Bornin
voru skodud pegar
tekin var blédprufa,
annad hvort { KC
eda i hefdbundinni
voggu..

Vidbrogd nybura
vid sarsauka eru
Odruvisi pegar pau
eru i KC heldur en
pegar pau eru i
voggu. Svo virdist
sem KC sé meiri
studningur fyrir
barnid pegar
inngripin eru mjog
sarsaukafull
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Johnston o.1l.
(2003).

Nr. 31 flokki 2/1.

74 nyburar feeddir
eftir 32-37 vikur
medgongu. Apgar
>6 vid 5 min.
Sjaltkrafa 6ndun.

Hvert barn fékk
halstungu, baedi i
KC og hitakassa.
Barnid var i KC 1 30
min fyrir stunguna.
Strefnismettun var
meald samfellt og
myndband tekid af
nyburanum.

Verkjahegdun
samkvamt
verkjaskala PIPP
var mun minni i
KC-hopi en
samanburdarhopi.

Kostandy o.fl. Tiu nyburar. bad Fjorir fasar: 1. Gratur var minni i
(2008). hefdu purft ad vera | Grunnlina, 2. KC heldur en
fleiri en 20 til ad fa | Heelhitun, 3. hitakassa, burtséd
, . dkvaemar haelstunga o fra pvi hvada da
: 2/1 na £2 08 g
Nr. 4 i flokki 2/ nidurstodur en pad | blodtaka og nr 4 stungan var
var ekki haegt og bati. framkvemd.
bess vegna erpetta | Nigurstodur upptaka
frurprannsokn voru blindar fyrir
(e.pilot study). tilgangi.
Gray o.fl. 30 heilbrigdir 15 min fyrir stungu | KC minnkar grat og
(2000). nyburar, faeddir eftir | var skyrta barnsins | grettur i kjolfar
fulla medgodngu. opnud og elektrodur | halstungu. KC

Nr. 5 i flokki 2/1

settar 4 barni0.

minnkar aukingu a

Samanburdarhépur | hjartslattartioni sem
var vafin inni teppi | verOur annars vio
og l6gd 1 voggu. verki.
Hjartslattartioni var
tekin upp.
Myndband af andliti
nyburans.

Cong, o.1l., (2009). | 14 nyburar & Skipt i tvo hopa, Hjartslattartioni var

aldrinum 30-32 annar fékk fyrst KC | marktaekt leegri hja

Nr. 6 i flokki 2/1

vikur
medgongulengdar,
allir voru yngri en 9
daga gamlir 1 lifaldri

og svo hitakassa
medferd og hinn
ofugt.
Hjartslattartioni og
breytileiki
hjartslattar meeld.

bornunum i KC.
Bornin virtust
almennt stodugri
pegar pau voru
stungin i KC

Born 4 nyburagjorgaslu eru oft stungin margoft 4 dag i heel (Borges de Sousa Freire

0.f1.,2008). { rannsokn Borges de Sousa o.fl. (2008) voru 95 born faedd eftir 28-36 vikna

medgongu. Pau voru valin af handah6fi og skipt 1 prja hopa. Fyrsti hopurinn var latinn

liggja 4 maganum i hitakassa & medan & inngripi stod. Annar hopurinn hlaut

kengurumedferd hja modur 4 medan a inngripi st6d. Pridji hdpurinn 1a 4 maganum i
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hitakassa en fékk 1 ml af sukrdsu & tungubroddin tveimur min. fyrir inngrip. Allir prir
héparnir voru stungnir 1 hal til ad na blo6di. Oll bérnin voru latin i fridi i 10 minatur fyrir
og eftir stunguna fyrir utan ad bornin i sukrosahopnum fengu sukrésann fyrir inngrip
eins og fyrr sagdi. Hjarslattartioni og surefnismettun voru maeld og sarsaukatengd
hegdun var metin & PIPP skala. Allar malingar komu markteaekt betur ut hja bérnum sem
fengu KC borid saman vid hina tvo hopana. A0 auki var sarsaukatengd hegdun minni hja
peim sem fengu stikrdsa borid saman vid bornin sem voru i einungis 1 hitakassa.

f rannsokn Ferber og Makhoul (2007) voru bérn sem hlutu kengarumedferd oliklegri
til ad bregdast vid sarsauka med auknum 6sjalfradum hreyfingum. Einnig var timi
truflads svefns minni og athygli meiri en hja samanburdarhop. Urtak peirra var 31 nyburi
og madur peirra. Bornin voru handaho6fskennt valin af lista barna sem faddust fyrir
timann & akvednu sjukrahisi i N.Israel. Madur purftu ad vera heilbrigdar, born einburar,
vera 1 skradri medgdnguvernd, lagdar inn vid 28-34vikur medgongu og feeddu fyrirbura
um leggong

Allir nyburarnir voru rannsakadir innan 10 daga fra fedingu. Bornin voru skodud
pegar tekin var blédprufa, annad hvort i KC eda i hefdbundinni véggu. [hlutanir voru
eftirfarandi: Blodprufur i KC og svo pad sama framkvamt i voggu. Bornin voru sinn
eigin samanburdarhopur.

Rannsakad 4 fjorum mismunandi timum, grunnskodun 10 min. fyrir ihlutun, skodun
2 min i ihlutun, skodun 10 min eftir og loks eftirfylgni 20 min sidar. fhlutun er Iyst mjog
vel 1 rannsOkninni (sja Vidauka 2).

Johnston o.1. (2003) matu vidbrogd vid sarsaukufullu areiti samkvaemt PIPP skala
og var verkjatengd hegdun mun minni hja peim sem fengu KC en i samanburdarhopi. i

kaflanum ,,Ahrif a surefnismettun og ondun‘ er pessari rannsokn 1yst.
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Kostandy o.fl. (2008) skodudu 10 fyrirbura. Tekid er fram i greininni ad til ad fa
marktaekar og ndkvamar nidurstodur purfi ad vera fleiri 1 urtaki, pess vegna eru
nidurstodur rannsoknar settar fram sem frumrannsokn (e. pilot study).

Tilviljunarkennt var skipt i hopa eftir pvi hvort vidkomandi for 1 KC eda fékk
halstungu i hitakassa. Bornin sem fengu helstungu 1 hitakassa fengu halstungu i KC 24
timum sidar og 6fugt. Allar halstungur voru framkvaemdar 4 sama tima & hverjum
morgni.

Bornin voru 611 heilbrigdir einburar, madur heilbrigdar og barn faett eftir 30-32
vikur medgongu. Tilraun var framkvaemd & 60rum til niunda degi eftir fedingu. Bornin
mattu ekki hafa fengid deyfingu eda sveefingu 1 24 tima fyrir inngrip rannsoknar. Allar
maour toludu ensku og veittu upplyst sampykki fyrir patttoku.

Gognum var safnad af myndbandsupptokum sem voru teknar i gegnum fasana fjora:

1. Grunnlina (10 min. fyrir hitun heels)

2. Heelhitun (5 min.).

3. Heelstunga og blodtaka (2-3 min.)

4. Bati (20 min.).

Gratur var minni i KC heldur en hitakassa, burtséd fra pvi hvada dag stungan var
framkvaemd. Samhlj6da nidurstodur komu fram i rannsdkn Grey o.fl. (2000) en peirri

rannsokn er itarlega lyst i kaflanum Ahrif d hjartslattartioni.

4.3.3  Samantekt a niourstéoum

Af pessum rannséknum ma rada ad KC hefur ahrif & pad hversu lengi og hvernig

nyburar syna verkjatengda hegoun.
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[ rannsokn Ferber og Makhoul (2007) voru born sem hlutu kengirumedferd oliklegri
til ad bregdast vi0 sarsauka med auknum 6sjalfradum hreyfingum. Timi truflads svefns
var minni og athygli meiri en hja samanburdarhop.

[ tveimur rannséknum var gratur marktaekt minni hja bérnum sem hlutu
kengurumedferd en hja samanburdarhopi 4 medan sarsaukafullu inngripi st6d (Kostandy
o.fl., 2008; Gray o.fl., 2000).

f rannsokn Cong o.fl. (2009) var hjartslattartidni marktaekt leegri en hja
samanburdarhdpi.

Ef kengurumedferd er borin saman vid hefobundna medferd virdist kengurumedferd
draga ur alagsmerkjum fra taugakerfi (Ferber og Makhoul,2007). Medferdin virdast hafa
badi deyfandi og réandi ahrif 4 bornin sem hennar njéta. Ollum rannséknunum ber
saman um agd sarsaukatengd hegdun er 4 einhvern hatt minni pegar born eru i

kengirumedferd 4 medan sarsaukafullt areiti er framkvemt.

4.4 Ahrif d tengslamyndun og hegdun.

4.4.1 Inngangur

i pessum kafla eru 16 greinar. Petta eru allt rannsoknir. Kaflinn skiptist i prja
undirflokka: ahrif & tengsl vid modur, ahrif & tengsl vid fodur og ahrif & hegdun barns.
Vi0 upphaf hvers undirkafla er tafla sem lysir stuttlega peim greinum sem fjallad er um i
kaflanum. A eftir toflunni er greinunum itarlega lyst og sagt fra helstu nidurstddum.

Sumar greinanna hafa komid fyrir adur , pa er 14tid vera ad lysa itarlega
a0ferdafra0i, tegund rannsdknar og urtaki en visad i sviga i hvada kafla viokomandi

rannsokn var lyst upphaflega og sagt fra helstu nidurstodum.



4.4.2 Tengsl vio moour

41

[ pessum undirflokki eru fjérar rannséknir. Greinar nimer 4,5, 6 og 10.

Hofundar/Artal
Numer greinar

Urtak

Aofero

Samantekt a
niourstooum

Feldman, Eidelman,
Sirota og Weller
(2002).

Nr. 4 i flokki 3/1/2

Tveir 73 barna hopar
Annar for 1 KC en
hinn hopurinn fékk
hitakassamedferd.
Medalpyngdin var
1270 g og medal
medgongulengd var
30,65 vikur.

Born voru skodud
asamt madrum
sinum vid 37 vikna
medgongulengd,
leidréttan priggja
manada aldur og
leidréttan sex
manada aldur.
Skodud voru
samskipti milli
modur og barns.

Medur og born i
KC hépnum attu
jakvadari
samskipti ,
madurnar voru
sidur punglyndar
og fannst bornin
sin likari fullburdar
bornum.

Johnsson.(2007).

Nr. 51 flokki 3/1

18 maodur fyrirbura
sem a0 notudu KC.

Tekin upp
djupviotol vid
maournar eftir ad
paer h6fou haldid a
bérnum sinum 1 KC
i prigdja skipti.
Fylgst med hegdun
peirra ur fjarlaegd an
pess ad trufla peer.

Avinningur médur
af KC, porf a
studningi adur en
KC hofst, anzegja
med gagnkvaem
ahrif komu upp
eftir viotolin.

Roller, (2003).

Nr 61 flokki 3/1/3

Urtak var 10 konur
sem hofou tekid born
sin 1 KC.

Hver patttakandi for
i eitt vidtal. Vidtalid
var half-stadlad og
tok 15-90 min.

KC audveldar
tengslamyndun og
hjalpar maedrum ad
kynnast bornum
sinum.

Anderson o.fl.,
(2003).

Nr. 101 flokki 3/1

32 nyburar, 32-36
vikur medgongu,
madur 18 ara eda
eldri, negilega
heilbrigo til ad taka
patt i KC.

batttakendum var
handahofskennt
skipt i tvo hopa,
hépur sem fékk
kengurumedferd og
samanburdarhdpur
sem fékk
hefdbundna
medferd.

KC madur eyddu
um helmingi meiri
tima i sambandi og
snertingu vid
barnid, badi hud
vid huo og lika
annars konar
snertingu {
samanburdi vid
peer maedur sem
fengu ekki KC.

Feldman o.fl. (2002) gerdu rannsoékn med pad ad markmiodi ad skoda hvort ad KC

hefoi ahrif & proska barna og samskipti milli foreldra og barna.
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Ekki er tekid fram a hvada hatt urtak var valid. Heildarartak var 146 born sem skipt
var 1 tvo 73 barna hopa. Eiginleikar barnanna voru bornir saman pannig ad born med
svipada eiginleika voru i bAdum hépum. Medalpyngd var 1270 g og medal aldur midad
vid medgongulengd var 30,65 vikur. Allar fjélskyldur toldust til midstéttar (e. middle
class) en steersti hopur ungra fjolskyldna i Israel eru af pessari stétt. Fjolskyldurnar voru
einnig paradar saman a milli hépa svo badir hoparnir innihéldu fjélskyldur med svipadan
bakgrunn. Bornum var skipt handahéfskennt i samanburdarhop og KC hop. Born voru
utilokud fra rannsokn ef pau hofou hlotid; pridju eda fjorou gradu heilabledingu,
surefnisskort i feedingu eda @ttarsaga var um efnaskiptasjukdoma.

KC medferd er mikid notud 4 sjikrahtsum { {srael svo pad var ekki talid vera
sérstakt inngrip ad bornin faeru 1 KC 1 pessari rannsokn.

Bornin foru i KC vid 31-34 vikur m.v. medgongulengd. Maodur purftu ad sampykkja
a0 veita KC i klukkustund 4 dag i ad minnsta kosti 14 daga samfleytt. Born voru skodud
asamt madrum sinum fyrir Gtskrift vid 37 vikna aldur midad vido medgdngulengd. ba
voru 10 min. 16ng samskipti milli moédur og barns tekin upp 4 myndband. Hegdun
maeora var skrad nidur. Vio leidréttan priggja manada aldur var fjolskyldan heimsoétt og
var metid eftir HOME skalanum ( Home observation for the measurement of the
environment). Einnig var skodad hversu vel heimilid var buid med parfir barns i huga.
Vid sex manada leidréttan aldur var proski barnsins metinn a laknastofu.

Nidurstodur syndu ad eftir kengirumedferd horfou medur meira & nyburana, snertu
pa oftar, syndu peim meiri jakvaeda athygli og voru hafari til ad tilka pau merki sem
nyburinn sendi fra sér. Kengirumedferd hafoi einnig god ahrif & 1idan meaedranna, peer
tjaou sidur punglyndistilfinningar og litu nyburann sinn jakvadari augum en pear sem

voru i samanburdarhopi. Pessar somu jakvaedu nidurstodur komu lika fram hja fedrum
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sem notudu kengurumedferd. Kengurumedferd hafdi einnig, samkvamt pessari
rannsokn, jakvad ahrif & hegdun nyburans.

Johnson (2007) gerdi rannsékn sem midadi ad pvi ad lysa reynslu madra af KC.
Rannsoknin var naturalisk tttekt sem notadist vid opin vidtol sem tekin voru upp a
segulband. bessi viotol vorpudu 1josi a reynslu madra af pvi ad veita KC. Tekid var
vidtal vid madur eftir ad paer h6fdu tekid barnid i KC i pridja skipti. Urakid var 18
frumbyrjur. Ekki er tekid fram hvernig var valid i urtakid. Medalaldur madra var 26,3
ar, 77% voru giftar konur og allar nema ein h6fou menntaskélagradu, 55.5% hofou lokid
tveimur eda fleiri arum i haskola. Medal medgongulengd nybura var 28.8 vikur og
medalpyngd var 1410g 22,7% voru i dndunarvél og 44.4% fengu einhvers konar
ondunarstudning. Oll vidtdlin voru tekin innan vid tveimur vikum fra fedingu, pegar
bornin voru enn a nyburagjorgaslu.

bPegar madurnar ho6fou tekid bornin 1 60 min. KC prisvar sinnum voru tekin vidtol
vid per. Vidtolin voru tekin vid ram barnsins og skrad nidur af rannsakanda.

[ nidurstodum kom fram ad sterk jakvaed tengsl voru milli vellidunar meadra og
kengirumedferdar, par kom einnig fram ad kengurumedferd hafoi jakvaeo ahrif &
tengslamyndun mo6dur vid nybura.

Prji pemu voru greind; dvinningur médur af KC, porf & studningi adur en KC hofst,
anzgja med gagnkvam ahrif. Hvert pema hefur svo undirpztti. Einnig kom fram ad KC
hjalpadi peim ad lera & modurhlutverkid.

Roller (2003) hafdi pad ad markmidi ad pvi ad kryfja reynslu maedra af pvi ad nota
kengurumedferd. Rannsoknin flokkast sem eigindleg. Hun er byggo 4 yfirskilvitlegri
fyrirbeerafraedi sem hefur pad ad markmidi ad lysa ekki eingdngu reynslu heldur
merkingu reynslunnar fyrir einstaklinginn. Tekin voru vidtol vid 10 madur sem allar

hofou haft born sin 1 kengurumedferd. Viotolin voru half-stodlud og toku 15-90 min.
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batttakendur voru valdir & grundvelli pess hver haefni peirra veeri til ad veita
upplysingar og feerni til ad deila reynslu sinni af fyrirbaerinu.

[ pessari rannsékn kom fram ad madur sem attu born & nyburagjorgaeslu fundu til
mikillar vanlidunar yfir ad geta ekki haft bornin hja sér. Kengarumedferd hjalpadi peim
ad komast yfir pessa vanlidan og jok likurnar 4 arangursrikri tengslamyndun a milli
modur og barns. beim fannst kengiirumedferd hafa réandi ahrif & baedi sig og barnid.
Madrum fannst peer vera ad gera gagn med pvi ad veita barninu kengirumedferd. ber

sogou allar ad kengiirumedferd hefdi verid jakvaed reynsla

4.4.3 Tengsl vio foour

Einungis ein rannsokn kemur sérstaklega inn 4 dhrif KC & tengslamyndun milli
foour og barns. bad er rannsokn numer 4. Hin kemur einnig inna tengsl vid modur svo

um hana er fjallad itarlega i kaflanum hér 4 undan.

4.4.4  Ahrif d hegdun barns

Greinar namer 1, 2, 3,7, 8,9, 11, 12, 13, 14 og 15 fjalla um ahrif KC 4 hegdun barns. Um
greinar 1, 2, 3,7, og 11 er fjallad um i undirkaflanum dhrif @ hjartslattartioni, um grein nr 9 er
fjalla um i kaflanum ahrif a hita, greinar nimer 12 og 13 eru i kaflanuum dahrif a sarsauka. Af
pessum sdkum verdur peim rannsoknum ekki lyst mjog nakveemlega hér 4 eftir heldur verdur
einugnis sagt & peim nidurstddum sem varda hegdun.

Um greinar nr. 8,14 og 15 hefur ekki verid fjallad adur og verdur peim itarlega lyst

kaflanum hér 4 eftir.
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Hofundar/Artal , 7
olundariArta Urtak Adferd Samantekt 4
Numer greinar nidurstodoum
Chwo o.fl. (2002). | 34 tvieyki (e. dyads) | Bornin voru KC hoépurinn hafoi
voru skodud og valin | hitameld og vigtud | harra medalhitastig
, . af handahofi og skipt | tvisvar a dag, i eyra. bau grétu
Nr. L flokki 3. i hopa.Annar hlaut hegdun skrad nidur | minna og svafu
KC, hinn fékk a 5 mintutna fresti meira i djapum

hefobundna og skrad var hversu | svefni.Enginn
hitakassa medferd. lengi pau voru a marktaekur munur
sjukrahusi. fannst & pyngdartapi
og lengd
sjukrahussdvalar.
Ludington—Hoe 6 fyrirburar feeddir Hjartslattur, Hjartslattur,
o.fl., eftir 34-36vikur ondunartioni, ondunartidni og
(1998) medgoéngu. Apgar >6 | surefnismettun, surefnismettun
eftir 5 min. hitastig og hegdun | héldust innan

Nr. 2 i flokki 3/3

voru skooud a
minutu fresti i sex
tima eftir faedingna.

edlilegra marka.
Svefn var
algengasta
hegdunarmynstrid.

McCain o.1l.,
(2004).

Ein méair og
fyrirburinn hennar.

Hjartslattur maeldur
i 40 min medan
barnid var i voggu

Breytingar &
hjartslattartioni voru
mun minni pegar

, ) 0g 40 min i KC. barnid var i KC en
Nr. 3 lﬂOkkl 3/3 begar b36 var i
opinni voggu
Cong o.fl., (2009). | 14 nyburar & Skipt i tvo hopa, Hjartslattartioni var
aldrinum 30-32 vikur | annar fékk fyrst KC | marktekt laegri hja

Nr 7 flokki 3/3 medgongulengdar, og svo hitakassa bornunum i KC.
' allir voru yngrien 9 | medferd og hinn Bornin virtust
daga gamlir i lifaldri | o6fugt. almennt stodugri
Hjartslattartioni og begar.]:)a,u voru
breytileiki stungin i KC
hjartslattar meeld.
Ohgi 0.11.,(2002). 53 heilbrigdir KC hoépurinn og Nidurstodur benda
léttburar sem voru & | samanburdarhopur | til pess ad KC hvati
, . nyburagjorgaeslu a voru meld med jékvada proun
Nr.8 i flokki 3/3 Héskolasjukrahusi i | nokkrum 1éttbura 4 fyrsta ari.
Nagasaki. mismunandi

hegdunarskdlum.
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Bauer o.11.,(1996).

Nr. 91 flokki 3/3

11 fyrirburar feddir
eftir 28-31 viku
medgongu.
Faedingarpyngd 560-
1390 g Aldur eftir
feedingu var 8-48

Bo6rnin voru skodud
fyrir, 1 og eftir KC.
Fyrstu 15 min i
hverri sto0u voru
ekki teknar meo.

Hitastig jokst &
medan 4 KC stdd.
KC hafoi ekki ahrif
a adrar malingar.

Samfelldar
dagar. . .
melingar 4
hjartslattar-,
ondunartioni og
strefnismettun.
Tornhage o.1l., 17 fyrirburar sem Hjtkrun 1 hitakassa | Breytingar 4
(1999) starfsfolk mat haeefa | fyrir medfero. lifsmorkum 1 KC
til KC. Bérnin Lifsmork peirra voru litlar. KC er
Nr. 11 flokki 3/3 glimdu vid einhvern | yory meld og fylgst | Orugg og a storan

sjukdom eda

med fyrir, 1 og eftir

patt 1 ad proa gott

veikindi. medferd. samband 4 milli
blodgss, modur og barns.
hlutprystings
surefnis og
koltvioxids og hiti.

Johnston o.fl., 74 nyburar faeddir Hvert barn fékk Verkjahegdun
(2003). eftir 32-37 vikur halstungu, stungu samkvaemt
medgongu. Apgar >6 | sem pad atti hvort verkjaskala PIPP
, . vi0 5 min. Sjalfkrafa | sem er ad f4, baedii | var mun minni i
Nr. 121 flokli 3/3 ondun. KC og hitakassa. KC-hopi en
Barniod var i KC 1 30 | samanburdarhopi.

min. fyrir stunguna.
Strefnismettun var
mald samfellt og
myndband tekid af
nyburanum.

Kostandy o.1l.,
(2008).

Nr. 13 1 flokki 3/3

10 nyburar. Pad
hefdu purft ad vera
fleiri en 20 til ad fa
nakvamar
nidurstodur en pad
var ekki hagt, pess
vegna er petta
frumrannsokn
(e.pilot study).

Fjorir fasar: 1.
Grunnlina 2.
Helhitun, 3.
halstunga og
blodtaka og nr 4
bati.

Nidurstodur
upptaka voru
blindar fyrir tilgangi

Gratur var minni i
KC heldur en
hitakassa, burtséd
frd pvi hvada dag
stungan var
framkvemd.
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Ferberog Makhoul,
(2004).

Nr. 14 1 flokki 3/3

50 born og maedur
beirra a sjikrahusi i
N-Israel.

Bornin voru 16g0 4
bringu médur 5-10
min. eftir fedingu
samanburdarhopur
for 1 annad herbergi.

Nidurstodur syndu
ad KC getur haft
g060 ahrif & fullburda
nybura strax eftir
faedingu. Bornin
sem voru 1 KC voru
med minna af
spenntum
hreyfingum og nadu
lengur rélegum
svefni.

Feldman og
Eidelman, (2003).

70 born, medal
fedingarpyngd 1230

Hjartslattur var
meldur i 10 min. &

Rannséknin syndi
ad nyburar sem foru

g (540-1650 g), fedd | medan barnid var i KC hofou
, . a Shaare Zedek rélegt sofandi. proskadri
Nr. 15 flokki 3/3 sjukrahusinu i Sveifluvidd 6ndunar | taugafredilega
Jertisalem. 35 forui | var maeld med hegoun (e.
KC og 35 voru i Porges‘MXEdit neurobehavioral
samanburdarhopi. system. profiles) en
Rannsakendur samanburdarhopur.
skodudu bornin a
kvoldin 1 10 min.
timabilum og
skradu nidur gogn.
Gray, Watt og 30 heilbrigdir 15 min fyrir stungu | KC minnkar grat og

Blass, (2000).

Nr.16 i flokki 3/3

nyburar, faeddir eftir
fulla medgongu.

var skyrta barnsins
opnud og elektrédur
settar 4 barnid.
Samanburdarhépur
var vafin inni teppi
og 16g0 1 voggu.
Hjartslattartioni var
tekin upp.
Myndband af andliti
nyburans.

grettur 1 kjolfar
haelstungu. KC
minnkar aukingu a
hjartslattartioni sem
verdur annars vid
verki.

Allar ranns6knirnar syna fram a ad kengurumedferd hefur jakvad ahrif & hegdun

nyburans.

Chwo o.1l., (2002) komust ad peirri nidurstodu ad kengarumedferd hafoi jakvad

ahrif & hegdun nyburans 4 pann hatt ad boérnin svafu lengur og rolegri svefni en born i

samanburdarhopi. betta er samhljodandi vid nidurstodur rannsdknar Ludington-Hoe
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0.f1.(1999) en par kemur fram ad boérnin sem fengu kengurumedferd sofa lengur og betur
en born 1 samanburdarhopi.

Ohgi o0.11 (2002) framkvamdu rannsdékn sem midadi ad pvi ad skoda ahrif KC a
hegdun barna. Rannsdknin var samanburdarrannsokn par sem notast var vid tilraunahop
sem fekk KC og sogulegur samanburdur gerdur vid born sem hofdu ekki fengio KC.
Eftirfylgnigdgn voru fengin med eftirfylgni-skodunum.

Urtakid samanstod af 53 heilbrigdum 1éttburum sem lagu 4 nyburagjorgaeslu a
Haskolasjukrahusi 1 Nagasaki. 26 foru i KC og 27 i samanburdarhop. Til ad 6dlast
patttokurétt i rannsdkn purftu bornin ad uppfylla eftirfarandi skilyrdi: Faedingarpyngd
1500-2100 g, einbura fading, feding an fedingargalla og foreldrar purftu ad bua i
Nagasaki eda nagrenni.

Bornin sem voru i tilraunahdp foru i KC um leid og pau voru talin likamlega heef til
pess. Medaltalid var 1-3 dogum eftir faedingu. Eftir fyrsta skiptid var KC framkvaemd 4
hverjum degi. [ upphafi vardi KC i 20-30 min i hvert skipti en lengdist eftir pvi sem
timinn leid og for uppi 2-3 klukkustundir, allt eftir 4standi barnsins. Bérnum i
samanburdarhdpi var hjukrad i hitakassa fyrstu 2-3 vikurnar eda pangad til pau voru
algjorlega buin ad na lifedlislegum stodugleika. Fram ad peim tima hofdu madur ekkert
teekifeeri til ad halda & bérnum sinum.

KC hépurinn og samanburdarhdpur voru metnir med Neonatal Behavioral
Assessment Scale (NBAS) vid 40 vikna medgongulengd. Bornin voru einnig metin med
Bayleys Scales of Infant Developement, Carey‘s Infant Temperament Questionnaire og
Home Observation for Measurement of the Enviroment vid 6 manudi og aftur vid 12
manada leidréttan aldur. Hegdun var sett 1 6 flokka: adlogun, uppruni, hreyfiproski,

stodusviod (e. state range), astandsstjornun (e. state regulation) og stodugleiki taugakerfis.
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Vid 6 og 12 manada aldur voru bornin metin til ad akvarda hreyfiproska og andlegan
proska. Madur fylltu einnig ut spurningalista vardandi hegdun barnanna.

Nidurstodur benda til pess ad KC hafi jakvaed ahrif 4 proun 1éttbura & fyrsta ari. Vid
40 vikna medgdéngulengd voru KC bornin arvokulli, med betri vidbrogd og rolegri en
born i samanburdarhopi. Bornin 1 KC syndu betri haefni til ad beina athygli sinni eitthvad
akve0id og halda henni. Einnig syndu pau betri heefileika til ad vidhalda stodugleika og
betri heefileika i astandsstjornun. Med astandsstjornun er att vio heefileikann til ad haetta
a0 grata og roéa sig Pau syndu minni alagstengda hegdun og betri heildarskipulagningu 4
taugakerfi.

Vid 12 méanada aldur kom i 1j6s ad baedi andlegur proski og hreyfiproski var betri
hja KC bornunum. betta gefur til kynna ad KC hafi jakved ahrif & hreyfiorvun barnanna.
Einnig var 6 manada KC bornum lyst sem audveldum og rélegum. bessar lysingar voru
mun algengari heldur en hja samanburdarhopi.

Bauer o.fl. (1996) skodudu hvort KC hefoi ahrif & efnaskiptahrada og orkujafnveegi
hja fyriburum. beir skodudu einnig hegdun barnanna og komust ad peirri nidurstodu ad
enginn munur var 4 hegdun barnanna og pvi hversu 16ngum tima pau eyddu i svefn eftir
pvi hvort pau fengu KC eda hefdbundna meodferd i hitakassa.

Tornhage o.11. (1999) skodudu hvort mégulegt veeri ad veita veikum litlum
fyrirburum kengurumedferd. beir segja fra pvi ad fyrir kengurumedferd voru sjé born
gratandi, eitt vakandi en preytt og 16 sofandi en eftir klukkutima i kengirumedferd svafu
16 born rélegum svetni og eitt var vakandi en preytt.

Cong 0.11.(2009) voru fyrst og fremst ad skoda ahrif KC 4 verkjatengda hegdun.
Hluti af breytunum sem peir voru ad skoda voru pé hver hegdun barnsins veri & medan a
verkjadareiti st6d. Engin munur sast & hegdun barna i KC eda samanburdarhopi & medan a

rannsokn stdo.
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Greinar nr. 12, 13 og 16 eru samanburdarrannsoknir sem fjalla um ahrif
kengurumedferdar a verki. Nidurstodur eru samhljoda pess efnis ad kengurumedferd hafi
verkjastillandi ahrif & nybura og geri pad ad verkum ad verkjatengd hegdun verdur
minna synileg eda synileg i styttri tima i senn ( Johnston o.fl., 2003; Kostandy o.fl.,
2008; Gray o.1l., 2000).

Ferber og Makhoul (2004) gerou rannsokn med pad ad markmidi ad meta ahrif
kengirumeodferdar, sem notud er stuttu eftir fadingu, 4 taugaviobrogo 4 heilbrigdum
nyburum. Rannsoknin er tilviljunarkennd samanburdarrannsokn (e. randomized
controlled trial).

Urtakid var 50 born og madur peirra 4 sjikrahusi i Nordur fsrael. Peim var skipt
tilviljunarkennt i tvo hopa. Tilraunahépur fékk KC og samanburdarhopur fékk
hefdbundna umdnnun i hitakassa. Meadur vissu ekki i hvorum hépnum peer veeru. Til ad
geta tekid patt purftu meedur ad vera heilbrigdar, einburamedganga, innlogn vid 38-42
vikur og vera & fyrsta stigi sjalfkrafa fedingar. Maedur skrifudu undir upplyst sampykki
fyrir patttoku.

Bornin voru 16g0 4 bringu modur 5-10 minatum eftir feedingu & medan naflastrengur
var klipptur og fylgja fedd. Oll bérnin voru svo tekin ur fadingarherberginu, 16gd nakin
a vigt og ad lokum klaedd. Farid var med bornin i tilraunarhépnum aftur til madra 15-20
min. eftir feedingu. Pau voru 16gd milli brjosta médurinnar med hofud nalegt halsi
moédur og faetur & maga hennar. Modur var komid pagilega fyrir i raminu. Herbergishita
var haldid stodugum vid 25°C. Herbergid var hljoolatt og rolegt 4 medan medferdin for
fram. Fadir matti vera med i herberginu. Pau voru par i eina klukkstund.

Samanburdarhdpur for i annad herbergi & medan madrum var bodid ad hvilast i
faedingarherbergi i um eina klukkustund. Tveimur timum eftir fadinu foru allar maedur i

annad herbergi (e.postpartum rooms).
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Rannsakandinn skodadi bornin fjorum timum eftir faedingu. Sa rannsakandi vissi
ekki hvorum hopnum bérmin tilheyrdu. A medan 4 skodun sto6d voru bérnin 16gd & grafu
undir hitalampa. Pau voru med bera faetur og i opinni skyrtu til ad pau gatu hreyft sig ad
vild.

Nidurstodur syndu ad KC getur haft god ahrif 4 fullburda nybura strax eftir fedingu.
Bornin sem voru i KC voru med minna af spenntum hreyfingum og nddu lengur rélegum
svefni.

Feldman og Eidelman (2003) gerdu samanburdarranns6kn med pad a0 markmidi ad
skoda ahrif KC 4 astand og taugapréoun nyburans. Handah6fskennt var valid ar
fyrirburum sem faeddust & Shaare Zedek sjikrahusinu i Jertisalem. Maour purftu ad gefa
upplyst sampykkti og notast vid KC i ad minnsta kosti klukkustund 4 dag i 14 daga
samfellt.

Urtakid var 70 born, medalpyngd var 1230 g. 35 born foru i KC og 25 voru i
samanburdarhdpi. Rannsoknin hofst pegar nyburar voru ordnir 31-33 vikna m.v.
medgongulengd og astand peirra metid kliniskt stodugt. Sum barnanna voru med surefni
i n0s og vokva i &0.

Rannsoknin for pannig fram ad & medan &4 KC stod voru bornin i hjartslattarsirita og
hjukrunarfraedingar skradu nidur og fylgdust med.

Medalaldur barna i KC-hopi var 12,31 dagur og i samanburdarhopi var hann 12,7
dagar. A pessu timabili veittu madur ad medaltali 29,76 klukkustundir af KC. A medan
par veittu medferdina satu paer 1 ruggustdl og voru med skilram til ad fa naeodi. Engar
breytingar voru gerdar & lysingu eda hljodi 4 medan 4 KC st60.

Hjartslattur nyburans var meldur i 10 minutur 4 medan barniod var rélegt sofandi (e.
quiet sleep). Pjalfadir rannsakendur skodudu bornin & kvoldin 1 10 min. timabilum og

skradu nidur gognin. Vid 37 vikur voru bornin skodud af nyburalaekni.
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Rannsoknin syndi ad nyburar sem foru i KC hofdu proskadri taugafredilega hegdun
(e. neurobehavioral profiles).

Nidurstodur benda til pess ad hud vid hud samband milli médur og barns hafi hrif &
taugaprounarhrada. KC virdist einungis hafa jakveed ahrif 4 taugaproska sem pegar er
hafinn vid upphaf KC. Pad sem att er vid med pessu er ad KC virdist ekki hafa pau dhrif
ad koma af stad proska sem ekki er hafin heldur hafa jadkveed ahrif 4 taugar sem pegar

eru byrjadar ad proast.

4.4.5 Samantekt a niourstooum

Eins og sja ma virdist KC hafa mjog jakveed ahrif 4 myndun jakvadra gedtengsla
milli barns og foreldra pess. Pessi tengslamyndun hefur lika jadkveed ahrif 4 foreldrana og
gerir pad mogulega ad verkum ad peir sinna barninu betur og hjalpa pvi pannig ad na
betri proska.

Af pessum nidurstédum ma einnig rada ad kengurumedferd hefur roandi ahrif &

nyburann og hjalpar honum ad né rélegum svefni og vid almenna slokun.

4.5 Ahrif kengirumedferdar (KC) d brjostagiof

4.5.1 Inngangur

[ pessum kafla eru 10 greinar. Petta eru allt rannsoknir sem segja fra ahrifum
kengarumedferdar (KC) 4 brjostagjof. I pessum flokki eru fjorir undirflokkar:
Mjolkurmagn, lengd brjéstagjafar, eingdngu brjostagjotf og kostir brjostagjafar.
Greinarnar skarast nokkud og pvi skarast umraedan lika. Reynt er po eftir fremsta megni
ad adskilja eins og kostur er. Einungis ein grein, nr. 7, fjallar um ahrif & mjélkurmagn en
hin kemur lika inna kosti brjostagjafar svo ekki verdur fjallad um hana i sérstokum kafla

heldur einungis i undirflokknum kostir brjostagjafar.
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Heimildir nr. 1,2 og 4, fjalla um og ahrif KC a lengd brjostagjafar.

Hofundar/Artal Urtak Adferd Samantekt 4
Numer greinar nidurstooum
Furman, Minich og | 119 madur einbura | Madur svorudu Tengsl vid
Hack, (2002). sem hofou laga spurningalistum arangursrika
feedingarpyngd. med brjostagjof fram yfir
Nr 1 i flokki 4/1/2 grunnupplysingum 4Q "Vikur voru;
um menntun, aldur, | mj6ltun hafin innan
fjolskyldustoou, vid 6 tima fra
gang brjostagjafar feedingu, mjaltir
og fleira. oftar en fimm
sinnum a dag og
KC.
Charpak, Ruiz- 746 born med laga Fylgst var med Alvarleiki sykinga
Pelédez, de Figueroa | fedingarpyngd feedd | bérninum fram ad var minni { KC

og Charpak,
(2001).

Nr. 21 flokki 4/2

4 Clinica San Pedro
Claver.

utskrift, svo var
peim fylgt eftir;
pegar ad pau héfou
nad 40 vikna aldri
m.v.
medgongulengd,
eins manada,
priggja méanada, sex
manada, niu manada
og eins ars midad
vi0 leidréttan aldur.

hopnum. Eingéngu
brjostagjof fram ad
priggja ménada
leidoréttum aldri var
meiri i KC hopnum.
Hofudummal var
steerra 1 KC
hépnum.

Charpak,Ruiz-
Pelaez og Charpak,
(1994).

Nr. 41 flokki 4/2

Nyburar < 2000g
voru gjaldgengir i
rannsokn ef peir
gatu farid 1 KC a
einhverjum tima &
fyrstu 2 manudum
lifsins

Breytur sem notadar
voru til ad syna
fram 4 utkomu:
lifun, likamlegur
voxtur og proun,
lengd brjostagjafar,
tioni og lengd
spitaladvalar

bad sem virtist helst
hafa ahrif &
daudsfoll & fyrsta
arinu stada barnsins
adur en pad gat
hafid KC. KC hopur
steekkadi haegar en
samanburdarhopur
fyrstu 3 manudina.

Furman o.l. (2002) framkvaemdu rannsokn sem midadi ad pvi ad skoda hvada paettir

hefou ahrif 4 lengd brjostagjafar 1éttbura, ef modir hafdi dkvedid ad brjostfeda barnid

fyrir fadingu. Rannsoknin er framskyggn athugun. Urtak var 119 einbura maedur. Medal

fedingarpyngd var 1056 g, medal medgongulengd 28 vikur og medalaldur madra var 27
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ar. 46% voru giftar, 43% voru hvitar og 21% hafdi minni menntun en stdentsprof. 57%
barnanna voru drengir. Allar madurnar voru hvattar til ad gefa barninu brjéstamjolk.
73% tladi ad gefa brjostamjolk og 27% hafdi akvedid ad gefa purrmjolk med.
Tekin voru vidtdl vid medurnar 3 vikum eftir faedingu, vid 40 vikur medgoéngu og vid 4
manada leidréttan aldur barna. I pessum skodunum svérudu paer mjog nakvemum
spurningalista. Spurningarnar sem beindust ad studningi og aliti voru 1t fra Likert skala.
Einnig var lagdur fyrir spurningalisti sem vardadi félagslega paetti i 1ifi modur.
Nidurstodur voru & pann hatt ad hlutfall madra sem hafoi i hyggju ad brjostfada
bornin sin var haerra medal peirra sem voru giftar, frumbyrjur og med meiri menntun. Af
peim 87 sem hofou 1 hyggju ad hafa barnid 4 brjosti voru 18 hattar 3 vikum eftir
faedingu, 39 1 vidbot heattu fyrir 40 vikna medgongulengd. 30 madur héldu afram
brjéstagjof fram yfir 40 vikur og 14 voru enn ad framleida mjolk vid 4 manada leidréttan
aldur. Madurnar sem héldu afram fram yfir 40 vikur voru liklegri til ad vera giftar, eldri
og med einhvers konar menntun umfram menntaskolapréf. Maeour sem héldu brjostagjof
afram fram yfir 40 vikur voru liklegri til ad hafa brjostfatt barn 4dur. Madur sem toku
born sin 1 KC voru markteekt liklegri til ad hafa born sin & brjosti fram yfir 40 vikur.
Charpak 0.11.(2001) gerdu rannsokn sem midadi ad pvi ad meta 6ryggi KC fyrir
léttbura. Rannsoknin var opin tilviljunarkennd samanburdarrannsdkn (e. open
randomized controlled trial). Til ad geta tekid patt i rannsokn purftu bérnin ad vera feedd
<2000 g. 1084 born uppfylltu petta viomid og ar peim hopi var valid tilviljunarkennt
urtak 746 barna. 382 foru i KC og 362 fengu hefobundna medferd i hitakassa.
KC for pannig fram ad bornin voru bundin & bringu médur sinnar i 24 tima a
solarhring. Bornin voru tilbuin i KC um leid og pau hofou adeins adlagast lifi utan legs.
Hja meirihluta barnanna var pad um fjérum dégum eftir feedingu. Utilokud ur rannsokn

voru born sem voru 4 leid fra Bogota fljotlega, voru med faedingargalla eda purftu ad
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fara 4 annad sjukrahus. Rannsakandi for yfir fedingaskraningu a hverjum sélarhring til
ad vera viss um ad 61l born sem uppfylltu skilyrdi yrdu tekin med i rannsokn.

Eins og 40ur sagdi voru bornin i KC allan sélahringinn. Pau voru vigtud daglega
pangad til pau h6fdu nad ad pyngjast um 20 g/dag. Pau voru i KC pangad til pau hattu
a0 vilja pad. Bornin i samanburdarhopi voru 1 hitakassa pangad til pau gatu haldid & sér
hita sjalf og syndu heefilega pyngdaraukingu.

Eftir tskrift h6fou badir hoparnir svipadan adgang ad gongudeildum og eftirfylgni.
Eftirfylgni heimsoknir voru vid 1, 3, 6, 9 og 12 manada leidréttan aldur barnanna. |
heimsdknum var safnad upplysingum um heilsu barnanna.

Hoéparnir tveir voru med svipadan bakgrunn en fleiri fjolburafaedingar voru i KC hop.

Feerri daudsfoll voru i KC hopnum en péd var munurinn ekki marktaekur. Farsottar- og
sykingartioni var svipud i baAdum hépum en alvarleiki sykinga var minni i KC hopnum.
Eing6ngu brjostagjof fram ad priggja manada leidréttum aldri var marktaekt meiri i KC
hopnum. Hofudummal var marktaekt steerra i KC hopnum vid 12 manada aldurinn en adrar
malingar svo sem lengd voru svipadar. Svipadar nidurstédur voru einnig 4 milli hépanna
tveggja pegar borinn var saman proski og sjukdomar sem afleidingar lagrar
feedingarpyngdar. KC virdist pvi hafa jakvaed ahrif 4 voxt og neikvaeda 4 danartioni.

f rannsokn Charpak o.fl. (1994) var verid ad meta ahrif og 6ryggi KC. Rannséknin
er athugunar, sundurgreinandi framskyggn rannsokn (e. observational, analytic,
prospective study). Nyburar <2000 g voru gjaldgengir i rannsdkn ef peir gatu farid i KC
einhvern tima & fyrstu 2 manudum lifsins, pau purftu ad eiga médur sem vildi og gat
fylgt leidbeiningum, vera komin yfir 61l meirihattar vandamal sem fylgja fadingu fyrir
timann, pau purftu ad geta sogid og kyngt an vandamala. Utilokadir ur rannsokn voru;
peir sem létust adur en pau gatu tekiod patt, flutningur 4 adra stofnun, flutningur fra

rannsOknarstad (Bogotd) fljotlega, einhver stor vandamal sem tengjast einhverju sem
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gerdist fyrir fedingu, yfirgefin born, bérn sem voru gefin til &ttleidingar eda fjolskylda
neitadi patttoku. Urtak vard 332 born. 137 foru i KC og 153 voru i samanburdarhopi.

Breytur sem notadar voru til ad syna fram 4 utkomu voru: lifun, likamlegur voxtur
og préun, lengd brjostagjafar og lengd spitaladvalar.

GoOgnum var safnad um félagshagfraedilegan bakgrunn og lydfraedilega stodu modur.
Gognum var einnig safnad um leknisfreedilega petti fyrir og 4 medgdngu. Pessum
gdgnum var safnad med stodludum spurningalista. Astand nybura og pzttir sem varda
vOxt og proska voru skodadir i eftirfylgni heimsoknum vid 1, 3, 6, 9 og 12 manada aldur.

Gogn voru greind af tveimur sjalfstaedum hopum, annar var i Paris en hinn i
Ko6lumbiu. Nidurstodur voru sidan bornar saman, rannsakadar og tilkadar.

Enginn t6lfreedilega marktaekur munur var daudsfollum milli pessarra tveggja hopa,
a pessu eina ari. Jafnvel adeins herra hlutfall daudsfalla i K6lumbiu, en s& munur var
ekki tolfreedilega marktekur. Sé reiknad med breytum eins og faedingarpyngd og
medgongulengd pa var tolfraedin hagstadari fyrir hopinn sem var i Kélumbiu en aftur
var sa munur ekki tolfreedilega marktekur.

bao sem virtist helst hafa ahrif & daudsfoll & fyrsta arinu var stada barnsins adur en
pad gat hafio KC, aldur barnsins og proski nyburans (medgongulend og faeedingarpynd).

Félagsleg stada maedra sem tilheyrdu KC hop var mun verri en i samanburdarhépi,
bornin feeddust minni og umhverfisadstadur voru verri. Spitaladvol var styttri hja KC
bornunum en pau 16goust frekar inn aftur 4 fyrstu premur manudunum.

Born sem fengu KC voru lika Iéttari vid faedingu, attu vid meiri vandamal ad strida
eftir faedingu, med lélegra Apgar, purftu sirefni i lengri tima og pau voru eldri pegar pau
gatu farid 1 KC. En pratt fyrir petta allt pa var ekki mikill munur & danartioni hja pessum

hépum. Bornin sem fengu KC staekkudu haegar en samanburdarhépur fyrstu 3 manudina.



57

Einnig kom fram ad marktekur munur var 4 lengd brjostagjafar hja peim sem fengu

KC borid saman vid samanburdarhop. I KC-hopi voru 94% 4 brjosti, eingdngu eda med

annari fedu, & moéti 78% 1 samanburdarhopi vid eins ménada aldurinn. Vid sex mdnada

aldurinn voru hlutféllin 70% & mati 37% KC-hopi 1 hag. Vid eins ars aldurinn hafoi

kengtrumedferd aftur vinninginn og var hlutfall barna sem voru enn 4 brjosti 41% i KC-

hopi en 23% i samanburdarhdpi.

4.5.3 Eingongu brjostamjolk

Rannsoknir nr. 3, 6, 7, 8, 9 og 10 fjalla um ahrif kengurumedferdar 4 pad hvort

maour gefu bornum sinum eingéngu brjéstamjolk. Tidnin var avallt heerri i KC-hdpi en

samanburdarhdpi, en ekki var notast vid samanburdarhop 1 61lum rannséknunum.

Hofundar/Artal Urtak Adferd Samantekt 4
Numer greinar nidurstooum
Ramanathan,Paul, | 28 fyrirburar KC hoépurinn hlaut Marktakt betri
Deorari, Taneja og | <1500 g vid KC ia.m.k. fjora tima | pyngdaraukning var
George, (2001). feedingu og voru a dag Hinn hopurinn | 1 KC hépnum,
ordin kliniskt hlaut hefdbundna styttri legulengd &
Nr. 3 i flokli 4/3 stodug hifakgssameétteré. spi.ta.lanum, tvofalt
Bornin voru vigtud fleiri meedur voru
daglega og reiknud Gt | med bornin sina &
medalpyngdaraukning | brjosti 6 vikum eftir

fyrir hverja viku.
Maedur voru spurdar
ut i brjostagjof.

utskrift.

Hake-Brooks og
Anderson, (2008).

Nr. 61 flokki
4/2/3/4

66 madur og
fyrirburarnir
peirra. Madur
ho6fdu 1 hyggju ad
brjostfeeda born
sin.

Brjostagjof var metin
eftir akvednum
stodlum. A medan
nyburinn var 4 spitala
var skrad nidur
hversu oft barnid for 4
brjost og hversu oft
pad fékk purrmjolk.
Skrad nidur hveneer
barnid fékk
brjostamjolk med
00rum leidum.

Kengtrumedferd
hefur jakvaed ahrif,
baedi & lengd
brjostagjafar og 4
hversu lengi bornin
voru eingéngu a
brjosti.
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Feldman, ( 2007). | A ekki vid — A ekki vid — KC &rvar
bokarkafli. bokarkafli. mjolkurframleidslu
Nr. 7 i flokki B’rj éstamié l.k et
4/1/2/3/4 sérlega mikilveg
fyrir fyrirbura.
Margar maedur
fyrirbura gefast upp
a brjostagjof.
Rao o.fl., (2008). 206 nyburar med KC hépur og hopur Bornin i KC nadu
feedingarpyngd sem hlaut hefdbundna | betri vaxtarhrada en
Nr. 8 flokki 4/3 undir 2000 g. meéfer6: bau voru sa’m'anburéarh(’)pur.
vigtud vid fedingu og | Sykingar og
svo daglega einum veikindi algengari i
klukkutima eftir mat | samanburdarho6pi..
fram ad utskrift. Ferri born 1 KC-
hopi toku
ondunarhlé.

Penalva og
Schwartzman,
(2006).

Nr.9 i flokki 4/2/3

70 born 4 aldrinum
5-34 manada, fadd
a0 medaltali eftir
32.5 vikur
medgongu. Bornin
vogu ad medaltali
1560 g vid
feedingu.

Bornunum var fylgt
eftir { gegnum ferli fra
feedingu og sumum
allt til 5 ara aldurs,
hreyfiproski peirra og
naringarfredilegt
ferli var athugad og
skrad.

Tengsl fundust a
milli KC og
brjostagjafar, en
frekar parf ad
rannsaka ahrif KC a
hreyfiproska
barnanna.

Ramanathan o.fl. (2001) gerdu tilviljunarkennda samanburdarrannsokn & ahrifum

KC a brjostagjof, pyngdaraukingu og lengd sjukrahtssdvalar.

Urtak var 28 fyrirburar <1500 g vid faedingu sem voru ordnir kliniskt stodugir.

Bornunum var skipt 1 tvo jafnstora hopa par sem notast var vio toflu med tolum af

handahofi (e. table of random numbers). Annar hopurinn hlaut KC en hinn hefdbundna

medferd.

KC hépurinn hlaut KC 1 a.m.k. fjora tima 4 dag. Bornin voru vigtud daglega og

reiknud Ut medal pyngdaraukning fyrir hverja viku. Maour voru spurdar Gt i brjostagjof

i sex vikur eftir utskrift. Bérnin voru utskrifud pegar ad pau hofou nad 1400 g pyngd,

voru ordin 34 vikna i samanlogdum aldri medgdngulengdar og lifaldurs, madur voru

tilbinar ad fara heim og pau voru hett ad fa neringu i &0 eda lyf. Hjukrunarfraedingar
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og madur svérudu svo spurningalista samkvemt Likert skala. Spurt var medal annars
um pad hvernig lidan maedra veri 4 medan & KC stod og hvort paeer mundu frekar kjosa
KC en hitakassa. Hjokrunarfredingar voru medal annars spurdir um gagnsemi og hvort
peir teldu KC auka vinnualag a starfsfolk.

Marktakt betri pyngdaraukning var i KC hopnum, styttri legutimi & spitalanum og
tvofalt fleiri maedur (12/6) voru med bornin sin 4 brjoésti 6 vikum eftir utskrift. Almenn
anegja var med KC medal madra og hjukrunarfedinga. Vid sex vikna eftirfylgni kom i
1j6s ad 86% (12/14) i KC-hopi voru eingdngu med born sin & brjosti en 43% (6/14) i
samanburdarhdpi. Niu madur af 14 sem fengu KC héldu afram ad beita henni eftir ad
heim var komid og héldu peer allar afram ad gefa bornum sinum eingdéngu brjostam;jolk.

{ rannsokn Hake-Brooks og Anderson (2008) var notast vid tilviljunarkennt
samanburdarsni til ad akvarda ahrif KC 4 brjostagjof fra fadingu til 18 manada.
Urtakid var 66 madur og fyrirburarnir peirra. Madur voru teknar i rannsokn ef paer
toludu ensku, voru 18 ara eda eldri, feddu einbura og voru nagilega heilbrigdar til ad
taka patt i KC.

Utilokadar fra rannsokn voru maedur med sogu um eiturlyfjanotkun 4 medgongu, ef
paer fengu faedingarkrampa, voru med flogaveiki sem 1ét illa ad stjorn, alvarlegt
punglyndi, gedsjukdom sem svaradi ekki medferd eda pa einhvers konar sjukdom sem
krafoist flutnings &4 gjorgaslu.

Nyburar gatu verid med i rannsokn ef peir voru med Apgar >6 eftir 5 min., 1300-
3000 g vid faedingu, 32-36 vikur medgongulengdar og nagilega heilbrigdir til ad fara i
KC. Nyburar voru utilokadir fra rannsokn ef eitthvad hja peim kom i veg fyrir
moguleikann 4 KC eda ef peir voru greindir med alvarleg likamleg fravik. Nyburar sem
purftu 6ndunaradstod mattu taka patt i rannsokn svo framarlega sem pau purftu ekki

pessa ondunaradstod i meira en 48 klukkustundir eftir faedingu.
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Strax eftir fedingu var framkvemd stutt likamleg skodun & nyburanum og mat lagt &
medgongulengd til ad ganga r skugga um ad nyburi vaeri haefur til patttoku. Um 10
minutum eftir fedingu var nybura-modur pari skipt tilviljunakennt 1 hopa. Bornunum i
samanburdarh6p var vafid 1 teppi 1 hvert skipti sem pau voru tekin upp.
Brjostagjafaradgjafar voru til stadar til ad adstoda madur i bAdum hdépum eftir porfum.

Madur i tilraunahop voru hvattar til ad setja barnid 1 KC eins fljott eftir faedingu og
kostur var. Eftir pad voru maedur bednar um ad hafa barnid sem mest i KC.

Barnid var lagt nakid, einungis med bleiu, 4 bera bringu m6dur sinnar og og hulid
yfir bak med teppi. Hufa var notud eftir pvi sem purfa potti.

Kengtrumedferd var timabundid haett ef barnid tok dndunarstopp sem fylgdi heegur
hjartslattur og blami og ef bl6dsykur for undir 2.2mmol/L oftar en einu sinni.
Kengurumedferd var svo haldio afram um leid og pessi einkenni gengu til baka.

Brjostagjof var metin eftir akvednum stodlum. A medan nyburinn var 4 sjukrahusi
var skrdd nidur hversu oft barnid for & brjost og hversu oft pad fékk purrmjolk. Einnig
var skrad nidur hvenar barnid fékk brjostamjolk med 60rum leidum, svo sem sondu eda
i staupi.

Bornin sem foru i kengurumedferd voru liklegri til ad vera & brjosti 4 6llum timum
sem melingar foru fram (vid utskrift, sex vikna, priggja, sex, 12 og 18 manada). Bérnin
sem foru 1 KC voru lika mun liklegri til ad vera eingéngu 4 brjosti fram ad sex manada
aldri. En ekkert barnanna i samanburdarh6p var eingdngu a brjosti vid sex manada aldur
en atta born 1 tilraunarhopi. Madur sem notudust vid KC voru med bdrnin 4 brjosti 1 ad
medaltali 5,08 manudi en madur i samanburdarhopi i ad medaltali 2,05 manudi. Kostir
brjéstamjolkur eru m.a. peir ad fyrirburar sem fa brjostamjoélk hafa laegri tidni sykinga,

sérstaklega i meltingarvegi. Peir hafa einnig lagri tidni augnvandamala (e. retinopathy
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of prematurity), betri proska, badi 4 vitsmunalegan og hreyfiproska og ad medaltali
utskrifast peir fyrr af sjikrahasinu (Hake—Brooks og Anderson, 2008).

[ bokakafla Feldman (2007) kom fram ad KC 6rvar mjolkurframleidslu eftir
fyrirburafeedingu. Brjostamjolk er sérlega mikilvag fyrir fyrirbura sem eru vidokvemari
en fullburda bérn. Margar medur fyrirbura gefast upp a brjostagjof vegna hindrana sem
paer verda fyrir i ferlinu.

Rao o.l. (2008) framkvamdu tilviljunarkennda samanburdarrannsékn med pad ad
markmidi ad bera saman ahrif KC og hefdbundinnar medferdar 4 voxt 1éttabura (<2000
g). Rannsdknin var framkvamd 4 haskolasjukrahusi 4 Indlandi yfir 9 méanada timabil.

Urtak var 206 nyburar med faedingarpyngd < 2000 g. Alvarlega veik born eda born
sem purftu flutning annad voru utilokud fra rannsékn. Born sem veiktust & timabilinu
eda purftu ljosamedferd voru utilokud ur KC. Béornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo
hépa.

Madur sem attu born i KC hop fengu mjog nakvemar utskyringar 4 KC og KC
hofst um leid og barnid var ordid likamlega stodugt.

Bornin voru vigtud vid fadingu og eftir pad daglega fram ad ttskrift. Oll bdrnin
voru eingdngu 4 brjdsti en fengu auka vitamin eftir porfum. Fylgst var med tioni
keelingar, sykurfalls, 6ndunarhléa, sykinga, vandamala tengdum faeduinntdku og 6drum
pattum hja badum hoépum.

Nidurstodur syndu ad bornin i KC nadu betri vaxtarhrada vid lok rannséknar en born
i samanburdarhodpi. Einnig voru sykingar og veikindi (ofkeling, sykurfall og
spitalasykingar) algengari i samanburdarhdpi. { samanburdarhépi voru ferri born
einungis 4 brjosti. Tioni 6ndunarhléa var minni hja KC-hopi.

{ rannsokn Penalva og Schwartzman (2006) 4 KC og ahrifum hennar var ekki notast

vid samanburdarhdp. Urtakid var 70 born 4 aldrinum 5-34 manada, faedd ad medaltali
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eftir 32,5 vikna medgdéngu. Bornin vogu ad medaltali 1560 g vid faedingu. Bornin toku

0ll patt 1 KC og voru valin handahofskennt Gr 246 barna pydi.

Bornunum var fylgt eftir i gegnum ferli frd feedingu og sumum allt til 5 &ra aldurs,

hreyfiproski peirra og naringarfradilegt ferli voru athugud og skrad.

85,7% barnanna Ur rannsokninni voru eingdéngu 4 brjosti vid 29 daga aldur og hja

60,3% var brjéstamjolk adaluppistada faedu vid sex manada aldur.

4.5.4 Kostir brjostamjolkur

Heimildir nr. 1, 5, 6 og 7 fjalla um kosti brjostamjélkur fyrir fyrirbura og heimild nr.

7 fjallar einnig um ahrif kengirumedferdar 4 magn brjostamjolkur. Numer 1 og 7 er

fjallad um framar i pessum kafla svo ekki verdur aftur reett um paer hér.

Hofundar/Artal Urtak Adfero Samantekt a
Ruiz, Charpak og Nyburar sem gatu Framskyggn Tveir peettir
Figueroa, (2002). fario 1 KC (utan athugn. fundnir sem gefa

sjukrahuss) & fyrstu 8

Breytur voru

forspargildi um

Nr. 5 i flokki 4/4 dégum li’fs sins. skodadar eftir 4. hyor‘E bamié purfi
Flestir nyburar byngdaraukining vidbot vid
<1200 g var skodud. brjostam;jolk. bad
utilokadir,peirra er lengd pegar pau
spitaladvol var byrja KC og hvort
yfirleitt lengri en 8 pau eru fjolburar
dagar.
Lokatrtak 125 born.

Hake-Brooks og 66 madur og Brjostagjof var KC hefur jakvaed

Anderson, (2008).

Nr. 61 flokki 4/2/3/4

fyrirburarnir peirra.
Medur purftu ad
hafa i hyggju ad
brjostfaeda born sin.

metin eftir
akvednum stéolum.
A medan nyburinn
var 4 spitala var
skrad niour hversu
oft barnid for &
brjoést og hversu oft
pad fékk purrmjolk.
Skrad nidur hveneer
barnid fékk
brjostamjolk med
00rum leidum.

ahrif, baedi 4 lengd
brjostagjafar og a
hversu lengi bornin
voru eingéngu a
brjosti.
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Ruiz o.fl. (2002) framkvemdu framskyggna athugun til ad skoda hvort mogulegt
veeri a0 koma auga 4 einhverja forsparpetti sem spadu fyrir um lengd eingéngu
brjostagjafar.

Urtakid var nyburar sem gatu farid i KC, utan sjiikrahtss, a fyrstu 8 dégum lifs sins.
Flestir nyburar <1200 g voru ttilokadir vegna pess ad peirra spitaladvdl var yfirleitt
meira en 8 dagar. Lokatrtak vard 125 born.

Adalbreytan i pessari rannsokn var pyngdarauking sem flokkud var i fimm flokka
(Sja vidauka 4). Adrir paettir sem voru skodadir voru: faedingarpyngd, fjélburi/einburi,
pyngd médur, aldur barns pegar pad hof patttdku i rannsokn, haed og pyngd médur fyrir
medgongu, og félagslegar adstaedur modur.

Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad peir tveir peettir sem hofou mest forspargildi um pad
hvort barnid pyrfti vidbot vid brjostamjolk voru lengd nybura pegar KC hofst og hvort
pau veeru fjélburar. Fjolburar eru liklegri til ad purfa abot vid brjdstamjolk. I 1jos kom ad
1 45% tilvika var orkubaeting 6porf sérstaklega hja bornum sem voru yfir 1200 g ad
pyngd. Pau born sem ad porfnudust orkubaetingar voru yfirleitt ad kljast vio einhver
vandamal t.d. sykingar.

Rannsokn Hake-Brooks og Anderson (2008) er itarlega lyst i kaflanum hér 4 undan.
bvi naegir ad segja fra pvi ad par kom fram ad KC hefur jadkveed ahrif 4 marga peetti
tengda brjostagjof. Til demis a lengd brjostagjafar og a lengd eingdéngu brjostagjafar.
betta samramist nidurstodum bokarkafla Feldman (2007) par sem kemur fram ad KC
hefur viotaek jakvaed ahrif & brjostagjof. Kengurumedferd orvar mjélkurframleidslu eftir
fyrirburafeedingu og einnig hefur verid synt fram a4 meira magn mjolkur hja madrum

sem beita medferdinni (Feldman, 2007).
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4.5.5 Samantekt a niourstooum

Af pessum nidurstodum er ohaett ad alykta ad kengiirumedferd hefur jakvaed ahrif a
brjostagjof. Hun studlar ad arangursrikri brjostagjof m.a. med pvi ad auka mjolkurfledi
og lengja timann sem a0 madur hafa bornin a brjosti. Hlutfall peirra sem ad hafa bornin
sin eingdngu a brjostam;jolk virdist einnig aukast hja madrum sem ad beita

kengurumeoferd.

4.6 Ahrif kengiirumedferdar (KC) d véxt og proska

4.6.1 Inngangur

Greinar sem fjalla um voxt og proska eru 10. Petta eru allt rannsoknir. [ pessum
flokki eru 5 undirflokkar; Hreyfiproski, andlegur proski, heilalomun, adrar taugaraskanir
og ahrif &4 pyngdaraukningu og voxt. Pessir flokkar skarast mjog mikid en reynt er ad
fjalla um pa eins adskilid og kostur er. Um margar greinar hefur verid fjallad adur og er

pa visad i pa kafla par sem peim er lyst og einungis sagt fra nidurstodum.

4.6.2  Ahrif d vitsmuna- og hreyfiproska

Greinar nr. 2,3,4,5,6 og 7 fjalla um ahrif kengurumedferdar 4 vitsmunalegan proska
og/eda hreyfiproska barna. Um greinar numer 2 og 4 var fjallad i kaflanum Ahrif
kengtirumedferdar 4 brjostagjof og verdur pvi einunigs sagt stuttlega fra nidurstéoum
peirra hér 4 eftir. Um greinar namer 3, 5, 6 og 7 var fjallad i kaflanum Ahrif
kengirumedferdar a tengslamyndun og hegdun og verdur peim pvi ekki lyst itarlega hér

a eftir heldur einungis sagt fra nidurstodum sem varda pennan kafla.
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Hofundar/Artal Urtak Adferd S.amant“ekt a
Numer greinar nidurstodum
Charpak o .fl., Nyburar < 2000g voru | Breytur sem baod sem virtist
(1994). gjaldgengir i ranns6kn | notadar voru til ad | helst hafa ahrif a
ef peir gatu farid 1 KC | syna fram 4 atkomu | daudsfoll 4 fyrsta
Nr. 2 i flokki é’ fyrstu 2 manudum V,oru: lifun, ) z:1rinu stada barnsins
5/1/2/3 lifsins. likamlegur voxtur | 4dur en pad gat
og préun, lengd hafig KC. KC
brjostagjafar, tioni | hopur staekkadi
og lengd hagar en
spitaladvalar. samanburdarhépur
fyrstu 3 manudina.
Feldman o.fl., Tveir 73 barna hopar | Born voru skodud | Madur og born i
(2002). Annar for 1 KC en asamt madrum KC hépnum attu

Nr. 3 i flokki 5/1/2

hinn hopurinn
hitakassamedferd.
Medalpyngdin var
1270 g og medal
medgongulengdaraldur
var 30,65 vikur.

sinum vid 37 vikna
medgongulengd,
leidréttan priggja
manada aldur og
leidréttan sex
manada aldur.
Skodud voru
samskipti milli
moour og barns.

jékveaedari samskipti
, madurnar voru
sidur punglyndar
og fannst bornin sin
likari fullburum.

Penalva og 70 born & aldrinum 5- | Bornunum var fylgt | Tengsl fundust &
Schwartzman, 34 manada fedd ad eftir i gegnum ferli | milli KC og
(2006). medaltali eftir 32.5 fra faedingu og brjéstagjafar, en
vikna medgongu sem | sumum allt til 5 ara | frekar parf ad
, . vogu ad medaltali aldurs, hreyfiproski | rannsaka 4hrif KC a
Nr. 41 flokki . . .
1560 g vid fedingu. peirra og hreyfiproska barna.
5/1/3/4/5 ) .
naringarfredilegt
ferli voru athugud
og skrad.
Ferber og 50 born og meedur Bornin voru 16gd 4 | KC getur haft g60
Makhoul, (2004). | peirra & sjukrahusi i bringu médur 5-10 | ahrif & fullburda

Nordur fsrael.

min. eftir fedingu

nybura strax eftir

, . samanburdarhépur | feedingu. Bornin
Nr. 3 i flokki 3/1 for i annad sem voru i KC voru
herbergi. med minna af
spenntum hreyf-
ingum og nadu
lengur rélegum
svefni.
Ohgi o.fl., (2002). | 53 heilbrigdir léttburar | KC hopurinn og Nidurstodur benda
sem voru 4 samanburdarhopur | til pess ad KC hvati
, . nyburagjorgeslu a voru meald med jékvaoda proun
Nr. 6 i flokii 5/1/2 Haskolasjukrahusi 1 nokkrum 1éttbura 4 fyrsta ari.
Nagasaki. mismunandi

hegOunarskélum.
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Feldman og
Eidelman, (2003).

Nr. 7 i flokki 5/1/2

70 born, medal
faedingarpyngd 1230 g
(540-1650 g), feedd &
Shaare Zedek
sjukrahusinu 1
Jerusalem. 35 foru i
KC og 35 voru i
samanburdarhopi.

Hjartslattur var
melduri 10 min. &
medan barnid var
rélegt sofandi.
Sveifluvidd
ondunar var meeld
med
Porges‘MXEdit
system.
Rannsakendur
skodudu bornin a
kvoldini 10
minuatna timabilum
og skradu nidur

gogn.

Rannsoknin syndi
ad nyburar sem
foru 1 KC hofou
proskadri
taugafraedilega
hegoun (e.
neurobehavioral
profiles).

{ rannsokn Charpak o.fl. (1994) syndu 23% barna i KC-hopi tof i proska vid eins ars

aldur en einungis 11% i samanburdarhopi. Pessi munur var marktekur en madur

barnanna i KC-hopi voru hlutfallslega med legri menntun og tekjur. Madur ur peim

hopi komu ar laegri pjodfélagsstigum og storfudu sumar sem vaendiskonur, neyttu

eiturlyfja eda voru betlarar. Engin modir Gr hinum hépnum hafdi slikan bakgrunn.

Einnig voru bornin sem fengu KC veikari vid upphaf rannsoknar. Pegar buid var ad taka
tillit til pessara patta hvarf pessi munur & proska hja hopunum tveimur,
samanburdarhdpur var pa i meiri haettu med ad préoa med sér proskardskun en s& munur
var ekki marktaekur.

[ rannsékn Feldman o.f1. (2002) voru nidurstédur 4 pa leid ad maedur og born i KC
hépnum attu jakvadari samskipti, medurnar voru sidur punglyndar og fannst born sin
likari fullburda bérnum i fyrstu tveimur athugunum. Vid priggja manada skodunina
bjuggu foreldrar barnanna i KC peim betra heimili og voru samskipti tilfinningarikari og
innilegri. Vid sex mdnada aldur syndu madur innilegri samskipti og bornin 1 KC-hopi
komu betur Ut 4 proskapréfum. Af pvi er haegt ad draga pa alyktun ad KC hefur jadkved
ahrif 4 samskipti foreldra og barna og pannig 6beint 4 proska barna peirra. Einnig er talid

ad KC hafi bein jakvao ahrif 4 proska barna.
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Rannsokn Penelva og Swchartzman (2006) fjallar um heilaloémun (e. cerebral palsy)
og adrar taugaraskanir. [ peirri rannsokn var fylgst med 70 bérnum 4 aldrinum 5-34
manada. Pau voru feedd eftir ad medaltali 32,5 vikna medgongu og medal pyngd vid
feedingu var 1560 g. Bornin foru 611 i KC og voru valin ur 246 barna pydi. Bornunum
var fylgt eftir fra faeedingu til 5 ara aldurs, par sem hreyfiproski peirra og fleiri atridi sem
varda proska voru skodud.

Sénarskodanir af héfudkipu voru 6edlilegar i 7,5% tilvika en tidni hreyfiraskana var
heaerri. Hreyfiraskanir (e. motor disorders) fundust i 12,2 % tilvika og var heilaldomun (e.
cerebral palsy) 1 6,9% tilvika par med talin. Einungis eitt af fjorum bérnum sem voru
med 6edlilega sonarskodun af hdfudkipu greindust med hreyfirdskun. Neikvaett
samband er 4 milli medgongulengdar og heilalomunar.  umredukafla segja hofundar ad
frekar purfi ad rannsaka ahrif KC & hreyfiproska barnanna.

Nidurstodur Ferber og Makhoul (2004) syndu ad KC getur haft god ahrif a fullburda
nybura strax eftir fadingu. Bornin sem voru i KC voru med minna af spenntum
hreyfingum og nadu lengur rélegum svetni

[ rannsokn Ohgi o.fl. (2002) var synt fram 4 ad vid 12 manada aldur var badi
andlegur proski og hreyfiproski betri hja bornum sem hofou farid i KC. betta gefur til
kynna ad KC hafi jakvao ahrif & hreyfidorvun barnanna. Einnig var 6 ménada bornum ur
KC-hopi frekar lyst sem audveldum og rélegum heldur en bérnum i samanburdarhopi.

f rannsokn Feldman og Eidelman (2003) syndu born i KC-hopi betri taugaproska (e.
neurodevelopmental profile) en born i samanburdarhopi. Pau hofou betri samhafingu,

voru meira vakandi, adlogudust breytum adstedum betur og voru betur attud.

4.6.3  Ahrif d pyngdaraukningu og voxt

Rannsoknir nr. 1, 8, 9 og 10 koma medal annars inna ahrif kengiirumedferdar a

pyngdaraukningu og/eda voxt barna. Greinum nimer 1 og 8 hefur verid lyst itarlega
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kaflanum Ahrif kengiirumefderdar d briostagjof. Af peim sokum verdur 14tid naegja ad

fjalla hér um nidurstédur peirra.

Hofundar/Artal Urtak Adferd Samantekt 2
Numer greinar nidurstodum
Ramanathan o.fl., | 28 fyrirburar sem KC hoépurinn hlaut Marktakt betri
(2001). ad vogu minna KC ia.m.k. fjora tima | pyngdaraukning var
1500 g vid fedingu | a4 dag Hinn hopurinn | 1 KC hépnum,
, . og voru ordin hlaut hefdbundna styttri legulengd a4
Nr. 1i flokii 3/3 kliniskt stooug hitakassamedferd. spitala, tvofalt fleiri
Bornin voru vigtud madur voru med
daglega og reiknud ut | bornin sin 4 brjosti
medalpyngdaraukning | 6 vikum eftir
fyrir hverja viku. utskrift
Maedur voru spurdar
ut i brjostagjof.
Rao 0.11.,(2008). 206 nyburar med KC hép og hop sem Bornin i KC nadu
feedingarpyngd hlaut hefdbundna betri vaxtarhrada en
Nr. 8 flokki 5/3 <2000 g meéfer6: bau voru sa,m'anburéarh(’)pur.
vigtud vid fedingu og | Sykingar og
svo daglega einum veikindi algengari i
klukkutima eftir mat | samanburdarhopi..
fram ad utskrift. Ferri born 1 KC-
hopi toku
ondunarhlé.
Cattaneo, Daanzo, | 3 haskolasjukrahus | 6 teki voru notud til | Ofkaeling og

Worku

i Epi6piu,

ad afla gagna:

ofhitnun var

0.11.,(1998). Indonesiu og eydublad til ad safna | algengari hja peim
Mexikd. Born fedd | gognum um hvert mal | sem ekki foru i KC.
, . 1000-1999 g, vi0 innlogn, eydublad | KC hopur var frekar
Nr.9 i flokki 3/3 var notad til a brjosti, KC bornin
eftirfyglni, tveir half- | utskrifudust fyrr KC
stadladir born pyngdust
spurningalistar voru hradar.
notadir til ad taka
viotol vid maedur og
starfsfolk.
Nagai o.fl. (2010). | Fedingarpyngd Born sem gatu tekid | Ad byrja KC
undir 2500 g, innan | patt voru snemma eftir
, . 10 24 timum eftir | tilviljunarkennt faedingu virdist hafa
1 V1o - . ] jecomst Vit
Nr. 10 flokki 5/3 faedingu, engir flokkuo i tvo flokka. | jakvaed ahrif a
alvarlegir gallar, pyngdaraukingu

kliniskt astand
stoougt.

fyrstu dagana eftir
feedingu.
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[ rannsokn Ramanathan o.fl (2001) var pyngdaraukning 4 fyrstu viku lifs marktaekt
betri i KC-hopi (15,9 g/dag +4,5 g) en i samanburdarhépi (10,6 g/dag +4,5g).

[ rannsokn Rao o.fl. (2008) syndu bérnin i KC-hopi marktaekt betri
pyngdaraukningu og betri vaxtarhrada en born i samanburdarhépi.

Rannsokn Cattaneo, Daanzo, Worku o.fl., (1998) var tilviljunarkennd
samanburdarrannsokn par sem markmid var ad skoda ahrif, hagkvemni, adgengileika og
kostnad KC i samanburdi vid hefdbundnar leidir til umonnunar. Urtakid var fimm
sjukrahus. Tvo peirra gatu ekki framkvemt tilviljunarkennda samanburdarrannsokn svo
par var gerd samanburdarrannokn an tilviljunaruartaks. Tilviljunarkennd
samanburdarrannsokn var framkvamd a premur sjikrahtisum med mjog 6likan
efnahagslegan bakgrunn. Léttburarnir sem foru i samanburdarh6p fengu hefobundna
medferd hvers sjukrahuss.

Urtak var born faedd 1000-1999 g, ekki surefnishad eda med vokva i 3. Bornin
purftu ad geta neytt fedu um munn ad minnsta kosti ad hluta til. Engir sjaanlegir
faedingargallar mattu vera til stadar, ndvist modur var skilyrdi sem og vilji hennar til
patttoku. Upplyst sampykki vard ad vera til stadar. Malingar féru fram i 12 manudi.

A pessum premur sjukrahGisum par sem tilviljunarkennd samanburdarrannsokn var
framkvaemd voru nidurstodur & eftirfarandi hatt: Ofkaling og othitnun var algengari i
bornum sem fengu ekki KC, KC bornin voru frekar 4 brjosti, KC bornin utskrifudust fyrr
og voru farin heim eftir ad medaltali 11 daga en samanburdarhopur eftir ad medaltali 13
daga. KC bornin pyngdust einnig hradar. Vid eftirfylgni kom i [jés ad bornin sem foru i
KC voru liklegri til ad vera lengur eingongu 4 brjosti. [ vidtélum sem tekin voru vid
starfsfolk pegar rannsoknartiminn var um pad bil halfnadur kom 1 1jos ad 92% téldu KC

vera orugga og 90% t6ldu pessa medferd vera pagilega fyrir médur samanborid vid 69%
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i samanburdarhdpi. Kostnadur var um 50% laegri vid framkvemd KC heldur en vid
framkvemd hefdbundinnar umdénnunar.

Nagai o.fl. (2010) framkvaemdu tilviljunarkennda samanburdarrannsdkn 4 dhrifum
snemmtakrar KC fyrir stoduga 1éttbura i [ondum par sem skortur er 4 takjum og
mannaudi i heilbrigdispjonustu.

37 born foru i snemmteka KC og 36 voru i samanburdarhopi sem fékk KC sidar 4
lifsleidinni. Eftirfarandi skilyroi purfti til patttku i rannsokn; Fedingarpyngd undir
2500 g, i KC innan vid 24 timum eftir fadingu, engir alvarlegir gallar, kliniskt astand
frekar stoougt (surefnismettun yfir 95%, hjartslattur >100 sl6g/min, 6ndun <60
andardreettir/min, haraedafylling <3 sektindur), mo6dir og adrir fjolskyldu medlimir
tilbunir til ad beita KC. Utilokud voru pau sem fengu ondunarhlé sem vordu i >20
sekundur og voru med vokva i1 @3. Ef born pottu haef til patttoku var skriflegt sampykki
fengid hja foreldrum.

Born sem gatu tekid patt voru tilviljunarkennt flokkud i tvo flokka. Hépurinn sem
atti ad hefja KC snemma var latin hefja medfero eins fljott og audid veari innan 24 tima
fra fedingu. KC var skilgreind sem hd vid hud medferd, barnid einungis klatt i bleiu
og hufu, og medferdin tti ad standa yfir eins lengi og mogulegt veeri. I
samanburdarhdpi var notast vid hefobundinn hitakassa i fyrstu og sidar voru bornin vafin
med bomullarteppi og 16g0 vio hlid modur sinnar. KC hja pessum hopi hofst pegar badi
born og foreldrar voru tilbuin, pad atti sér stad 48-72 klukkustundum eftir fadingu. Hja
badum hopunum var hvatt til pess ad nota KC eins lengi og mogulegt veeri.

Gognum var safnad daglega 4 medan 4 sjukrahtsvist st6d. Bedi med vidtolum vid
foreldra og med pvi ad lesa tr t6lulegum géognum. Bakgrunnsgdgn um foreldra sem
komu fram i pessum vidtolum voru; heilbrigdisastand, félagsleg stada og heilsufar a

medgongu.
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Einhver munur var 4 milli hopa 1 sambandi vid dauda en hann var ekki tolfredilega
marktaekur. A0 byrja KC snemma eftir fedingu virdist minnka pyngdartap a fyrstu

dogunum eftir fedingu.

4.6.4 Samantekt a niourstooum

Born sem hljéta kengurumedferd syna yfirburdi i proska, vaxa hradar og pyngjast
betur en born sem hljota hefdbundna medferd. Vel sést & rannsokn Charpak o.f1., (1994)
hversu mikilvagur pattur foreldra er i vexti og proska barna. Nidurstodur peirrar
rannsoknar eru pvert & nidurstodur allra hinna og skyrist pad ad miklu leyti af bagri

stodu foreldra barnanna sem hlutu kengirumedfero.

4.7 Ahrif kengirumedferdar (KC) d danar- og farséttartioni

4.7.1 Inngangur

[ pessum kafla eru 7 greinar. betta eru allt rannsoknir. Greinarnar flokkast i 3
undirflokka; Danartidni, farsottartioni og lengd dvalar. Greinarnar skarast mjog mikid
svo ekki reyndist unnt ad adskilja me0 tilliti til undirflokka. Fjallad verdur pvi um allar
greinarnar samfellt og gerd grein fyrir undirflokkum eins og vid 4. begar fjallad hefur
verid um greinar adur er visad i pann kafla sem pad a vio og einungis sagt fra

nidurstodum sem varda pennan kafla.

4.7.2  Ahrif d danar- og farséttartioni

Rannsoknir nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 og 7 fjalla um ahrif kengiirumedferdar 4 lengd
sjukrahussdvalar. [ 61lum greinunum er notast vid samanburdarhép. Greinar nr. 2, 5 og 7

fjalla einnig um ahrif kengurumedferdar 4 danar- og farsottartioni.
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Hofundar/Artal Urtak Adofero Samantekt a
Numer greinar nidurstodum
Chwo o.1l., (2002). | 34 tvieyki voru Bornin voru hitameld | KC hépurinn hafoi

skodud og valin af

og vigtud tvisvar a

haerra medalhitastig i

Nr. 1 i flokki 6/3 handahofi og skipt | dag, hegdun skrao eyra. bPau grétu
i hopa: annar hlaut | nidur & 5 mintitna minna og svafu
KC, hinn fékk fresti og skrad var meira i djipum
hefobundna hversu lengi pau svefni.Enginn mark-
medferd. dvoldu 4 sjakrahusi. teekur munur fannst 4
pyngdartapi og lengd
sjukrahussdvalar.
Charpak 746 born med laga | Fylgst var med Alvarleiki sykinga
0.11.,(2001). fedingarpyngd bornunum fram ad var minni i KC
faedd 4 Clinica San | utskrift, svo var peim | hopnum. Eingdngu
Nr. 2 i flokki Pedro Claver. fylgt eftir pegar ad brjostagjot fram ad
6/1/2/3 pau h6fou nao 40 priggja méanada

vikna aldri m.v.
medgongulengd, eins,
priggja, sex og niu
manada og eins ars
midad vid leidréttan
aldur.

leidréttum aldri var
meiri i KC hopnum.
Hofudummal var

meira i KC hépnum

Ramanathan o.fl., | 28 fyrirburar sem KC hoépurinn hlaut Marktakt betri
(2001). ad vogu minna KCia.m.k. fjora tima | pyngdaraukning var
1500 g vid faedingu | 4 dag Hinn hopurinn | i KC hépnum,
Nr. 3 i flokki 6/3 og voru ordin hlaut hefdbundna styttri legulengd &
kliniskt stodug hitakassamedferd. spitalanum, tvofalt
Bornin voru vigtud fleiri madur voru
daglega og reiknud it | med born sin &
medalpyngdaraukning | brjosti 6 vikum eftir
fyrir hverja viku. utskrift.
Medur voru spurdar
ut i brjostagjof.
Charpak o.fl., Slembiurtak 746 Bornunum skipt i tvo | Nidurstddur voru ad
(1997). nybura <2000 g hoépa. Annar hopurinn | KC er 6rugg leio til
i hefdbundna ad hugsa um klinikst
Nr. 4 i flokki medferd. Hinn i KC stooug born med
6/1/2/3 allan sélarhringinn. laga faedingarpyngd.
Charpak o.1l., Nyburar < 2000g Breytur sem notadar | Pad sem virtist helst
(1994). voru gjaldgengiri | voru til ad syna fram | hafa dhrif 4
rannsokn ef peir a tkomu voru: Lifun, | daudsfoll a fyrsta
Nr. 5 i flokki gatu farid 1 KC 4 likamlegur voxtur og | arinu var stada
6/1/2/3 fyrstu 2 manudum | préun, lengd barnsins adur en

lifsins

brjostagjafar og tioni
og lengd
spitaladvalar.

pad gat hafid KC.
KC hopur stekkadi
hagar en
samanburdarhopur
fyrstu 3 manudina.
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Nagai 0.1, (2010). | Fedingarpyngd Born sem gatu tekid | Ad byrja KC
<2500 g, KC innan | patt voru snemma eftir
Nr. 6 i flokki 6/1/2 vid 24 timum eftir | tilviljunarkennt faedingu virdist hafa
faedingu, engir flokkud i tvo flokka. | jakvaed ahrif a
alvarlegir gallar, pyngdaraukingu
kliniskt astand fyrstu dagana eftir
stodugt. faedingu.
Rao o.1l., (2008). 206 nyburar med KC hép og hop sem Bornin i KC nadu
fedingarpyngd hlaut hefobundna betri vaxtarhrada
Nr. 7 i flokki <2000 g medferd. Pau voru samanburdarhépur.
6/1/2/3 vigtud vid fedingu og | Sykingar og
svo daglega einum veikindi algengari i
klukkutima eftir mat | samanburdarh6pi.
fram a0 utskrift. Feerri born 1 KC-
hopi toku
ondunarhlé.

Um greinar numer 1, 2, 3, 5 og 7 er fjallad i kaflanum Ahrif G brjdstagjof svo hér

verdur einungis sagt stuttlega fra nidurstodum peirra greina. Um grein nr. 6 er fjallad

um i kaflanum Ahrif d voxt og proska.

{ 6llum rannséknunum var notast vid samanburdarhép og fannst enginn marktaekur

munur 4 dvalarlengd 1 tveimur rannsoknum (Chwo o0.f1.,2002;Rao 0.f1.,2008).

[ rannsokn Rao o.fl. (2008) var utskriftarskilyrdid ad bornin hefdu pyngst um 10

g/kg/dag brja daga i r60. Hugsanlegt er ad dvol barna i KC-hopi hefodi verid marktaekt

styttri ef ad Utskriftarskilyrdid hefdi verid dkvedin pyngd.

[ fjorum rannsoknum var dvalartiminn styttri i KC-hopi en samanburdarhépi

(Ramanathan o0.f1.,2001;Charpak 0.11.,1994,1997,2001).

[ ranns6kn Ramanathan 0.f1.(2001) var sjitkrahtsdvélin 27,2 + 7 dagar i KC-hopi en

34,6 = 7 dagar i samanburdarhdpi.

Grein numer 4 er rannsokn eftir Charpak o.fl. (1997). Ranns6knin er

tilviljunarkennd samanburdarrannsokn. Heildarpydi var lifandi faedd born <2000g a

Clinica San Pedro Clave i K6lumbiu. Bornin gatu verid i artaki ef pau 4ttu einhvern

adstandanda sem skildi og var viljugur til ad fylgja peim reglum sem rannsdknin setti.
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Utilokud voru born sem purfti ad flytja 4 annad sjiikrahs, pjadust af lifshaettulegum
sjukdomi eda faedingargalla og ef foreldrar eda adstandandi neitadi ad taka patt i
rannsokn eda eftirfylgni. Urtaksstaerd var ad lokum 740 nyburar.

Meldir voru nokkrir paettir. Dénartioni var maeld med pvi ad velja tilviljunarkennt
hop barna og reikna hversu stort hlutfall af peim var 14tid vid 40 og 41 viku midad vid
medgongulengd. Lengd sjukrahussvistar hja peim sem lifou af var mald sem summa
allra daga sem eytt var & sjukrahtsi fra pvi bornin voru talin haef til patttoku i rannsdékn
fram a0 40 og 41 viku medgongulengdar. Tioni sykinga var maeld med pvi ad skoda allar
sykingar sem porfnudust syklalyfjagjafa, alvarlegar sykingar voru maldar sér og toldust
vera ef barnid fékk spitalasykingu sem parfnadist medferdar & sjukrahusi eda ef barnid
parfnadist endurinnlagnar vegna sykinga. Hlutfall barna sem var 4 brjdsti var einnig
melt. Vikur 40 og 41 voru valdar til maelinga vegna pess ad pad er sa timi pegar bérnin
na aetludum faedingardegi.

Bornunum var skipt i KC hop (382 born) og samanburdarhop (364 born).
Bakgrunnur maedra i hdpunum tveimur var mjog svipadur. Bornin i KC voru i uppréttri
stodu 1 KC 1 24 tima og madur pjonudu hlutverki hitakassa. Samanburdarhdpur fékk
hefdbundna hitakassa medferd. A pessum tima voru reglur sjukrahuss 4 pann hatt ad
adgangur ad foreldra ad bérnum sinum var verulega heftur. Eftir utskrift var sama
eftirfylgni i bodi fyrir bdda hopana.

Danartioni var leegri i KC-hopi en munurinn var ekki tolfreedilega marktaekur.
Dénartidni var 1,6% i KC-hopi og 2,9% 1 samanburdarhopi.

Sykingar dreifdust svipad 4 milli hépa en munur 4 alvarleika var marktaekur. Hlutfall
spitalaslykinga var haerra i samanburdarhopi eda 7.8% en 3.8% i KC-hopi. Ad auki var
hlutfall sykinga sem purfti a0 medhdndla & sjukrahtisi mun laegra i KC-hopi eda 7.6% a

moti 11% 1 samanburdarhopi.
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Voxtur var mjog svipadur milli hopa. Brjéstagjof var einnig svipud milli hopa. b6
var pad pannig ad s hopur sem fékk bara purrmjolk var marktaekt sterri i
samanburdarhopi.

Bornin sem voru 1 KC utskrifudust ad medaltali einum degi fyrr af sjukrahusi en
samanburdarhopur.

Greinar nr. 2, 5 og 7 fjalla einnig ahrif kengiirumedferdar 4 danar- og farsottartioni.
Allar rannsoknirnar notudust vid samanburdarhop.

Markmidid med rannsokn Nagai 0.1.(2010) var ad meta ahrif snemmtaekrar
kengarumedferdar fyrir kliniskt stoduga léttbura i 16ndum med f4 arraedi. I peirri
rannsokn var bérnum sem voru hef til patttdku tilviljunarkennt skipt i tvo hopa. Fyrri
hépurinn atti ad hefja kengiirumedfero eins fljott og kostur vaeri innan 24 tima fra
faedingu. I samanburdarhopi var notast vid hefdbundna hitakassamedferd i fyrstu og
sidar voru bornin vafin med bémullarteppi og 16g0 vid hlid médur sinnar.
Kengurumedferd hofst sidar hja pessum hopi eda um 48-72 klukkustundum eftir
faedingu. Bornin 1 bAdum hopum attu ad vera eins mikid i kengurumedferd og mogulegt
var. Enginn markteekur munur var 4 danar- eda farsottartioni &4 hdpunum tveimur.

Rannsokn Charpak o.f1., (2001) leiddi i 1j6s ad dénartidni var heerri (5,5%) 1
samanburdarhdp en i KC-hopi (3%) pessi munur var p6 ekki marktekur. Einnig fundust
tengsl 4 milli pyngdar vid upphaf rannséknar, menntun fodur og danartioni.

{ rannsékn Rao o.fl. (2008) 1étust fimm Gr samanburdarhdpi en einn Gr KC-hopi,
ekki kemur fram i rannsokninni hvort s4 munur sé marktaekur. [ tveimur rannsoknum var
danartioni mjog svipud hja badum hépum (Charpak 0.11.,1994,1997).

[ tveimur rannsoknum var farséttartioni heerri i samanburdarhépi heldur en KC-hépi

(Rao o.1l., 2008;Charpak 0.f1.,1997).
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[ rannsokn Charpak o.fl. (2001) var ekki markteekur munur 4 farséttartioni hja
hépunum tveimur en alvarleiki sykinga var meiri i samanburdarhépi. I rannsékn
Charpak o.1l. (1997) var farséttartioni haerri hja KC-hopi en pad skyrist liklega af pvi ad

pau attu foreldra ur laegri pjodfélagsstigum og voru veikari vid upphaf rannsoknar.

4.7.3  Samantekt a niourstooum

Af pessum nidurstodum ma draga pa alyktun ad kengiirumedferd hefur annad hvort
200 eda engin ahrif 4 danar- og farsottartioni. Pad sama ma segja um lengd
sjukrahussdvalar en kengiirumedferd virdast po frekar stytta sjuikrahusdvol en ad lengja.

Af grein Charpak o.fl. (1997) ma sja ad mikilvagt er ad skoda bakgrunn barna sem

fara i KC.

4.8  Framkvemd kengurumedferdar (KC)

4.8.1 Inngangur

[ pessum kafla eru 7 greinar. Namer 2, 5 og 6 eru freedilegar greinar og numer 1, 3, 4
og 7 eru rannsoknir. bessar prjar freedilegu heimildir eru med i pessum kafla vegna pess
a0 peer fjalla naer eingdngu um uppruna og/eda framkvaemd kengurumedferdar (KC).
bessi kafli skiptist i fjora undirkafla; Uppruni, framkvemd, anegja og adgengileiki
heilbrigdisstarfsfolks og ansegja og adgengileiki foreldra. Fjallad verour um undirflokka
eins adskilio og kostur er. Undirflokkar eitt og tvo skarast mikid og er pvi fjallad um pa i

einum kafla. Pad sama 4 vid um undirflokka prju og fjogur.

4.8.2 Uppruni og framkvemd

Heimildir nr. 5 og 6 eru fredigreinar fjalla um framkvemd kengarumedferdar.
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Hofundar/Artal 7
o,un ar .r 2 Tilgangur Adfero S.a mant"e kea
Numer greinar nidurstooum
Ludington-Hoe, Varpa 1j6si & pad Rannsoknir KC var framkvaemd
Ferreira, Swinth og | hvernig sé¢ 6ruggast | skodadar og metid | & druggan hatt hja

Ceccardi, (2003). fyrir born i hvada pettir skulu | bornum i
ondunarvél ad farai | vera til stadar til a0 | 6ndunarvél sem ad

Nr. 5 i flokli 7/1 KC og hvada ’ KC s?' ?rugg fyri,r b(’?'ttu kliniskt
verklagsreglum sé born 1 6ndunarvél. | stodug.
best ad fylgja.

Kledzik, (2005). A0 setja fram A ekki vid. Nefnd eru nokkur
leidbeiningar um atridi sem hafa parf

, . hvernig best er ad i huga pegar
g 1 . . . . .

Nr. 6 i flokki 7/ innleida KC hja @tlunin er ad beita
léttburum og veikum kengurumedferd
nyburum. (sja vioauka 7).

Ludington- Hoe o.1l. (2003) sendu fré sér verklagsreglur og hugleidingar um pad

sem parf ad hafa i huga pegar verid er ad flytja barn i ondunarvél ar hitakassa yfir i fang

foreldris. Kledzik (2005) skrifadi einnig grein um framkvaemd kengurumedferdar og

mikilveegi pess ad fara eftir verklagsreglum. Hér eftir kemur fram pad helsta sem kom

fram 1 pessum heimildum.

Adur en ad barnid er flutt skal skré lifsmork barnsins, stillingar 4 6ndunarvél (e.
ventilator parameters) og klara allan undirbuining fyrir flutning. Best er ad leggja barnid
a bakid, soga tubuna og skipta um bleiu. Sidan 4 ad leyfa barninu ad jafna sig adeins
adur en ad hinn eiginlegi flutningur 4 sér stad. Best er ad hafa tvo eda prja starfsmenn og
foreldri til adstodar. Einn safnar saman 6llum slongum og linum, annar sér um ad tengja
og aftengja vélina & medan foreldri rennir hondum undir barnid og sest i stolinn i
tveimur 4fongum. Ondunarvélin er aftengd 4 medan barnid er tekid ur kassanum, tengd 4
ny i nokkra andardreetti, sidan aftengd aftur 4 medan foreldrid sest. Um leid og foreldri
er sest er Ondunarvélin tengd a ny. Naest skal lata fara vel um foreldri og barn 1 stolnum.
Til a0 setja barn aftur i kassann ad lokinni medferd parf einn starfsmadur ad adstoda

foreldri vid a0 halla sér fram i stolnum og standa upp. Annar parf til ad sja um allar
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slongur og linur og pann pridja til ad tengja og aftengja dndunarvélina. Eins er farid ad

med dndunarvélina, hin er aftengd rétt 4dur en modirin stendur upp, tengd aftur & medan

htn stendur 1 nokkra andardreetti. Barninu er svo loks rennt inni kassann og éndunarvélin

tengd aftur. Latid er fara vel um barnid og allar slongur og linur settar & sinn stad. bad

sem parf jafnframt ad hafa 1 huga er ad passa ad barkarennan renni ekki ur 6ndunarvegi

barnsins, stodu barnsins, ad barnid hafi hiifu, vel sé breytt yfir pad og modirin geti hreyft

feeturna sokum haettu 4 blodtappamyndun fyrst eftir fadingu. Fylgjast 4 med lidan

barnsins allan timann sem kengirumedferd fer fram. Séu pessir paettir i lagi er

kengirumedferd orugg og anegjuleg medferd fyrir foreldra og barn (Kledzik, 2005).

4.8.3 Anwgja og adgengileiki

Heimildir nr. 1, 2, 3 og 4 fjalla um anaegju og adgengileika (e. acceptability)

heilbrigdisstarfsfolks og/eda foreldra med kengirumedfero.

Hofundar/Artal | Urtak Adfero Samantekt a
Niimer greinar nidurstooum
Parmar 135 born, sem ad | Fylgst var med lidan [ KC hakkadi
0.11.(2009) voru kliniskt barnanna i KC , hitastig, | strefnismettun,
stooug gatu tekid | hjartslattartioni og ondunartioni
Nr. 1 flokki patt i rannsokn, sﬁr§fnismettun maald. hagdist og '
7/2/3 pau voru ad fyrir, & hélftima fresti og | likamshiti haeekkadi.
medaltali 1460 g | i 4 klst KC. Spurningar | Ekkert barnanna
og faedd eftir 30 lagdar fyrir maedur, kalt eda tok
vikna medgongu. | fjolskyldumedlimi og ondunarhlé 1 KC.
fagfolk. Fjolskyldur voru
anegdar med KC.
Fagfolk taldi
medferd orugga.
Cattaneo, A ekki vid. bessi grein tekur saman | KC getur minnkad
Davanzo, Uxa tillogur 36 sykingar og aukid a
o.fl., (1998). heilbrigdisstarfsmonnum | vellidan 1éttburans.
fra 15 16ndum. KC eykur

Nr. 21 flokki 7/2

sjalfstraust maedra i
umoOnnuna barna
sinna.
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Rao o.fl., (2008). | 206 nyburar med | KC hopur og Bornin i KC nadu
fedingarpyngd samanburdarhopur sem | betri vaxtarhrada en
, . <2000g. hlaut hefdbundna samanburdarhdpur.
Nr. 3 i flokki 7/3 medferd. bau voru Sykingar og
vigtud vio fedingu og veikindi algengari i
svo daglega fram ad samanburdarhopi.
utskrift. Ferri born 1 KC-
hopi toku
ondunarhlé.
Cattaneo, 3 6 taeki voru notud til ad | Ofkaling og
Daanzo, Worku haskolasjukrahts | afla gagna: eydublad til | ofhitnun var
0.1.,(1998). i Epiopiu, a0 safna gognum um algengari i bérnum
Indénesiu og hvert mal vid innlogn, sem fengu ekki KC.
Mexiké. Born eydublad var notad til KC bornin voru

Nr. 4 i flokki 7/2

feedd 1000-1999 g.

eftirfyglni, tveir half-
stadladir spurningalistar
voru notadir til ad taka
viotol vid maedur og
starfsfolk.

frekar 4 brjosti, KC
bornin utskrifudust
KC bornin
pyngdust hradar.

Um allar rannsoknirnar hefur verid fjallad 40ur pess vegna verdur adferdafradi og

urtaki ekki itarlega lyst hér. Grein nimer 2 er fraedigrein og sagt verdur frd henni hér &

eftir. Um grein nr. 1 er fjallad i kaflanum Ahrif @ lifsmérk, Um grein nr. 8 er fjallad i

kaflanum Ahrif ¢ brjéstagjof og um grein nr. 4 er fjallad um i kaflanum Ahrif d voxt og

proska.

Rao o.1l. (2008) komust ad pvi ad flestar madur og fjolskyldur vaeru mjog anegdar

med kengirumedferd. 71,5% madranna tjadu ad per veru anegdar med medferdina.

75,5% toldu kengurumedferd audvelda i framkvemd og 80,39% toldu sig geta

framkvaemt hana &4n adstodar. 65% tdldu einnig ad barnid teki kengiirumedferd fram yfir

adra medferd. I annari rannsokn par sem lagdur var spurningalisti fyrir madur tjadu 98%

madra ad per veru betur undirbinar fyrir uménnun barns heima. bar tjadu einnig

almenna dnaegju med kengirumedferd. 18% sdgdu KC po trufla dagleg storf sin. 82,5%

fedra og yfir 80% annarra fj6lskyldumedlima lystu yfir anegju sinni med KC (Parmar

0.fl.,, 2009). [ sému rannsokn voru tekin vidtol vid heilbrigdisstarfsfolk, 14 lekna og 16
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hjikrunarfreedinga. Toldu 94% peirra kengurumedferd vera gagnlegan kost fyrir bérn
med laga fedingarpyngd.

79% fannst KC ekki auka vinnualag en 18% voru ekki viss. Ollum fannst foreldar
vera anaegdari, bornin hafa styttri legutima og pyngjast hradar. Einn annar kostur sem
starfsmenn nefndu var ad minni notkun var & rafmagnstekjum og pvi veeri
kengirumedferd fjarhagslega hagkvam fyrir sjukrahusid.

Cattaneo o.fl. (1998) toku vidtol vid heilbrigdisstarfsmenn 4 premur stooum i Addis
Ababa (Epiopiu), Yogyakarta (Indonesiu) og Merida (Mexiko).

92% heilbrigdisstarfsfolks toldu kengiirumedferd drugga. 90% toldu maedur vera
sattar vio kengurumedferd en 69% toldu madur einnig sattar vid hefobundna
hitakassamedferd. Allt heilbrigdisstarfsfolk i Addis Ababa og Merida tjadu ad pau
myndu sjalf kjoésa KC fyrir sin born ef 4 pyrfti ad halda. Ahugavert er p6 ad einungis
41% myndu kjosa kengiirumedferd fyrir sjalfan sig i Yogyakarta, 47% voru ekki viss en
6% myndu velja hefdbundna hitakassamedferd. Engin skyring er gefin 4 pessum mun &
milli landanna en allir heilbrigdisstarfsmenn t6ldu KC adgengilega.

[ sému rannsékn var einnig verid ad skoda bérn og foreldra peirra. Bornunum var
skipt 1 tvo hopa, hop sem hlaut kengiirumedferd og hop sem hlaut hefobundna hitakassa
eda hitadynumedferd. Foreldrum i bAdum hopum fannst kengarumedferd vera fysilegri
kostur en hefobundin medferd i hitakassa.

88% madra i KC-hopinum voru dnaegdar med medferdina en einungis 50% i
samanburdarhopi. Madur i KC-hopi fannst paer einnig tilbunari til ad fara heim en 13%
peirra h6fou ahyggjur af 60rum bornum sinum sékum pess ad paer dvéldu langtimum
saman 4 sjikrahtsinu hja nyburanum. I pessari rannsokn kom einnig fram ad

kengirumeodferd var helmingi édyrari 1 framkvamd en adrar medferdir.
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Cattaneo, Uxa, Davonzo o.fl. (1998) settu saman hop 36 heilbrigdisstarfsmanna til
a0 reda kosti pess ad nota kengurumedferd fyrir fyrirbura og léttbura. Adalkostirnir voru
taldir vera; aukin og betri tengslamyndun moédur og barns, meira 6ryggi foreldra i
umgengni vid barnid, stydur og eflir brjostagjof, audveldar hitastjornun, styttir legutima

og lekkar danar- og sykingartioni.

4.8.4 Samantekt a niourstéoum

Hegt er ad draga pa alyktun af pessum rannsoknum ad foreldrar og
heilbrigdisstarfsfolk eru yfir hofud mjog anaegdir med KC. Hun er hagkvam, adgengileg
og godur kostur fyrir born. Mikilveegt er ad fylgja settum verklagsreglum pegar

medferdin er framkvemd og fylgjast vel med bornunum 4 medan henni stendur.

4.9  Nidurstoour freedilegra heimilda

4.9.1 Inngangur

Hér 4 eftir verdur farid yfir fredilegar heimildir og fjallad um nidurstodur peirra.
Greinarnar skarast mikiod og taka til margra flokka. Hér & eftir er fyrst stutt tafla med
upplysingum um greinarnar sem eru 7 talsins. Sidan er pessum kafla skipt i 7 undirkafla
eftir pvi um hvada efnispatt er raett. Greinarnar fengu niimer fra 1-7 innan pessa flokks
og er pad numer i toflunni fyrir nedan hofundalista. Eftir pad nimer koma numer peirra
flokka og undirflokka sem greinarnar koma inna. Numer yfirflokks er feitletrad, pvi naest

er skastrik og svo numer undirflokka i hefdbundnu letri.
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4.9.2 Tafla
Ho,fundar/értal Tilgangur Adfero S.a mant"e kta
Numer greinar niourstooum

Charpak, Ruiz- Kanna pekkingu & Kerfisbundio farid Féar rannsoknir voru

Peldez, og de KC. yfir peer greinar sem | til 4 pvi hvort

Calume, (1996) til eru vardandi KC. | kengiirumedferd veeri
orugg, benda 4 ad

N fleiri rannsokna sé

r. 1. N . .

, ) porf, sérstaklega fyrir

[ flokki: 3/1, gongudeildarsjukling

5/1/2 0g 7/1 a, dhrif til stutts og
langs tima og hvada
ahrif kengarumedferd
hefur 4 taugaproska
nyburans.

Charpak o.fl. Skoda hvernig KC A ekki vid. Segja frd pvi ad KC

(2005). hefur breyst i hefur heildraen

gegnum arin. Skoda jékvaed ahrif a

NF. 2. hvad hefur verid nyburann og

, . rannsakad i fjolskyldu hans.

[ flokki: sambandi vid KC og

1/1/2/3/4, 3/172/3, | anrif hennar.

4/3/4, 5/1/2/5, 6/3

og 7/1/2

Furman og Taka saman helstu A ekki vid. { greininni kemur

Kennel, (2000).

kosti brjostamjolkur

medal annars fram a0

og KC fyrir tidni og alvarleiki
N fyrirbura. sykinga sé legri &
r3 .
, . medal fyrirbura sem
I flokki: 1/3/4 og f4 brjostamjolk. Tioni
3/1 sykinga lagri i hja
fyrirburum sem
n&rast eingdngu a
brjostamjolk
Dodd, (2004). Rannsoknargreinar | Leitarordin voru: Rannsoknir & 6ryggi
sem leitad var i Kangaroo Care, benda til pess ad KC
Nr 4. gegnum PubMed Skin-to-skin, s¢ orugg fyrir
i flokki: arid 2003. growth/developeme | fyrirbura. Hun virdist

1/1/2/3/4, 3/1/2/3,
5/1/2/3,7/1/2

nt og premature
infants.

ekki hafa slem ahrif
a taugakerfi peirra
eda skapa of mikla
erfidleika vid ad
vidhalda jafnveegi
(e.homeostasis).
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Hall og Kirsten, | Ad segja fra KC. A ekki vid. Fjallad er um hvad
(2008). Fjallad er um KC er; Hvers vegna
uppruna, KC var préud og
framkvamd og undir hvada
I,\Ir . avinning kringumstaedum
[ flokkum: er hagt ad nota hana.
117213/, 211, Fiallad um kosti KC.
3/1/2/3, 4/1/2/3,
5/1/2/3, 6/2/3 og
7/1/2.
Anderson, Tilviljunarkenndar Leitad var i 17 rannsdknir sem
Moore, Hepworth | samanburdarrannsok | gagnagrunni innihéldu 806
og Bergman, nir og half- Cochrane Pregnancy | patttakendur voru
(2003). tilviljunarkenndar and Childbirth skodadar.
kliniskar rannsoknir | Group og Neontatal | Tolfredilega
NE. 6 sem baru saman Group. marktaek jékv%né ahrif
i flokkum: 1/3 snemmteka hid- é,brjéstzirgji?f, og
’ vid-had medferd og jakveed ahrif 4 adrar
7/2,4/2 0g 3173 hefdbundna kliniskar breytur.
umonnun.
Conde-Agudelo, | Akvarda hvort Leitad var i Kenglrumedferod
Diaz-Rossello og | nidurstodur vidurkenndum virdist vera orugg
Beizan, (2003). rannsokna stydji gagnagrunnum, medferd til ad minnka
notkun KC fyrir MEDLINE, likurnar a alvarlegum
Nr. 7 1éttbura. EMBASE, LILACS, | veikindum og dauda
, . POPLINE og medal nybura en
[ flokki 6/1/2 CINAHL. frekari rannsdkna er

port & fyrirbaerinu.

4.9.3  Ahrif é lifsmork

[ 6llum greinunum er fjallad um rannsoknir sem snia ad lifedlisfreedilegum ahrifum

KC. 1 grein Dodd (2004) er farid itarlega yfir samanburdarrannséknir sem fjalla um KC.

[ greininni er sagt fra nidurstodum 30 rannsékna. bar eru 13 tilviljunarkenndar

samanburdarrannsoknir, prjar half-tilraunir (e. quasi-experimental), 12 forprofunar-,

profunar- eftirprofs-snid (e. pretest/test/posttest) tilraunir og fjorar annars konar

samanburdarrannsoknir.
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Sagt er fra fjérum rannsoknum sem segja fra pvi ad hiti breytist ekki markteaekt &
medan & KC stendur en hins vegar eru 11 rannsoknir sem segja fra pvi ad hiti hakki &
medan 4 KC stendur.

begar nyburi hitnar of mikid eykst efnaskiptahradi og surefnisnotkun, petta getur
ordi0 til pess ad 6gna lifedlisfreedilegum stoduleika barnsins. Bent er a ad mikilvaegt sé
a0 fylgjast med hitasstigi fyrirburans & medan hann faer KC (Dodd, 2004).

f grein Charpak o.fl. (2005) er sagt fra nidurstddum Anderson o.fl. 4rid 2003,
Anderson o.11 arid 1991 og Conde-Agudeol, az-Rossello og Belizan arid 2003 en par
kemur fram ad likamshiti haekki um 1-2°C pegar barnid er i KC.

[ grein Hall og Kirsten (2007) er sagt fra rannsokn Kirsten og Weyers 4rid 2006 par
sem peir baru saman algengi blodgjafar hja bornum sem fengu KC og samanburdarhopi.
Tioni blodgjafar var skodud hja nyburunum sem voru <1800 g.

Bornin fengu blodgjof ef hematocrit var <28%. Nidurstodur syndu fram 4 ad tidni
bloédgjafar var mun laegri hja KC-hopi en samanburdarhdpi. Enn fremur virtust bornin
sem fengu KC purfa minna bl6d pegar pau purftu bl60gjof heldur en samanburdarhopur.
Hall og Kirsten (2007) tilka nidurstoournar & pann hatt ad liklega purfi born sem hljéta
KC sidur blodgjof vegna pess ad pau eru almennt betri heilsu heldur en
samanburdarhdpar.

Dodd (2004) segir einnig fra rannsoknum sem varda breytingar 4 hjartslattartioni. 17
rannsoknir fjolludu um pennan patt og af peim voru 9 sem syndu fram 4 ad breytingar a
hjartslattartioni veeru ekki marktaekar 4 medan & KC stendur. Sex rannsoknir syndu fram
4 aukningu 1 hjartslattartioni. bratt fyrir ad st aukning veeri tolfredilega marktaek pa
hélst hjartslattur innan kliniskra vidmidunarmarka. Tvaer rannsoknir sogdu fra pvi ad
hjartslattartioni laekkadi 4 medan a4 KC st6d og er su breyting tengd aukinni slokun

nyburans 4 medan hann er i KC.
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Nidurstodur pessa kafla ma talka & pann hatt ad stoougleika i hjartslattationi sé¢ ekki
o0gnad 4 medan 4 KC stendur en naudsynlegt er ad hafa born 1 sirita og fylgjast med
hjartslatti peirra. Vid leit Anderson 0.f1.(2003) i Cochrane gagnagrunninum fundust ekki
tolfreedilega marktaek tengsl milli KC og hjartslattartioni.

11 rannséknir sogou fra nidurstddum vardandi Ondunartidni. Nidurstéour peirra
rannsokna voru nokkud mismunandi. Heildarnidurstodur voru p6 ad KC hefoi ekki slem
ahrif & ondunartioni en par sem likami fyrirburans er viokvemur pa parf ad passa vel
uppa ad ekki sé sveigja & halsi. Ef pad er of mikil sveigja getur pad heft loftskipti og haft
pannig ahrif & 6ndun. Mikilvegt er ad foreldrar fai gdda adstod vid ad koma barninu vel
fyrir i KC (Dodd, 2004).

14 rannsoknir fjolludu um surefnismettun barna i KC. Nidurstddur voru nokkud
breytilegar en allar attu peer pad sammerkt ad breytingar 4 surefnismettun voru ekki
kliniskt marktekar. Af pvi ma rdda ad KC hefur hvorki neikveed né jakvaed ahrif &
surefnismettun en mikilvaegt er ad hafa barnid undir eftirliti & medan pad er i KC (Dodd,
2004). Bent er 4 a0 frekari rannsdkna sé porf vardandi lifedlislegan stodugleika barna i
KC.

Hall og Kirsten (2007) segja fra rannsokn Ludington-Hoe o.1l. arid 2004. Par var
verid ad skoda ahrif KC hjartslattar- og dndunartioni og hita. Nidurstédur voru peer ad
hjartslattar og ondunartidni hélst innan kliniskra vidmidunarmarka. Ondunarhlé (e.

apnea), haegur hjartslattur og lotukennd (e. periodic) 6ndun sast aldrei i KC.

4.9.4 Uppruni og framkvemd

[ greinum 1 og 2 er komid litillega inna uppruna og framkvamd KC. Charpak o.fl.
(2005) fjalla um pad hvernig KC hefur proast & sidustu 25 arum. Kengurumedferd felur i
sér ad barnid er lagt 4 bera bringu annars foreldris. Barnid 4 einungis ad vera kleett i

bleiu og mogulega med hufu. Teppi er sett yfir foreldri og barn til ad lagmarka hitatap.
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Best er ad KC hefjist eins fljott og mogulegt er eftir feedingu. Fordast skal adskilnad
modur og barns eins og kostur er (Charpak o.fl., 2005). Sagt er frd pvi ad best s¢ ad
barnid s¢ 1 samfelldri KC en sé hun ekki moguleg pa skuli veita hana i eins langan tima i
senn og mogulegt sé. Bent er 4 ad helst skuli KC standa yfir i tvaer klukkustundir eda
meira.

Rannsoknir Anderson o.fl. arin 2003 og 2004 benda til ad pessir tveir timar séu
mikilvagir vegna pess ad pa faer modir pa 6rvun sem hiin parf til ad framleida mjolk og
greida fyrir mjélkurlosun. Einnig parf nyburinn pennan tima til ad né heilum svefnhring
(Charpak o.11., 2005).

Charpak 0.f1.(1996) draga saman helstu vitneskju sem til var um KC & peim tima.
bar er KC flokkud nidur i eftirfarandi efnispeetti: stada i KC, KC og naring, KC og
utskrift/eftirfylgni.

4.9.5 Ahrif d briéstagjof

Greinar numer er 2, 3 og 5 koma a0 einhverju leyti inna tengsl brjostagjafar og
kengturumedferdar (KC).

Brjostamjolk hefur til a0 bera marga kosti og suma sem koma sér sérstaklega vel
fyrir fyrirbura og veika nybura.

Margar rannsoknir benda til ad KC auki 4 pad mjoélkumagn sem modir framleidir
auk pess sem KC hefur jakvad ahrif 4 tioni og lengd brjostagjafar (Furman og Kennel,
2000).

[ skyrslu fra Alpjodaheilbrigdisstofnuninni 4rid 2003 kemur fram ad KC virkar
einnig hvetjandi 4 madur til ad hafa barnid 4 brjosti (Charpak o.fl., 2005).

KC hefur pau ahrif a0 barnid er rélegra, sefur betur og synir hegdun sem ber pess

merki ad barninu 1idi almennt betur (Furman og Kennel, 2000).
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Hall og Kirsten (2007) fjalla stuttlega um rannsoknir sem snua ad brjostagjof. Sagt
er frd nidurstédum Anderson o.fl. arid 2003 sem benda til pess ad samfelld KC hafi
fjolpeett jakvaed ahrif & brjostagjof.

Anderson,Hepworth og Bergmann ( 2003) framkvaemdu vidamikla leit i Cochrane
gagnagrunninnum. Vid heimildaleit par fundust tolfredilega marktaek jakvaed tengsl

milli brjostagjafar og KC hja bérnum 1-3 manada.

4.9.6 Ahrif d tengslamyndun og hegdun

Allar greinarnar fjalla um 4hrif KC & tengslamyndun.

Nidurstodur eru talkadar 4 pann hatt ad KC hafi jakveed ahrif 4 tengslamyndun og
hegoun nyburans (Dodd, 2004). betta kemur einnig fram i rannsokn Tessier,Cristo,
Velez, Girson og de Calume arid 1998 par sem sagt er fra pvi ad jost sé ad KC audveldi
tengslamyndun og hafi jakvaed ahrif 4 tilfinningar modur til barns (Charpak o0.1.,2005).

Rannsoknir hafa synt ad KC hefur jakvaed ahrif 4 lidan barnanna og algengasta
hegdunin 4 medan barnid er i KC er rolegur svefn. Bornum sem hafa fario i KC er lika
frekar lyst sem rolegum og afsloppudum heldur en bérnum i samanburdarhépum
(Charpak, 2005). betta samraemist nidurstodum DiMenna arid 2006 en par kemur fram
a0 bornin voru mun rélegri & medan pau voru i KC heldur en pegar pau voru i hitakassa
(Hall og Kirsten, 2007).

[ grein Charpak o.fl. (1996) er sagt fra pvi ad KC hafi jakvaed ahrif 4 lidan médur,
par tjadu frekar aukid sjalfstraust, minna alag og lifsfyllingu ef born peirra fengu KC.
Gale o.fl. birtu rannsnokn arid 1993 par sem skodadir voru 25 fyrirburar sem fengu KC.
Nidurstada peirra var st a0 KC veeri 6rugg medferd sem hjalpadi til vid tengslamyndun.
Charpak o.1. (1996) s6gdu einnig fra rannsokn Affonso o.fl. arid 1993. Gerd var

tilfellarannsokn & sex madrum og bornum peirra i prjar vikur & nyburagjorgeeslu.
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Nidurstodur leiddu i 1j6s ad KC 1 fjora tima 4 dag 1 prjar vikur hvatti heilbrigda

tengslamyndun og jakvada adlogun ad modurhlutverki.

4.9.7 Ahrif d voxt og proska

Greinar nimer 2, 4 og 5 segja frad rannséknum sem fjalla um ahrif KC & voxt og
proska.

Rannsoknir sem skoda 4hrif KC 4 pyngdaraukningu benda allar til ad KC hafi
jakveaed ahrif & pyngdaraukningu (Dodd, 2004).

Rannsoknir benda einnig til ad KC hafi jakvaed ahrif & greindarvisitélu og proska
peirra barna sem hennar njota. Margir pzettir eru taldir hafa ahrif 4 greind og proska.
rannsokn Field arid 1996 eru skilgreindir eftirfarandi paettir KC sem liklegir pykja til ad
hafa jakveed ahrif & greind og proska:

e Hversu snemma KC hefst. KC gefur nyburanum tekifzri til ad adlagast lifi utan

legs og minnkar likurnar & of miklu areiti.

e FEinnig hefur stadan i KC ahrif, hun 6rvar skynfari barnsins. bad heyrir rodd

modur sinnar, finnur af henni lykt, styrkir stoduskynjun og feer taktvissa 6rvun af

stoougu hud-vid-hud sambandi.

bekkt er ad pessi tegund O6rvunar hefur skammtima jakvaed ahrif a likamlegan og
andlegan proska. Pad ma leida likum ad pvi ad petta sé sa pattur sem hvatar heerri
greindarvisitolu og betri proska hja bérnum sem hafa farid i KC (Charpak o.fl., 2005).

[ rannsokn Tessier o.fl. 4rid 2003 kom fram ad born sem fengu samfellda KC hofdu
haerri greindarvisitolu og skorudu haerra a Griffiths skala vid eins ars aldur heldur en
born i samanburdarhépi (Hall og Kirsten, 2007). I yfirliti Conde-Agudelo, Diaz-Rossello
og Belizan (2003) kemur fram ad born sem fengu KC pyngdust ad medaltali meira 4 dag

heldur en born i samanburdarhépum.
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4.9.8 Ahrif d danar- og farséttartioni

[ greinum 1 og 7 er sagt fra rannséknum sem fjalla um ahrif kengtirumedferdar 4
danar og farsottartioni. Sagt er fra rannsékn Bergman og Jurisoo arid 1994. bar voru
skodadi nyburar i Zimbabve par sem nastum pvi algjor skortur er & teekjabunadi fyrir
veika nybura. Pratt fyrir ymsar takmarkanir a4 rannsokninni pa eru nidurstodur hennar
ahugaverdar. Ef artak peirrar rannsoéknar var borid saman vid skyrslur um born af sému
fedingarpyngd pa kom i 1j6s ad med KC minnkadi danartioni barna <1500 g um 40% og
danartioni barna sem voru 1500-1999g minnkadi um 20% (Charpak o.fl., 1996).

i yfirliti Conde-Agudelo o.fl. (2003) kemur fram ad KC minnkar verulega likurnar &
spitalasykingum hja nyburum. KC minnkar einnig likurnar 4 dndunarferasykingum eftir
heimkomu. Enn fremur kemur par fram ad munur 4 danartioni milli barna sem fengu KC

og samanburdarhdpar var ekki marktakur.

4.10  Nidurstoour vettvangsathugunar

4.10.1 Inngangur

Til ad 6dlast dypri skilningi & kengirumedferd (KC) var akvedid ad leita einnig
munnlegra heimilda. Farid var 4 Landspitala Haskolasjukrahus og raett vid starfsfolk og

foreldra sem hofou reynslu af kengirumedferd (KC).

4.10.2 Nidurstoour ur viotolum vio fagfolk

Farid var 4 nyburagjorgeslu Landspitala Haskolasjukrahuss og raett par vid prja
hjukrunarfraedinga sem hafa reynslu af pvi ad beita kengiirumedferd. Petta voru allt
konur. baer voru spurdar opinna spurninga (sja vidauka 10) vardandi KC. Med pessu var

reynt ad varpa 1j6si 4 framkvemd kengurumedferdar, skilning fagmanna & medferdinni
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og fa alit peirra 4 gagnsemi og dhettu medferdarinnar. Nidurstodur voru svo bornar
saman vid ritadar heimildir.

Svor hjukrunarfredinganna voru svo til samhljoda. Allar s6gdust peer beita
kengurumedferd markvisst i vinnu sinni med fyrirburum. Athygli vakti p6 ad enginn af
peim sagdist beita kengtirumedferd a fullburda veik born. Spurt var hversu langan tima
bornin vaeru i kengirumedferd. ber sogdu ad pad feri algjorlega eftir astandi barnsins,
born geetu verid 1 nokkra tima en oft veari petta ekki nema klukkutimi. Paer sogou ao ef
bornin vaeru 6stodug pa fengu pau svona 10-15 minttur(min.) til ad jafna sig, annars
varu pau flutt aftur 1 kassann. Petta er ekki i samreemi vid heimildir par sem sagt er ad
barnid purfi svona 15 min til ad jafna sig a4 flutningunum.

beim bar p6 saman um ad mikill avinningur veri af kengtirumedferd. Yfirleitt vaeri
mjog audvelt ad sja vellidan hja 6llum adilum, s6gou ad barnid sofnadi yfirleitt og

jafnvel foreldrarnir lika. Oftast vaeru foreldrar mjog anaegdir med pessa medfero.

4.10.3 Nidurstoour ur viotolum vio foreldra

Reett var vid fimm foreldra (tvo foreldrapdr og eina modur). Pau voru einnig spurd
tiltekinna opinna spurninga (sja vidauka 11). Leitast var vid ad nd fram umradu um
medferdina. Hugmyndir foreldra um KC voru nokkud svipadar. Allir h6fou mjog
jakvaeda reynslu af medferdinni. Oll ségdu pau ad pad ad fa barnid 1 KC hefdi verid einn
af hapunktum dagsins 4 medan barnid var i hitakassa. Eitt foreldraparid sagoi ororétt
,»A0 fa hann 1 kenguru var eins og ad sja hann faedast aftur, loksins attum vid barn®.
beim fannst kengurumedferd vera besti hlutinn af deginum & medan barnid var i
hitakassa. Modirin sem raett var vid sagdi pad sama, ad petta hefdi verid besti hlutinn af
deginum og eitthvad svo 6lysanlega dasamlegt ad fa barnid svona 4 bringuna.
Nidurstodur r vidtdlum vid foreldra voru svo til samhljoda, allir toldu kengiirumedferd

vera mjog jakvaoda og fannst hapunktur dagsins vera pegar barnid kom i KC.
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Foreldrarnir vissu mismikid um KC. Adspurd sagdist enginn hafa fengid neinar
sérstakar upplysingar um KC & sjukrahusinu. beim var sagt ad petta veeri gott fyrir
barnid en ekkert utskyrt frekar. Ekkert foreldranna vissi um uppruna kengarumedferdar

eda hafdi heyrt um rannséknir sem gerdar hafa verid 4 medferdinni.
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5 Umraoda

5.1 Inngangur

[ upphafi var tekin st stefna ad framkvaema rannsokn & ahrifum kengtirumedferdar
(KC) 4 lifsmork fyrirbura. Aaetlad var ad framkvama rannsokn a nyburagjorgaslu
Landspitala Haskolasjukrahuss. Aztlad var ad notast vid forprofunar-, profunar-,
eftirprofunarsnid. I ferlinu proadist svo rannsoknin fra nyburagjorgaeslu og vard ad
rannsokn & heimildum. Vegna pess ad engar rannsoknir hafa verid framkvamdar a
kengurumedferd (KC) hér a landi pé fannst rannsakendum mikilvaegt ad framkvaema
heimildagreiningu til ad varpa ljosi 4 pa pekkingu sem nu pegar er til vardandi KC. Med
pvi getur skapast godur grunnur fyrir rannséknir framtidarinnar.

Heimildir hafa veitt rannsakendum mjog vidtaeeka pekkingu 4 KC. Vid yfirferd
heimilda og ndkveman lestur rannsokna hefur pekking rannsakenda 4 KC aukist jafnt og
pétt. Vettvangsathugun dypkadi enn frekar a pessari pekkingu. Mjog fréolegt var ad bera
saman nidurstoour hennar vid nidurstdoour freedilegra heimilda og tvinna pessa tvo paetti
saman. Athyglisvert potti hversu gott samreemi var i pessum nidurstodum og greinilegt
er a0 KC 4 mjog vel vio hér 4 landi og nytist baedi foreldrum og bérnum.

Eins og sja ma 4 nidurstéoukafla eru heimildir gridarlega viotaekar og spanna mjog
storan hop urtaka. Einnig syna pessar rannsoknig fram 4 hvernig KC er notud vitt og
breytt um heiminn. Adstaedur til hjukrunar nybura eru mjog mismunandi og gloggt ma
sja ad KC hefur alltaf jakveed ahrif.

Til a0 baeta pekkingu 4 KC parf ad setja fram skyr vidmid um hvao felst
nakvaemlega i KC. Erfitt var i pessari heimildaleit ad finna frumheimildir en p6 kom

nokkud skyrt fram i rannsoknum hvada pettir purftu ad vera til stadar til ad mogulegt
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veeri a0 framkvama KC. Barnid purfti ad vera metid stodugt. Mikilvagt er ad barnid sé
einungis & bleiu en ekki kleett i f6t. Hufa er eina kla@odid sem leyfilegt er. Barnid 4 ad
liggja upprétt vid bera bringu foreldris og gott er ad hafa teppi yfir badum til ad halda
vel hita.

Til ad beeta enn frekar pekkinguna parf fleiri rannsdknir & 6llum pattum sem varda KC.

Fyrir hjikrun nybura 4 {slandi er mjog mikilvagt ad sem fyrst verdi framkvaemd
islensk rannsékn & KC en nanar verdur komid ad pvi sidar i pessum kafla.

bekking 4 KC er mikilvaeg fyrir alla p4 sem koma ad umoénnun fyrirbura og veikra
nybura. Naudsynlegt er ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir dhattu og avinningi
pessarar medferdar til pess ad hagt s¢ ad beita henni 4 sem arangursrikastan hatt. bad er
von rannsakanda ad petta verkefni verdi til pess ad auka pekkingu 4 KC og hvetji adra til

frekari rannsokna 4 efninu.

5.2 Umreda um nidurstéour rannsokna og vettvangsathugunar

5.2.1 Inngangur

Midad vid nidurstodur heimildaleitar eru jakvaed ahrif kengirumedferdar (KC)
gridarlega vidtek. Flestar heimildirnar voru samhljoda pess efnis ad KC hefoi go6d ahrif
a horfur barns. Einungis tvaer rannsoknir syndu fram a neikvaed ahrif KC 4 barnio
(Bohnhorst o0.f1., 2001, 2004). [ peim rannséknum komu fram neikvaed ahrif 4
strefnismettun og hjartslattartidni & medan barnid var i KC. Naudsynlegt er pvi ad hafa
i huga a0 hafa gott eftirlit med barninu 4 medan pad er i KC. Hafa pad i hjartslattarsirita
og surefnismettunarmeeli. Hitaauking er pekkt aukaverkun KC og pvi er gott ad fylgjast

med hitastigi barnsins 4 medan 4 medferd stendur.
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5.2.2 Ahrif d lifsmork

Mjo6g stor hluti greinanna fjalladi um ahrif KC & lifsmdérk. Heildarnidurstodur eru
per ad KC hefur ekki marktaek ahrif & onnur lifsmdrk en hita. Synt hefur verid i mérgum
rannséknum ad KC hakkar hitastig nyburans (Ludingon-Hoe o.1l., 2004, 2000; Bauer
o.fl., 1996; Bohnhurst o.fl. 2001, 2004; Chwo o.1l., 2002).

Rannsoknir syna fram 4 ad hakkun 4 hitastigi er tolfreedilega marktaek 4 medan
bornin eru i KC en engar eda jakveadar breytingar verda 4 60rum lifsmoérkum 1 kjolfario.

Ludington- Hoe o.fl. (2000) syndu fram 4 ad madur adlaga sig ad kjorhitastigssvioi
(e. thermal neutral zone) hvers barns innan 5 minttna fra pvi ad medferd hefst. Engin
rannsokn rannsakadi hitastig fedra. I rannsoknum kom aldrei fyrir ad barn kolnadi ad
nedri morkum edlilegs hitastigs (36,5°C) 4 medan a4 KC st6d. Pad skipti ekki mali hvort
modir eda fadir héldu & barninu. Badir foreldrar virdast pvi halda mjog vel hita 4 barninu
sinu & medan a4 KC stendur.

Eina rannsoknin sem bendir &4 neikvadar breytingar 4 lifsmorkum 4 medan barn er i
KC er ranns6kn Bohnhorst 0.fl. (2001). En par kom fram laekkun & surefnismettun og
hjartslattartioni i KC. Peir settu i kjolfarid fram pa tilgatu a0 pessar breytingar meetti
skyra med haekkudu hitastigi barns { KC. Arid 2004 préfudu Bohnhorst o.fl. pa tilgatu.
beim ad 6vorum virtust ekki vera tengsl & milli pessara patta. Sett var pa fram st tilgata
ad sokum viokvaems likama fyrirburans pa poli hann illa mégulega sveigju & halsi i KC.
bessi sveigja getur ordid til pess ad loftskipti verda erfidari og kemur pad nidur &
lifsmorkum. Pessi tilgata hefur po ekki verid sannreynd. Af pessu ma po rada ad pratt
fyrir ad KC sem slik hafi ekki ahrif & lifsmdrk barnanna pa getur annad komid til svo
sem stada modur eda stada barns i KC. Af peim sokum er mikilvegt ad fylgjast med
lifsmoérkum 4 medan barn er i KC og vera vakandi fyrir stoou barnsins og mogulegri

sveigju 4 halsi.
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5.2.3 Ahrif d verki

KC hefur einnig jakveaed ahrif & lifsmork barna pegar pau verda fyrir verkjaareiti.
Allar rannsoknir sem skodadar voru settu fram pa nidurstodu ad KC minnkar pann tima
sem nyburi synir verkjatengda hegdun i tengslum vid verkjaareiti (Grey o.fl., 2000;
Cong o.1l., 2009; Johnston o.fl., 2003; Borges de Sousa Freire o.fl., 2008).

Med verkjatengdri hegdun er att vid paetti eins og grat, grettur, dréleika og aukningu
a hjartslattartioni. Petta samremist nidurstodum ur viotélum viod foreldra. Eitt
foreldrapar sagoi til deemis fra pvi ad barnid peirra hefdi purft & 6ndunaradstod ad halda.
Barnid var alltaf mjog 6rélegt med dndunaradstodina i hitakassanum en um leid og pad
for 1 KC heetti 6roleikinn og barnid sofnadi rolegum svefni pratt fyrir ad vera enn med
adurnefnda dndunarastod.

Ekki er po6 greint fra pvi i rannséknum hvernig nakvaemlega KC hefur ahrif &
verkjahegOun en frekari rannsdkna er porf & peim pattum. Af pessum nidurstdounum ma
rada ad KC hefur ahrif 4 pad hversu lengi og hvernig nyburar syna verkjatengda hegdun.

Ef kengurumedferd er borin saman vid hefobundna medferd virdist hun draga tr
alagsmerkjum fra taugakerfi (Ferber og Makhoul,2007). Meodferdin virdist hafa baedi
deyfandi og roéandi ahrif 4 bérn sem hennar njéta. Ollum rannséknunum ber saman um
a0 sarsaukatengd hegdun er & einhvern hatt minni pegar born eru i kengurumedferd a

medan sarsaukafullt areiti er framkvaemt.

5.2.4  Ahrif d tenglsamyndun

Reynsla foreldra af KC er almennt mjog jakvad, maedur tja almennt goda lidan eftir
KC (Roller, 2003; Johnson, 2007). betta samraemist badi nidurstodum Ur vidtolum vid
foreldra og Ur viotdlum vio fagfolk. Foreldrar lystu sterkum jakvedum tilfinningum til
KC og sdgdu pad vera hapunkt dagsins. Fagfolk sagodi ad pad saist mjog vel hversu vel

foreldrum lidi med KC. Mjog algengt er ad foreldrar nai mikilli og g6dri slokun & medan
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pau hafa barnio sitt i KC. Likur 4 arangursrikri tengslamyndun aukast verulega vid ad
hafa barnid 1 KC (Feldman o.1l., 2002). Af pessu ma rada ad KC er mjog mikilveg fyrir
fjolskyldur sem af einhverjum astedum purfa ad eyda tima 4 sjukrahuisi med nyfaett
barn. Athygli vakti p6 ad 1 vidtélum vid hjakrunarfredinga nyburagjorgeslu kom fram
a0 ekki er notast vido KC & fullburda nybura en rannsdknir syna ad pau born njota gods af

KC ekki sidur en fyrirburar (Ferber og Makhoul, 2004).
5.2.5 Ahrif d briéstagjof

Brjostagjof er mjog mikilvaeg fyrir fyrirbura sem og adra nybura. Synt hefur verid
fram & ad brjostamjolkurgjof minnkar likurnar & sykingum, sérstaklega i meltingarvegi
(Hake—Brooks og Anderson, 2008).

Margar fyrirburamaedur gefast upp 4 brjostagjof vegna hindrana sem peer verda fyrir
i ferlinu (Feldman,2007). KC hefur jakvaed ahrif, baedi 4 tioni og lengd brjéstagjafar
(Feldman, 2007; Rao 0.f1.,2008; Cattaneo o.fl. , 1998; Hake-Brooks og Anderson,2008).
Maodur sem hafa nytt sér kengirumedferd eru einnig liklegri til ad hafa bornin sin

eingongu a brjosti (Hake—Brooks og Anderson,2008;Feldman, 2007;Ramanthan

0.f1,2001)

5.2.6 Ahrif d voxt og proska

KC hefur einnig jakveed ahrif &4 voxt og proska nyburana. Bérn sem fa KC pyngjast
a0 medaltali meira 4 hverjum degi en born i samanburdarh6pum (Ramanathan o.f1.,
2001; Cattaneo o.fl., 1998). Eitt steersta verkefni fyrirbura er ad pyngjast, mikilveegt er
pvi ad bua peim adstedur sem einfalda peim pad verk. Til deemis & umhverfi
fyrirburanna a0 vera heitt svo orka peirra fara ekki i a0 halda 4 sér hita i stad pess ad
pyngjast. Midad vid par nidurstéour sem fram komu i peim rannsoknum sem voru

skodadar hefur KC mikil jdkvaed ahrif &4 voxt og proska hja fyrirburum.
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Charpak o.1l. (1994) komu p6 fram med nidurstodur sem eru a skjon vid nidurstodur
allra annarra rannsokna sem skodadar voru. bar syndu born sem fengu KC verri proska
og minni pyngdaraukningu heldur en born i samanburdarhépi. [ umraeedum par er po
tekid fram ad bornin i KC hofou verri bakgrunn og verri félagslegar adstedur heldur en
born i samanburdarhopi. Bornin sem fengu KC attu mun oftar fatekar meadur,
menntunarstig var laegra og adbtinadur og heimili voru i verra asigkomulagi. bPegar
pessar breytur voru teknar med vio utreikning nidurstadna pa snerist demid i raun vid.
Bornin sem fengu KC voru 6trulega vel 4 sig komin midad vid sleman adbunad.

[ ranns6kn Feldman o.fl. (2002) var notast vid hop sem hlaut hefdbundna medferd
sem var borin saman vid hop sem hlaut KC. Vid priggja manada skodunina voru heimili
metin samkvemt HOME skala (sja vidauka 12) og bjuggu foreldrar barnanna i KC peim
betra heimili og voru samskipti milli foreldra og barns tilfinningarikari og innilegri. Vid
sex manada aldur syndu medur innilegri samskipti og bornin skorudu haerra &
proskaprofum i KC hopnum. Af pvi er haegt ad draga alyktun um ad KC hefur jakvaed
ahrif & samskipti foreldra og barna og pannig 6beint 4 proska barna peirra.

Greinilegt er hversu mikilveegur pattur foreldra er i afkomu barna peirra.

5.2.7 Ahrif d danar- og farséttartioni

KC hefur einnig god ahrif & danar- og farsottartioni. Eins og fram hefur komid hefur
KC mjog jakveed ahrif 4 brjostagjof sem er verndandi pattur gegn sykingum, en sykingar
eru ein helsta danarorsok fyrirbura (Feldman,2007). Pannig eru ahrif kengirumedferdar
a danar- og farsottartioni tilkomin vegna sampaettra ahrifa. Lengd dvalar var annadhvort
stytt eda su sama hja bornum sem hlutu KC borid saman vid hop sem hlaut hefobundna
medferd (Charpak o.fl., 1994;Chwo 0.11.,2002; Ramanathan o.fl., 2001;Rao 0.f1.,2008).
Engin rannsokn syndi fram & lengri dvalartima i KC-hopi borid saman vid hop sem hlaut

hefdbundna medferd. Skyrist pad ad hluta til af pvi ad born i KC-hépnum pyngjast og
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vaxa hradar en born i samanburdarhopi. I rannsokn Charpak (1997) voru bornin i KC
hop bundin & bringu modur i 24 tima sélarhrings. Samanburdarhopur fékk medferd i
hitakassa og var adgangur foreldra ad bornunum heftur verulega. Danartioni var lagri i
KC-hopi b6 ad han hafi ekki verid tolfreedilega marktaek (1,6% i KC og 2,9% i
samanburdarhopi). Farsottartioni var svipud i badum hopunum en alvarleiki sykinga var
marktaekt minni i KC-hopi. Hlutfall spitalasykinga var mun leegri i KC-hopi eda 7,5% a
moéti 11% 1 samanburdarhopi. KC hépur ttskrifadist ad medaltali einum degi fyrr en
samanburdarhdpur og var hlutfall peirra sem fékk bara purrmjolk heerra 1

samanburdarhopi.

5.2.8 Framkvemd

Framkvaemd medferdarinnar er i edli sinu frekar einfold. b6 er rik astaeda til ad gaeta
fyllstu varkarni pegar henni er beitt, sérstaklega 4 medan 4 flutningi i og ur hitakassa
stendur. Einnig skal hafa nakvaemt eftirlit med barninu 4 medan a4 medferd stendur
(Ludington- Hoe 0.f1.,2003). Pad er mikid alag fyrir born med laga faedingarpyngd ad
flytjast 1 og ur hitakassa og margar rannsoknir toku ekki med fyrstu 15 til 30 mintaturnar
i mealingar til pess ad gefa peim tima til ad jafna sig (Bauer 0.1.,1996; Fohe o.fl., 2000;
Grey 0.11.,2000). Pad kom pvi & dvart ad fagmenn sem ratt var vid gafu béornunum i
mesta lagi 10-15 minutur til ad né stodugleika i lifsmorkum eftir flutning 1 KC.
Jafnframt kom fram 1 vidtolum vid fagfolk ad bornin fara i KC pegar ad pau eru ordin
stodug med eda an dndunaradstodar. Misjafnt er eftir dstandi barna hversu oft pau fara i
KC, sum fara & hverju kvoldi medan onnur fara annad hvert kvold eda sjaldnar. Frekar
var midad viod astand barnsins, ad surefnismettun vaeri yfir 90%, hjartslattartioni 4 milli
120-160 slog & minutu og 6ndundartioni undir 60 & min en aldur og fedingarpyngd til ad

meta hvort ad bornin myndu pola KC. b4 var frekar verid ad meina flutninginn ar
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kassanum heldur en medferdina sjalfa. betta virdist vera i takt vid flestar rannsdknir en
algengt var ad rannsoknir utilokudu bérn sem ekki voru stéoug

[ rannsoknum var fagfolk yfirh6fud mjog anaegt med KC. Meirihlutanum fannst hin
hagkvaem og ekki auka vinnualag. Flestu fagfolki fannst einnig foreldrar dnsegdari med
KC en hitakassamedferd (Cattaneo o.fl.,1998;Parmar o0.11.,2009). [ rannsokn Cattaneo
o0.fl. (1998) voru heilbrigdisstarfsmenn & premur stodum i heiminum; Epiopiu, Mexiko
og Inddénesiu spurdir hvort peir myndu sjalfir kjosa kengurumedferd fram yfir
hefobundna medferd myndu peir eignast barn med laga faedingarpyngd. Svarhlutfallid
vard pannig ad 100% starfsmannanna i Epiopiu og Mexik6é myndu sjalfir kjosa
kengirumedferd fram yfir hefobundna medferd ef peir myndu eignast fyrirbura eda
1éttbura. Ahugavert er p6 ad einungis 41% myndu kjésa kengarumedferd fyrir sjalfan sig
i Indénesiu, 47% voru ekki viss en 6% myndu velja hefdbundna hitakassamedferd.
Engin skyring er gefin 4 pessum mun 4 milli landanna en allir heilbrigdisstarfsmenn
toldu kengurumedferd adgengilega. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid nidurstéour
vettvangsathugunar en fagmennirnir sem raett var vid voru mjog anegdir meo
kengirumedferd, fannst hin adgengileg og t6ldu einnig ad foreldrar nytu ekki sidur gods
af henni en bornin.

[ rannséknum voru foreldrar og fjélskyldur einnig mjog anzegd med KC (Cattaneo
0.f1.,1998;Parmar 0.f1.,2009; Rao 0.1.,2008). Pad samraemist nidurstddum ur viotélum
vid foreldra en peir lystu allir yfir mikilli &nagju med KC.

Pad ad upplysa og freeda folk um medferdina gerir pad ad verkum ad foreldrar fa &
henni dypri skilning, peir verda frekar viljugir til ad veita barninu pessa medferd og likur
4 ad peim finnist pau vera ad gera gagn aukast. Ef foreldrum finnst peir vera ad gera
gagn vid umdnnun barna sinna eykur pad likur 4 vellidan, sem aftur eykur likur &

arangursrikri tengslamyndun (Kledzik, 2005). betta er pvi midur ekki samhljédandi vid
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nidurstodur ur vidtdlum vid foreldra. Ekkert foreldri sagdist hafa fengid upplysingar um
KC a medan a dvol 4 nyburagjorgaeslu st6d. Pad eina sem pau fengu ad vita var ad pau
@ttu ad taka barnid 4 dkvedin hatt i fangid og ad pad vari mjog gott. Misjafnt var milli
foreldra hversu mikla vitneskju peir hofou um KC en allir attu peir pad sameiginlegt ad

hafa fengid upplysingar um medferdina fra 60rum stodum heldur en nyburagjorgaeslu.

5.3 Umrceedur um nidurstoour freedilegra greina og vettvangsathugunar

5.3.1 Ahrif d lifsmork

Rannsoknir syna ad KC hefur annad hvort jakvad eda hlutlaus ahrif & lifsmork. Utan
hitahakkunar sem virdist ekki hafa nein ahrif i for med sér. betta pykir frodlegt pvi
rannsoknir hafa synt fram 4 ad hackkun 4 hitastigi eykur efnaskiptahrada og strefnisporf

(Dodd, 2004).

5.3.2  Ahrif d tengslamyndun og hegdun

KC hefur jakvaed ahrif & tengslamyndun og hegdun nyburans (Dodd, 2004). betta
kemur einnig fram i rannsokn Tessier, Cristo, Velez, Girson og de Calume arid 1998 par
sem sagt er fra pvi ad 1jost sé ad KC audveldi tengslamyndun og hafi jakvead ahrif &
tilfinningar modur til barns (Charpak 0.f1.,2005). Rannsoknir hafa synt ad KC hefur
jakveaed ahrif & lidan barnanna og algengasta hegdunin 4 medan barnid er i KC er rélegur
svefn. Bornum sem hafa fario 1 KC er lika frekar lyst sem rélegum og afsloppudum

heldur en bérnum i samanburdarhépum (Charpak, 2005).
5.3.3  Ahrif d briéstagjof
Brjostamjolk hefur til ad bera marga kosti og suma sem koma sér sérstaklega vel

fyrir fyrirbura og veika nybura. Margar rannsoknir benda til ad kengurumeoferd (KC)

auki 4 pad mjolkurmagn sem modir framleidir auk pess sem KC hefur jakvad ahrif &
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tidni og lengd brjostagjafar (Furman og Kennel, 2000). { skyrslu fra
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni arid 2003 kemur fram KC virkar einnig hvetjandi a

medur til ad hafa barnid 4 brjosti (Charpak o.1l., 2005).

5.3.4  Ahrif d voxt og proska

Rannsoknir sem skoda ahrif KC & pyngdaraukningu benda allar til a0 KC hafi
jakveaed ahrif 4 pyngdaraukningu (Dodd, 2004).

Rannsoknir benda einnig til ad KC hafi jakvaed ahrif & greindarvisitolu og proska
peirra barna sem hennar njota. Margir pzttir eru taldir hafa ahrif 4 greind og proska.
rannsokn Field arid 1996 eru skilgreindir eftirfarandi paettir KC sem liklegir pykja til ad
hafa jakveed ahrif 4 greind og proska: Hversu snemma KC hefst gefur nyburanum
teekifeeri til ad adlagast 1ifi utan legs og minnkar likurnar 4 of miklu éreiti. Einnig hefur
stadan 1 KC ahrif, hun 6rvar skynfari barnsins. Pad heyrir rodd médur sinnar, finnur af
henni lykt, styrkir stoduskynjun og faer taktvissa drvun af stodugu hud-vid-hud

sambandi.

5.3.5 Ahrif d danar- og farséttartioni

Eftir a0 farid var a0 beita kengirumedferd vid lok attunda aratugarins kom 1 ljos ad
dénar- og farsottartioni lekkadi marktaekt ef ad bornin voru hjd medrum sinum i KC
(Hall og Kirsten, 2008). Sumar rannsoknir hafa synt lekkun & danartioni um allt ad 20-
40% (Charpak o.fl., 1996).

[ yfirliti Conde-Agudelo o.fl. (2003) kemur fram ad KC minnkar verulega likurnar &
spitalasykingum hja nyburum. KC minnkar einnig likurnar 4 dndunarferasykingum eftir
heimkomu. Enn fremur kemur par fram ad munur 4 danartioni milli barna sem fengu KC

og samanburdarhdpar var ekki marktakur.
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5.3.6 Framkvemd

KC virdist vid fyrstu syn vera nokkud audveld i framkvamd. Barnid er sett 4 & bera
bringu foreldris. Pad a einungis ad vera klatt i bleiu. Teppi eda fot eru sett yfir barnid og
foreldrid og par hvilir barnid eins lengi og 6llum adilum poknast. Vid nanari skodun
kemur p6 1 1j6s ad morgu er ad huga og skal geta ytrustu varkarni og eftirlits (Hall og
Kirsten, 2008). Einnig er mjog mikilvaegt ad fraeda foreldra og upplysa pa um tilgang og
framkveemd KC. Stundum eru foreldrar hreeddir og veigra fyrir sér ad fa barnid i KC
(Dodd, 2004).

Nokkud kom & ovart i vidtolum vid fagfolk 4 nyburagjorgaeslu. Sem demi ma nefna
a0 peir hjukrunarfraedingar sem raett var vid ségdu ad oft vaeri byrjad 4 pvi ad hafa bérn
einungis stutt i KC i einu eda klukkutima. Pad samramist ekki nidurstddum rannsdkna
sem eru teknar til skodunar { pessari ritgerd. I rannséknum Anderson o.fl. 4rin 2003 og
2004 kom fram ad mikilvagt vaeri ad barnid veri i KC i tveer klukkustundir samfellt.
Astaedurnar sem gefnar voru eru ad pad er sa timi sem barnid parf til ad na heilum
svefnhring og s timi sem modir parf til ad na fram jakvaedum ahrifum a
mjolkurframleidslu (Charpak o.fl., 2005).

KC er notad 4 mjog mismunandi hatt um heim allan. { raun er hagt ad tala um prjar
mismunandi tegundir kengirumedferdar. { fyrsta lagi 4 stodum par sem skortur er 4
a0stodu til ad annast veika nybura, par sem kengurumedferd er i raun eina medferdin
sem moguleg er til ad halda barninu 4 lifi. { 63ru lagi eru stadir par sem utbtunadur er til
stadar en kengrumedferd er notud til ad auka gaedi samvista modur og barns og auka
likur 4 arangursrikri brjostagjof. I pridja lagi eru sjikrahus par sem allur bunadur, teekni
og mannaudur er til stadar, par er kengurumedferd nytt sem aukamedferd og notud pegar
nyburinn hefur nad sér eftir mestu erfidleikana sem fylgja pvi ad faedast of snemma

(Charpak og fleiri, 1996).
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54 Samantekt

Heildarnidurstodur eru ad KC hefur vidtaek jakved ahrif 4 nyburann. Ahrif
kengurumedferdar a lifsmork eru annad hvort jakveed eda hlutlaus (sja kafla 4). Hiti
nybura heekkar i kengiirumedferd en virdist pessi hitahaekkun ekki hafa neinar
afleidingar i for med sér (sja kafla 4).

A nyburagjorgaslu eru nyburar og fyrirburar mjog atsettir fyrir sarsaukafullu areiti.
Stundum parf a0 stinga pa oft & dag vegna blédprufa, sykurmelinga, nalauppsetninga o.
fl. Sarsaukatengd hegOun barna er minni 4 medan a4 kengrumedferd stendur og er hun
pvi talin hafa deyfandi ahrif (sjd kafla 4.3).

Samkvamt viotolum vid foreldra geta peir upplifad sig sem 6parfa i umoénnun
barnsins &4 nyburagjorgeslunni. bPar sem umonnun barnsins er fyrst um sinn adallega i
hondum heilbrigdisstarfsfolks. Tengslamyndun foreldra og barns er pvi oft seinkud.
Kengtrumedferd hefur mjog g6o ahrif 4 lidan foreldra og tengslamyndun foreldra og
barns. B&0i nidurstodum rannsokna og vettvangsathugunar ber saman um pad (sja kafla
4.4.0g4.10.).

Ahrif KC 4 brjostagjof eru einnig mjog jakvaed. Madur sem nota kengtrumedferd
mjolka betur, hafa bornin sin lengur a brjosti og eru liklegri til ad notast eingéngu vid
brjoéstagjof (sja kafla 4.5.). Kostir brjéstagjafar eru otviredir og ekki siour fyrir fyrirbura
heldur en nybura (Feldman, 2007). Born sem fa brjostamjolk fa sidur ofnaemi, syna betri
vitsmunalegan proska, hun er verjandi fyrir sykingum og ekki sist fyrir bolgusjukdémum
i meltingarvegi (NEC, sja vidauka 12) (Feldman,2007). Bélgusjukdoémar i meltingarvegi
(NEC) herja 4 4-13% fyrirbura me0 laga fedingarpyngd og er danartionin 25%-30%
(Ball, Bindler og Cowen,2010).

Born sem fara i KC pyngjast betur, dafna betur og syna betri vitsmunalegan- og

hreyfiproska. Pad virdist vera sambland af pvi ad foreldrar bua peim betra og meira
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Oovandi umhverfi vegna betri tengslamyndunar og beinum ahrifum medferdarinnar (sja
kafla 4.4 0g 4.6).

Dénar-og farsoéttartioni er leegri i KC-hopium en samanburdarhopum (sjad kafla 4.7.).
Skyrist pad af pvi ad born sem fara i kengurumedferd eru frekar & brjosti sem er
verndandi gegn sykingum og einnig virdist medferdin sjalf hafa verndandi ahrif gegn
sykingum og dauda. KC getur einnig stytt dvalarlengd barna & sjukrahtisum.

KC er odyr og tiltdlulega einfold i framkvemd. Mikilvaegt er p6 ad hafa 1 huga ad
fyllstu varkarni og eftirlits sé gaett vid framkvaemd medferdarinnar. Einnig er mikilveegt

ad meta hvert barn fyrir sig pegar KC er undirbuin.

5.5  Styrkleikar rannsoknar.

[ pessari heimildagreiningu er sambland af rannséknum tr 6llum heimsalfum utan
Eyjaalfu. betta gefur til kynna ad nidurstédur endurspegli notkun kengiirumedferdar vida
um heim. Pessar rannsoknir endurspegla einnig hversu gridarlega mikid notud
kengurumedferd er og viridist pa ekki skipta mali hvernig heilbrigdiskerfi landanna er
uppbyggt, kengirumedferd 4 alls stadar vio.

Vid leit i gagnaséfnun voru hvergi notud leitarord sem geetu skyrt hvers vegna
nidurstddur eru eins jakvadar og raun ber vitni. Ekki var frekar leitad eftir rannséknum
par sem ahrif KC voru jakvad eda hlutlaus heldur var leitad eftir greinum sem fjélludu

almennt um ahrif KC.

5.6 Takmarkanir rannsoknar

Vid upphaf heimildaleitar var ahersla 16g0 a4 heimildir sem fjalla um KC og
lifsmork. Af peim sokum er mjog stor hluti heimildanna med pa éherslu. Fjoldi
yfirlitsgreina er kannski heldur mikill en oft voru frumheimildir mjog gamlar og pvi ekki

adgengilegar i peim gagnagrunnum sem leitad var i.
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Spurningalisti var lagdur fyrir allar heimildarnar. Eftir 4 ad hyggja hefdi matt baeta 1
hann hverjar takmarkanir ranns6kna voru.

Ekki er vist a0 haegt s¢ ad heimfaera allar nidurstddur rannsokna & ahrifum
kengurumedferdar a islenskt samfélag par sem timi barns i KC var oft mun lengri heldur
en tidkast hér.

Rannsakendur eru mjog 6reyndir 4 pessu svidi og hafa ekki framkvamt pessa tegund

rannsoknar 40ur, pad getur ad einhverju leyti komid nidur & gedum rannsoknar.

5.7 Frekari rannsoknir

Mikil porf er & rannsoknum 4 ahrifum kengarumedferdar hér & landi. Vio
heimildaleit fannst enginn islensk rannsokn. Midad vid stor sjukrahus uti i heimi er
nyburagjorgaesla Landspitala mjog litil og fa born sem fara i KC & hverjum tima. Pess
vegna veri gott ad byrja 4 pvi ad gera eigindlega rannsokn 4 lidan foreldra og skoda
hvernig KC hefur ahrif 4 tengslamyndun foreldra og barns. Urtak gzti liklega ekki ordid
sterra en 10 foreldrar og born peirra. Best veri veri ad velja tilviljunarkennt i urtak en
vegna folksfadar er pad ad 6llum likindum ekki mogulegt hér 4 landi svo liklegast veeri
best ad taka pau born og foreldra sem uppfylla dkvedin skilyrdi. Demi um skilyrdi ma
nefna ad bornin séu kliniskt stodug, foreldrar hafi tekid born sin 1 KC 4dur og vilji
foreldra til patttoku.

Gott veeri ad notast vid yfirskilvitlega fyrirbarafraedi. Med peim hatti er ekki
einungis verid ad varpa 1josi & reynslu folks heldur einnig hvada merkingu folk leggur i
pessa reynslu.

Einnig veeri gott ad gera langtima tilviljunarkennda samanburdarrannsokn & ahrifum
KC 4 heilsu barna og lengd spitalavistar hér a4 landi. Vegna smadar landsins pyrfti su
rannsokn ad standa yfir i a0 minnsta kosti eitt ar til ad nidurstodur verdi marktaekar. Til

a0 nidurstodur verdi marktaekar parf Grtak ad vera ad minnsta kosti 20 born. Liklegast
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veeri best ad notast vid pagindaurtak. b.e.a.s. ad bérn sem uppfylla akvedin skilyrdi geta
tekid patt 1 rannsokn. Pegar naegum fjolda veri ndd veri rannsokn haett. Markmidid med
slikri rannsokn vaeri ad skoda ahrif KC a almennt astand barnsins og hvort pessi medferd
hafi einhver ahrif a lengd sjikrahtussdvalar. Styttri sjokrahusdvol hefur jadkvaed ahrif
badi & foreldra og born. Einnig felst mikill fjarhagslegur sparnadur i feerri legudégum
sjuklinga.

Einnig er porf 4 ad gera langtima-samanburdarrannsoknir ttum allan heim par sem
bornum er fylgt eftir i morg ar. Med pvi veri haegt ad skoda ahrif KC 4 andlegan og
likamlegan proska barna, hvernig pessum bornum reidir af félagslega og jafnvel hvernig
peim gengur i skéla. Tilraunahopur og samanburdarhopur pyrftu ad vera frekar einsleitir.
Eini munurinn etti ad vera ad annar fengi KC en hinn hefdbundna medfero i hitakassa.
Mikilveagt er p6 ad hafa i huga ad kanna vel bakgrunn barna sem taka patt i slikri
rannsokn pvi eins og fram kemur i nidurstédukafla hefur bakgrunnur gridarlega mikil
ahrif 4 framtidarhorfur barna. Urtak ztti ad vera valid tilviljunarkennt Gr hépi barna sem
uppfylla dkvedin skilyrdi. Mikilveegt veri ad para saman born 1 rannséknarhop og
samanburdarhdp svo born med svipada uppbyggingu og bakgrunn veru i badum hoépum.
Med pessari tegund rannsoknar vaeri haegt ad varpa skyrara ljosi 4 ahrif KC & proska.

Ahugavert veeri ad rannsaka frekar porf 4 ahrifum KC 4 veika fyrirbura, par sem
einungis ein rannsokn fjalladi um pad. Gott veeri ad notast vid forproéfunar-, profunar-,
eftirprofunarsnid. Pannig vaeri haegt ad skoda lifsmork fyrir, 1 og eftir KC. Best vaeri ad
hafa einnig samanburdarhép. Ef slik rannsokn veri framkvamt erlendis pa vaeri best ad
valid veeri tilviljunarkennt r dkvednum hépi barna. Skilyrdi fyrir patttoku ettu ad vera
a0 barnid veeri stodugt pratt fyrir veikindi, upplyst sampykki foreldra til patttoku og gott

veeri ad hafa akvedin pyngdarvidomio.
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Einnig er mikilvagt ad halda afram med rannsoknir & KC og hitaaukningu til ad
varpa skyrara 1j6si a pad hvort hitaaukningin getur mogulega verid skadleg barninu a
einhvern hatt. Slikar rannsoknir ettu ad vera samanburdarrannsoknir. Ba&di veri hegt ad
notast vid tvo hopa barna og ad bornin veru sinn eigin samanburdarhopur. Pa vari hiti

peirra skodadur i KC og hvad gerist ef hiti er haekkadur 1 hitakassa.

5.8  Gildi niourstada fyrir hjukrun nybura.

Megintilgangur var ad safna saman upplysingum um kengirumedferd (KC), kosti,
gagnsemi og ahaettu. Einnig var leitast vid ad varpa 1josi 4 pa peetti sem hafa parf i huga
vid framkvemd kengurumedferdar.

Hjukrunarfreedingar 4 nyburagjorgaeslu starfa mjog naid med veikum nyburum og
fjolskyldum peirra. Til pess ad geta veitt pessum fjélskyldum sem besta pjonustu er
mikilveegt ad hjukrunarfraedingar séu medvitadir og vel upplystir um par medferdir sem
standa til boda.

[ vettvangsathugun kom fram ad hjukrunarfradingar voru nokkud medvitadir um
kosti kengurumedferdar en upplysingafladi til foreldra virtist vera abotavant.

Eins og fram kemur i nidurstodukafla pa bendir allt til pess ad kengtirumedferd hafi
gridarlega vidtek jakvaed ahrif 4 nyburann og fjolskyldu hans.

Hjtkrunarfreedingar geta nytt sér pessar nidurstodur til ad vikka 1t skilning sinn a
kengirumedferd og til ad atta sig betur & pvi hvad i pessari medferd felst. Aukin fraedsla
og skilningur getur gert pad ad verkum ad medferdin sé notud & markvissari hatt og fleiri

njoti gods af.
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6 Lokaoro

Vid lok pessar rannsoknar telja rannsakendur sig hafa leert mikid um
kengurumedferd.

Rannsoknarferlid hefur verid badi erfitt og krefjandi en um leid sérstaklega
leerdomsrikt. Rannsakendur hafa gert sér grein fyrir hversu gridarleg vinna felst i pvi ad
framkveema svona rannsoknir.

Engin rannsokn er til 4 islensku um petta efni. Von okkar er pd ad i ndinni framtio
verdi einhver slik rannsékn framkvemd hér 4 landi.

Efnid er mjog mikilvaegt fyrir hjukrun og vonast rannsakendur til ad pessi ranns6kn

verdi til pess ad varpa fram upplysingum um petta efni og hvetji til frekari rannsokna.
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7  Vidaukar

7.1 Vidauki 1

Flokkur 1 — ahrif kengiirumeoferdar (KC) a lifsmork.

Nr. 11 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Randomized controlled trial of kangaroo care:
cardiorespiratory and thermal effects on healthy preterm
infants.

Hoéfundur/Artal

Ludingon-Hoe, S.M., Anderson, GC., Swinth, J.Y.,
Thompson, C. og Hadeed, A.J. (2004).

Urtak

11 born fengu kengurumedferd og 13 born voru i
samanburdarhdop. Bornin voru kliniskt stodug, feedd eftir 32-36
vikur medgongulengdar. Pau voru i opinni voggu a
nyburagjorgaeslu. Pegar tilraunin var gerd var dtlad ad bornin
utskrifudust & naestu prem dogum. bau hofou ekki fengid nein
lyfia.m.k. 24 tima fyrir rannsokn.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

AQ dkvarda Oryggi og ahrif priggja klukkutima samfelldrar KC
a heilbrigda fyrirbura og bera hana saman vid hefdbundna
medferd 4 nyburagjorgaeslu.

Adfero

Bornin voru flokkud eftir kyni til ad koma i veg fyrir skekkju &
malingum vegna pess ad drengjum er hettara vid
ondunarerfidleikum.

Skipulagid var pannig ad bornin foru i kengiirumedferd 4 sama
tima og pau voru vakin fyrir almenna umoénnun og fedugjof.
Melingar hofust pegar feduinntekt var lokid og héldu afram
pangad til pad var komin timi til ad fa feedu aftur.

[ forprofun (e.pretest) og eftirprofun (e.posttest) voru adstedur
fyrir KC hopinn og samanburdarhdpinn paer sému. Bornin
lagu & hagri hlid 1 opnum voggum, i bleiu, bomullar
stuttermabol og med hufu. Hvert barn var vafid i teppi og hulid
med einu lagi af bomullarhitateppi. Born i badum hopum voru
latin 6truflud i gegnum forprofunar og eftirprofunar timabil.

Profunartimbil (e.test-period): Allar madur voru i eins velar
jakka sem heegt var ad loka med rennilés, rennilasinn lokadist
pa yfir bak nyburans. Modir sat vid hlid voggunnar, nyburar
voru einungis klaeddir 1 bleiu og voru upprétt med hofud 1 att
ad hofoi modur. Leyfilegt var ad notast vid ptida og breyta um
stodu til ad koma sér vel fyrir. Maorum var leyft ad tala
hljodlatlega vid born sin en flest bornin hvildust og sofnudu &
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medan pau voru i kengirumedferdinni.

Hjartslattartioni, surefnismettun, magahiti, surefnismettun og
ondunartioni var melt & minatu fresti

Nidurstoour

Allar malingar voru innan edlilegra og asattanlegra marka hja
badum hépum & 6llum stigum tilraunarinnar. Hjartslattur
nyburanna nalgadist of haegan hjartslatt (e. bradycardia) og of
hradan (e. tachycardia) nokkrum sinnum 4 medan a forprofun
og eftirprofunar timabilum st6d. betta gerdist ekki hja
bornunum 1 KC & medan pau voru i medferdinni en pessar
breytingar 4 hjartslaetti héldu afram hja nyburum i
samanburdarhopi.

Of hag hjartslattartioni (e.bradycardia) kom ekki fyrir hja
neinu barnanna.

Hjartslattur jokst ad medaltali um atta slog & minutu & i KC
hépnum en heekkadi ekki i samanburdarhopi.
Medalondunartioni haekkadi 1itid sem ekkert 1 bAdum hopum.
Hja niu af 11 bérnum i KC lekkadi stirefnismettun en einungis
hja fjogur af 13 1 samanburdarhopi. Lekkun mettunar var p6
mjog litil eda 1% hja KC bornunum. Hitastig hudar haekkadi
um minna en 1°C hja KC hop og leekkadi svo um 0.5°C a
eftirpréfunar timabilinu. Pessi breyting sast ekki i
samanburdarhdpi. Oregluleg 6ndun var hja badum hépum i
forprofun og eftirprofun tima en maldist ekki hja bornum 1
KC, hinst vegar gerdist pad endurtekid hja bérnum i
samanburdarhdpi.

Heildarnidurstada er su ad bornin pola KC mjog vel.

Hvad er verid ad
skoda?

Hjartslattartioni, hiti maldur & maga, strefnismettun og
ondunartioni.

Timarit/tolublad

Neonatal Network 23(3), 39-48.

Nr. 2 i flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Randomized controlled trial of skin-to-skin contact from birth
versus conventional incubator for physiologcial stabilization
in 1200-to 2199-gram newborns.

Hofundur/Artal

Bergman, N.J., Linley, L.L. og Fawcus, S.R. (2004).

Urtak

34 born sem ad uppfylltu inntdkuskilyrdin voru valin af
handahofi og skipt tilviljanakennt i tvo hopa. Madur voru
utilokadar fra rannsokninni ef paer; faeddu utan deildarinnar,
gengust undir keisaraskurd, voru of veikar til ad sinna
bornunum, voru HIV jakvedar eda voru ad gefa bornin sin til
attleidingar. Bornin voru utilokud fra rannsékninni ef ad
fedingarpynd peirra var ekki 4 milli 1200 g eda 2199 g, 5.
min Apgar skor var undir 6 eda fedingargallar h6fou
uppgotvast.
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Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Tilgangurinn var ad syna fram & ad KC hefoi god ahrif &
fyrirbura beint eftir fedingu peirra. Vegna pess ad adskilnadur
vid modur veldur métmaelum og drventingu sem ad kemur
nidur 4 lidan barnanna telja rannsakendur ad betra sé ad
bornin séu hja maedrum sinum eftir feedingu en i hitakassa s¢
pad mogulegt

Adfero

Eftir fedingu voru bornin annad hvort bundin i fang modur
sinnar eda sett i hitakassa. Ad 6dru leyti fengu pau somu
pjonustu eda naeringu i &0, dndunaradstod ef purfti og fleira
eins og lyfjagjafir. Hjartslattartioni, dndunartioni,
surefnismettun og hitastig var malt & fimm minttna fresti
fyrsta klukkutimann en svo 4 korters fresti eftir pad fram ad
sex klukkustunda aldri. Fylgst var med ondunarhléum, hagari
hjartslattartioni og blodsykur var meldur vio eins, priggja og
sex klukkustunda aldur. Gildi utan edlilegra marka voru talin;
hitastig undir 35,5 gradur 4 celsius i tveer meelingar 1 rod,
hjartslattur undir 100 slog & min. eda yfir 180 slog & min. i
tver maelingar 1 160, 6ndunarhlé lengra en 20 sektindur,
surefnismettun undir 87% pratt fyrir 5Sndunaradstod eda
blodsykur undir 2,6 mmol/I.

Nidurstodur

Born 1 KC hépnum voru stodugri vid sex klukkustunda aldur
eda 18/18 4 méti 6/13 1 samanburdarhopi. Feerri gildi maeldust
utan edlilegra marka i KC eda 3/18 4 moti 12/13 1
samanburdarhépnum. bvi er haegt ad draga pa alyktun ad betra
s¢ fyrir born ad vera hja madrum sinum fyrst eftir fedingu pvi
pad er spendyrum edlislaegt.

Hvad er verid a0
skooa?

Ahrif adskilnadar moédur og barns eftir fadingu 4 lidan
barnanna. { liffreedi spendyra er talad um motmeli-6rvaenting
(e. protest-despair) og oforvun — aftengingu (hyperarousal-
dissociation) vidbrogd séu atkvaemi spendyra tekin fra
madrum sinum eftir fedingu. bessi vidbrogo hafa slam
lifedlisfreedileg ahrif & nyburann og var verid ad skoda petta i
pessari rannsokn.

Timarit/ Tolublad

Acta Peediatrica, 93, 779-785.
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Nr. 3 1 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Bradycardia and desaturation during skin to skin care: no
relationship to hyperthermia.

Hoéfundur/Artal

Bohnhorst, B., Gill, Diana, Dordelmann, M., Peter, C.S.,
Poets, C.F. (2004).

Urtak

22 fyrirburar faeddir eftir 28, 5 vikur ad medaltali,
medalaldur var 25,5 dagar, medalfaedingarpyngd 1025 g og
medalpyngd pegar a0 rannsdkn var framkvemd 1320 g bessir
fyrirburar uppfylltu skilyrdin, faedd fyrir 32 vikna medgongu,
yngri en 36 vikur fra getnadi (e. postconceptional age) pegar
ad rannsokn var framkvamd, 6ndudu sjalfkrafa (e.spontant),
voru ekki med faedingargalla, voru frisk p.e.a.s. hlutu ekki
heilablaedingar né blddeitrun (e.sepsis).

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 athuga hvort ad of mikil haekkun & hita 4 medan KC st6d
veeri astedan fyrir aukinni tioni leegri stirefnismettunar og
hagari hjartslattartioni 4 sama tima.

Aodferd

Fylgst var med ondunarhreyfingum, loftfleedi um nasir (e.
nasal airflow), hjartslattartioni, sirefnismettun og hitastigi
endaparms. Fylgst var med peim i premur tveggja tima settum,
fyrir medferd, i medferd og eftir medferd 1 haekkudum hita 1
hitakassa. Nidurstodur malinganna voru svo bornar saman og
reynt ad finna samband 4 milli leekkadrar hjartslattartioni og
surefnismettunar i KC og i haekkada hitanum.

Nidurstodur

Laegri hjartslattartioni og laegri surefnismettun var aukin &
medan KC stod pratt fyrir ad hitastig fyrirbura hefoi ekki
hakkad. Hins vegar jokst ekki tioni pessara breyta 4 medan
hitastig peirra breyttist pegar ad hitastig hitakassana var
hakkad. Pannig var ekki hegt ad syna fram 4 samband milli
hakkads likamshita og aukinnar tidni leekkadrar
hjartslattartidini og surefnismettunar.

Hvad er verid a0
skooa?

Tengsl 4 milli haekkads likamshita og tioni laegri
hjartslattartioni og surefnismettunar.

Timarit/ Tolublad

The Journal of Pediatrics 145, 499-502.

Nr. 4 1 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Experience with kangaroo care in a neonatal intensive care
unit (NICU) in Chandigarh, India.

Hoéfundur/Artal

Parmar, V. R., Kumar, A., Kaur, R., Parmar, S., Kaur, D.,
Basu, S., Jain, S., Narula, S. (2009).
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Urtak

135 born, sem ad voru kliniskt stodug gatu tekid patt i
rannsokninni, pau voru ad medaltali 1460 g og feedd eftir 30
vikur.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A9 skoda hagkvemni og adgengileika KC 4 bérnum med laga
feedingarpyngd (low birthweight infants) fyrir foreldrum,
60rum fjolskyldumedlimum og heilbrigdisstarfsmoénnum.

Adferd

Fylgst var me0 lidan barnanna 4 medan KC stod, hitastig var
meelt, hjartslattartioni og surefnismettun fyrir medferd og a
hélftima fresti & medan fjogurra klukkustunda KC st6d.
Einnig var lagdur spurningalisti fyrir maour,
fjolskyldumedlimi og heilbrigdisstarfsmenn par sem pau voru
bedin um ad svara spurningum a Likert skala.

Nidurstodur

A medan ad KC st6d hakkadi sirefnismettun um 2-3%,
Oondunartioni lekkadi um u.p.b. 10 andardratti & minutu og
likamshiti haekkadi um u.p.b. 0,5 gradur a celsius. Ekkert
barnanna vard of kalt eda tok dndunarhlé 4 medan KC st6d.
Foreldrar og fjolskyldumedlimir voru yfir h6fud mjog anaegdir
med KC og sdgdu pad auka anzegju og sjalfstraust i umoénnun
barnsins. Heilbrigdisstarfsfolk taldi KC 6rugga og fannst i
79% tilfella pad ad setja barn i KC ekki auka vinnuélag

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengarumedferdar 4 lifsmork fyrirbura og anagju
foreldra og heilbrigdistarfsmanna med medferdina.

Timarit/ Tolublad

Indian Journal of Pediatrics, 76(1), 25-28

Nr. 51 flokki 1/1/2/3

Heiti greinar

Body temperatures and oxygen consumption during skin to
skin (kangaroo) care in stable preterm infants weighing less
than 1500 grams.

Hoéfundur/Artal

Bauer, K., Uhrig, C., Sperling, P, Pasel, K. , Wieland, C. og
Versmold, H.T. (1997).

Urtak

22 kliniskt stodugir fyrirburar, sem ad 6ndudu sjaltkrafa
(e.spontant) vid feedingu og vogu minna en 1500 gromm og
foru fyrst 1 KC 4 fyrstu viku lifsins. Onnur inntékuskilyrdi
voru; ekki 1 ondunarvél, fedingarpyngd edlileg midad vid
medgongulengd, enginn einkenni blodeitrunar (e. sepsis),
stodugleiki hjarta og 6ndunar (e. cardiorespiratory stability) ,
ekki oftkaling og sampykki foreldra

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 proéfa tilgatu um ad a0 KC valdi kuldaélagi (e. cold stress)
fyrir fyrirbura undir 1500 g samfara lekkun 4
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endaparmshitastigi, lekkun & hitastigi utlima, aukin
surefnisnotkun samanborid vid sdmu breyturnar pegar ad
barnid er i hitakassa.

Adfero

Rannsoknin byrjadi alltaf & sama tima dagsins, einni klst. eftir
faedugjof eda kl. 4 og voru bornin skodud i klukkutima & grafu
i hitakassa. Klukkan fimm voru pau svo ferd til modur sinnar
i KC 1 klukkutima. Klukkan sex foru pau svo aftur i kassann
og fengu svo aftur ad borda. Sturefnisnotkun og koltvioxid
framleidsla var meld med andlitsmaska. Endaparmsmeelir og
hitamaelir 4 faeti meeldu hitastig barnanna, hitastig modur var
einnig melt 4samt lofthitastigi. Surefnismettun og
hjartslattartioni voru einnig maeld. Virkni barna var meeld a
skalanum plus 5 (gratandi) til minus 4 (sofandi med lokud
augun). Allar breytur voru maldar an hléa.

Nidurstodur

Hitastig var haerra & medan KC st6d heldur en & medan bornin
voru i kassa fyrir og eftir KC. Engin breyting fannst 4
hjartslattartioni eda svefnmynstri. Stirefnisnoktun jokst ekki
marktaekt 4 medan KC st6d. Nidurstoour voru pvi paer ad ekki
er haegt ad tengja kuldaalag (e. cold stress) vio KC.

Hvad er verid a0
skooa?

Tengsl aukinnar surefnisnotkunar og kuldaalags fyrirbura i
KC.

Timarit/ Tolublad

The Journal of Pediatrics 130(2),240-244.

Nr. 6 1 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Skin-to-skin (kangaroo care), respiratory control and
thermoregulation.

Héfundur/ Bohnhorst, B., Heyne, T., Peter, C.S., Poets, C.F (2001).

Artal

Urtak 22 born sem ad uppfylltu skilyrdin; faedd fyrir 32. viku
medgongu, ekki eldri en 36 vikna 1 samanlogdum aldri
(medgongulengdar og aldurs fra fedingu, dndudu sjalf vio
fedingu og ad foreldrar hefou tekid barnid 4dur i KC voru
valin af handahofi.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur Tilgangurinn var ad syna fram & ad KC hefdi enginn skadleg
ahrif 4 tidni of lagrar hjartslattartioni (e.bradycardiu) og /eda
lags stirefnismagns 1 blodi (e. hypoxemia)

Adferd Fylgst var med bornunum i premur tveggja tima settum, fyrir,

a medan og eftir ad KC lauk. Fylgst var med
ondunarhreyfingum, loftflaedi um nasir, hjartslattartioni og
surefnismettun. Endaparmshitastig var melt a tveggja tima
fresti. Fall & hjarslattartioni taldist vera ef ad hjarslattur datt
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nidur um meira en 2/3 fra grunnlinu, surefnismettunarfall ef
ad mettun for undir 80% og fylgst var med hvort ad
ondunarmynstur veri reglulegt ad oreglulegt.

Nidurstdodur

Grunnlina hjartslattar og 6ndunartioni jukust marktaekt a
medan KC st6d. Grunnlina surefnismettunar var einnig laegri a
medan KC st6d. Tioni sameinadar leekkunar 4 hjartslattartioni
og surefnismettunar jokst marktaekt i KC og attu 6ll pau atvik
sér stad (utan tveggja) & medan bornin 6ndudu oreglulega.
bessar nidurstodur komu & ovart og voru 4 skjon vid tilgatu
rannsoknar.

Hvad er verid a0
skooda?

Ahrif KC 4 lifsmork, sérstaklega hjartslatt og surefnismettun

Timarit/ Tolublad

The Journal of Pediatrics, 138, (2),193-197.

Nr. 7 i flokki 1/3

Heiti greinar

A randomized controlled trial of early kangaroo care for
preterm infants: effects on temperature, weight behavior and
acuity.

Hofundur/Artal Chwo, M. J., Anderson, G G, Good, M., Dowling, D. A.,
Shiau, S. H., Chu, D. M. (2002).

Urtak 34 tvieyki (e. dyads) voru skodud og valin af handahoéfi og sett
i hop sem hlaut KC og samanburdarhop sem ad hlaut
hefobundna hitakassa medferd.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur Tilgangurinn var ad skoda pa tilgatu ad born sem ad hlutu KC
medferd vaeru med herra hitastig i eyra, minna pyngdartap,
hefdu @skilegri hegdun og styttri dvol & spitalanum.

Aodferd Bornin voru hitameld, vigtud tvisvar 4 dag, hegdun peirra
skrad nidur 4 fimm minuatna fresti og skrad var ur sjukraskram
hversu lengi pau voru 4 sjukrahtsinu.

Nidurstodur KC hoépurinn reyndist hafa marktaekt haerra medalhitastig i

eyra. bau grétu marktaekt minna og svafu einnig meira i
djapum svefni.Enginn marktaekur munur fannst & pyngdartapi
og lengd sjukrahtissdvalar.

Hvad er verid ad
skooa?

Ahrif kengarumedferdar 4 hitastig, pyngd, sjikrahtusdvol og
hegdun barna.

Timarit/ Tolublad

Journal of Nursing Research 10(2), 129-141.




Nr. 8 1 flokki 1/3
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Heiti greinar

Kangaroo care compared to incubators in maintaining body
warmth in preterm infants.

Hoéfundur/Artal

Ludington-Hoe, S. Nguyen, N., Swinth, J. Y., Satyshur, R. D.
(2000).

Urtak

29 born faedd ad medaltali eftir 30 vikna medgongulengd og
vogu ad medaltali 1397 g Bornunum var skipt i tvo hopa,
annar hopurinn hlaut hefdbundna hitakassamedferd en hinn
hopurinn hlaut KC. Bornin purftu ad vera ordin laus vid
surefni og haett ad taka 6ndunarhlé og ad haegja 4 sér i
hjartslatti.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 kanna ahrif kengurumedferdar 4 hitastig barna og hvernig
madur tempra sitt hitastig til halda réttum hita & bérnum
sinum.

Adferd

Hitameling var framkvaemd 4 kvid og tdm barnanna fyrir,
medan og eftir a0 KC hofst. Hitastig brjosta var melt hja
modur & medan ad KC st6d. Samanburdarhdpur var einungis
meldur 1 hitakdssum.

Nidurstodur

Enginn munur var 4 hitastigi kvids 4 milli hdpa eda timabila.
Hitastig 4 tdm var marktaekt haerra 4 medan KC st6d og
brjosthiti madra adlagadi sig ad kjorhitastigssvidi (e. thermal
neutral zone) hvers barns innan 5 minttna fré pvi ad medferd
var hafin

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar hitastig barna og hvernig madur
tempra hitastig peirra & medan henni stendur.

Timarit/ Tolublad

Biological Research for Nursing (2),1, 60-73.

Nr. 9 1 flokki 1/1/2/3

Heiti greinar

First week kangaroo care in sick very preterm infants.

Hofundur/ Artal Tornhage, C-J., Stuge, E., Lindberg, T og Serenius, F.
1999
Urtak 17 fyrirburar sem voru samkvamt starfsfolki haefir til ad

vera i KC. Fyrirburarnir h6fou einhvern sjukdom eda voru ad
glima vid veikindi.

Til a0 taka patt i rannsokninni purftu bornin ad vera
fyrirburar og hafa ®dalegg

Medalaldur barnanna var 28 vikur medgongulengdar og




125

medal fedingarpyngd 1238g

Rannsokn/fredigrei

Rannsokn.

Tilgangur

A0 rannsaka hvort veikir fyrirburar poli KC & fyrstu viku
lifsins.

Adferd

bau fengu KC ad medaltali 3 dogum eftir faedingu. Peim
var hjikrad i hitakassa fyrir medferdina.

Lifsmdrk peirra voru maeld og fylgst med badi fyrir, i og
eftir medferd.

Eftirfarandi gildi voru einnig meaeld fyrir og 1 og eftir
medferd; bloogos, hjartslattartioni, surefnismettun, hudgildi
hlutprystings surefnis og koltvioxids (e.transcutaneous pO2 og
C02), hiti (endaparms, handakrika eda 4 hud 4 maga).
Melingar foru allar fram fyrir medferd, eftir ad medferd hafoi
stadid 1 60 min eda meira, og 60 min eftir a0 medferd lauk.

Einnig fylgdist nyburasérfredingur og hjukrunarfraedingur
med almennri hegdun barnanna, svo sem 6ndunarhléum, grati,
preytu og fleiri pattum.

Nidurstoour

Breytingar 4 lifsmorkum 1 KC voru litillegar. KC er 6rugg
medferd og a storan patt i ad proa gott samband 4 milli médur
og barns. Pessi tengsl milli foreldra og barns geta verid
sérstaklega mikilvaeg fyrir barn sem 4 eftir ad dvelja &
vokudeild 1 langan tima.

Hvad er verid ad
skooa?

Hvort ad veikir fyrirburir poli ad fara i KC

Timarit/ Tolublad

Acta Peediatrica. 88, 1402-04.

Nr. 10 1 flokki 1/1

Heiti greinar

Heart rate variability responses of a preterm infant to
kangaroo care.

Hofundur/ McCain, GC., Ludington-Hoe, S.M., Swinth, J.Y. og Hadeed,

Artal Al
(2005).

Urtak Mo0ir og fyrirburi

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur Tilgangur var ad rannsaka breytingu 4 hjartsleetti hja fyrirbura
pegar hann var i KC hja médur sinni.

Aodferd Hjartslattur meeldur 1 40 min medan barnid var i voggu og 40

min 1 KC.




126

Nidurstodur

Breytingar & hjartslattartioni voru mun minni pegar barnid var
i KC en pegar pad var i opinni voggu.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif KC 4 taugakerfi og par med talid hjartslattartidni hja
fyrirburum.

Timarit/ Tolublad/ Bls

Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing,34(6), 689-694.

Nr. 11 1 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Skin — to — skin contact improves gas exchange in premature
infants .

Hoéfundur/Artal

Fohe, K., Kropf, Siegfried, Avenarius, S. (2000).

Urtak

53 born voru skodud og var medalfedingarpyngd peirra 1247
gromm og medal medgdngulengd var 30 vikur. Medalaldur
peirra var 10 dagar. Fimm af pessum bérnum voru i
ondunarvél. Born voru utilokud fra rannsokninni ef;
fedingarpyngd var meiri en 1800 g, pau fengu blodeitrun (e.
septicemia), astand var lifshattulegt (hitastig undir 36 gradum
a celsius eda strefnismettun undir 80%), pau h6fou hlotid
fjordu gradu heilabledingu og pau voru med fedingargalla.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 kanna ahrif kengirumedferdar & lifedlisfraedilega paetti.

Adfero

Hjartslattartioni, surefnismettun, hlutprystingur sirefnis (med
hudmeli), hlutprystingur koltvisyrings (med hudmali) voru
meld stodugt og skrad nidur a fimm minutna fresti.
Rannsoknin var fjorar klukkustundir sem skiptist nidur
pannig; einn timi inni hitakassa fyrir KC, einn og halfur timi i
KC og loks einn og hélfur timi eftir KC inni hitakassa. {
halftima eftir flutning Ur og i kassa voru melingar ekki
skradar.

Nidurstodur

A medan medferd stod jokst hjartslattartidni um fimm slog ad
medaltali & minutu, endaparmshitastig jokst um 0,3 gradur &
celsius og ondunartidoni haegdist um fimm & minuatu.
Sarefnismettun jokst um 0,4%, hlutprystingur sturefnis jokst
um 4,8 mm Hg og hlutprystingur koltvisyrings laekkadi um
1,2 mm Hg Hépnum var skipt upp eftir pyngd (undir 1000 g,
1000 g — 1500 g og yfir 1500 g og virtist hiin skipta mali
p.e.a.s. minnstu breytingar urdu 4 hjartslaetti hja bornum sem
voru undir pusund gromm en mest haeging 4 6ndun var hja
sama hopi. Aldur fra fedingu hafdi ekki marktek ahrif. Af
pessari rannsokn er hagt ad draga paer alyktanir ad KC hafi
jékvaeo ahrif a loftskipti og lifsmork fyrirbura.

Hvad er verid a0
skooa?

Ahrif kengarumedferdar 4 lifedlisfradilegar breytur s.s.
lifsmork

Timarit/ Tolublad

Journal of Perinatology , 5,311-315.
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Nr. 12 1 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Birth- related fatigue in 34- 36 week preterm neonates: rapid
recovery with very early kangaroo (skin-to- skin) care.

Hofundur/Artal Ludington — Hoe, S.M., Andersson, GG, Hollingsead, A.,
Simpson,S. , Argote, L.A., Rey, H.
1998

Urtak bagindaurtak sex fyrirbura sem faeddust eftir 34 — 36 vikur og
fengu 6 eda heerra 1 fimm minatna Apgar

Rannsokn/fredigrein Rannsékn

Tilgangur Tilgangurinn var ad skoda lifedlisfreedilegar og hegdunarlegar
svaranir fyrirbura i kengirumedferd fyrstu sex timana eftir
feedingu.

Aodferd Hjartslattur, 6ndunartioni, stirefnismettun, hitastig og hegdun
voru skodud 4 minutu fresti 1 sex tima eftir faedingna.

Nidurstodur Hjartslattur, 6ndunartioni og surefnismettun héldust utan

nokkurra undantekninga innan edlilegra marka. Stunur i
tveimur tilvikum haettu med hjalp surefnis og aframhaldandi
KC. Svefn var algengasta hegdunarmynstrid. Likamshiti
barnanna jokst hratt upp ad likamshita innan
vidmidunarmarka.

Hvao er verio ad
skoda?

Lifsmork stodgura fyrirbura i kengurumedferd strax eftir
faedingu

Timarit/ Tolublad/bls

Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing. 28,
94 -103.

Nr. 13 1 flokki 1/1/2

Heiti greinar

Kangaroo care is effective in diminshing pain response in
preterm neonates.

Hofundur/Artal Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F.,
Jack, A., Steele, S., Boyer, K. og Veilleux, A. (2003).
Urtak Born faedd eftir 32-37 vikur medgongu, apgar meira en 6 vid

fimm min, innan 10 daga fréd fedingu, sjalfkrafa 6ndun, engir
meirihattar feedingagallar, ekki med III eda IV° heilabledingu,
ekki buin a0 fara i adgerd, ekki 4 lamandin deyfilyfjum, fengu
ekki deyflyf innan 48 tima fyrir rannsoknina. Maour purftu ad
vera viljugar til og heefar til ad halda & barni i KC.

Fjoldi var 74 nyburar.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn
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Tilgangur

A9 profa ahrif kengurumeodferdar 4 sarsaukaviobrogd hja
nybura vid helstungu.

Adfero

Hvert barn fékk halstungu, stungu sem pad atti hvort sem er
ad fa, bedi i KC og ekki, med ad medaltali fjogurra daga
millibili. Akvedid var ad pad pyrftu ad vera i minnsta lagi 24
klukkustundir 4 milli og i mesta lagi sjo dagar.

begar barnid var i KC pa var pad einungis i bleiu, haldid
uppréttu i um 60° halla, milli brjésta médur og haft hamarks
hto vid hud samband milli moédur og barns. Teppi var yfir
barninu og f6t médur voru lika vafin yfir badi hana og barnid.
Barnid var i KC 1 30 min fyrir halstunguna. M6dir var bedin
um ad hafa greipar spenntar yfir baki barnsins.

Adgerdinni var skipt 1 fimm fasa:

1. Grunnlina (5 min)

2. Hitun hels (1 min).

3. Helstunga (15 sek). Helkreista (30 sek).
4. Til baka 4 grunnlinu (5 min).

Strefnismettun var meld samfellt allann timann og myndband
var tekin af nyburanum allan timann.

Nidurstodur

Verkjahegdun samkvamt verkjaskala PIPP var mun minni i
KC hoépi en samanburdarhopi.

Svo virdist vera ad KC virki sem deyfandi 4 born sem purfa 4
haelstungu ad halda.

Hvad er verid a0
skooda?

Verkjatjaningu samkvamt PIPP skala.

Timarit/tolublad

Archives of Pediatrics and Adolescent medicine, 157, 1084-
1088.

Nr. 14 1 flokki 1/1

Heiti greinar

Kangaroo care modifies preterm infant heart rate variability in
response to heel stick pain: pilot study.

Hofundar/Artal Cong, X., Ludington-Hoe, S.M., McCain, G og Fu, Pingfu.
(2009).

Urtak Maedur gafu upplyst sampykki. Heildarartakid vard 14
nyburar 4 aldrinum 30-32 vikur (medgongulengd) allir voru
yngri en 9 daga gamlir

Rannsokn/Fradigrein | Rannsdkn

Tilgangur Akvarda hvort barn i KC bregdist 68ruvisi vid peim verkjum

sem koma pegar pad er stungid i halinn heldur en barn sem
feer stunguna 1 hefdbundnum hitakassa.
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Adferd

Nyburar voru tilviljunarkennt settir i tvo hopa, hoparnir voru
akvardadir eftir pvi { hvada r6d pau fengu KC og hefdbundna
medferd. Hopur A fékk hefdbundna meodferd (i hitakassa) &
fyrsta degi rannsdknarinnar og KC 4 60rum degi. Hopur B
fekk KC a fyrsta degi rannsoknarinnar og hefdbundna
hitakassamedferd annan dagin. Nyburarnir voru sinn eigin
samanburdarh6pur. Oll bornin fengu svo 1 kjdlfarid 24 tima
par sem pau voru bara i hitakassanum — til ad lata 4hrif af KC
fjara ut.

Breytur sem maldar voru: Hjartslattartioni og breytileiki
hjartslattar, barnid var faert Gr hitakassa 1 fang modur eftir ad
pad var buiod ad fa fadu i magann, modir og barn voru
klukkutima i KC &dur en byrjad var ad hita hel fyrir
halstungu.

Bornin sem voru 1 hefdbundinni medferd 1 hitakassa: vid lok
morgungjafar var nyburinn lagdur 4 magann, madur voru
fjarverandi, bornin voru o6truflud 1 60 min sidan var hall peirra
hitadur, pau stungin og latin jafna sig allt i somu stédu i
hitakassanum.

[ badum tilvikum var hjukrunarfreedingur sem skodadi og
skradi nidur mealingar 4 medan gognum var safnad.

Nidurstodur

Hjartslattartioni var marktaekt lagri hja bornunum pegar pau
fengu KC, pba er att vid pegar verid var ad stinga pau. Bornin
virtust almennt stodugri pegar pau voru stungin i KC

Hvad er verid ad
skooa?

Ahrif kengtirumedferdar 4 sarsaukavidbrogd.

Timarit

Early Human Development, 85, 561-567.

Nr. 15 1 flokki 1/1

Heiti greinar

Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns.

Hofundur/Artal Gray, L., Watt, L. og Blass, E.M. (2000).

Urtak 30 heilbrigdir nyburar, feddir eftir fulla medgdngu a
sjukrahusi i Boston. Bornin voru faedd milli mars og oktober
1998.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur A0 skoda hvort hiid vid hud samband milli nybura og moédur

minnki verki hjé nybura pegar hann er stunginn i helinn.
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Adferd

15 min fyrir stungu var skyrta barnsins opnud og elektréour
settar 4 barnid. Heitur klutur var settur utan um fotinn sem atti
a0 stinga i. Bornin i samanburdarhdp voru vafin inni teppi og
sett & hlidina 1 voggu. Madur sem settu bérnin i medferd foru i
spitalajakka og settust i rim sem hallad var i 45° til ad bua til
g60a stodu fyrir konuna. Barnid var lagt 4 médurina, 1 engu
nema bleiu og med hufu og med teppi yfir sér. Modir var
bedin um ad spenna greipar yfir baki barnsins, baedi til ad veita
stodugleika og til ad audveldara veeri ad taka pad upp a
myndband. Madur voru bednar um ad nudda ekki héfud
barnsins pvi adrar rannsoknir hafa synt ad pad geri barnid
pirrad. Eftir ad allir voru tilbtnir pa foru rannsakendur tr
herbergi i 15 minatur svo modir og barn gaetu slakad a.

begar komid var til baka hofst upptaka 4 hjartslattartioni. Eftir
a0 hafa fengid grunnlinu i tvaer minttur var heiti klaturinn
fjarleegdur af haelnum og heellinn badadur i alkoholi, sidan var
blodprufa tekin. A medan var andlitid 4 nyburanum tekid upp
og lesid af hjartslattarmeeli 4 10 sek fresti.

Oll rannsdkninn, fra upphafi grunnlinu til loka tok um 4atta til
niu minttur.

Nidurstodur

Kengtrumedferd eins og htin var gerd 1 pessu tilviki minnkar
grat og grettur i kjolfar helstungu. Hin kom einnig i veg fyrir
mikla haekkun 4 hjartslattartioni i samanburdi vid
samanburdarh6p.

Hvad er verid a0
skooda?

Timalengd grats og gretta & medan & blodsofnun stod og a
medan barnid var ad jafna sig

Timarit/tolublad

Pediatrics, 105(1), 14-20.

Nr. 16 1 flokki 1/2/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birth weight infants: a
randomized controlled trial.

Hofundur/Artal Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).

Urtak 206 nyburar med faedingarpyngd undir 2000g Alvarlega veik
born eda bérn sem purftu flutning annad voru tutilokud ur
rannsokn. Born sem veiktust 4 timabilinu voru utilokud ar KC
og born sem purftu ljé6samedferd timabundid voru lika
utilokud.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur Bera saman ahrif KC og hefobundinna medferda & voxt

l1éttbura.
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Aodferd Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hopa: KC hop og
hop sem hlaut hefdbundna medferd. Pau voru vigtud vid
fedingu og svo daglega einum klukkutima eftir mat fram ad
utskrift.

Nidurstodur Bornin 1 KC nédu betri vaxtarhrada vid lok rannséknar en

bornin sem fengu hefdbundna medferd. Einnig voru sykingar,
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari i
samanburdarhdpi. Par voru einnig faerri bdrn einungis 4 brjosti.
Feerri born 1 KC hopi toku dndunarhlé.

Flestir foreldrar voru dnagdir med KC. 71.5% madra tjadu
hamingju um KC og fannst hun audveld i framkvaemd. 80,39%
fannst eins og bornin vildu frekar vera i KC.

Ekki var munur 4 lengd spitaladvalar milli pessarra tveggja
hopa.

Hvad er verid a0
skooda?

Ahrif KC & voxt og pyngdaraukningu.

Timarit/tolublad

Indian Pediatrics, 45, 17-23.

Nr. 17 1 flokki 1/1/2/4

Heiti greinar

Cardiorespiratory stability of premature boys and girls during
kangaroo care.

Hofundur/Artal Fischer, C.B., Sontheimer, D., Scheffer, F., Bauer, J.,
Linderkamp, O. (1998).

Urtak 20 born sem ondudu sjalfkrafa vid fedingu,
medalmedgongulengd var 29 vikur, medalfedingarpyngd var
1100 g, og medalaldur var 23 dagar. Tiu born voru strakar og
hin tiu voru stalkur.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur A0 athuga stodugleika hjarta- og @dakerfis og dndunar hja
fyrirburum i kengarumedferd og bera pad saman vid
stodugleika somu barna 1 hitakassa.

Aodferd Fylgst var stodugt med hjartslattartioni, dndunartioni og

surefnismettun yfir sex klukkustunda timabil, tveim
klukkustundum fyrir KC, 4 medan KC st6d og i tvo eftir KC.
Bornin voru i hitakassa pegar ad pau voru ekki i KC. Fylgst
var stoougt med dndunartioni, hjartslattartioni og
surefnismettun barnanna. Fylgst var sérstaklega med
ondunarhléum, heegari hjartslatti og einnig ef stirefnismettun

laekkaoi.
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Nidurstodur

Ekki fannst neinn markteekur munur a stodugleika barnanna a
pessum premur mismunandi timabilum. Strdkar voru markteekt
Ostodugri en stelpur a fyrsta timabilinu p.e. 1 hitakassanum
adur en pau foru i KC. Einnig voru timabilin par sem
strakarnir syndu 6stoougleika lengri en stelpnanna.

Hvad er verid a0
skooda?

Hvort munur sé & stodugleika lifsmarka i kengiirumedferd og i
hitakassa.

Timarit/tolublad

Early Human Development, 52, 145-148.

Nr. 18 1 flokki 1/1/2/4

Heiti greinar

Kangaroo care improves post-extubation cardiorespiratory
parameters in infants after open heart surgery.

Hoéfundur/Artal

Gazzolo, D., Masetti, P. og Meli, M. (2000).

Urtak

Fimm fullmedgengnir nyburar sem voru i hjartaadgerd sem {6l
i sér ad peir purftu ad fara i hjarta- og lungnavél. Ekki hafoi
tekist ad fjarleegja barkarennu (e.extubate) vegna vandamala
fra hjarta eda ondunarvegi. Medalaldur var fimm manudir.
Forrannsokn-rannsokn (e.pretest- test design). Hvert barn for i
gegnum forpréfun — préfun og var pannig sinn eigin
samanburdarhépur.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Skoda hvort KC gati verid hjalpleg hja fullburda bérnum eftir
hjartaadgerd. b4 4 timabilinu sem pau eru nykomin Ur
ondunarvél.

Adfero

Hjartslattartioni og 6ndunartioni voru skradar & premur
timabilum 4 fyrstu 12 klukkustundunum eftir fjarleegingu
barkarennu. [ tveer klukkustundir; 4dur en KC hofst, 4 medan
KC st60, eftir a0 KC lauk.

Hjartslattartioni, ondunartioni, midlaegur bldedaprystingur
(e.central venous pressure), blodprystingur, stirefnismettun,
voru skrad & tveggja minttna fresti.

Syrustig og elektrélytar voru skodadir fyrir og eftir.

Nidurstodur

KC hafoi ekki ahrif 4 blodsykur, syrustig eda elektrolyta. En
marktek botnun sast i sambandi vid hjartslattar- og
ondunartioni. Surefnismettun jokst, hlutprystingur strefnis
jokst og hlutprystingur koltvioxids minnkadi & medan 4 KC
st00. Pad hagoist 4 hjartsletti og CVP minnkadi.

Hvad er verid a0
skooa?

Oll lifsmork.

Timarit/tolublad

Acta peediatrica, 89, 728-729.




Nr. 19 1 flokki 1/3
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Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birthweight infants: a
randomized controlled trial in different settings.

Hoéfundur/Artal

Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria,
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B.,
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).

Urtak

3 haskolasjukrahus 1 Epiopiu, Indoénesiu og Mexiko.
Innt6kuskilyrdi voru; born faedd 1000 g -1999 g, ekki
surefnishad eda med vokva i &d. Bornin purftu ad geta neytt
feedu um munn a.m.k. ad hluta til. Einnig matti barnid ekki
hafa fedingargalla. Asamt pvi purfti sampykki médur ad vera
til stadar til ad taka patt. Malingar foru fram 1 12 méanudi.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Rannsaka ahrif, hagkvaemni, adgengileika og kostnad KC i
samanburdi vid hefobundna leidir til uménnunar.

Aodferd

Bornunum var tilviljunarkennt dreift i vidmidunar- og
tilraunahdp. sex teki voru notud til ad afla gagna: eydublad til
ad safna gdgnum um hvert mal vid innlégn, eydublad var
notad til eftirfyglni, tveir half-stadladir spurningalistar voru
notadir til ad taka viotdl vido madur og starfsfolk.
Manadarlega var skodad hvort eitthvad vari hamlandi og
einnig var farid yfir kostnad i hverjum méanudi.

Farid var yfir meaelitaeki, pau profud og adlogud adur en pau
voru tekin 1 notkun. Spurningarlistar voru pyddir yfir &
tungumal hvers lands sem 4atti i hlut.

Nidurstodur

Ofkeling og ofhitnun var algengari i bornum sem fengu ekki
KC. KC bornin voru frekar & brjosti, KC bornin utskrifudust
fyrr og voru farin heim ad medaltali eftir 11 daga i KC en hin
eftir a0 medaltali 13 daga. KC bornin pyngdust lika hradar.
Vi0 eftirfylgni kom 1 ljos ad bornin sem annast var um i KC
voru liklegri til ad vera lengur eingéngu 4 brjosti. I vidtolum
sem tekin voru vid starfsfolk pegar rannsdknartiminn var um
pad bil halfnadur kom 1 [jos ad 92% t6ldu KC vera 6rugga og
90% toldu pessa adferd vera peaegilega fyrir mdéour samanborid
vid 69% 1 samanburdarhop. Kostnadur var um 50% minni {
KC.

Hvad er verid a0
skooa?

Lidan barna og maora, lidan starfsfolks og hvada ahrif pessar
medferdir hafa 4 pessa lidan. Sjonum var po sérstakleg beint
a0 adgengi, paegindum og kostandi vid pessar adferdir til
umonnunar, KC og hefobundinnar hitakassamedferdar.

Timarit/ Tolublad/Bls

Acta Paediatrica. 87, 976-85.
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Nr. 20 1 flokki 1/1/2/3/4

Heiti greinar

Metabolic rate and energy balance in very low birth weight
infants during kangaroo holding by their mothers and fathers.

Hoéfunar/Artal

Bauer, J., Sontheimer, D., Fisher, C. og Linderkamp, O.
(1996)

Urtak

11 1éttburar sem 6ndudu hjalparlaust eftir fedinguna. Aldur
m.v. medgongulengd var 28-32 vikur og fedingarpyngd 560-
1390g pyngd vid rannsokn var 1030-2230g Aldur eftir
faedingu 8-48 dagar. A medan rannsoéknin for fram var enginn
med auka surefni. Allir voru a theophylline vegna
ondunarhléa.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Bera saman ahrif KC pegar madur framkvama hana og KC
pegar fedur framkvema hana. Skodud voru ahrif &
surefnisupptoku, framleidslu koltvioxids, orkueydslu, hita i
haod og endaparmi, hjartslattar- og 6ndunartioni,
slageedamettun og hegdun.

Adfero

Bornin voru skodud i akvedin timabil — fyrir, 1 og eftir KC. Ad
naerast er alag fyrir bornin svo tilraun hofst ekki fyrr en 60 min
eftir fedugjof. Bornin taka lika smaé tima 1 ad adlaga sig i
hverri stellingu svo fyrstu 15 min voru ekki teknar med.

Hegodun barnanna var flokkud i eftirfarandi 5 flokka:
1 augu lokud, regluleg 6ndun, engar hreyfingar
2 augu lokud, oregluleg 6ndun, litlar hreyfingar
3. augu opin, engar hreyfingar
4 augu opin, storar hreyfingar
5. gratur

Fylgst var med bornunum med hjartslattarsirita. Fylgst var
med hjartslattartioni, ndunartioni og surefnismettun samfellt.

Hiti var einnig maldur.

Hiti lofts og rakamettun var mald 4 medan & rannsokn stod.

Nidurstoour

Hiti hudar jokst 4 medan & KC st6d. Engar adrar maelieiningar
breyttust 4 medan. KC hafdi engin ahrif & hjartslatt,
strefnismettun eda ondun. Ekki skipti mali hvort pad var hja
modur eda fodur.

Hvao er verio ad
skoda?

Muninn a lifsmoérkum barna i kengurumedferd hja modur og
foour.

Timarit

The Journal of Pediatrics, 129(4), 608-611.
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Heiti greinar

Evaluation of analgesic effect of skin-to-skin contact
compared to oral glucose in preterm neonates.

Hoéfundur/Artal

Borges de Sousa Freire, N., Garcia, J. B. S., Lamy, Z. C.
(2008).

Urtak

95 fyrirburar sem voru feddir eftir 28- 36 vikna
medgongulengd voru valdir af handahofi og skipt 1 prja hopa.
beir sem voru utilokadir frd ranns6kninni voru bérn med
ondunaradstod eda faedingargalla. Bérn sem hofdu; hlotid
heilabledingar, fengid verkjalyf eda slevingu sidustu 48
klukkustundir voru einnig atilokud fra rannsokninni.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A9 bera saman ahrif engrar medferdar, KC og sukrosugjof vid
sarsaukafullum inngripum hja fyrirburum

Adfero

Hoparnir voru prir; hépur sem var latinn liggja 4 maganum i
hitakassa 4 medan inngripi stod, hopur sem ad hlaut KC hja
modur 4 medan inngripi stéd og hoépur sem ad 14 4 maganum i
hitakassa en fékk 1 ml af stikrésu & tungubroddinn tveim
minutum fyrir inngrip. Allir prir hoparnir voru stungnir i hael
til ad na bl6di. Oll bdrnin voru latin vera i fridi i 10 minatur
fyrir og eftir stunguna fyrir utan ad bornin i sukrésahopnum
fengu stkrosann fyrir inngrip eins og fyrr sagoi.
Hjarslattartioni og surefnismettun voru meeld a 15 sek. fyrir
inngrip og 30 sek. eftir pad. Einnig voru bdrnin tekin uppa
kvikmyndavél til ad skoda vidbrogo peirra vid inngripinu og
myndskeid voru tekin fyrir og eftir til samanburdar. Bornin
voru sérstaklega skodud med tilliti til augnbruna, augna og
nasa og samkvamt PIPP skala.

Nidurstodur

Hjarslattartioni, stirefnismettun og sarsaukatengd hegdun var
marktaekt leegri 1 KC hopnum borid saman vid hina tvo
hopana. Einnig var sarsaukatengd hegdun minni i
sukrosahopnum borid saman vid hitakassahopinn.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 sarsaukatengda hegdun.

Timarit/ Tolublad

Pain (139), 28-33.
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7.2 Vidauki 2

Flokkur 2 — ahrif kengurumedferoar (KC) a verki og sarsauka.

Nr. 1 Flokkur 2/1

Heiti greinar

Evaluation of analgesic effect of skin-to-skin contact
compared to oral glucose in preterm neonates.

Hoéfundur/Artal

Borges de Sousa Freire, N., Garcia, J. B. S., Lamy, Z. C.
(2008).

Urtak

95 fyrirburar sem voru feddir eftir 28- 36 vikna
medgongulengd voru valdir af handahofi og skipt 1 prja hopa.
beir sem voru utilokadir frd rannsékninni voru bérn med
ondunaradstod eda faedingargalla. Bérn sem hofdu; hlotid
heilabledingar, fengid verkjalyf eda slevingu sidustu 48
klukkustundir voru einnig atilokud fra rannsokninni.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A9 bera saman ahrif engrar medferdar, KC og sukrosugjof vid
sarsaukafullum inngripum hja fyrirburum

Adfero

Hoparnir voru prir; hépur sem var latinn liggja 4 maganum i
hitakassa 4 medan inngripi stod, hopur sem ad hlaut KC hja
modur 4 medan inngripi stéd og hoépur sem ad 14 4 maganum i
hitakassa en fékk 1 ml af stikrésu & tungubroddinn tveim
minutum fyrir inngrip. Allir prir hoparnir voru stungnir i hael
til ad na bl6di. Oll bérnin voru latin vera i fridi i 10 minatur
fyrir og eftir stunguna fyrir utan ad bornin i sukrosahopnum
fengu stikkrosann fyrir inngrip eins og fyrr sagoi.
Hjarslattartioni og surefnismettun voru meeld 4 15 sek. fyrir
inngrip og 30 sek. eftir pad. Einnig voru bdrnin tekin uppa
kvikmyndavél til ad skoda vidbrogo peirra vid inngripinu og
myndskeid voru tekin fyrir og eftir til samanburdar. Bornin
voru sérstaklega skodud med tilliti til augnbruna, augna og
nasa og samkvamt PIPP skala.

Nidurstodur

Hjarslattartioni, stirefnismettun og sarsaukatengd hegdun var
marktaekt leegri 1 KC hopnum borid saman vid hina tvo
hopana. Einnig var sarsaukatengd hegdun minni i
sukrosahopnum borid saman vid hitakassahopinn.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 sarsaukatengda hegdun.

Timarit/ Tolublad

Pain (139), 28-33.
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Heiti greinar

Neurobehavioural assessment of skin-to-skin effects on
reaction to pain in preterm infants: a randomized, controllled
within-subject trial.

Hofundur/Artal Ferber, S.G og Makhoul, 1. (2007).

Urtak 31 nyburi og maedur peirra. Brnin voru tekin af lista barna
sem faddust fyrir timann 4 sjukrahtsi i N.Israel. Medur
purftu ad vera heilbrigdar, hafa att einbura, hafa verid 1 skradri
medgonguvernd, lagdar inn v. 28-34 vikna medgoéngu og
feeddu fyrirbura um leggong
Utilokadir fra rannsokn: fosturstreita, keisaraskurdur,
vaxtarskertir nyburar, fedingargallar, taugasjukdoémar, pau
sem voru minna en 5 daga, 6stodug eda a dndunarvél, pau sem
voru bara & brjostamjolk.

Rannsokn/Fradigrein Rannsokn.

Tilgangur Rannsaka ahrif KC a fyrirbura sem voru ad fara i
sarsaukafullar rannsoknir 4 blodi.

Aodferd Allir nyburarnir voru rannsakadir innan 10 daga fra fedingu,

byrjad 5-10 daga. Bornin voru skodud pegar tekin var
blodprufa, annad hvort { KC eda i hefdbundinni voggu.
fhlutanir voru eftirfarandi: Blodprufur med halstungu i
kenguru og svo i voggu. Skraningar voru 4 fjorum
mismunandi timum; 10 min fyrir, 2 min fyrir, 10 min eftir og
20 min (eftirfylgni) eftir thlutun. Pegar KC var notud voru
bornin afklaedd, sett hud vid hud 4 modur sem sat i paegilegum
stol afsidis & vokudeild, umhverfi var rolegt og hljod i
lagmarki. Ef pad var notud vagga pa breyttist ekkert — barnid
var bara haft 4 sinum stad 1 voggunni.

Skodud var hegdun barnsins og breytingar 4 henni. Margar
melingar voru notadar. Hegdunarbreytingar voru skodadar i
22 min samtals, 10 min fyrir 2 min i og 10 min eftir.

Y firgripsmikill listi var notadur, hann er etladur til ad
rannsaka hegdun nybura. Bladid sem var fyllt Gt innihélt 74
hluti, par med talid hegdun sem kemur fra ésjalfrada
taugakerfinu t.d. 6ndun og hudlitur, skjalfti, ordleiki og
kippir, idraeinkenni svo sem uppkdst og ropi, geispi eda
hiksti. Fra hreyfikerfi — vodvatonus og stada, hvort barnid er
hniprad saman eda med utlimi teygda, hvort pau ida og
andlitshreyfingar svo sem teygja tungu, hond a andliti,
gapandi, hvort barnd er ad sjuga. Neikved athyglismerki voru:
hnerri, geispi, oroleg, floktandi, augu, gretta, og andlit.

Jakved athyglismerki: opid andlit, talhreyfingar, hjal.

Svefnstigin voru lika rannsdkud: rélegur svefnquiet, virkur
svefn, preytt, arvakt vakandi, virkt st og mjog
orolegt/gratandi.
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Nidurstodur

Vidbrogd nybura vid sarsauka eru 6druvisi pegar pau eru i KC
heldur en pegar pau eru i voggu. Svo virdist vera ad KC er
meiri studningur fyrir barnid pegar pad er inngripin eru mjog
sarsaukafull.

Bornin 1 KC voru 6liklegri til ad bregdast vid med auknum
o6sjalfradum hreyfingum. Einnig var timi truflads svefns minni
hja KC hopnum. Athygli jokst lika i KC dsamt jakvaedum og
neikvaedum athyglismerkjum enda voru pau ad adlagast nyju
umhverfi, s.s. lykt af modur o. fl. Samantekt & nidurstddum :
KC ef borin saman vid voggumedferd, dregur ur
alagsmerkjum fra taugakerfi eftir blédprufur hja fyrirburum.
Af pvi mé alykta ad slika adgerdir, sem valda fyrirburanum
alagi megi betur framkvema 4 medan hann er i KC.

Hvad er verid ad
skooda?

Ahrif kengarumedferdar 4 sarsaukavidbrogd fyrirbura

/Timarit/ Tolublad/ Bls

Acta paediatrica. 97, 171-176.

Nr. 3 1 flokki 2/1

Heiti greinar

Kangaroo care is effective in diminshing pain response in
preterm neonates.

Hoéfundur/Artal

Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F.,
Jack, A., Steele, S., Boyer, K. og Veilleux, A. (2003).

Urtak

Born fadd eftir 32-37 vikur medgongu, apgar meira en 6 vid
fimm min, innan 10 daga fra feedingu, sjaltkrafa 6ndun, engir
meirihattar feedingagallar, ekki med III eda IV° heilabledingu,
ekki buin a0 fara i adgerd, ekki 4 lamandin deyfilyfjum, fengu
ekki deyflyf innan 48 tima fyrir rannsoknina. Maour purftu ad
vera viljugar til og heefar til ad halda & barni i KC.

Fjo6ldi var 74 nyburar.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 profa ahrif kengirumedferdar a sarsaukaviobrogd hja
nybura vid helstungu.
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Adferd

Hvert barn fékk haelstungu, stungu sem pad atti hvort sem er
ad fa, bxodi i KC og ekki, med ad medaltali fjogurra daga
millibili. Akvedid var ad pad pyrftu ad vera i minnsta lagi 24
klukkustundir 4 milli og 1 mesta lagi sjo dagar.

begar barnid var i KC pa var pad einungis i bleiu, haldid
uppréttu i um 60° halla, milli brjésta médur og haft hdmarks
hd vid hud samband milli moédur og barns. Teppi var yfir
barninu og fot modur voru lika vafin yfir badi hana og barnid.
Barnid var 1 KC 1 30 min fyrir haelstunguna. Mo6dir var bedin
um ad hafa greipar spenntar yfir baki barnsins.

Adgerdinni var skipt 1 fimm fasa:

I. Grunnlina (5 min).

2. Hitun hels (1 min).

3. Helstunga (15 sek).

4. Helkreista (30 sek).

5. Og til baka & grunnlinu (5 min).

Strefnismettun var meld samfellt allann timann og myndband
var tekin af nyburanum allan timann.

Nidurstodur

Verkjahegdun samkvaemt verkjaskala PIPP var mun minni 1
KC hoépi en samanburdarhopi.

Svo virdist vera ad KC virki sem deyfandi 4 bérn sem purfa &
haelstungu ad halda.

Hvao er verio ad
skoda?

Verkjatjaningu samkvamt PIPP skala.

Timarit/tolublad

Archives of Pediatrics and Adolescent medicine, 157, 1084-
1088.

Nr. 4 i flokki 2/1

Heiti greinar

Kangaroo care (Skin Contact) reduces crying response to pain
in preterm neonates: Pilot results.

Hofundur/Artal Kostandy, R.R., Ludington-Hoe S.M., Cong, X., Abouelfettoh,
A., Bronson, C., Stankus, A. og Jarrell, J.J. (2008).
Urtak Tiu nyburar. Pad hefou purft ad vera fleiri en 20 til ad fa

nakvamar nidurstodur en pad var ekki hagt og pess vegna er
petta frumrannsokn (e.pilot study).

Einburar, heilbrigdar madur, heilbrigdir nyburar, feeddir eftir
30-32 vikur medgongu. Hegt ad framkveaema tilraun 4 60rum
til niunda degi eftir feedingu.

Born med faedingargalla voru utilokud Gr rannsokn, born sem
fengu III eda IV® heilabledingu, hofou farid i adgerd, saga um
lyfjanotkun, pau mattu ekki hafa fengid deyfingu eda svaefingu
i 24 tima fyrir inngrip rannsoknar.

Allar madur téludu ensku og veittu upplyst sampykki fyrir
patttoku.
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Rannsokn/Fradigrein

Rannsdkn

Tilgangur

Kanna hver ahrifin vaeru af KC 30 min fyrir stungu og 4
medan & stungu st6d. Hvada ahrif petta hefdi & Oheyranlegan
og heyranlegan grat, sem vidbragd vid sarsauka.

Kenningin var ad fyrirburar mundu grata i styttri tima ef
halstungan veri framkvemd i KC heldur en ef helstungan
veari framkvamt & medan barnid er i hefobundinni medferd i
hitakassa.

Adfero

Gognum var safnad af myndbandsupptokum sem voru teknar i
gegnum fasana fjora: 1. Grunnlina (10 min fyrir hitun) 2.
Heelhitun (fimm minttur), 3. halstunga og bldédtaka (tveer til
prjar minatur) og nr 4 bati (20 minutur).

Nidurstodur upptaka voru blindar fyrir tilgangi

begar born foru i KC pa voru pau upprétt vid brjost modur,
einungis kleedd 1 bleiu og hufu og med teppi yfir sér og modur.
Modir sat 1 heegindastdl & bakvid skilrim sem veittu naoi.

Nidurstoour

Gratur var minni i KC heldur en hitakassa, burtséd fra pvi
hvada dag stungan var framkvamd.

KC getur haft deyfandi ahrif & margan hatt, taktviss 6rvun
getur haft verkjastillandi dhrif og virkad sem innri
verkjastilling, hin getur lika haft verkjastillandi dhrif med pvi
ad stodva areiti.

Hvao er verio ad
skoda?

Tilviljunarkennt var skipt i hopa eftir pvi hvort vidkomandi for
i KC eda fékk halstungu i hitakassa.

Bornin sem fengu halstungu i hitakassa fengu helstungu 1 KC
24 timum sidar og 6fugt. Allar haelstungur voru framkvamdar
4 sama tima 4 hverjum morgni.

A medan 4 halstungu stod voru ljos dempud, skilram var sett
umhverfis bornin. Pau sem voru i hitakassa voru sett i hreidur
(upprallud teppi 4 6llum hlidum nyburans)

Timarit/tolublad

Pain Management Nursing, 9(2), 55-65.

Nr. 51 flokki 2/1

Heiti greinar

Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns.

Hofundur/Artal Gray, L., Watt, L. og Blass, E.M. (2000).

Urtak 30 heilbrigdir nyburar, feddir eftir fulla medgdéngu a
sjukrahtsi 1 Boston. Bornin voru faedd milli mars og oktdber
1998.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur A9 skoda hvort htd vid hud samband milli nybura og médur

minnki verki hja nybura pegar hann er stunginn 1 haelinn.
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Adferd

15 min fyrir stungu var skyrta barnsins opnud og elektréour
settar 4 barnid. Heitur klutur var settur utan um fotinn sem atti
a0 stinga i. Bornin i samanburdarhdp voru vafin inni teppi og
sett & hlidina 1 voggu. Madur sem settu bérnin i medferd foru i
spitalajakka og settust i rim sem hallad var i 45° til ad bua til
g60a stodu fyrir konuna. Barnid var lagt 4 médurina, 1 engu
nema bleiu og med hufu og med teppi yfir sér. Modir var
bedin um ad spenna greipar yfir baki barnsins, baedi til ad veita
stodugleika og til ad audveldara veeri ad taka pad upp a
myndband. Madur voru bednar um ad nudda ekki héfud
barnsins pvi adrar rannsoknir hafa synt ad pad geri barnid
pirrad. Eftir ad allir voru tilbtnir pa foru rannsakendur tr
herbergi i 15 minatur svo modir og barn gaetu slakad a.

begar komid var til baka hofst upptaka 4 hjartslattartioni. Eftir
a0 hafa fengid grunnlinu i tvaer minttur var heiti klaturinn
fjarleegdur af haelnum og heellinn badadur i alkoholi, sidan var
blodprufa tekin. A medan var andlitid 4 nyburanum tekid upp
og lesid af hjartslattarmeeli 4 10 sek fresti.

Oll rannsdkninn, fra upphafi grunnlinu til loka tok um 4atta til
niu minttur.

Nidurstodur

Kengtrumedferd eins og htin var gerd 1 pessu tilviki minnkar
grat og grettur i kjolfar helstungu. Hin kom einnig i veg fyrir
mikla haekkun 4 hjartslattartioni i samanburdi vid
samanburdarh6p.

Hvad er verid a0
skooda?

Timalengd grats og gretta & medan & blodsofnun stod og a
medan barnid var ad jafna sig

Timarit/tolublad

Pediatrics, 105(1), 14-20.

Nr. 6 1 flokki 2/1

Heiti greinar

Kangaroo care modifies preterm infant heart rate variability in
response to heel stick pain: pilot study.

Hofundar/Artal Cong, X., Ludington-Hoe, S.M., McCain, G og Fu, Pingfu.
(2009).

Urtak Medur gafu upplyst sampykki. Heildarurtakid vard 14
nyburar 4 aldrinum 30-32 vikur (medgongulengd) allir voru
yngri en 9 daga gamlir

Rannsokn/Fraedigrein | Rannsokn

Tilgangur Akvarda hvort barn § KC bregdist 63ruvisi vid peim verkjum

sem koma pegar pad er stungid i halinn heldur en barn sem
feer stunguna i hefobundnum hitakassa.
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Adferd

Nyburar voru tilviljunarkennt settir i tvo hopa, hoparnir voru
akvardadir eftir pvi { hvada r6d pau fengu KC og hefdbundna
medferd. Hopur A fékk hefdbundna meodferd (i hitakassa) &
fyrsta degi rannsdknarinnar og KC 4 60rum degi. Hopur B
fekk KC a fyrsta degi rannsoknarinnar og hefdbundna
hitakassamedferd annan dagin. Nyburarnir voru sinn eigin
samanburdarh6pur. Oll bornin fengu svo 1 kjdlfarid 24 tima
par sem pau voru bara i hitakassanum — til ad lata 4hrif af KC
fjara ut.

Breytur sem maldar voru: Hjartslattartioni og breytileiki
hjartslattar, barnid var faert Gr hitakassa 1 fang modur eftir ad
pad var buiod ad fa fadu i magann, modir og barn voru
klukkutima i KC &dur en byrjad var ad hita hel fyrir
halstungu.

Bornin sem voru 1 hefdbundinni medferd 1 hitakassa: vid lok
morgungjafar var nyburinn lagdur 4 magann, madur voru
fjarverandi, bornin voru o6truflud 1 60 min sidan var hall peirra
hitadur, pau stungin og latin jafna sig allt i somu stédu i
hitakassanum.

[ badum tilvikum var hjukrunarfreedingur sem skodadi og
skradi nidur mealingar 4 medan gognum var safnad.

Nidurstodur

Hjartslattartioni var marktaekt lagri hja bornunum pegar pau
fengu KC, pba er att vid pegar verid var ad stinga pau. Bornin
virtust almennt stodugri pegar pau voru stungin i KC

Hvad er verid ad
skooa?

Ahrif kengtirumedferdar 4 sarsaukavidbrogd

Timarit

Early Human Development, 85, 561-567.
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7.3 Vidauki 3.

Flokkur 3 — Ahrif kengirumedferdar (KC) 4 tengslamyndun og hegdun barns.

Nr. 11 flokki 3/3

Heiti greinar

A randomized controlled trial of early kangaroo care for
preterm infants: effects on temperature, weight behavior and
acuity.

Hofundur/Artal Chwo, M. J., Anderson, G G, Good, M., Dowling, D. A.,
Shiau, S. H., Chu, D. M. (2002).
Urtak 34 tvieyki (e. dyads) voru skodud og valin af handahofi og

sett { hop sem hlaut KC og samanburdarh6p sem ad hlaut
hefobundna hitakassa medferd.

Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsdkn

Tilgangur

Tilgangurinn var skoda pa tilgatu ad born sem ad hlutu KC
medferd veru med herra hitastig 1 eyra, minna pyngdartap,
hefdu @skilegri hegdun og styttri dvol 4 spitalanum.

Aodferd

Bornin voru hitameeld, vigtud tvisvar & dag, hegdun peirra
skrad nidur 4 fimm minuatna fresti og skrad var Ur sjukraskram
hversu lengi pau voru & sjukrahusinu.

Nidurstodur

KC hépurinn reyndist hafa marktakt haerra medalhitastig
eyra. bau grétu marktaekt minna og svafu einnig meira i
djupum svefni.Enginn marktekur munur fannst 4 pyngdartapi
og lengd sjukrahussdvalar.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 hitastig, pyngd, sjukrahtusdvél og
hegdun barna.

Timarit/ Tolublad

Journal of Nursing Research 10 (2), 129-141.

Nr. 2 i flokki 3/3

Heiti greinar

Birth- related fatigue in 34- 36 week preterm neonates: rapid
recovery with very early kangaroo (skin-to- skin) care.

Hofundur/Artal Ludington — Hoe, S.M., Andersson, GG, Hollingsead, A.,
Simpson,S. , Argote, L.A., Rey, H.
1998

Urtak bagindaurtak sex fyrirbura sem feeddust eftir 34 — 36 vikur og

fengu 6 eda harra i fimm minutna Apgar.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn
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Tilgangur Tilgangurinn var ad skoda lifedlisfraedilegar og hegdunarlegar
svaranir fyrirbura i kengirumedferd fyrstu sex timana eftir
faedingu.

Adferd Hjartslattur, 6ndunartioni, surefnismettun, hitastig og hegdun
voru skodud & minutu fresti 1 sex tima eftir feedingna.

Nidurstodur Hjartslattur, 6ndunartioni og strefnismettun héldust utan

nokkurra undantekninga innan edlilegra marka. Stunur i
tveimur tilvikum haettu med hjalp strefnis og aframhaldandi
KC. Svefn var algengasta hegdunarmynstrid. Likamshiti
barnanna jokst hratt upp ad likamshita innan
vidmidunarmarka.

Hvao er verio ad
skooda?

Lifsmork stodgura fyrirbura i kengurumedfero strax eftir
feedingu

Timarit/ Tolublad/bls

Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing. 28,
94 -103.

Nr. 3 1 flokki 3/3

Heiti greinar

Heart rate variability responses of a preterm infant to
kangaroo care

Héfundur/ McCain, GC., Ludington-Hoe, S.M., Swinth, J.Y. og Hadeed,

Artal Al
(2005).

Urtak Mo0ir og fyrirburi.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur Tilgangur var ad rannsaka breytingu 4 hjartsletti hja fyrirbura
pegar hann var 1 KC hja médur sinni.

Adferd Hjartslattur meeldur i 40 min medan barnid var i voggu og 40
min i KC.

Nidurstodur Breytingar 4 hjartslattartioni voru mun minni pegar barnid var

i KC en pegar pad var i opinni voggu.

Hvad er verid a0
skooa?

Ahrif KC 4 taugakerfi og par med talid hjartslattartidni hja
fyrirburum.

Timarit/ Tolublad/ Bls

Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing,34(6) 2005, 689-694.
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Heiti greinar

Comparison of skin- to- skin (kangaroo) and traditional care:
parenting outcomes and preterm infant development.

Hoéfundur/Artal

Feldman, R., Eidelman, A. 1., Sirota, L., Weller, A. ( 2002).

Urtak

Tveir svipadir 73 barna hopar toku patt i rannsdékninni. Annar
hépurinn hlaut KC en hinn hépurinn hefdbundna
hitakassamedferd. Born voru utilokud fra rannsdkninni ef pau
hofdu hlotid; pridju eda fjordu gradu heilabledingu,
suretnisskort 1 fedingu eda attarsaga var um
efnaskiptasjikdoma. Medalpyngdin var 1270 g og medal
medgongulengdaraldur var 30, 65 vikur.

Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 rannsaka hvort a0 KC hefoi ahrif & proska barna og
samskipti milli foreldra og barna.

Adfero

Born voru skodud dsamt madrum sinum fyrir utskrift vid; 37
vikna samanlagdan aldur eftir faedingu og medgongulengdar,
utskrift, leidréttan priggja manada aldur og leidrettan sex
manada aldur. Skodud voru samskipti milli médur og barns
vid allar skodanirnar. Vid priggja manada skodunina var
fjolskyldan heimsott heim og var metio eftir HOME skalanum
( Home observation for the measurement of the environment)
hversu vel buid heimilid var fyrir barnid.Vid sex manudi var
svo proski barnsins metinn & leeknastofu.

Nidurstdoour

Madur og born i KC hopnum attu jakvaedari samskipti ,
madurnar voru sidur punglyndar og fannst bornin sin likari
edlilegum fullburum i fyrstu tveimur athugunum . Vid priggja
manada skodunina bjuggu foreldrar barnanna i KC peim betra
heimili og voru samskipti tilfinningarikari og innilegri. Vid
sex manada aldur syndu madur innilegri samskipti og bornin
skorudu harra a proskaprofum i KC hopnum. Af pvi er hagt
ad draga alyktun um ad KC hefur jakvaed ahrif & samskipti
foreldra og barna og pannig dbeint a4 proska barna peirra.
Einnig er talid ad KC hafi bein jakvad ahrif 4 proska
barnanna.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 samskipti foreldra og barna asamt
ahrifum & proska barnannna.

Timarit/ Tolublad

Pediatrics, 110(1), 16-26.
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Heiti greinar

The maternal experiene of kangaroo holding

Hofundur/Artal A. N. Johnsson. (2007).

Urtak 18 maedur fyrirbura sem ad notudu KC.

Rannsokn/Yfirlitsgrein | Rannsokn

Tilgangur A9 lysa reynslu maedra af pvi ad nota KC 1 umhverfi
nyburagjorgeslu.

Adferd Tekin upp djapviotdl vido maedurnar eftir ad peer hofou haldio
4 bornum sinum i1 KC 1 pridja skiptio. Einnig var fylgst med
hegdun peirra ur fjarleegd an pess ad trufla paer 4 medan KC
stoo.

Nidurstodur Prji pemu; avinningur modur af KC, porf 4 studningi adur en

KC hofst, anaegja med gagnkvam ahrif komu upp eftir
vidtolin. Hvert pema hefur svo undirpatti. Undirpeettir fyrsta
pemans avinningur modur eru; tilfinning um ad vera
mikilvaeg, hlyna um hjartaratur, ad vita ad madur gaeti haldid
a og hugsad um barnid. Undirpettir annars pemans porf a
studningi eru ; handleidsla hjikrunarfraedings, porf fyrir
timaaaetlun, porf fyrir rélegt umhverfi og nadi. Undirpaettir
pridja pemans eru; tilfinning um sterk tengsl vid nyburann og
a0 lera & modurhlutverkid.

Hvad er verid a0
skooda?

Hegdun og lidan madra i og eftir KC.

Timarit/ Tolublad/bls

Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing. 28,
568- 573.

Nr. 6 i flokki 3/1/3

Heiti greinar

Getting to know you: mother‘s experiences of kangaroo care.

Hoéfundur/Artal

Roller, C.G (2003).

Urtak

batttakendur voru valdir 4 grundvelli pess hver heefni peirra
veri til ad veita upplysingar og faerni til ad deila reynslu sinni
af fyrirbarinu. Lokaurtakid voru svo 10 konur sem hofdu veitt
KC fyrir fyrirburana sina

Til a0 taka patt purftu einstaklingarnir ad uppfylla eftirfarandi
skilyrdi: 16 ara eda eldri, faeding eftir 32-37 vikur medgongu,
pyngd nybura 1500-3000 gr, Apgar stig 6 eda meira eftir eina
min og meira en 7 eftir fimm min, enskumalandi médir
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Rannsokn/Y firlitsgrein

Eigindleg rannsokn.

Tilgangur

A0 varpa ljosi & reynslu maeora af pvi ad veita KC fyrir
fyrirbura sina & medan peir eru enn a spitala. Yfirskilvitleg
fyrirbaerafraedi. Lysir ekki eingdngu reynslu heldur merkingu
reynslunnar fyrir einstaklinginn.

Adfero

Hver patttandi for 1 eitt vidtal. Viotalid var half-stadlad og tok
15-90 minttur.

Nidurstodur

Maodurnar tdludu um ad vera haldid fra pvi ad kynnast
boérnunum sinum og pad ad par vildu pekkja bornin sin.
Nidurstodur benda til pess ad KC audveldi tengslamyndun og
hjalpi medrum ad kynnast bornum sinum betur. Ma&drunum
fannst KC réa bedi sig og bornin.

Hvao er verio ad skoda?

Reynslu madra af KC, hvad par tala um i vidtdlunum.

Timarit/ Tolublad

Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing
34(2),210-214.

Nr. 7 1 flokki 3/3

Heiti greinar

Kangaroo care modifies preterm infant heart rate variability in
response to heel stick pain: pilot study.

Hoéfundar/Artal Cong, X., Ludington-Hoe, S.M., McCain, G og Fu, Pingfu.
(2009).

Urtak Madur gafu upplyst sampykki. Heildarartakid vard 14
nyburar 4 aldrinum 30-32 vikur (medgongulengd) allir voru
yngri en 9 daga gamlir

Rannsokn/Fradigrein | Rannsokn

Tilgangur Akvarda hvort barn i KC bregdist 68ruvisi vid peim verkjum

sem koma pegar pad er stungid i halinn heldur en barn sem
faer stunguna 1 hefdbundnum hitakassa.
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Adferd

Nyburar voru tilviljunarkennt settir i tvo hdpa, hoparnir voru
akvardadir eftir pvi i hvada ro60 pau fengu KC og hefobundna
medferd. Hopur A fékk hefdbundna medferd (i hitakassa) &
fyrsta degi rannsoknarinnar og KC 4 60rum degi. Hopur B
fékk KC a fyrsta degi rannsoknarinnar og hefobundna
hitakassamedferd annan dagin. Nyburarnir voru sinn eigin
samanburdarhopur. Oll brnin fengu svo 1 kjolfarid 24 tima
par sem pau voru bara i hitakassanum — til ad lata ahrif af KC
fjara 1t.

Breytur sem maldar voru: Hjartslattartioni og breytileiki
hjartslattar, barnid var fert r hitakassa i fang méour eftir ad
pad var buid ad fa fedu i magann, mddir og barn voru
klukkutima 1 KC &dur en byrjad var ad hita heel fyrir
haelstungu.

Bornin sem voru 1 hefdbundinni medferd 1 hitakassa: vid lok
morgungjafar var nyburinn lagdur 4 magann, madur voru
fjarverandi, bornin voru 6truflud i 60 min sidan var hell peirra
hitadur, pau stungin og latin jafna sig allt i somu stédu i
hitakassanum.

[ badum tilvikum var hjikrunarfraeedingur sem skodadi og
skradi nidur maelingar 4 medan gognum var safnad.

Nidurstoour

Hjartslattartioni var markteekt laegri hjd bérnunum pegar pau
fengu KC, b4 er att vio pegar verid var ad stinga pau. Bornin
virtust almennt stodugri pegar pau voru stungin i KC

Hvad er verid a0
skooa?

Ahrif kengtrumedferdar 4 sarsaukavidbrogd.

Timarit

Early Human Development, 85, 561-567.

Nr.8 1 flokki 3/3

Heiti greinar

Comparison of kangaroo care and standard care: behavioral
organization, developement, and temperament in healthy low
— birth — weight infants through 1 year.

Hofundur/Artal Ohgi, S., Fukunda, M., Moriuchi, H., Kusumoto, T., Akiyama,
T., Nuget, J.K., Braxelton, T.B., Arisawa, K., Takahashi, T. og
Saitoh, H. ( 2002).

Urtak 53 heilbrigdir Iéttburar sem voru 4 nyburagjorgaeslu a

Héskolasjukrahusinu i Nagasaki.

beir toku patt i rannsokn ef pau uppfylltu eftirfarandi skilyroi:
faedingarpyngd 4 bilinu: 1500-2100g, einburafaeding, feeding
an fylgikvilla eins og hjartagalla, galla i taugakerfi,
litningagallar, lungnasjukdoémar. Foreldrar purftu ad bta i
Nagasaki. Born taningsmeedra, einstedra madra, og peirra
sem hofou verid 4 félagslega kerfinu voru ttilokud tr
rannsokninni.

26 born foru 1 KC og 27 born voru 1 samanburdarhépi.
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Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsokn

Tilgangur

Akvarda hvort KC fyrir heilbrigda 1éttbura getur haft jakvaed
ahrif 4 hegdun og proska.

Adferd

KC hépurinn og samanburdarhdpur voru mald med Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS) vid 40 vikna
medgongulengd. Bornin voru einnig metin med Bayleys
Scales of Infant Developement, Carey‘s Infant Temperament
Questionnaire og Home Observation for Measurement of the
Enviroment vid 6 manudi og aftur vid 12 manada leidréttan
aldur. Hegdun var sett i 6 flokka: adlogun, uppruni,
hreyfiproski, stodusvid (e. state range), dstandsstjornun (e.
state regulation) og stodugleiki taugakerfisins. Vid sex og 12
manada aldur voru bérnin metin til ad akvarda hreyfiproska og
andlegan proka. Madur fylltu einnig Ut spurningalista
vardandi hegdun barnanna.

Nidurstodur

Nidurstodur benda til pess ad KC hvati jakvada préun léttbura
4 fyrsta ari. Attun (e. orientation) og astandsstjérnun voru
haerri 1 KC bérnum. Vid 40 medgdngulengd voru KC bornin
arvokulli, med betri viobrogd og rolegri en bornin i
samanburdarhopi. Bornin i KC syndu betri haefni i ad beina
athygli sinni eitthvad dkvedid og halda henni. Einnig syndu
pau betri hafileika til ad vidhalda stodugleika, betri haefileika
i astandsstjornun, pa er att vio hafileikann til ad haetta ad grata
og roa sig, minni stress hegdun, betri heildarskipulagning &
taugakerfi.

Vid 12 manada aldur kom 1 Ijés ad badi andlegur proski og
hreyfiproski (proun proska) var betri hja KC bérnunum. betta
gefur til kynna ad KC hafi jadkvaed ahrif & hreyfiorvun
barnanna. Einnig var sex manada KC bornum lyst frekar sem
audveldum og rolegum, heldur en hja samanburdarhépi.

Hvad er verid ad
skoda?

Ahrif kengarumedferdar 4 hegdun og proska

Timarit/tolublad

Journal of Perinatology, 22, 374-379.

Nr. 9 1 flokki 3/3

Heiti greinar

Metabolic rate and energy balance in very low birth weight
infants during kangaroo holding by their mothers and fathers.

Hofunar/Artal Bauer, J., Sontheimer, D., Fisher, C. og Linderkamp, O.
(1996).
Urtak 11 Iéttburar sem dndudu hjélparlaust eftir fedinguna. Aldur

m.v. medgongulengd var 28-32 vikur og feedingarpyngd 560-
1390g pyngd vid rannsokn var 1030-2230g Aldur eftir
faedingu 8-48 dagar. A medan rannsoéknin for fram var enginn
med auka surefni. Allir voru & theophylline vegna
ondunarhléa.
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Rannsokn/Fradigrein

Rannsdkn

Tilgangur

Bera saman ahrif KC pegar madur framkvama hana og KC
pegar fedur framkvama hana. Skodud voru ahrif &
surefnisupptoku, framleidslu koltvioxids, orkueydslu, hita i
hud og endaparmi, hjartslattar- og dndunartioni,
slagaedamettun og hegdun.

Adferd

Bornin voru skodud i akvedin timabil — fyrir, 1 og eftir KC. Ad
narast er alag fyrir bérnin svo tilraun hofst ekki fyrr en 60 min
eftir fadugjof. Bornin taka lika sma tima 1 ad adlaga sig i
hverri stellingu svo fyrstu 15 min voru ekki teknar med.

Hegdun barnanna var flokkud i eftirfarandi 5 flokka:
6. augu lokud, regluleg 6ndun, engar hreyfingar
7. augu lokud, oregluleg 6ndun, litlar hreyfingar
8. augu opin, engar hreyfingar
9. augu opin, storar hreyfingar
10.  gratur

Fylgst var med béornunum med hjartslattarsirita. Fylgst var
med hjartslattartioni, ondunartioni og strefnismettun samfellt.

Hiti var einnig meldur.

Hiti lofts og rakamettun var meald 4 medan & rannsdkn stod.

Nidurstodur

Hiti hudar jokst 4 medan a KC st6d. Engar adrar melieiningar
breyttust & medan. KC hafoi engin ahrif & hjartslatt,
surefnismettun eda ondun. Ekki skipti mali hvort pad var hja
modur eda fodur.

Hvao er verio ad
skoda?

Muninn & lifsmorkum barna i kengurumedferd hja moédur og
fodur.

Timarit

The Journal of Pediatrics, 129(4), 608-611.

Nr. 10 1 flokki 3/1

Heiti greinar

Mother-newborn contact in a randomized trial of kangaroo
(Skin-to-Skin) care.

Hoéfundar/Artal

Anderson, GC., Chiu, S.H., Dombrowski, M.A., Swinth, J.Y .,
Albert, J.M. og Wada, N. (2003).
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Urtak Til a0 taka patt 1 rannsokn: 32-36 vikur medgongulengdar,
maour 18 ara eda eldri, naegilega heilbrigd til ad taka patt
KC. Utilokadir fra rannsokn vour medgéngukrampi,
undirliggjandi krampasjikdomar, mikid punglyndi,
ovioradanlegur gedsjukdomur, alvarleg misnotkun fikniefna,
sjukdomur sem krafdist pess ad viokomandi veri fluttur a
gjorgaesludeild. Til ad mega taka patt foru enn fremur sett
eftirfarandi skilyrdi: apgar 6 eda herra eftir fimm min, pyngd
milli 1300 g og 3000g, negilega heilbrigd fyrir hud vid hud
samband, born sem alvarlega fedingargalla voru utilokud. 32
nyburar voru lokaurtakid.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur A9 lysa tegund og 1 hversu langan tima & timabilinu 0-48 klst.
eftir fadingu, born eru i KC vs. hefbundinni hitakassamedferd.

Adferd Snemma i feedingu var sampykki fengid fra konunum.
batttakendum var handahofskennt skipt 1 tvo hdpa, hopur sem
fékk kengurumedferd og svo samanburdarhdpur sem fékk
hefobundna medferd. Nyburar sem gatu tekid patt i KC voru
sett & bringu modur sinnar eins fljott og audid var eftir
feedingu.

Skrad var stada nybura, hver veitir samband (snertingu) o.fl.
tengt sambandi milli médur barns.

Rannsoknin vardi i 5 daga, nema ef nyburinn var atskrifadur
fyrr. Madur voru yfirleitt utskrifadar eftir 48 tima, stundum
voru bornin einnig utskrifud pa.

Gognum var safnad 4 15 min fresti einum til sex
klukkustundum eftir faedingu, 4 30 min fresti sex til 12
klukkustundum eftir fedingu, & hverjum klukkutima 12-24
klukkustundum eftir faedingu, & 60rum degi var skodad a
priggja klukkustunda fresti, og 4 pridja degi til fimmta degi a
sex klukkustunda fresti.

Nidurstoour KC madur eyddu um helmingi meiri tima i sambandi og
snertingu vid barnid badi hud vid hud og lika venjulega i
samanburdi vid par madur sem fengu ekki KC. Hud vid hud
samband var minna en aatlad var i hopnum sem fékk KC.
Heildarsnerting fyrir KC hop var tvisvar sinnum meiri en hja
peim i samanburdarhopi.

Hvagd er verid ad Hvort ad kengirumedferd hafi dhrif 4 pa timalengd sem
skooda? maour verja med bornum sinum eftir faedingu.
Timarit Journal of obstetric, gynecologic and neonatal nursing, 32,

604-611.
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Heiti greinar

First week kangaroo care in sick very preterm infants.

Hoéfundur/ Artal

Tornhage, C-J., Stuge, E., Lindberg, T og Serenius, F.
(1999).

Urtak

17 fyrirburar sem voru samkvemt starfsfolki heefir til a0 vera i
KC. Fyrirburarnir h6fou einhvern sjikdom eda voru ad glima
vid veikindi.

Til a0 taka patt i ranns6kninni purftu bornin ad vera fyrirburar
og hafa ®dalegg

Medalaldur barnanna var 28 vikur medgongulengdar og medal
feedingarpyngd 1238¢g

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 rannsaka hvort veikir fyrirburar poli KC & fyrstu viku
lifsins.

Adfero

bau fengu KC ad medaltali 3 dogum eftir feedingu. bPeim var
hjukrad i hitakassa fyrir meoferdina.

Lifsmork peirra voru meaeld og fylgst med badi fyrir, i og eftir
medferd.

Eftirfarandi gildi voru einnig meeld fyrir og 1 og eftir medferd;
blodgos, hjartslattartioni, suretnismettun, hudgildi
hlutprystings strefnis og koltvioxids (e.transcutaneous pO2 og
CQO2), hiti (endaparms, handakrika eda 4 hud 4 maga).
Melingar foru allar fram fyrir medferd, eftir a0 medferd hafoi
stadid i 60 min eda meira, og 60 min eftir ad medferd lauk.
Einnig fylgdist nyburasérfredingur og hjukrunarfredingur
med almennri hegdun barnanna, svo sem 6ndunarhléum, grati,
preytu og fleiri pattum.

Nidurstdodur

Breytingar 4 lifsmorkum i KC voru litillegar. KC er 6rugg
medferd og a storan patt i ad proa gott samband & milli modur
og barns. bessi tengsl milli foreldra og barns geta verid
sérstaklega mikilvaeg fyrir barn sem & eftir ad dvelja &
vokudeild i langan tima.

Hvao er verio ad
skoda?

Hvort ad veikir fyrirburir poli ad fara i KC

Timarit/ Tolublad

Acta Peediatrica. 88, 1402-1404.
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153

Heiti greinar

Kangaroo care is effective in diminshing pain response in
preterm neonates.

Hoéfundur/Artal

Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F.,
Jack, A., Steele, S., Boyer, K. og Veilleux, A. (2003).

Urtak

Born faedd eftir 32-37 vikur medgongu, apgar meira en 6 vid
fimm min, innan 10 daga fra fedingu, sjaltkrafa 6ndun, engir
meirihattar feedingagallar, ekki med III eda IV° heilabledingu,
ekki blin ad fara i adgerd, ekki a4 lamandin deyfilyfjum, fengu
ekki deyflyf innan 48 tima fyrir rannsoknina. Maodur purftu ad
vera viljugar til og hafar til ad halda 4 barni i KC.

Fjoldi var 74 nyburar.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 profa ahrif kengiirumedferdar & sarsaukavidbrogd hja
nybura vid helstungu.

Adferd

Hvert barn fékk haelstungu, stungu sem pad atti hvort sem er
a0 fa, baodi i KC og ekki, med ad medaltali fjogurra daga
millibili. Akvedid var ad pad pyrftu ad vera i minnsta lagi 24
klukkustundir &4 milli og i mesta lagi sjo dagar.

begar barnid var i KC pa var pad einungis i bleiu, haldid
uppréttu i um 60° halla, milli brjésta médur og haft hdmarks
had vid hud samband milli moédur og barns. Teppi var yfir
barninu og fot modur voru lika vafin yfir baedi hana og barnid.
Barnid var 1 KC 1 30 min fyrir haelstunguna. Mo6dir var bedin
um ad hafa greipar spenntar yfir baki barnsins.

Adgerdinni var skipt i fimm fasa:

1. Grunnlina (5 min).

2. Hitun hels (1 min).

3. Helstunga (15 sek).

4. Helkreista (30 sek).

5. Og til baka 4 grunnlinu (5 min).

Sturefnismettun var maeld samfellt allann timann og myndband
var tekin af nyburanum allan timann.

Nidurstodur

Verkjahegdun samkvamt verkjaskala PIPP var mun minni 1
KC hopi en samanburdarhopi.

Svo virdist vera ad KC virki sem deyfandi & born sem purfa &
halstungu ad halda.

Hvad er verid ad
skooa?

Verkjatjaningu samkvamt PIPP skala.

Timarit/tolublad

Archives of Pediatrics and Adolescent medicine, 157, 1084-
1088.
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Heiti greinar

Kangaroo care (Skin Contact) reduces crying response to pain
in preterm neonates: Pilot results.

Hoéfundur/Artal

Kostandy, R.R., Ludington-Hoe S.M., Cong, X., Abouelfettoh,
A., Bronson, C., Stankus, A. og Jarrell, J.J. (2008).

Urtak

Tiu nyburar. Pad hefdu purft ad vera fleiri en 20 til ad fa
nakvamar nidurstodur en pad var ekki haegt og pess vegna er
petta frumrannsokn (e.pilot study).

Einburar, heilbrigdar maedur, heilbrigdir nyburar, feeddir eftir
30-32 vikur medgongu. Hegt ad framkvaema tilraun & 6drum
til niunda degi eftir faedingu.

Born med faeedingargalla voru utilokud Gr rannsokn, born sem
fengu III eda IV® heilabledingu, hofdu farid i adgerd, saga um
lyfjanotkun, pau mattu ekki hafa fengid deyfingu eda svaefingu
i 24 tima fyrir inngrip rannsoknar.

Allar meadur téludu ensku og veittu upplyst sampykki fyrir
patttoku.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Kanna hver ahrifin veeru af KC 30 min fyrir stungu og a4
medan 4 stungu st6d. Hvada ahrif petta hefdi &4 Oheyranlegan
og heyranlegan grat, sem vidbragd vid sarsauka.

Kenningin var ad fyrirburar mundu grata i styttri tima ef
halstungan veri framkvaemd i KC heldur en ef haelstungan
veeri framkvaemt 4 medan barnid er 1 hefdbundinni medferd i
hitakassa.

Aodferd

GoOgnum var safnad af myndbandsupptokum sem voru teknar i
gegnum fasana fjora: 1. Grunnlina (10 min fyrir hitun) 2.
Helhitun (fimm minatur), 3. halstunga og blodtaka (tveer til
prjar minutur) og nr 4 bati (20 minttur).

Nidurstodur upptaka voru blindar fyrir tilgangi

begar born foru i KC pé voru pau upprétt vid brjost modur,
einungis kledd i bleiu og hufu og med teppi yfir sér og modur.
Mo0ir sat 1 heegindastol & bakvid skilrim sem veittu naoi.

Nidurstodur

Gratur var minni 1 KC heldur en hitakassa, burtséd fra pvi
hvada dag stungan var framkvemd.

KC getur haft deyfandi ahrif & margan hatt, taktviss 6rvun
getur haft verkjastillandi ahrif og virkad sem innri
verkjastilling, hiin getur lika haft verkjastillandi dhrif med pvi
a0 stodva areiti.
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Hvad er verid ad
skooda?

Tilviljunarkennt var skipt i hopa eftir pvi hvort vidkomandi for
i KC eda fékk hzlstungu i hitakassa.

Bornin sem fengu halstungu i hitakassa fengu halstungu 1 KC
24 timum sidar og 6fugt. Allar halstungur voru framkvaemdar
4 sama tima 4 hverjum morgni.

A medan 4 halstungu stod voru ljos dempud, skilrim var sett
umhverfis bornin. Pau sem voru i hitakassa voru sett i hreidur
(uppruallud teppi & 6llum hlidum nyburans)

Timarit/tolublad

Pain Management Nursing, 9(2), 55-65.

Nr. 14 1 flokki 3/3

Heiti greinar

The effect of skin-to-skin contant (kangaroo care) shortly after
birth on the neurobehavioral responses of the term newborn: a
randomized controlled trial

Hoéfundur/Artal

Ferber, S.G og Makhoul, I.R. 2004.

Urtak

50 born og maedur peirra 4 sjukrahusi i Nordur - {srael. Peim
var skipt tilviljunarkennt i 2 hépa, pa sem fengu KC og svo
samanburdarhdp par sem venjulegri umdénnun var beitt.
Madur vissu ekki i hvorum hopnum peer vaeru.

Til ad geta tekiod patt purftu madur ad vera heilbrigoar,

einburamedganga, innldgn vid 38-42 vikur og vera 4 fyrsta
stigi 1 sjalfkrafa faedingar.

Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 meta ahrif kengurumedferdar, sem notud er stuttu eftir
faedingu, 4 taugaviobrogo 4 heilbrigdum nyburum.

Adferd

Bornin voru 16g0 4 bringu médur fimm til tiu minatum eftir
fdingu 4 medan naflastrengur var klippur og fylgja fedd. Oll
bornin voru svo tekin ur fedingarherberginu og 16gd nakin a
vigt og a0 lokum kleedd. Farid var med bornin i
tilraunarh6pnum aftur til maedra eftir 15-20 min eftir feedingu.
Pau voru 16g0d milli brjosta modurinnar med hofud nalaegt
halsi modur og fetur 4 maga hennar. Modur var komid
pagilega fyrir i raminu. Herbergishita var haldid stoougum i
25°C . Herbergid var hljodlatt og rolegt a medan medferdin
for fram. Fadir matti vera med i herberginu. Pau voru par i
eina klukkstund.

Samanburdarhopurinn for i annad herbergi & medan madrum
var bodid ad hvilast i faedingarherbergi i um eina klukkustund.
Tveimur klukkustundum eftir feedinu féru allar madur 1 annad
herbergi (e.postpartum rooms).

Rannsakandinn skodadi bornin fjorum timum eftir fedingu, sa
rannsakandi vissi ekki hvorum hépnum bornin tilheyrou.
Bornin voru 16gd a4 grufu undir hita. Pau voru med bera fatur
og 1 opinni skyrtu til ad pau gaetu hreyft sig ad vild.
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Nidurstodur

Nidurstodur syndu ad KC getur haft go6o ahrif a fullburda
nybura strax eftir fedingu. Bornin sem voru i KC voru med
minna af spenntum hreyfingum og nadu lengur rélegum
svefni.

Hvad er verid a0

Fylgst var med flestum pattum hreyfinga peirra, baedi

skoda? osjalfradar eins og dndun og hudlitur og sjalfradar hreyfingar i
utlimum. Vidbrogdin voru svo flokkud nidur eftir pvi hvada
undirkerfum tauga-atferlishegdunar (neurobehavioral
subsystems) pau tilheyrdu.

Timarit/ Tolublad/ Bls | Pediatrics. 113(4),858-864.

Nr. 15 1 flokki 3/3

Heiti greinar

Skin-to-skin contact (Kangaroo Care) accelerates autonomic
and neurobehavioural maturation in preterm infants.

Hoéfundar/Artal

Feldman, R. og Eidelman, A.I. (2003).

Urtak

70 born, medal feedingarpyngd 1230g ( 540-1650g), fedd &
Shaare Zedek sjukrahusinu i Jerusalem. 35 foru i KC og 35
voru i samanburdarhop.

Utilokud tr rannsokn voru bdrn sem fengu pridju eda fjordu
gradu heilabladingu, voru med efnaskiptasjukdoma,
erfoafreedilega (e. genetic) sjukdoma eda voru enn i
ondunarvél.

Til a0 taka patt i rannsoékn purftu maedur ad veita upplyst
sampykki um ad veita KC i a.m.k. klukkutima & dag i 14 daga.

Rannsoknin hofst pegar nyburar voru ordnir 31-33 vikna m.v.
medgongulengd og astand peirra stodugt. Pad var i lagi ad vera
med surefni i nds og vokva i &0.

Tegund greinar

Rannsokn

Tilgangur

Rannsaka ahrif KC & astand og taugaproun fyrirburans.
Alyktad var ad hud vid hid samband mundi flyta fyrir proska
taugakerfisins og ad fyrirburar sem fengu KC mundu syna
skipulagdara astand, med pvi er 4tt vid ad pau mundi sofa
lengur og vera meira vakandi og minna i virkum svefni vid 37
vikur medgongulengdar.
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Adferd

Bornin voru tekin Ur hitakassa og 10gd a4 bringu médur sinnar,
pau voru ekki i neinum klaednadi fyrir utan bleiu og stundum
hufu. A medan KC st6d voru bérnin { hjartslattarsirita og
hjikrunarfraedingar fylgdust med og skradu nidur ndkvaemar
timasetningar, p.e.a.s. hvener barnid hof kengiirumedferd og
hvener pad for aftur i hitakassann. Ekki var neinn munur a
magni brjostamjolkur milli hopa. Medalaldur barn 1 KC hopi
var 12.31 dagur og i samanburdarhopi var pad 12.7 dagar. A
pessu timabili veittu madur ad medaltali 29,76 klukkustundir
af KC. A medan per veittu medferdina satu paer i ruggustol og
voru me0 skilrim til a0 fa nedi. Engar breytingar voru gerdar a4
lysingu eda hlj6di 4 medan a4 KC std6d. Almennt t6lud madur
ekki eda sungu fyrir bornin 4 medan 4 KC st6d. B&di born og
medur voru profud fyrir KC og adur en pau foru heim af
sjukrahusinu.

Hjartslattur nyburans var maldur i 10 mintitur & medan barnid
var rélegt sofandi (quiet sleep). Sveifluvidd 6ndunar var maeld
med Porges‘MXEdit system. bjalfadir rannsakendu skodudu
bornin 4 kvoldin 1 10 minatna timabilum og skradu nidur
gbgnin. Vid 37 vikur voru bornin skodud af nyburalaekni.

Nidurstodur

Rannsoknin syndi ad nyburar sem foru i KC h6fou proskadri
taugafraedilega hegdun (neurobehavioral profiles)

Nidurstdéour benda til pess ad htd vid hud samband milli
moour og barns getur haft dhif 4 taugaprounarhrada. KC virdist
einungis hafa jdkveed ahrif 4 taugaproska sem pegar er hafin
pegar KC hefst. KC virdist p.a.l. ekki hafa pau ahrif 4 a0 koma
af stad proska sem ekki er hafin heldur hafa jadkvaed ahrif 4
taugar sem pegar eru byrjadar ad proast.

Hvad er verid a0
skooda?

Ahrif kengarumedferdar 4 taugaproska.

Timarit

Developmental Medicine & Child Neurology, 45, 274-281.

Nr.16 1 flokki 3/3

Heiti greinar

Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns.

Hofundur/Artal Gray, L., Watt, L. og Blass, E.M. (2000).

Urtak 30 heilbrigdir nyburar, faeddir eftir fulla medgdéngu a
sjukrahtsi 1 Boston. Bornin voru faedd milli mars og oktdber
1998.

Rannsokn/fredigrein Rannsokn

Tilgangur A9 skoda hvort htd vid hud samband milli nybura og médur

minnki verki hja nybura pegar hann er stunginn i haelinn.
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Adferd

15 min fyrir stungu var skyrta barnsins opnud og elektréour
settar 4 barnid. Heitur klutur var settur utan um fotinn sem atti
a0 stinga i. Bornin i samanburdarhdp voru vafin inni teppi og
sett & hlidina 1 voggu. Madur sem settu bérnin i medferd foru i
spitalajakka og settust i rim sem hallad var i 45° til ad bua til
g60a stodu fyrir konuna. Barnid var lagt 4 médurina, 1 engu
nema bleiu og med hufu og med teppi yfir sér. Modir var
bedin um ad spenna greipar yfir baki barnsins, baedi til ad veita
stodugleika og til ad audveldara veeri ad taka pad upp a
myndband. Madur voru bednar um ad nudda ekki héfud
barnsins pvi adrar rannsoknir hafa synt ad pad geri barnid
pirrad. Eftir ad allir voru tilbtnir pa foru rannsakendur tr
herbergi i 15 minatur svo modir og barn gaetu slakad a.

begar komid var til baka hofst upptaka 4 hjartslattartioni. Eftir
a0 hafa fengid grunnlinu i tvaer minttur var heiti klaturinn
fjarleegdur af haelnum og heellinn badadur i alkoholi, sidan var
blodprufa tekin. A medan var andlitid 4 nyburanum tekid upp
og lesid af hjartslattarmeeli 4 10 sek fresti.

Oll rannsdkninn, fra upphafi grunnlinu til loka tok um 4atta til
niu minttur.

Nidurstodur

Kengtrumedferd eins og htin var gerd 1 pessu tilviki minnkar
grat og grettur i kjolfar helstungu. Hin kom einnig i veg fyrir
mikla haekkun 4 hjartslattartioni i samanburdi vid
samanburdarh6p.

Hvad er verid a0
skooda?

Timalengd grats og gretta & medan & blodsofnun stod og a
medan barnid var ad jafna sig

Timarit/tolublad

Pediatrics, 105(1), 14-20.
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7.4 Vidauki 4

Flokkur 4 — ahrif kengurumeoferoar (KC) a brjostagjof.

Nr. 1 1 flokki 4/1/2

Heiti greinar

Correlations of lactation in mothers of very low birthweight
infants.

Hoéfundur/Artal

Furman L., Minich, N. Hack, M. (2002).

Urtak

119 madur einbura sem ad hofou laga faedingarpyngd.
Medalpyngd barnanna var 1056 gr og medalmedgdngulengd
28 vikur.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 finna tengsl 4 milli drangursrikrar brjostagjafar hja
madrum barna sem hofou laga fedingarpyngd og &tludu sér
a0 hafa born sin 4 brjosti.

Adfero

Madur svorudu spurningalistum med grunnupplysingum um
menntun, aldur, fjolskyldustodu, gang brjostagjafar og fleira.
Spurningalistunum var svarad premur vikum eftir fadingu,
vid 35 vikna medgongualdur, vid 40 vikna medgongualdur og
vid fjogurra ménada leidréttan aldur.

Nidurstdodur

Afpeim 87 madrum sem atludu ad hafa bornin sin & brjosti
héldu 30 meedur afram med brjostagjof framyfir 40 vikna
medgongualdur. bettir sem ad syndu tengsl vid arangursrika
brjostagjof sem ad haldid var afram fram yfir 40 vikur voru;
mjoltun hafin innan vid 6 klukkustundum fra feedingu, mjaltir
oftar en fimm sinnum & dag og kengurumedferd.

Hvad er verid ad

Tengsl & milli &kvedinna breyta medal annars

skoda? kengurumedferdar og arangursrikrar brjostagjafar og lengdar
hennar.
Timarit/ T6lublad Pediatrics, 109, (4), 57-64.

Nr. 2 i flokki 4/2

Heiti greinar

A randomized, controlled trial of kangaroo mother care:
results of follow- up at 1 year of corrected age.

Hoéfundur/Artal

Charpak, N., Ruiz — Pelaez, J. G, Figueroa de C, Z., Charpak,
Y. (2001).
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Urtak

746 born med laga fedingarpyngd faedd 4 Clinica San Pedro
Claver i Kolumbiu. Bérnin voru utilokud fra rannsdkninni ef
pau lifdu ekki af, fluttust & annan spitala, h6fou feedingargalla,
hlutu mikinn skada i feedingunni eda sampykki forraidamanna
fékkst ekki.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Tilgangurinn var ad meta skilvirkni og 6ryggi KC fyrir bérn
med laga fedingarpyngd.

Adfero

Opin rannsokn med tveimur samanburdar hopum sem ad valid
var i af handahofi. Bornunum var skipt i tvo hdpa, KC hop og
svo samanburdarh6p sem ad hlaut hefobundna
hitakassamedferd. Fylgst var med borninum fram ad utskrift,
svo var peim fylgt eftir; pegar ad pau hofdu nad 40 vikna aldri
m.v. medgongulengd, eins manada, priggja manada, sex
manada, niu manada og eins ars midad vio leidréttan aldur.
Adallega var verid ad skoda dénartidni, farsottartioni,
sykingartioni, brjostagjof, sjukdéma sem afleidingu af lagri
feedingarpyngd, voxt og proska.

Nidurstoour

Ferri daudsfoll voru i KC hépnum en p6 var munurinn ekki
marktaekur. Farsottar og sykingartidni var svipud i badum
hopum en alvarleiki sykinga var minni i KC hépnum.
Eingongu brjostagjof fram ad priggja manada leidréttum aldri
var marktekt meiri i KC hopnum. Héfudummal var marktekt
steerra 1 KC hopnum vid 12 ménada aldurinn en adrar
melingar svo sem had voru svipadar. Svipadar nidurstodur
voru einnig 4 milli hopanna tveggja pegar borinn var saman
proski og sjukdomar sem afleidingar af 1agri fedingarpyngd.
KC virdist pvi hafa jakvaed ahrif & danartioni og voxt.

Hvad er verid ad
skooda?

Hvada goou (e. beneficial) ahrif KC hefdi 4 itkomu barna
med laga fedingarpyngd pegar pau voru borin saman vid born
sem ad fengu hefdbundna hitakassamedferd.

Timarit/ Tolublad

Pediatrics, 108(5), 1072-1079.

Nr. 3 1 flokki 4/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care in very low birth infants.

Hofundur/Artal Ramanathan, K., Paul, V. K., Deorari, A. K., Taneja, U.,
George. G (2001).
Urtak 28 fyrirburar sem ad vogu minna en 1500 g vid faedingu og

voru ordin kliniskt stddug Bornunum var skipt i tvo jafnstora
hopa af handahofi par sem notast var vid toflu med tolum af
handahofi (e. table of random numbers). Annar hopurinn hlaut
KC en hinn hefobundna medfero.
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Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Ahrif KC 4 brjostagjof (lengd , eingongu), lengd spitalavistar,
pyngdaraukningu og adgengileika KC skv. madrum og
starfsmonnum

Adferd

KC hoépurinn hlaut KC 1 a.m.k. fjéra tima & dag Hinn hopurinn
hlaut hefobundna hitakassamedferd. Bornin voru vigtud
daglega og reiknud ut medalpyngdaraukning fyrir hverja viku.
Medur voru spurdar ut i brjostagjof i sex vikur eftir utskrift.
Bornin voru utskrifud pegar ad pau h6fou nad 1400 g pyngd,
voru ordin 34 vikna gémul (samanlégd medgongulengd og
aldur), madur voru tilbunar ad fara heim og pau voru hatt ad
fa neringu 1 &0 eda lyf. Hjukrunarfredingar og madur
svorudu svo spurningalista med Likert skala um KC. Spurt var
m.a. um hvernig madrum lidi & medan KC stedi, kystu KC
frekar en hitakassa og fleira. Hjukrunarfraedingar voru m.a.
spurdir uti gagnsemi og hvort ad KC yki vinnualagid &
starfsfolkinu.

Nidurstodur

Marktaekt betri pyngdaraukning var i KC hopnum, styttri
legulengd 4 spitalanum, tvofalt fleiri maedur (12/6) voru med
bornin sina & brjosti 6 vikum eftir utskrift. Medur og
hjakrunarfraedingar voru almennt dnaegd med KC.

Hvad er verid ad
skooda?

Ahrif kengarumedferdar & brjostagjof, pyngdaraukningu,
legulengd og adgengileika medferdarinnar.

Timarit/ Tolublad

Indian Journal of Pediatrics, (68), 1019-1023.

Nr. 4 1 flokki 4/2

Heiti greinar

Rey-Martinez kangaroo mother program: an alternative way of
caring for low birth weight infants? One year mortality in a two
cohort study

Hoéfundar/Artal

Charpak, N, Ruiz-Pelaez, J.G og Charpak, Y. (1994).

Urtak

Nyburar Iéttari en 2000g voru gjaldgengir i rannsokn ef peir gatu
farid 1 KC 4 einhverjum tima 4 fyrstu 2 manudum lifsins, pau
purftu ad eiga médur sem vildi og gat fylgt leidbeiningum, vera
komin yfir 61l meirihattar vandmalum sem fylgja faedingu fyrir
timann, pau purftu ad geta sogid og kyngt an vandamala.
Utilokadir ur rannsokn voru; peir sem 1étust 4dur en pau gatu
tekid patt, flutningur 4 adra stofnun, flutningur fra
rannsoOknarstad (Bogotd), einhver stor vandamal sem tengjast
einhverju sem gerdist fyrir fedingu, yfirgefin bérn, bérn sem
voru gefin til ettleidingar eda fjolskylda neitadi patttoku.

Urtak vard 332 born. Kengirumedferd 137, samanburdarhopur
153.
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Rannsokn/Fradigrein

Rannsdkn

Tilgangur

Meta KC og hvernig hun gengur nuna a peirri stofnun sem kom
medferdinni & fot fyrst af 6llum.

Adfero

Breytur sem notadar voru til ad syna fram 4 utkomu: lifun,
likamlegur voxtur og proun, lengd brjostagjafar, tioni og lengd
spitaladvalar.

Gognum var safnad um félagshagfraedilegan og lydfraedilega
stodu modurinnar. Gognum var einnig safnad um um
leknisfreedilega hluti fyrir og & medgdngu, pessum gégnum var
safnad med stodludum spurningalista.

Astand nybura og pattir sem varda voxt og proska voru skodadir
i eftirfylgni heimsoknum vid eins, priggja, sex, niu og 12
manada aldur.

Gogn voru greind af tveimur sjalfstedum hopum, annar var i

Paris og hinn 1 K6lumbiu. Nidurstodur voru sidan bornar saman
og rannsakadar og tulkadar betur.

Nidurstodur

Engir tolfredilega markteekur munur i daudsfollum milli
pessarra tveggja hopa, pegar skodad var 4 pessu eina ari. Jafnvel
adeins herra hlutfall daudsfalla i KC sto6dinni, en s munur var
ekki tolfreedilega marktaekur, en sé reiknad med breytum eins og
faedingarpyngd, medgdngulengd og svo frv. pa var tolfredin
hagstedari fyrir KC hop, en aftur er sa munur ekki tolfredilega
marktaekur.

bad sem virtist helst hafa ahrif & daudsfoll a fyrsta arinu stada
barnsins 4dur en pad gat hafid KC, aldur barnsins og proski
nyburans (medgdngulend og fedingarpynd).

Félagsleg stada medra sem tilheyrdu KC hop var verri en peirra
i samanburdarhdp, bornin faeddust minni og umhverfisadstedur
voru verri. Spitaladvdl var styttri hja KC bérnunum. En pau
16gdust frekar inn aftur 4 fyrstu 3 manudunum.

Kengtrubdrnin voru lika léttari vid feedingu, attu vid meiri
vandamal ad strida eftir fedingu, voru med lélegra apgar skor,
purftu surefni i lengri tima, oftar purfti ad ventilera pau, pau
voru eldri pegar pau gétu farid 1 KC. En pratt fyrir petta allt pa
var ekki mikill munur & danartioni hja pessum hépum.
Kengurubornin stekkudu haegar en samanburdarhopur fyrstu 3
manudina.

Hvad er verid a0
skooa?

Ahrif kengarumedferdar 4 danar-og farsottartidni, voxt og
proska, brjostagjof og lengd sjikrahussdvalar.

Timarit

Pediatrics, 94(6), 804-810.
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Heiti greinar

Predictional need for supplementing breastfeeding in preterm
infants under kangaroo mother care.

Hoéfundar/Artal

Ruiz, J.G, Charpak, N. og Figueroa, Z. (2002).

Urtak

Nyburar sem gatu farid i KC (utan sjukrahuss) & fyrstu atta
dogum lifs sins. Flestir nyburar sem voru undir 1200 g voru
utilokadir vegna pess ad peirra spitaladvol var yfirleitt meira en
atta dagar.

Lokaurtak vard 125 born.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Setja fram einfalda, kliniskt nothafa forsparreglu til ad
skilgreina eins snemma og mogulegt er hvada born eru likleg til
ad njota gdds af auka naeringu.

Undirliggjandi kenning er su ad pad s€éu margar breytur sem
greina 4 milli fyrirbura sem faedd eru eftir somu medgongulengd.

Adferd

Breytur voru skodadar eftir 4. Pyngdaraukning var skodud og
var htn flokkud i eftirfarandi flokka:

1 Ofullnzgjandi pyngdaraukning,

2 Onnur asteda pess ad barn prifst ekki.

3. Vangeta til ad hafa barn eingdngu a brjosti

4 Vangeta til ad narast med abot

5. Velgengni vid ad hafa barn einungis 4 brjosti

Fylgst var lika med 60rum pattum eins og feedingarpyngd,
fjolburi/einburi, pyngd médur, vid hvada aldur kom barnid
inni medferd, hed og pyngd médur fyrir medgéngu, einnig
skodad félagslegar adstedur modur, menntun og svo frv.

Nidurstodur

Tveir paettir fundnir sem gefa dgett forspargildi um hvort barniod
purfi vidbét vid brjostamjolk — pad er lengd pegar pau byrja KC
og hvort pau eru fj6lburar. 45% barnanna prifust mjog vel an
pess ad fadubotarefnum veeri beaett vid brjostamjolkina.

Hvad er verid a0
skooda?

Hvort ad naudsynlegt sé ad orkubata brjostamjolk eda gefa adra
feedu med henni.

Timarit

Acta Peediatrica, 91, 1130-1134.

Nr. 6 1 flokki 4/2/3/4

Heiti greinar

Kangaroo care and breastfeeding of mother-preterm infant
dyads 0-18 months: a randomized, controlled trial.

Hoéfundur/Artal

Hake-Brooks, S.J. og Anderson, GC.(2008).
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Urtak

66 madur og fyrirburarnir peirra. Madur purftu ad hafa i
hyggju ad brjostfeeda bornin sin.

Medur voru teknar i rannsoknina ef peer toludu ensku, voru 18
ara eda eldri, feddu einbura og voru nagilega heilbrigodar til
a0 taka patt i kengirumedferd.

Utilokadar fra rannsokn voru madur med sdgu um
eiturlyfjanotkun 4 medgongu, ef paer fengu faedingarkrampa,
voru med flogaveiki sem 1ét illa ad stjorn, alvarlegt punglyndi
eda gedsjukdom sem svaradi ekki medferd eda pa einhvers
konar sjukdom sem krafdist flutnings 4 gjorgeeslu.

Nyburar gatu verid med i rannsokninni ef peir voru med apgar
stig >6 eftir fimm minutur, 1300 g-3000 g vid fedingu, 32-36
vikur medgongulengdar og nagilega heilbrigdir til ad hljota
kengurumedferd.

Nyburar voru utilokadir fra rannsokn ef eitthvad hja peim kom
i veg fyrir moguleikann & kengiirumedferd eda ef peir voru
greindir med alvarleg likamleg fravik. Nyburar sem purftu 4
ondunaradstod mattu taka patt i rannsokn svo framarlega sem
pau purftu ekki pessa dndunaradstod i meira en 48 stundir eftir
faedingu.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsdkn

Tilgangur

A0 ékvarda ahrif kengirumedferdar & brjostagjof fyrstu 18
manudina.

Adfero

Snemma i feedingunni var raett vid maedurnar og fengid hja
peim upplyst sampykki.

Strax eftir faedingu var gerd stutt likamleg skodun &
nyburanum og mat lagt 4 medgdngulengd til ad ganga tr
skugga um ad nyburi vaeri hefur til ad taka patt i rannsékninni.
Um 10 minatum eftir fedingu var nybura-modur pari skipt
tilviljunakennt 1 h6ép. Bérnunum i samanburdarhop var vafio i
teppi 1 hvert skipti sem pau voru tekin upp.
Brjostagjafaradgjafar voru til stadar til ad adstoda meaedur i
badum hépum eftir pérfum.

Medur sem voru i tilraunahop voru hvattar til ad setja barn i
kengurustellingu eins fljott og kostur var eftir faedingu og eftir
pad eins oft og haegt var 1 eins langan tima og mogulegt var 1
hvert skipti.

Barnio var lagt nakid, einungis med bleiu, 4 bera bringu médur
sinnar og hulid yfir bak med teppi. Hufa var notud eftir pvi
sem purfa potti.

Kengtarumedferd var timabundid hatt ef barnid tok éndunarhlé
sem fylgdi heegur hjartslattur og blami. Einnig ef blodsykur for
undir 2.2mmol/L oftar en einu sinni. Kengirumedferd var svo
haldid afram um leid og pessi einkenni minnkudu.

Brjostagjof var metin eftir akvednum stodlum. A medan
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nyburinn var & spitala var skrad nidur hversu oft barnid for &
brjost og hversu oft pad fékk purrmjolk. Einnig var skrad nidur
hvener barnid fékk brjostamjolk med 60rum leidum, svo sem
sondu eda 1 staupi.

Nidurstodur

Kengurumedferd hefur jakveed ahrif, bedi 4 lengd
brjostagjafar og 4 hversu lengi bérnin voru eingéngu a brjosti.

Bornin sem fengu kengirumedferd voru liklegri til ad vera a
brjosti & 6llum timum sem malingar foru fram (vid utskrift,
sex vikna, priggja manada, sex manada, 12 ménada og 18
manada). Bornin sem fengu kengurumedferd voru lika mun
liklegri til ad vera eingéngu a brjosti fram ad sex manada. En
ekkert barnanna i samanburdarhop var eingéngu 4 brjosti vid
sex manada aldur en atta born 1 tilraunarhopi.

Hvao er verio ad
skoda?

Hvort munur sé 4 tioni brjostagjafar hja bornum sem fara i
kengirumedferd og bornum sem fa hefdbundna medferd i
vOggu eda hitakassa.

Timarit/tolublad

Neonatal Network, 27(3), 151-159

Nr. 7 1 flokki 4/1/2/3/4

Heiti greinar

betta er bokarkafli: Maternal-infant contact and child
development: insights from the kangaroo intervention.

Hoéfundur/Artal

Feldman, R., (2007).

Urtak

A ekki vid.

Rannsokn/Fradigrein

Bokarkafli

Tilgangur

Kafli um brjostagjof

Adfero

KC orvar mjolkurframleidslu eftir fyrirburafedingu.
Brjostamjolk er sérlega mikilvaeg fyrir fyrirbura sem eru
vidkvamari en fullburar. Margar madur fyrirbura gefast upp a
brjostagjof vegna hindrana sem peer verda fyrir 1 ferlinu.
Furman og félagar (2002) fundu tengsl 4 milli aframhaldandi
brjoéstagjafar fram yfir 40 vikna medgongualdur og hefur

KC hefur einnig synt tengsl vid meira magn mjolkur. Indversk
rannsokn syndi ad born sem ad hlutu ad a.m.k. KC i fjéra tima
a dag, pyngdust hradar, voru utskrifud fyrr af spitalanum og
var liklegra ad madur peirra hefdu bornin eingdngu a brjosti
(Ramanthan, Paul, Deorari, Taneja og George, 2001). KC
hefur einni reynst gagnleg fyrir madur fullburda barna sem
eiga i erfidleikum med brjostagjof.

Nidurstodur

A ekki vid.

Hvad er verid a0
skooda?

A ekki vid.
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Timarit/ Tolublad

Maternal-infant contact and child development: insights from
the kangaroo intervention. I L. L"Abate (Ritstj.), Low-cost
approaches to promote physical and mental health. (bls. 323 —
351). New York: Springer New York.

Nr. 8 i flokki 4/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birth weight infants: a
randomized controlled trial.

Hoéfundur/Artal

Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).

Urtak

206 nyburar med faedingarpyngd undir 2000g Alvarlega veik
born eda bérn sem purftu flutning annad voru tutilokud ur
rannsokn. Born sem veiktust 4 timabilinu voru utilokud ur KC
og born sem purftu ljésamedferd timabundid voru lika
utilokud.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Bera saman ahrif KC og hefobundinna medferda & voxt
1éttbura.

Aodferd

Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hopa: KC hop og
hop sem hlaut hefdbundna medferd. Pau voru vigtud vid
fedingu og svo daglega einum klukkutima eftir mat fram ad
utskrift.

Nidurstodur

Bornin 1 KC nédu betri vaxtarhrada vid lok rannsdknar en
bornin sem fengu hefdbundna medferd. Einnig voru sykingar,
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari i
samanburdarhdpi. Par voru einnig faerri bérn einungis 4 brjosti.
Feerri born 1 KC hopi toku dndunarhlé.

Flestir foreldrar voru dnagdir med KC. 71.5% madra tjadu
hamingju um KC og fannst hun audveld i framkvaemd. 80,39%
fannst eins og bornin vildu frekar vera i KC.

Ekki var munur 4 lengd spitaladvalar milli pessarra tveggja
hopa.

Hvad er verid a0
skooa?

Ahrif KC & voxt og pyngdaraukningu

Timarit/tolublad

Indian Pediatrics, 45, 17-23.
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Heiti greinar

Descriptive study of the clinical and nutrional profile and
follow-up of premature babies in a KC program.

Hoéfundur/Artal

Penalva, O. og Schwartzman, J. S. (2006).

Urtak

70 born 4 aldrinum fimm méanada til 34 manada fedd ad
medaltali eftir 32.5 vikna medgdngu sem vogu ad medaltali
1560 g vid feedingu. Bornin toku 61l patt i KC medferd
(e.program) og voru valin ur 246 barna pydi. Bérnin voru
utilokud fra rannsokninni af ymsum asteedum eins og ; HIV
jékvaeoni, heilabledingum, langvinnum lungasjikdomi
(e.bronchopulmonary dysplasia) og fleiri heilsufarslegum
astedum.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

A9 athuga hvernig bornum reidir af kliniskt eftir KC og skoda
neringarfredilegan bakgrunn peirra og finna tengsl 4 milli
ymissa breyta og hvernig bornunum reidir af.

Adfero

Bornunum var fylgt eftir i gegnum ferli fra fedingu og sumum
allt til 5 ara aldurs, hreyfiproski peirra og naringarfradilegt
ferli voru athugud og skrad.

Nidurstodur

Fadingarpyngd, medgongulengd, patttaka i KC og Apgar skor
voru akvordunarpettir um betri kliniska, neringarfredilega,
hreyfiproska utkomu. Eingdngu brjostagjof hofst ad medaltali
vid 35 vikna aldur (eftir getnad) og 18, 6 dogum eftir feedingu.
Vid utskrift ad spitalanum voru bornin ad medaltali 1734 g og
85,7% voru eingdngu 4 brjosti. Hreyfiraskanir (motor
disorders) fundust i 12,2 % tilvika og heilalomun (e. cerebral
palsy) 1 6,9% tilvika. Tengsl fundust a milli KC og
brjostagjafar, en frekar parf ad rannsaka ahrif KC a
hreyfiproska barnanna.

Hvao er verio ad
skooda?

Verid er ad skoda tengsl & milli ymissa breyta i heilsufarssogu
fyrirburanna og hvernig peim reidir af fyrstu fimm arin. Medal
breytanna voru; aldur modur, faedingarpyngd,
medgongulengd, apgarskor, timi sem ad tok ad na
fedingarpyngd, legutimi 4 nyburagjorgeslu og fleiri.

Timarit/ Tolublad

Jornal de Pediatria ,82(1), 33-39.

Nr. 10 i flokki 4/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birthweight infants: a
randomized controlled trial in different settings.

Hoéfundur/Artal

Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria,
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B.,
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).
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Urtak

3 haskolasjukrahus i Epiopiu, Indonesiu og Mexiko.
Innt6kuskilyrdi voru; born faedd 1000 g -1999 g, ekki
surefnishad eda med vokva i &@0. Bornin purftu ad geta neytt
feedu um munn a.m.k. ad hluta til. Einnig métti barnio ekki
hafa feedingargalla. Asamt pvi purfti sampykki modur ad vera
til stadar til ad taka patt. Melingar foru fram i 12 manudi.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Rannsaka ahrif, hagkvaemni, adgengileika og kostnad KC i
samanburdi vid hefdbundna leidir til uménnunar.

Adferd

Bornunum var tilviljunarkennt dreift i vidmidunar- og
tilraunahop. sex taeki voru notud til ad afla gagna: eyoublad til
a0 safna gégnum um hvert mal vid innlogn, eydublad var
notad til eftirfyglni, tveir half-stadladir spurningalistar voru
notadir til ad taka vidtol vid madur og starfsfolk.
Manadarlega var skodad hvort eitthvad veri hamlandi og
einnig var farid yfir kostnad i hverjum manudi.

Farid var yfir melitaeki, pau profud og adlogud adur en pau
voru tekin 1 notkun. Spurningarlistar voru pyddir yfir &
tungumal hvers lands sem atti i hlut.

Nidurstodur

Ofkealing og ofhitnun var algengari i bornum sem fengu ekki
KC. KC bornin voru frekar a brjosti, KC bornin utskrifudust
fyrr og voru farin heim ad medaltali eftir 11 daga i KC en hin
eftir ad medaltali 13 daga. KC bornin pyngdust lika hradar.
Vi0 eftirfylgni kom 1 jos ad bornin sem annast var um i KC
voru liklegri til ad vera lengur eingdngu 4 brjosti. I vidtélum
sem tekin voru vid starfsfolk pegar rannsdknartiminn var um
pad bil halfnadur kom 1 1jés ad 92% tdldu KC vera 6rugga og
90% toldu pessa adferd vera pagilega fyrir mé6dur samanborid
vid 69% 1 samanburdarhop. Kostnadur var um 50% minni i
KC.

Hvao er verio ad
skoda?

Lidan barna og madra, lidan starfsfolks og hvada ahrif pessar
medferdir hafa 4 pessa lidan. Sjonum var p6 sérstakleg beint
a0 adgengi, pegindum og kostandi vid pessar adferdir til
umonnunar, KC og hefdbundinnar hitakassamedferoar.

Timarit/ Tolublad/Bls

Acta Paediatrica. 87, 976-85.
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7.5 Vidauki 5

Flokkur 5 — ahrif kengurumedferoar a voxt og proska.

Nr. 11 flokki 5/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care in very low birth infants.

Hoéfundur/Artal

Ramanathan, K., Paul, V. K., Deorari, A. K., Taneja, U.,
George. G (2001).

Urtak

28 fyrirburar sem ad vogu minna en 1500 g vid faedingu og
voru ordin kliniskt stodug Bérnunum var skipt i tvo jafnstora
hopa af handahofi par sem notast var vio toflu med tolum af
handahofi (e. table of random numbers). Annar hopurinn hlaut
KC en hinn hefdbundna medferd.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Ahrif KC 4 brjostagjof (lengd , eingéngu), lengd spitalavistar,
pyngdaraukningu og adgengileika KC skv. ma&drum og
starfsmonnum

Adferd

KC hoépurinn hlaut KC 1 a.m.k. fjéra tima & dag Hinn hopurinn
hlaut hefdbundna hitakassamedferd. Bornin voru vigtud
daglega og reiknud Ut medalpyngdaraukning fyrir hverja viku.
Madur voru spurdar ut i brjostagjof i sex vikur eftir utskrift.
Bornin voru utskrifud pegar ad pau h6fou nad 1400 g pyngd,
voru ordin 34 vikna gdmul (samanlogd medgongulengd og
aldur), madur voru tilbunar ad fara heim og pau voru hatt ad
fa neeringu 1 @0 eda lyf. Hjukrunarfredingar og maedur
svorudu svo spurningalista med Likert skala um KC. Spurt var
m.a. um hvernig maedrum lidi & medan KC stedi, kystu KC
frekar en hitakassa og fleira. Hjukrunarfraedingar voru m.a.
spurdir uti gagnsemi og hvort ad KC yki vinnualagid &
starfsfolkinu.

Nidurstodur

Marktaekt betri pyngdaraukning var i KC hopnum, styttri
legulengd 4 spitalanum, tvofalt fleiri madur (12/6) voru med
bornin sina 4 brjosti 6 vikum eftir utskrift. Medur og
hjikrunarfreedingar voru almennt anagd med KC.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 brjostagjof, pyngdaraukningu,
legulengd og adgengileika medferdarinnar.

Timarit/ Tolublad

Indian Journal of Pediatrics, (68), 1019-1023.
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Nr. 2 1 flokki 5/1/2/3

Heiti greinar

Rey-Martinez kangaroo mother program: an alternative way of
caring for low birth weight infants? One year mortality in a two
cohort study.

Hoéfundar/Artal

Charpak, N, Ruiz-Pelaez, J.G og Charpak, Y. (1994).

Urtak

Nyburar léttari en 2000g voru gjaldgengir i rannsokn ef peir gatu
farid 1 KC 4 einhverjum tima 4 fyrstu 2 manudum lifsins, pau
purftu ad eiga modur sem vildi og gat fylgt leidbeiningum, vera
komin yfir 61l meirihattar vandmalum sem fylgja faedingu fyrir
timann, pau purftu ad geta sogid og kyngt 4&n vandamala.

Utilokadir ur rannsokn voru; peir sem létust adur en pau gatu
tekid patt, flutningur 4 adra stofnun, flutningur fra
rannsoknarstad (Bogotd), einhver stor vandamal sem tengjast
einhverju sem gerdist fyrir feedingu, yfirgefin bérn, born sem
voru gefin til ettleidingar eda fjolskylda neitadi patttoku.

Urtak vard 332 born. Kengirumedferd 137, samanburdarhopur
153.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Meta KC og hvernig hun gengur nina 4 peirri stofnun sem kom
medferdinni & fot fyrst af 6llum.

Adferd

Breytur sem notadar voru til ad syna fram & utkomu: lifun,
likamlegur voxtur og proun, lengd brjostagjafar, tidni og lengd
spitaladvalar.

Gognum var safnad um félagshagfredilegan og lydfraedilega
stodu modurinnar. Gégnum var einnig safnad um um
leeknisfraedilega hluti fyrir og 4 medgongu, pessum gégnum var
safnad med stodludum spurningalista.

Astand nybura og pzttir sem varda voxt og proska voru skodadir
i eftirfylgni heimsdknum vid eins, priggja, sex, niu og 12
manada aldur.

Gogn voru greind af tveimur sjalfstedum hopum, annar var i

Paris og hinn i Kélumbiu. Nidurstddur voru sidan bornar saman
og rannsakadar og tilkadar betur.
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Nidurstoour

Engir t6lfraedilega markteekur munur i daudsfollum milli
pessarra tveggja hopa, pegar skodad var 4 pessu eina ari. Jafnvel
adeins herra hlutfall daudsfalla i KC stodinni, en s munur var
ekki tolfreedilega marktaekur, en sé reiknad med breytum eins og
faedingarpyngd, medgdngulengd og svo frv. pa var tolfredin
hagstedari fyrir KC hop, en aftur er sa munur ekki tolfredilega
marktaekur.

bad sem virtist helst hafa ahrif & daudsfoll 4 fyrsta arinu stada
barnsins 4dur en pad gat hafid KC, aldur barnsins og proski
nyburans (medgongulend og fedingarpynd).

Félagsleg stada medra sem tilheyrdu KC hop var verri en peirra
i samanburdarhdp, bornin faeddust minni og umhverfisadstedur
voru verri. Spitaladvdl var styttri hja KC bornunum. En pau
16gdust frekar inn aftur 4 fyrstu 3 madnudunum.

Kengtrubdrnin voru lika Iéttari vid faedingu, attu vid meiri
vandamal a0 strida eftir fedingu, voru med lélegra apgar skor,
purftu strefni i lengri tima, oftar purfti ad ventilera pau, pau
voru eldri pegar pau gatu farid 1 KC. En pratt fyrir petta allt pa
var ekki mikill munur & danartioni hja pessum hépum.
Kengtrubdrnin steekkudu hegar en samanburdarhdpur fyrstu 3
manudina.

Hvad er verid ad
skooa?

Ahrif kengtrumedferdar 4 danar-og farsottartidni, voxt og
proska, brjostagjot og lengd sjukrahussdvalar.

Timarit

Pediatrics, 94(6), 804-810.

Nr. 3 1 flokki 5/1/2

Heiti greinar

Comparison of skin- to- skin (kangaroo) and traditional care:
parenting outcomes and preterm infant development.

Hoéfundur/Artal

Feldman, R., Eidelman, A. 1., Sirota, L., Weller, A. ( 2002).

Urtak

Tveir svipadir 73 barna hopar toku patt i rannsékninni. Annar
hépurinn hlaut KC en hinn hépurinn hefobundna
hitakassamedferd. Born voru utilokud fra rannsékninni ef pau
ho6fou hlotid; pridju eda fjordu gradu heilablaedingu,
surefnisskort 1 fadingu eda ettarsaga var um
efnaskiptasjikdéma. Medalpyngdin var 1270 g og medal
medgongulengdaraldur var 30, 65 vikur.

Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsdkn

Tilgangur

A0 rannsaka hvort ad KC hefdi ahrif 4 proska barna og
samskipti milli foreldra og barna.




172

Adferd

Born voru skodud dsamt maedrum sinum fyrir utskrift vio; 37
vikna samanlagdan aldur eftir faedingu og medgongulengdar,
utskrift, leidréttan priggja méanada aldur og leidrettan sex
manada aldur. Skodud voru samskipti milli médur og barns
vid allar skodanirnar. Vid priggja manada skodunina var
fjolskyldan heimsott heim og var metid eftir HOME skalanum
( Home observation for the measurement of the environment)
hversu vel buid heimilid var fyrir barnid.Vid sex manudi var
svo proski barnsins metinn 4 laeknastofu.

Nidurstdodur

Maedur og born i KC hépnum attu jakvaedari samskipti ,
medurnar voru sidur punglyndar og fannst bornin sin likari
edlilegum fullburum 1 fyrstu tveimur athugunum . Vid priggja
manada skodunina bjuggu foreldrar barnanna i KC peim betra
heimili og voru samskipti tilfinningarikari og innilegri. Vid
sex manada aldur syndu madur innilegri samskipti og bérnin
skorudu herra & proskaprofum i KC hépnum. Af pvi er hegt
a0 draga alyktun um ad KC hefur jakvaed ahrif 4 samskipti
foreldra og barna og pannig 6beint 4 proska barna peirra.
Einnig er talid ad KC hafi bein jakvad ahrif & proska
barnanna.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 samskipti foreldra og barna asamt
ahrifum & proska barnannna.

Timarit/ Tolublad

Pediatrics, 110(1), 16-26.

Nr. 4 1 flokki 5/1/3/4/5

Heiti greinar

Descriptive study of the clinical and nutrional profile and
follow-up of premature babies in a KC program.

Hoéfundur/Artal

Penalva, O. og Schwartzman, J. S. (2006).

Urtak

70 born 4 aldrinum fimm manada til 34 manada fadd ad
medaltali eftir 32.5 vikna medgongu sem vogu ad medaltali
1560 g viod faedingu. Bornin toku 61l patt i KC meoferd
(e.program) og voru valin ur 246 barna pydi. Bérnin voru
utilokud fra rannsokninni af ymsum astedum eins og ; HIV
jékveedni, heilableedingum, langvinnum lungasjukdomi
(e.bronchopulmonary dysplasia) og fleiri heilsufarslegum
astedum.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

A9 athuga hvernig bornum reidir af kliniskt eftir KC og skoda
naringarfredilegan bakgrunn peirra og finna tengsl 4 milli
ymissa breyta og hvernig bornunum reidir af.

Adfero

Bornunum var fylgt eftir i gegnum ferli fré faedingu og sumum
allt til 5 4ra aldurs, hreyfiproski peirra og neringarfradilegt
ferli voru athugud og skrad.
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Nidurstodur

Fedingarpyngd, medgongulengd, patttaka i KC og Apgar skor
voru akvordunarpattir um betri kliniska, neringarfredilega,
hreyfiproska utkomu. Eingdngu brjostagjof hofst ad medaltali
vid 35 vikna aldur (eftir getnad) og 18, 6 dogum eftir faedingu.
Vid utskrift ad spitalanum voru bornin ad medaltali 1734 g og
85,7% voru eingdngu 4 brjosti. Hreyfiraskanir (motor
disorders) fundust i 12,2 % tilvika og heilalomun (e. cerebral
palsy) 1 6,9% tilvika. Tengsl fundust a milli KC og
brjostagjafar, en frekar parf ad rannsaka ahrif KC a
hreyfiproska barnanna.

Hvao er verio ad

Verid er ad skoda tengsl & milli ymissa breyta i heilsufarssogu

skoda? fyrirburanna og hvernig peim reidir af fyrstu fimm arin. Medal
breytanna voru; aldur modur, fedingarpyngd,
medgongulengd, apgarskor, timi sem ad tok ad na
feedingarpyngd, legutimi a nyburagjorgaeslu og fleiri.

Timarit/ Tolublad Jornal de Pediatria ,82(1), 33-39.

Nr. 51 flokki 5/1

Heiti greinar

The effect of skin-to-skin contant (kangaroo care) shortly after
birth on the neurobehavioral responses of the term newborn: a
randomized controlled trial

Hofundur/Artal

Ferber, S.G og Makhoul, I.R. 2004.

Urtak

50 born og maedur peirra 4 sjukrahusi i Nordur - {srael. Peim
var skipt tilviljunarkennt i 2 hopa, pa sem fengu KC og svo
samanburdarhdp par sem venjulegri umonnun var beitt.
Madur vissu ekki 1 hvorum hopnum peer vaeru.

Til ad geta tekid patt purftu maedur ad vera heilbrigdar,
einburamedganga, innlogn vid 38-42 vikur og vera a fyrsta
stigi 1 sjalfkrafa feedingar.

Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsdkn

Tilgangur A0 meta ahrif kengurumedferdar, sem notud er stuttu eftir
faedingu, 4 taugaviobrogo 4 heilbrigdum nyburum.
Adferd Bornin voru 16g0 4 bringu modur fimm til tiu minutum eftir

fdingu 4 medan naflastrengur var klippur og fylgja faedd. Oll
bdrnin voru svo tekin ur fedingarherberginu og 16gd nakin a
vigt og ad lokum klaedd. Farid var med bornin i
tilraunarhépnum aftur til medra eftir 15-20 min eftir fadingu.
bau voru 16g0 milli brjosta modurinnar med hofud nalegt
halsi modur og fetur & maga hennar. Modur var komid
pagilega fyrir i rtaminu. Herbergishita var haldid stodugum i
25°C . Herbergid var hljodlatt og rolegt a medan medferdin
for fram. Fadir matti vera med i herberginu. bau voru par i
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eina klukkstund.

Samanburdarhopurinn for i annad herbergi & medan madrum
var bodid ad hvilast i faedingarherbergi i um eina klukkustund.
Tveimur klukkustundum eftir feedinu féru allar madur 1 annad
herbergi (e.postpartum rooms).

Rannsakandinn skodadi bornin fjorum timum eftir fedingu, sa
rannsakandi vissi ekki hvorum hépnum bornin tilheyrou.
Bornin voru 16g0 4 grafu undir hita. bPau voru med bera faetur
og 1 opinni skyrtu til ad pau geetu hreyft sig ad vild.

Nidurstodur

Nidurstodur syndu ad KC getur haft g60 ahrif a fullburda
nybura strax eftir fedingu. Bornin sem voru i KC voru med
minna af spenntum hreyfingum og nadu lengur rélegum
svefni.

Hvao er verio ad

Fylgst var med flestum pattum hreyfinga peirra, badi

skoda? oOsjalfradar eins og dndun og hudlitur og sjalfradar hreyfingar i
utlimum. Vidbrogdin voru svo flokkud nidur eftir pvi hvada
undirkerfum tauga-atferlishegdunar (neurobehavioral
subsystems) pau tilheyrdu.

Timarit/ Tolublad/ Bls | Pediatrics. 113(4),858-864.

Nr. 6 1 flokki 5/1/2

Heiti greinar

Comparison of kangaroo care and standard care: behavioral
organization, developement, and temperament in healthy low
— birth — weight infants through 1 year.

Hoéfundur/Artal

Ohgi, S., Fukunda, M., Moriuchi, H., Kusumoto, T., Akiyama,
T., Nuget, J.K., Braxelton, T.B., Arisawa, K., Takahashi, T. og
Saitoh, H. (2002).

Urtak

53 heilbrigdir Iéttburar sem voru 4 nyburagjorgaeslu a
Héskolasjukrahusinu i Nagasaki.

beir toku patt i rannsdkn ef pau uppfylltu eftirfarandi skilyroi:
faedingarpyngd 4 bilinu: 1500-2100g, einburafaeding, feeding
an fylgikvilla eins og hjartagalla, galla i taugakerfi,
litningagallar, lungnasjukdomar. Foreldrar purftu ad bua i
Nagasaki. Born tdningsmadra, einsteedra medra, og peirra
sem hofou verid a félagslega kerfinu voru utilokud ur
rannsokninni.

26 born foru 1 KC og 27 born voru i samanburdarhopi.

Rannsokn/Y firlitsgrein

Rannsokn

Tilgangur

Akvarda hvort KC fyrir heilbrigda léttbura getur haft jakvaed
ahrif 4 hegdun og proska.
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Adferd

KC hépurinn og samanburdarhdpur voru mald med Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS) vid 40 vikna
medgongulengd. Bornin voru einnig metin med Bayleys
Scales of Infant Developement, Carey‘s Infant Temperament
Questionnaire og Home Observation for Measurement of the
Enviroment vid 6 manudi og aftur vid 12 manada leidréttan
aldur. Hegodun var sett i 6 flokka: adlogun, uppruni,
hreyfiproski, stodusvid (e. state range), astandsstjornun (e.
state regulation) og stoougleiki taugakerfisins. Vid sex og 12
manada aldur voru bérnin metin til ad akvarda hreyfiproska og
andlegan proka. Madur fylltu einnig Ut spurningalista
vardandi hegdun barnanna.

Nidurstdodur

Nidurstodur benda til pess ad KC hvati jdkvada proun 1éttbura
& fyrsta ari. Attun (e. orientation) og astandsstjérnun voru
haerri 1 KC bornum. Vid 40 medgdngulengd voru KC bornin
arvokulli, med betri vidbrogd og rolegri en bornin i
samanburdarhopi. Bornin i KC syndu betri haetni i ad beina
athygli sinni eitthvad akvedid og halda henni. Einnig syndu
pau betri hafileika til ad vidhalda stodugleika, betri haefileika
i astandsstjornun, pa er att vid hafileikann til ad haetta ad grata
og roa sig, minni stress hegdun, betri heildarskipulagning a
taugakerfi.

Vid 12 manada aldur kom 1 1j6s ad badi andlegur proski og
hreyfiproski (proun proska) var betri hja KC bérnunum. betta
gefur til kynna ad KC hafi jadkveed ahrif 4 hreyfidrvun
barnanna. Einnig var sex manada KC bornum lyst frekar sem
audveldum og rolegum, heldur en hja samanburdarhopi.

Hvad er verid ad
skooa?

Ahrif kengarumedferdar 4 hegdun og proska

Timarit/tolublad

Journal of Perinatology, 22, 374-379.
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Heiti greinar

Skin-to-skin contact (Kangaroo Care) accelerates autonomic
and neurobehavioural maturation in preterm infants.

Hoéfundar/Artal

Feldman, R. og Eidelman, A.I. (2003).

Urtak

70 born, medal feedingarpyngd 1230g ( 540-1650g), feedd a
Shaare Zedek sjukrahtsinu i Jertisalem. 35 foru i KC og 35
voru 1 samanburdarhop.

Utilokud tr rannsokn voru born sem fengu pridju eda fjordu
gradu heilabledingu, voru med efnaskiptasjukdoma,
erfdafraedilega (e. genetic) sjukdoma eda voru enn i
ondunarvél.

Til a0 taka patt i rannsékn purftu maedur ad veita upplyst
sampykki um ad veita KC i a.m.k. klukkutima a dag i 14 daga.

Rannsoknin hofst pegar nyburar voru ordnir 31-33 vikna m.v.
medgongulengd og astand peirra stodugt. Pad var i lagi ad vera
med surefni i nds og vokva i &0.

Tegund greinar

Rannsokn

Tilgangur

Rannsaka ahrif KC & astand og taugapréun fyrirburans.
Alyktad var ad hud vid hid samband mundi flyta fyrir proska
taugakerfisins og ad fyrirburar sem fengu KC mundu syna
skipulagdara astand, med pvi er att vid ad pau mundi sofa
lengur og vera meira vakandi og minna i virkum svefni vid 37
vikur medgongulengdar.

Adferd

Bornin voru tekin ur hitakassa og 16gd 4 bringu médur sinnar,
pau voru ekki 1 neinum klaednadi fyrir utan bleiu og stundum
hufu. A medan KC stod voru bérnin i hjartslattarsirita og
hjukrunarfredingar fylgdust med og skradu nidur ndkvamar
timasetningar, p.e.a.s. hvener barnid hof kengiirumedferd og
hvener pad for aftur i hitakassann. Ekki var neinn munur a
magni brjostamjolkur milli hépa. Medalaldur barn i KC hopi
var 12.31 dagur og i samanburdarh6pi var pad 12.7 dagar. A
pessu timabili veittu madur ad medaltali 29,76 klukkustundir
af KC. A medan per veittu medferdina satu paer i ruggustol og
voru me0 skilrim til a0 fa nedi. Engar breytingar voru gerdar a4
lysingu eda hlj6di 4 medan a4 KC std6d. Almennt t6lud madur
ekki eda sungu fyrir bornin 4 medan 4 KC st6d. Bedi born og
medur voru profud fyrir KC og adur en pau foru heim af
sjukrahusinu.

Hjartslattur nyburans var m&ldur i 10 minttur & medan barnid
var rolegt sofandi (quiet sleep). Sveifluvidd 6ndunar var maeld
med Porges‘MXEdit system. Pjalfadir rannsakendu skodudu
bornin a kvoldin 1 10 minttna timabilum og skradu nidur
gbgnin. Vid 37 vikur voru bornin skodud af nyburalaekni.
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Nidurstodur

Rannsoknin syndi ad nyburar sem foru i KC h6fou proskadri
taugafraedilega hegdun (neurobehavioral profiles)

Nidurstdéour benda til pess ad htd vid hud samband milli
moour og barns getur haft dhif 4 taugapréounarhrada. KC virdist
einungis hafa jdkveed ahrif 4 taugaproska sem pegar er hafin
pegar KC hefst. KC virdist p.a.l. ekki hafa pau ahrif 4 a0 koma
af stad proska sem ekki er hafin heldur hafa jadkvad ahrif 4
taugar sem pegar eru byrjadar ad proast.

Hvad er verid a0
skooda?

Ahrif kengarumedferdar 4 taugaproska.

Timarit

Developmental Medicine & Child Neurology, 45, 274-281.

Nr. 8 1 flokki 5/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birth weight infants: a
randomized controlled trial.

Hoéfundur/Artal

Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).

Urtak

206 nyburar med faedingarpyngd undir 2000g Alvarlega veik
born eda born sem purftu flutning annad voru ttilokud Gr
rannsokn. Born sem veiktust 4 timabilinu voru utilokud ur KC
og born sem purftu ljé6samedferd timabundid voru lika
utilokud.

Rannsokn/fredigrein

Rannsdkn

Tilgangur

Bera saman ahrif KC og hefdbundinna medferda & voxt
1éttbura.

Adfero

Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hopa: KC hép og
hép sem hlaut hefdbundna medferd. bPau voru vigtud vid

feedingu og svo daglega einum klukkutima eftir mat fram ad
utskrift.

Nidurstodur

Bornin i KC nédu betri vaxtarhrada vio lok rannséknar en
bornin sem fengu hefdbundna medferd. Einnig voru sykingar,
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari i
samanburdarhopi. bar voru einnig farri born einungis 4 brjosti.
Feerri born 1 KC hopi toku 6ndunarhlé.

Flestir foreldrar voru anagdir med KC. 71.5% maeora tjadu
hamingju um KC og fannst hun audveld i framkvamd. 80,39%
fannst eins og bornin vildu frekar vera i KC.

Ekki var munur 4 lengd spitaladvalar milli pessarra tveggja
hopa.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif KC 4 véxt og pyngdaraukningu.

Timarit/tolublad

Indian Pediatrics, 45, 17-23.
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Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birthweight infants: a
randomized controlled trial in different settings.

Hoéfundur/Artal

Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria,
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B.,
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).

Urtak

3 haskolasjukrahus 1 Epiopiu, Indoénesiu og Mexiko.
Innt6kuskilyrdi voru; born faedd 1000 g -1999 g, ekki
surefnishad eda med vokva i &d. Bornin purftu ad geta neytt
feedu um munn a.m.k. ad hluta til. Einnig matti barnid ekki
hafa fedingargalla. Asamt pvi purfti sampykki médur ad vera
til stadar til ad taka patt. Malingar foru fram 1 12 méanudi.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Rannsaka ahrif, hagkvaemni, adgengileika og kostnad KC i
samanburdi vid hefobundna leidir til uménnunar.

Aodferd

Bornunum var tilviljunarkennt dreift i vidmidunar- og
tilraunahdp. sex teki voru notud til ad afla gagna: eydublad til
ad safna gdgnum um hvert mal vid innlégn, eydublad var
notad til eftirfyglni, tveir half-stadladir spurningalistar voru
notadir til ad taka viotdl vido madur og starfsfolk.
Manadarlega var skodad hvort eitthvad vari hamlandi og
einnig var farid yfir kostnad i hverjum méanudi.

Farid var yfir meaelitaeki, pau profud og adlogud adur en pau
voru tekin 1 notkun. Spurningarlistar voru pyddir yfir &
tungumal hvers lands sem 4atti i hlut.

Nidurstodur

Ofkeling og ofhitnun var algengari i bornum sem fengu ekki
KC. KC bornin voru frekar & brjosti, KC bornin utskrifudust
fyrr og voru farin heim ad medaltali eftir 11 daga i KC en hin
eftir a0 medaltali 13 daga. KC bornin pyngdust lika hradar.
Vi0 eftirfylgni kom 1 ljos ad bornin sem annast var um i KC
voru liklegri til ad vera lengur eingéngu 4 brjosti. I vidtolum
sem tekin voru vid starfsfolk pegar rannsdknartiminn var um
pad bil halfnadur kom 1 [jos ad 92% t6ldu KC vera 6rugga og
90% toldu pessa adferd vera peaegilega fyrir mdéour samanborid
vid 69% 1 samanburdarhop. Kostnadur var um 50% minni {
KC.

Hvad er verid a0
skooa?

Lidan barna og maora, lidan starfsfolks og hvada ahrif pessar
medferdir hafa 4 pessa lidan. Sjonum var po sérstakleg beint
a0 adgengi, paegindum og kostandi vid pessar adferdir til
umonnunar, KC og hefobundinnar hitakassamedferdar.

Timarit/ Tolublad/Bls

Acta Paediatrica. 87, 976-85.
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Heiti greinar

Earlier versus later continuous kangaroo mother care (KC) for
stable low-birth-weight infants: a randomized controlled trial.

Hoéfundur/Artal

Nagai, S., Andrianarimanana, D., Rabesandratana, N.H.,
Yonemoto, N., Nakayama, T. og Mori, R. (2010).

Urtak

Eftirfarandi skilyrdi purfti til ad taka patt i rannsokninni:
feedingarpyngd undir 2500 g, innan vid 24 timum eftir
faedingu, engir alvarlegir gallar, kliniskt 4stand frekar stodugt
(strefnismettun yfir 95%, hjartslattur meira en 100 slog 4 min,
O6ndun minna en 60 andardrattir & min, haraedafylling innan
vi0 prjar sek), modir og adrir fjolskyldu medlimir til 1 ad
leggja stund 4 KC. Utilokud voru pau sem fengu éndunarhlé
sem vordu i meira en 20 sek og voru med vokva i &d.

37 born foru i snemmteka KC og 36 voru i sidtekri,
samanburdarh6p.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsdkn

Tilgangur

A0 meta dhrif snemmtekrar KC fyrir kliniskt stdouga 1éttbura
i londum med fa urradi (e. resource limited).

Adfero

Born sem gatu tekid patt voru tilviljunarkennt flokkud i tvo
flokka. Hopurinn sem atti ad hefja KC snemma var skipad ad
byrja eins fljott og audid veaeri innan 24 tima fra fadingu. KC
var skilgreind sem hid vid hud medferd, barnid einungis klaett
i bleiu og hufu, og medferdin tti ad standa yfir eins lengi og
mogulegt veeri.

{ hinum hépnum var notast vid hefdbundin hitakassa i fyrstu
og sidar voru bornin vafin med bomullarteppi og 16g0d vid hlid
modur sinnar. KC hja pessum hopi hofst pegar allir voru
tilbunir og pad var um 48-72 klukkustundum eftir fadingu.

Hja badum hépunum var hvatt til pess ad nota KC eins lengi
og mogulegt veeri.

GoOgnum var safnad daglega 4 medan & sjukrahusvist st60.
Ba0di med vidtdlum vid foreldra og med pvi ad lesa ur
tolulegum gdgnum. Bakgrunnsgdgn um foreldra komu fram i
pessum vidtdlum, heilbrigdisastand, félagsleg stada, heilsufar
a medgongu.

Hvad er verid a0
skooa?

Adallega var verid ad skoda danartdlur & fyrstu 28 dogunum.
Adrar breytur sem voru skodadar voru: sykingar 4 fyrstu 28
dégunum, pyndarbreytingar, fjandsamlegir atburdir 4 fyrstu 28
dégunum, lengd sjukrahtsdvalar, hvernig feduinntaka for
fram.
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Nidurstada Einhver munur var & milli hopa i sambandi vid dauda en hann
var ekki tolfreedilega marktekur. Ad byrja KC snemma eftir
faedingu virdist hafa jakveed ahrif 4 ad minnka pyngdartap a
fyrstu dogunum eftir feedingu.

Alyktun: kengtrumedferd sem byrjar snemma eftir faedingu
hefur heerri en po6 ekki tolfraedilega marktaeka danartioni. Fleiri
rannsokna er porf & fyrirberinu.

Timarit/tolublad Acta Peediatrica, 99 (6), 826-838.
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7.6 Vidauki 6

Flokkur 6 — ahrif kengurumedferoar (KC) a danar- og farséttartioni

Nr. 1 1 flokki 6/3

Heiti greinar

A randomized controlled trial of early kangaroo care for
preterm infants: effects on temperature, weight behavior and
acuity.

Hofundur/Artal Chwo, M. J., Anderson, G G, Good, M., Dowling, D. A.,
Shiau, S. H., Chu, D. M. (2002).

Urtak 34 tvieyki (e. dyads) voru skodud og valin af handahofi og sett
i hop sem hlaut KC og samanburdarh6p sem ad hlaut
hefdbundna hitakassa medferd.

Rannsokn/fredigrein Rannsékn

Tilgangur Tilgangurinn var ad skoda pa tilgatu ad born sem ad hlutu KC
medferd vaeru med herra hitastig 1 eyra, minna pyngdartap,
hefou @skilegri hegdun og styttri dvol & spitalanum.

Aodferd Bornin voru hitameld, vigtud tvisvar & dag, hegdun peirra
skrdd nidur 4 fimm mindtna fresti og skrad var Ur sjukraskram
hversu lengi pau voru 4 sjukrahusinu.

Nidurstodur KC hépurinn reyndist hafa marktaekt heerra medalhitastig i

eyra. bau grétu marktaekt minna og svafu einnig meira i
djupum svefni.Enginn markteekur munur fannst & pyngdartapi
og lengd sjukrahussdvalar.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 hitastig, pyngd, sjukrahtusdvél og
hegdun barna.

Timarit/ Tolublad

Journal of Nursing Research 10(2), 129-141.

Nr. 2 1 flokki 6/1/2/3

Heiti greinar

A randomized, controlled trial of kangaroo mother care:
results of follow- up at 1 year of corrected age.

Hofundur/Artal Charpak, N., Ruiz — Pelaez, J. G, Figueroa de C, Z., Charpak,
Y. (2001).
Urtak 746 born med laga fedingarpyngd fadd & Clinica San Pedro

Claver i K6lumbiu. Bornin voru utilokud fra rannsékninni ef
pau lifou ekki af, fluttust & annan spitala, hofou fedingargalla,
hlutu mikinn skada i faedingunni eda sampykki forraidamanna
fekkst ekki.
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Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Tilgangurinn var ad meta skilvirkni og 6ryggi KC fyrir born
med laga fedingarpyngd.

Adfero

Opin rannsokn med tveimur samanburdar hopum sem ad valid
var 1 af handah6fi. Bornunum var skipt i tvo hopa, KC hop og
svo samanburdarhop sem ad hlaut hefobundna
hitakassamedferd. Fylgst var med borninum fram ad utskrift,
svo var peim fylgt eftir; pegar ad pau h6fou nad 40 vikna aldri
m.v. medgdngulengd, eins manada, priggja manada, sex
manada, niu manada og eins ars midad vid leidréttan aldur.
Adallega var verid ad skoda dénartidni, farsottartioni,
sykingartioni, brjostagjof, sjaukdoma sem afleidingu af lagri
fedingarpyngd, voxt og proska.

Nidurstodur

Ferri daudsfoll voru i KC hépnum en p6 var munurinn ekki
marktaekur. Farsottar og sykingartidni var svipud i badum
hopum en alvarleiki sykinga var minni i KC hépnum.
Eingongu brjostagjof fram ad priggja manada leidréttum aldri
var marktekt meiri i KC hopnum. Héfudummal var marktekt
steerra 1 KC hopnum vid 12 ménada aldurinn en adrar
melingar svo sem had voru svipadar. Svipadar nidurstodur
voru einnig 4 milli hopanna tveggja pegar borinn var saman
proski og sjukdomar sem afleidingar af 1agri fedingarpyngd.
KC virdist pvi hafa jakvaed ahrif & danartioni og voxt.

Hvad er verid a0
skooda?

Hvada goou (e. beneficial) ahrif KC hefdi 4 itkomu barna
med laga faedingarpyngd pegar pau voru borin saman vid born
sem ad fengu hefdbundna hitakassameodferd.

Timarit/ Tolublad

Pediatrics, 108(5), 1072-1079.

Nr. 3 1 flokki 6/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care in very low birth infants.

Hoéfundur/Artal

Ramanathan, K., Paul, V. K., Deorari, A. K., Taneja, U.,
George. G (2001).

Urtak

28 fyrirburar sem ad vogu minna en 1500 g vid faedingu og
voru ordin kliniskt stodug Bérnunum var skipt i tvo jafnstora
hopa af handahofi par sem notast var vio toflu med tolum af
handahofi (e. table of random numbers). Annar hopurinn hlaut
KC en hinn hefdbundna medferd.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

Ahrif KC 4 brjostagjof (lengd , eingéngu), lengd spitalavistar,
pyngdaraukningu og adgengileika KC skv. madrum og
starfsmonnum
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Adferd

KC hoépurinn hlaut KC 1 a.m.k. fjéra tima & dag Hinn hopurinn
hlaut hefdbundna hitakassamedferd. Bornin voru vigtud
daglega og reiknud Ut medalpyngdaraukning fyrir hverja viku.
Madur voru spurdar ut i brjostagjof i sex vikur eftir utskrift.
Bornin voru tutskrifud pegar ad pau h6fou nad 1400 g pyngd,
voru ordin 34 vikna gdmul (samanlogd medgongulengd og
aldur), madur voru tilbunar ad fara heim og pau voru hatt ad
fa nzeringu 1 @0 eda lyf. Hjukrunarfredingar og maedur
svorudu svo spurningalista med Likert skala um KC. Spurt var
m.a. um hvernig maedrum lidi & medan KC stedi, kystu KC
frekar en hitakassa og fleira. Hjukrunarfraedingar voru m.a.
spurdir uti gagnsemi og hvort ad KC yki vinnualagid &
starfsfolkinu.

Nidurstodur

Marktaekt betri pyngdaraukning var i KC hopnum, styttri
legulengd 4 spitalanum, tvofalt fleiri madur (12/6) voru med
bornin sina 4 brjosti 6 vikum eftir utskrift. Medur og
hjikrunarfreedingar voru almennt anagd med KC.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengirumedferdar 4 brjostagjof, pyngdaraukningu,
legulengd og adgengileika medferdarinnar.

Timarit/ Tolublad

Indian Journal of Pediatrics, (68), 1019-1023.

Nr. 4 1 flokki 6/1/2/3

Heiti greinar

Kangaroo mother versus traditional care for newborn infants <
2000 Grams: a randomized, controlled trial.

Hofundur/Artal Charpak, N., Ruiz-Peléez, J. G, Figueroa de C, Z., Charpak,
Y. 4. Oktober (1997).

Urtak Slembiurtak 746 nybura undir 2000 g 4 pridju gradu
sjukrahusi

Rannsokn/Fradigrein Rannsokn

Tilgangur Bera saman KC og hefdbundna adferd fyrir nybura undir 2000
g

Adferd Opin slembiurtaks rannsékn med samanburdarhdpi sem ad var

framkvaemd 4 pridja gradu sjukrahusi. Oll bérn sem ad
faeddust undir 2000 g. markinu og lifdu uppfylitu
inngdnguskilyrdi i rannsdknina. Bérnunum var skipt i tvo
hopa. Annar hopurinn hlaut hefdbundna medferd med
hitakassa. Hinn hopurinn var hins vegar alltaf { uppréttri stodu
i KC medferd allan sélarhringinn.

Hvad er verid a0
skooda?

Ymsar breytur voru skodadar eins og t.d. pyngdaraukning,
tioni sykinga, legudagar, tioni andlata og fleira.
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Nidurstodur Nidurstodur voru ad KC er drugg leid til ad hugsa um klinikst
stodug born med laga feedingarpyngd.
Timarit/ Tolublad/Bls | Pediatrics, (100), 682- 688.

Nr. 5 1 flokki 6/1/2/3

Heiti greinar

Rey-Martinez kangaroo mother program: an alternative way of
caring for low birth weight infants? One year mortality in a two
cohort study

Hoéfundar/Artal

Charpak, N, Ruiz-Pelaez, J.G og Charpak, Y. (1994).

Urtak

Nyburar 1éttari en 2000g voru gjaldgengir i rannsokn ef peir gatu
farid 1 KC 4 einhverjum tima 4 fyrstu 2 manudum lifsins, pau
purftu ad eiga modur sem vildi og gat fylgt leidbeiningum, vera
komin yfir 61l meirihattar vandmalum sem fylgja fedingu fyrir
timann, pau purftu ad geta sogid og kyngt an vandamala.

Utilokadir Gr ranns6kn voru; peir sem létust adur en pau gatu
tekid patt, flutningur 4 adra stofnun, flutningur fra
rannsoknarstad (Bogotd), einhver stor vandamal sem tengjast
einhverju sem gerdist fyrir fadingu, yfirgefin bérn, bérn sem
voru gefin til ettleidingar eda fjolskylda neitadi patttoku.

Urtak vard 332 born. Kengirumedferd 137, samanburdarhopur
153.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsdkn

Tilgangur

Meta KC og hvernig hun gengur nuna a peirri stofnun sem kom
medferdinni 4 fot fyrst af 6llum.

Adfero

Breytur sem notadar voru til ad syna fram 4 utkomu: lifun,
likamlegur voxtur og préun, lengd brjostagjafar, tioni og lengd
spitaladvalar.

Gognum var safnad um félagshagfraedilegan og lydfredilega
stodu modurinnar. Gognum var einnig safnad um um
leeknisfreedilega hluti fyrir og 4 medgongu, pessum gdognum var
safnad med stodludum spurningalista.

Astand nybura og pzttir sem varda voxt og proska voru skodadir
i eftirfylgni heimsoknum vid eins, priggja, sex, niu og 12
manada aldur.

Gogn voru greind af tveimur sjalfstedum hoépum, annar var i
Paris og hinn i Kélumbiu. Nidurstédur voru sidan bornar saman
og rannsakadar og tilkadar betur.




185

Nidurstoour

Engir t6lfraedilega markteekur munur i daudsfollum milli
pessarra tveggja hopa, pegar skodad var 4 pessu eina ari. Jafnvel
adeins herra hlutfall daudsfalla i KC stodinni, en s munur var
ekki tolfreedilega marktaekur, en sé reiknad med breytum eins og
faedingarpyngd, medgdngulengd og svo frv. pa var tolfredin
hagstedari fyrir KC hop, en aftur er sa munur ekki tolfredilega
marktaekur.

bad sem virtist helst hafa ahrif & daudsfoll 4 fyrsta arinu stada
barnsins 4dur en pad gat hafid KC, aldur barnsins og proski
nyburans (medgongulend og faedingarpynd).

Félagsleg stada medra sem tilheyrdu KC hop var verri en peirra
i samanburdarhdp, bornin faeddust minni og umhverfisadstedur
voru verri. Spitaladvdl var styttri hja KC bérnunum. En pau
16gdust frekar inn aftur 4 fyrstu 3 madnudunum.

Kengtrubdrnin voru lika Iéttari vid faedingu, attu vid meiri
vandamal a0 strida eftir fedingu, voru med lélegra apgar skor,
purftu strefni i lengri tima, oftar purfti ad ventilera pau, pau
voru eldri pegar pau gatu farid 1 KC. En pratt fyrir petta allt pa
var ekki mikill munur & danartioni hja pessum hépum.
Kengtrubdrnin steekkudu hegar en samanburdarhdpur fyrstu 3
manudina.

Hvad er verid ad
skoda??

Ahrif kengtrumedferdar 4 danar-og farsottartidni, voxt og
proska, brjostagjot og lengd sjukrahussdvalar.

Timarit

Pediatrics, 94(6), 804-810.

Nr. 6 1 flokki 6/1/2

Heiti greinar

Earlier versus later continuous kangaroo mother care (KC) for
stable low-birth-weight infants: a randomized controlled trial.

Hoéfundur/Artal

Nagai, S., Andrianarimanana, D., Rabesandratana, N.H.,
Yonemoto, N., Nakayama, T. og Mori, R. (2010).

Urtak

Eftirfarandi skilyroi purfti til ad taka patt i rannsokninni:
fedingarpyngd undir 2500 g, innan vid 24 timum eftir
faedingu, engir alvarlegir gallar, kliniskt astand frekar stodugt
(surefnismettun yfir 95%, hjartslattur meira en 100 slog & min,
ondun minna en 60 andardrattir & min, haraedafylling innan
vid prjar sek), modir og adrir fjolskyldu medlimir til 1 ad
leggja stund 4 KC. Utilokud voru pau sem fengu ondunarhlé
sem voOrou i meira en 20 sek og voru med vokva i &0.

37 born foru i snemmtaeka KC og 36 voru i sidtekri,
samanburdarhop.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

A0 meta dhrif snemmtekrar KC fyrir kliniskt stdouga 1éttbura
i londum med fa urraedi (e. resource limited).
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Adferd

Born sem gatu tekid patt voru tilviljunarkennt flokkud i tvo
flokka. Hopurinn sem atti ad hefja KC snemma var skipad ad
byrja eins fljott og audid veaeri innan 24 tima fra fadingu. KC
var skilgreind sem hid vid hud medferd, barnid einungis klaett
i bleiu og hufu, og medferdin atti ad standa yfir eins lengi og
mogulegt veeri.

[ hinum hépnum var notast vid hefdbundin hitakassa i fyrstu
og sidar voru bornin vafin med bémullarteppi og 16gd vid hlid
mo&dur sinnar. KC hja pessum hopi hofst pegar allir voru
tilbinir og pad var um 48-72 klukkustundum eftir faedingu.

Hja badum hépunum var hvatt til pess ad nota KC eins lengi
og mogulegt veeri.

Gognum var safnad daglega 4 medan 4 sjukrahusvist stod.
Badi med vidtdlum vid foreldra og med pvi ad lesa ur
tolulegum gdgnum. Bakgrunnsgdgn um foreldra komu fram i
pessum vidtolum, heilbrigdisastand, félagsleg stada, heilsufar
4 medgongu.

Hvad er verid ad
skooda?

Adallega var verid ad skoda dénartdlur 4 fyrstu 28 dogunum.
Adrar breytur sem voru skodadar voru: sykingar a fyrstu 28
dégunum, pyndarbreytingar, fjandsamlegir atburdir & fyrstu 28
dogunum, lengd sjukrahtsdvalar, hvernig feeduinntaka for
fram.

Nidurstada

Einhver munur var & milli hopa i sambandi vid dauda en hann
var ekki tolfredilega markteekur. A9 byrja KC snemma eftir
faedingu virdist hafa jakved ahrif 4 ad minnka pyngdartap a
fyrstu dogunum eftir feedingu.

Alyktun: kengarumedferd sem byrjar snemma eftir fadingu
hefur heerri en po ekki tolfraedilega marktaeka danartioni. Fleiri
rannsokna er porf a fyrirbarinu.

Timarit/tolublad

Acta Peediatrica, 99 (6), 826-838.

Nr. 7 i flokki 6/1/2/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birth weight infants: a
randomized controlled trial.

Hofundur/Artal

Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).

Urtak

206 nyburar med fedingarpyngd undir 2000g Alvarlega veik
born eda born sem purftu flutning annad voru utilokud ar
rannsokn. Born sem veiktust & timabilinu voru utilokud ur KC
og born sem purftu ljosamedferd timabundid voru lika
utilokud.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn
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Tilgangur

Bera saman ahrif KC og hefdbundinna medferda & voxt
1éttbura.

Adfero

Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hopa: KC hop og
hép sem hlaut hefdbundna medferd. Pau voru vigtud vid
faedingu og svo daglega einum klukkutima eftir mat fram ad
utskrift.

Nidurstodur

Bornin i KC nédu betri vaxtarhrada vio lok rannséknar en
bornin sem fengu hefdbundna medferd. Einnig voru sykingar,
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari i
samanburdarhopi. bar voru einnig farri born einungis 4 brjosti.
Feerri born 1 KC hopi toku 6ndunarhlé.

Flestir foreldrar voru dnagdir med KC. 71.5% madra tjadu
hamingju um KC og fannst hin audveld i framkvemd. 80,39%
fannst eins og bornin vildu frekar vera i KC.

Ekki var munur 4 lengd spitaladvalar milli pessarra tveggja
hopa.

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif KC 4 véxt og pyngdaraukningu.

Timarit/tolublad

Indian Pediatrics, 45, 17-23.
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7.7 Vidauki 7

Flokkur 7 — Uppruni og framkvamd kengurumedferdar(KC).

Nr. 11 flokki 7/2/3

Heiti greinar

Experience with kangaorr care in a neonatal intensive care
unit (NICU) in Chandigarh, India.

Hoéfundur/Artal

Parmar, V. R., Kumar, A., Kaur, R., Parmar, S., Kaur, D.,
Basu, S., Jain, S., Narula, S. (2009).

Urtak

135 born, sem ad voru kliniskt stodug gatu tekid patt i
rannsokninni, pau voru ad medaltali 1460 g og feedd eftir 30
vikur.

Rannsokn/Fradigrein

Rannsokn

Tilgangur

A9 skoda hagkvemni og adgengileika KC 4 bérnum med laga
faedingarpyngd (e. low birthweight infants) fyrir foreldrum,
60rum fjolskyldumedlimum og heilbrigdisstarfsménnum.

Adfero

Fylgst var med lidan barnanna 4 medan KC st6d, hitastig var
melt, hjartslattartioni og strefnismettun fyrir og 4 halftima
fresti & medan fjogurra klukkustunda KC st60. Einnig var
lagdur spurningalisti fyrir medur, fjolskyldumedlimi og
heilbrigdisstarfsmenn par sem pau voru bedin um ad svara
spurningum a Likert skala.

Nidurstodur

A medan ad KC st6d hekkadi strefnismettun um 2-3%,
ondunartioni leekkadi um u.p.b. 10 andardraetti 4 minttu og
likamshiti haekkadi um u.p.b. 0,5 gradur a celsius. Ekkert
barnanna vard of kalt eda tok 6ndunarhlé 4 medan KC st6d.
Foreldrar og fjolskyldumedlimir voru yfir h6fud mjog anaegdir
med KC og sogdu pad auka aneegju og sjalfstraust i umoénnun
barnsins. Heilbrigdisstarfsfolk taldi KC 6rugga og fannst i
79% tilfella pad ad setja barn 1 KC ekki auka vinnuélag

Hvao er verio ad
skoda?

Ahrif kengtirumedferdar 4 lifsmork fyrirbura og anaegju
foreldra og heilbrigdistarfsmanna med medferdina.

Timarit/ Tolublad

Indian Journal of Pediatrics, 76 (1), 25-28
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Heiti greinar

Recommendations for the implementation of kangaroo mother
care for low birthweight infants.

Hoéfundar/Artal

Cattaneo, A, Davanzo, R., Uxa, F. og Tamburlini, G (1998).

Urtak

bessi grein tekur saman tillogur fra hopi 36
heilbrigdisstarfsmanna fra 15 [ondum i Afriku, Asiu, Evrépu, og
Nordur og Sudur Ameriku. Pessi heilbrigdisstarfsmenn komu
saman i vinnusmidju (e.workshop) dagana 24-26 oktober 1996.

Markmid var a0 fa samhljéoa alit 4 pvi hvernig framkvaema
metti KC i 3 mismunandi umgjordum (gedastigum).

Fyrsta og annars stigs sengurkvennadeildar med mjog
takmorkudum urredum og teekjakosti (e. first and second level
maternity units in settings with very limited resources):
sveitasjukrahus i préunarlondum, 1élegur utbtinadur eda enginn,
fatt og 6menntad starfsfolk, fair eda engir leeknar, nokkrar
ljosmaedur eda hjukrunarfredingar. Born yfirleitt hofd hja
maodrum sinum og utskrifud snemma.

Annars og pridja stigs sengurkvennadeildar med takmorkudum
urredum og tekjakosti (e. second and third level maternity units
in settings with limited resources). Sveita eda héradsjukrahus i
morgum I6ndum. Yfirleitt 4gaetur bunadur til stadar en oft ekki
haegt ad nota hann vegna takmarkadra urreda, t.d. rafmagn fer af
eda starfsfolk kann ekki 4 tekin. Eitthvad er til stadar af lerdu
og hafu folki. En starfsfolk og bunadur haefir ekki alveg krofum,
bornin eru sett saman i kassa og ekki er nagilegt hreinleeti.
Laeknar eru jafnvel bara vid i stutta stund 4 dag hvern. Boérnin
eru oft i voggustofu med takmarkadan adgang ad madrum
sinum. Ekki nagilega malt med brjostagjof og oft notast vid
sondu eda purrmjolk. Annars og pridja stig sengurkvennadeildar
og nyburadeildar med nagum Grredum og takjakosti,
ungbarnadaudi undir 15/1000(e. second and third level maternity
and neonatal care units in settings with ample resources and
infant mortality under 15/1000 . Heilbrigdisstofnanir med allan
bunad og haft starfsfolk. Pessi tegund heilbrigdisstofnana finnst
sjaldan 1 prounarlondum en eru algeng i i0nveddum rikjum. En
oft eru 4 pessum stodum litil samskipti milli modur og barns og
modir parf ad yfirgefa barnid sitt timunum saman, oft erfitt ad
skipta ut purrmjolk, sondu, naeringu i &0 fyrir brjostamjolk.

Rannsokn/Fradigrein

Fraedigrein

Tilgangur

Draga saman alit um hvada adstedur purfa ad vera til stadar svo
KC sé moguleg
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Adferd Farid yfir nidurstoour vinnusmidju, dregid saman i nokkur pemu
og skilgreint nidur. Farid yfir hvad parf ad vera til stadar fyrir
hvert gaedastig fyrir sig (1,2,3). b.e.a.s. hvad parf ad vera til
stadar svo KC gangi upp.

Nidurstodur KC getur minnkad sykingar (morbidity) og getur aukid &

vellidan léttburans. KC eykur lika sjalfstraust madra vardandi ad
annast um bornin sin. Ef KC er vel kynnt og framkvemd sem
vidast pa getur pad aukid likurnar & godri heilsu 1éttburans,
sérstaklega par sem adbunadur er I¢legur. En KC gerir einnig
mikid gagn par sem adbtiinadur er gédur og ma einnig nota vid
fullburda born.

Hvao er verio ad
skoda?

Hvad purfi ad vera til stadar svo hagt sé¢ ad framkvema KC og
kosti hennar.

Timarit

Acta Peediatrica, 87, 440-445.

Nr. 3 i flokki 7/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birth weight infants: a
randomized controlled trial.

Hoéfundur/Artal

Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).

Urtak

206 nyburar med fedingarpyngd undir 2000g Alvarlega veik
born eda born sem purftu flutning annad voru utilokud ar
rannsokn. Born sem veiktust & timabilinu voru utilokud ar KC
og born sem purftu ljésamedferd timabundid voru lika
utilokud.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Bera saman ahrif KC og hefobundinna medferda & voxt
1éttbura.

Adfero

Bornunum var tilviljunarkennt skipt i tvo hopa: KC héop og
hop sem hlaut hefdbundna medferd. Pau voru vigtud vid
fedingu og svo daglega einum klukkutima eftir mat fram ad
utskrift.

Nidurstodur

Bornin 1 KC nédu betri vaxtarhrada vid lok rannséknar en
bornin sem fengu hefdbundna medferd. Einnig voru sykingar,
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari i
samanburdarhopi. Par voru einnig faerri born einungis 4 brjosti.
Feerri born 1 KC hopi toku 6ndunarhlé.

Flestir foreldrar voru dnagdir med KC. 71.5% madra tjadu
hamingju um KC og fannst hin audveld i framkvaemd. 80,39%
fannst eins og bornin vildu frekar vera i KC.

Ekki var munur & lengd spitaladvalar milli pessarra tveggja
hopa.
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Hvad er verid ad
skooda?

Ahrif KC & voxt og pyngdaraukningu.

Timarit/tolublad

Indian Pediatrics, 45, 17-23.

Nr. 4 1 flokki 7/2/3

Heiti greinar

Kangaroo mother care for low birthweight infants: a
randomized controlled trial in different settings.

Hoéfundur/Artal

Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria,
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B.,
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).

Urtak

3 haskolasjukrahus 1 Epiopiu, Indonesiu og Mexiko.
Inntokuskilyrdi voru; born faedd 1000 g -1999 g, ekki
surefnishad eda med vokva i &0. Bornin purftu ad geta neytt
fedu um munn a.m.k. ad hluta til. Einnig matti barnid ekki
hafa fadingargalla. Asamt pvi purfti sampykki médur ad vera
til stadar til ad taka patt. Malingar foru fram 1 12 méanudi.

Rannsokn/fredigrein

Rannsokn

Tilgangur

Rannsaka ahrif, hagkvaemni, adgengileika og kostnad KC i
samanburodi vid hefdbundna leidir til umonnunar.

Adfero

Bornunum var tilviljunarkennt dreift i vidmidunar- og
tilraunahop. sex taeki voru notud til ad afla gagna: eyoublad til
ad safna gognum um hvert mal vid innlégn, eydublad var
notad til eftirfyglni, tveir half-stadladir spurningalistar voru
notadir til ad taka vidtdl vid medur og starfsfolk.
Manadarlega var skodad hvort eitthvad veri hamlandi og
einnig var farid yfir kostnad i hverjum manudi.

Farid var yfir meelitaeki, pau profud og adlogud adur en pau
voru tekin 1 notkun. Spurningarlistar voru pyddir yfir &
tungumal hvers lands sem atti i hlut.

Nidurstdodur

Ofkaling og ofhitnun var algengari i bornum sem fengu ekki
KC. KC bornin voru frekar & brjosti, KC bornin utskrifudust
fyrr og voru farin heim ad medaltali eftir 11 daga i KC en hin
eftir a0 medaltali 13 daga. KC bornin pyngdust lika hradar.
Vid eftirfylgni kom 1 1j6s ad bornin sem annast var um i KC
voru liklegri til ad vera lengur eingéngu 4 brjosti. { vidtolum
sem tekin voru vid starfsfolk pegar rannsdknartiminn var um
pad bil halfnadur kom 1 [jés ad 92% tdldu KC vera 6rugga og
90% toldu pessa adferd vera pegilega fyrir moédur samanborid
vid 69% i samanburdarhop. Kostnadur var um 50% minni i
KC.




192

Hvad er verid ad
skooda?

Lidan barna og maora, lidan starfsfolks og hvada ahrif pessar
medferdir hafa & pessa lidan. Sjonum var po sérstakleg beint
a0 adgengi, pegindum og kostandi vid pessar adferdir til
umoénnunar, KC og hefdbundinnar hitakassamedferdar.

Timarit/ Tolublad/Bls

Acta Paediatrica. 87, 976-85.

Nr. 51 flokki 7/1

Heiti greinar

Safe criteria and procedure for kangaroo care with intubated
preterm infants.

Hoéfundar/Artal Ludington-Hoe, S.M., Ferreira, C., Swinth, J. og Ceccardi, J.J.
(2003).

Urtak A ekki vid.

Rannsokn/Fradigrein | Freedigrein

Tilgangur Varpa ljosi 4 pad hvernig sé druggast fyrir born 1 6ndunarvél ad
fara 1 KC og hvernig verklagsreglum s¢ best ad fara eftir. Einnig
var skodad hvernig &standi var @skilegt ad boérnin voru i.

Adferd Rannsoknir skodadar og metid hvada peettir skulu vera til stadar
til ad KC sé orugg fyrir born 1 6ndunarvél.

Nidurstddur KC var framkvamd 4 6ruggan hatt hja bérnum i 6ndunarvél sem

ad pottu kliniskt stodug Besta utkoman var ef ad tveir pjalfadir
starfsmenn fluttu barnid ur hitakassanum i fang foreldris.
Mikilvagt var ad barkarennan veeri rétt stadsett. Skyrar
verklagsreglur purftu ad vera til stadar um flutning, hufur a
hofud barn, stéou barns, ef ad 4 sogun pyrfti ad halda og fleira.

Hvao er verio ad
skoda?

A ekki vid.

Timarit

Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 3 ('5),
579 — 588.

Nr. 6 1 flokki 7/1

Heiti greinar

Holding the very low birth weight infant: skin-to-skin
techniques.

Hofundur/Artal Kledzik, T.(2005).

Urtak A ekki vid

Rannsokn/Fradigrein | Fraedigrein

Tilgangur A0 setja fram leidbeiningar um pad hvernig best er ad innleida

kengurumedferd 1éttburum og veikum nyburum. Hvada parf
ad hafa 1 huga pegar kengurumedferd er framkvamd.
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Adferd

A ekki vid.

Nidurstodur

Nefnd eru nokkur atridi sem hafa parf i huga pegar @tlunin er
a0 beita kengurumedferd. Til demis: Hafa i huga hvada
skilyrdi parf ad uppfylla svo barnid geti farid i
kengtrumedferd. A sumum stédum eru verklagsreglur sem
segja til um hvenar barnid ma fara i kengtrumedferd en
hofundur pessarar greinar leggur til ad frekar sé hvert og eitt
barn metid m.t.t. getu til ad fara i kengurumeoferd.

Mikilvaegt er ad meta hvort foreldri sé tilbtid til ad fa barnid i
fangid. Stundum eru foreldrar ekki tilbinir andlega en pad
getur lika verid a0 likamlegt 4stand hamli getu peirra til ad
taka barnid upp.

begar barnid er ad fara i kengirumedferd parf ad hafa i huga
a0 umhverfi haefi. Gera huggulegt og rolegt, skerma af til a0 fa
sma naedi.

Undirbua barnid er einnig mjog mikilvagur pattur
kengurumedferdar. Hafa barnid 1 pannig legu ad audvelt sé ad
taka pad upp, hafa pad einungis & bleiunni. Hugmyndin er su
ad barnid s¢é alveg stodugt med 61l lifsmorku innan
asettanlegra marka pegar pad er tekid upp. Med pvi verdur
alagid sem minnst.

Hjalpa parf foreldri ad undirbua sig Pau purfa oft ad undirbta
sig baeoi andlega og likamlega.

Svo parf ad huga ad pvi hvernig 4 ad flytja barnid 4 sem
Oruggastan hatt til foreldris.

Setja barnid 1 géda stodu og fylgjast med pvi & medan &
medferd stendur og meta lidan baedi barns og foreldris.

Hvao er verio ad
skooda?

Farid er yfir pa helstu patti sem parf ad hafa 1 huga pegar
kengtirumedferd er framkvaemd.

Timarit/tolublad

Neonatal network, 24(1), 7-14.
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7.8 Vidauki 8

Toflur med greinum sem falla undir fraodilegar heimildir.

Nr. 1.

Heiti greinar

Current knowledge of Kangaroo Mother Intervention.

Hofundur/Artal Charpak, N., Ruiz-Peléez, J.G og de Calume, Z.F. ( 1996).
Urtak A ekki vid

Rannsokn/Fradigrein | Fraedigrein

Tilgangur Varpa 1j6si & pa pekkingu sem til er um KC..

Aodferd Kerfisbundid farid yfir paer greinar sem til eru vardandi KC.
Nidurstodur Segja ad ekki hafi margar nyjar greinar verid birtar undanfarin

5 ar (m.v. 1996)

Rannsakendur voru ad byrja ad skoda ahrif kengirumedferoar
4 1idan modur og 4 tengslamyndun modur og barns.

Féar rannsoknir voru til & pvi hvort kengirumedferd veri
orugg, benda a ad fleiri rannsdkna sé porf, sérstaklega fyrir
gongudeildarsjuklinga, ahrif til stutts og langs tima og hvada
ahrif kengurumedferd hefur 4 taugaproska nyburans.

Hvao er verio ad
skooda?

Greinar sem fjalla um kengirumedferd. Farid er yfir hvad
hefur verid rannsakad adur og 4 hvada svidum er naudsynlegt
a0 gera frekari rannsoknir

Timarit/tolublad

Pediatrics, 9, 108-112.

Nr. 2.

Heiti greinar

Kangaroo mother care: 25 years after.

Hofundar/Artal Charpak, N., Ruiz, J.G, Zupan, J., Cattaneo A., Figueroa, Z.,
Tessier, R., Cristo, M., Anderson, G, Ludington, S., Mendoza,
S., Mokhachane, M. og Worku, B. ( 2005).

Urtak A ekki vid.

Rannsokn/Fradigrein | Fredigrein

Tilgangur Skoda hvernig KC hefur breyst i gegnum arin. Skoda hvad hefur

verid rannsakad i sambandi vid KC og dhrif hennar.

Adfero

A ekki vid.
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Nidurstodur

Nidurstodur eru mjog fjolpaettar. Fjallad er um hvernig best er ad
framkvaema KC. Segja ad pad sé best ad KC sé samfelld
medferd en ef pad er ekki haegt pa ma hafa hana dsamfellt en i
eins langan tima og mogulegt er i hvert skipti. Fjallad er um pau
jakvaeo ahrif sem KC hefur 4 lifsmork, tengslamyndun,
brjostagjof og umhverfi.

Stuttlega er komid inna naringu barna i KC.

Segja fra pvi ad KC hefur heildren jakvad ahrif & nyburann og
fjolskyldu hans. Benda einnig 4 ad KC minnkar ekki danartioni
og hefur ekki til ad bera dhattu fyrir nyburann.

Benda 4 a0 fleiri rannsokn sé porf 4 KC 1 mismunandi
adstedum.

Hvao er verio ad
skoda?

Sja tilgang

Timarit

Acta Peediatrcia, 94, 514-522

Nr. 3.

Heiti greinar

Breastmilk and skin- to- skin kangaroo care for premature
infants. Avoiding bonding failure.

Hofundur/Artal Furman, L. og Kennel, J. (2000).

Urtak A ekki vid.

Rannsokn/Fradigrein Fraedigrein

Tilgangur Grein sem ad tekur saman helstu kosti brjéstamjolkur og
kengurumedferdar fyrir fyrirbura.

Adferd A ekki vid.

Nidurstoour [ greininni kemur medal annars fram ad tidni og alvarleiki

NEC (necrotizing enterocolitis) s¢ mikli leegri & medal
fyrirbura sem ad narast 4 brjostamjoélk. Einnig er tidni sykinga
laegri hja fyrirburum sem ad narast eingdngu 4 brjostamjolk.
greininnni kemur kemur jafnframt fram ad kostir KC séu
auknar likur 4 edlilegri taugaproska fyrirburans og aukin
tengsl milli médur og barns. I greininni er varpad fram peirri
spurningu hvort ad KC sé besta inngripid sem ad hegt sé¢ ad
veita fyrirburum baedi 4 spitdlum og a fyrstu dogunum heima.

Hvad er verid a0
skooda?

Tengsl KC og brjostamjolkur asamt pvi ad farid er yfir kosti
brjostamjolkur.

Timarit/ Tolublad/Bls

Acta Peediatricia. 94,1280 — 1283.
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Heiti greinar

Implications of kangaroo care for growth and developement in
preterm infants.

Hofundar/Artal Dodd, V. (2004).

Urtak Rannsdknargreinar sem leitad var i gegnum PubMed 4rid 2003.
Leitarordin voru: kangaroo care, skin-to-skin,
growth/developement og premature infants.

Rannsokn/Fradigrein | Fredigrein

Tilgangur Fara yfir rannsoknir & KC og skoda hvada ahrif hiin hefur 4 voxt
og proska.

Aodferd Leitad var i gegnum PubMed arid 2003, leitarord voru kangaroo
care, skin-to-skin, growth/developement, og premature infants.
Leitad var ad rannséknum sem voru: samanburdarrannsoknir eda
notudust vid forrannsokn-rannsdkn-eftirrannsdknar snid.

Nidurstodur Til ad mela ahrif KC 4 taugakerfi pa eru notud lifsmark, hiti,

strefnismettun, ondunarmynstur.

Hitastjornun: ad vidhalda edlilegum hita er best fyrir barnid, pa
eru efnaskipti eins og pau eiga ad vera. [ 11 rannséknum var synt
fram 4 ad KC hitadi barnid, fjorar fundu engan mun. Rannsoknir
syna p6 almennt ad KC er ekki hattuleg fyrir barnid en synt
hefur po verid fram 4 ad bornin geta ordid of heit.

Stjorn Stjoérnun hjartslattartioni: Hjartslattartioni jokst i
einhverjum rannsoknum, liklega er pad vegna; breyttrar stodu
barnsins, aukins hita, streitu. Adrar rannsoknir hafa synt ad i KC
haegist 4 hjartsleetti, pad getur verid vegna pess ad barnid roast
og oft sofna pau. Ondunartidni getur breyst vid KC en ekki er
talid ad pau ahrif séu hattuleg

Sa  Ahrif 4 stirefnismettun. Atta rannsoknir syndu ad KC
hefdi engin ahrif 4 stirefnismettun, fjorar syndu fram 4 aukna
strefnismettun i KC, tveer syndu fram 4 minnkada
surefnismettun. P6 svo ad flestar rannsoknir syni batta eda
oObreytta surefnismettun er full asteda til ad fylgjast med mettun
barna sem eru i KC.

Rannsoknir & 6ryggi benda til pess ad KC sé orugg fyrir
fyrirbura. Han virdist ekki hafa slem ahrif & taugakerfi peirra
eda skapa of mikla erfidleika vid ad vidhalda homeostasis.

Hvao er verio ad
skoda?

Heimildagreining 4 peim rannséknum sem til eru um KC. Verio
ad skooa ahrif hennar 4 ymsa pztti eins og lifsmork og proska.

Timarit

Journal of obstetric, gynecologic and neonatal nursing,
34(2),218-232.
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Heiti greinar

Kangaroo mother care — a review.

Hofundur/Artal D., Hall, Kirsten, G,2008
Urtak A ekki vid.
Rannsokn/Fradigre Fraedigrein
in
Tilgangur A9 segja fra KC. Fjallad er um uppruna, framkvaemd og
avinning
Adferd A ekki vid
Nidurstodur Fjallad er um hvad KC er; huo vio hud snerting, eingdngu
brjostagjof ( ef ad naeg pyngdaraukning neest), snemmutskrift.
Hvers vegna KC var proud og undir hvada kringumstedum er
hagt ad nota hana. Einnig er fjallad um hina ymsu kosti KC
eins og aukin tengsl barns og médur, aukna mjélkurmyndun
moour og edlisfredileg viobrogd nyburans.
Hvaod er verid ad Greinar og rannsoknir sem fjalla um KC.
skoda?
Timarit/ Télublad. Transfusion Medicine. 18, 77 — 82.
Nr. 6.

Heiti greinar

Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants.

Hofundur/Artal Anderson, GC., Moore, E. Hepworth, J. og Bergman, N.
(2003).
Urtak Tilviljunarkenndar samanburdarrannsoknir (e. Randomized

controlled trials) og half-tilviljunarkenndar kliniskar
rannsoknir

(e. quasi-randomized clinical trials) sem baru saman
snemmtaka hud vid hiun medferd vid hefdbundna umoénnun.
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Rannsokn/Fradigrein | Fredigrein

Tilgangur Meta ahrif snemmtaekar hio vio hud medferdar 4 brjostagjof,
hegdun og salfraedi hja maedrum og heilbrigdum nyburum
peirra.

Adferd Leitad var i gagnagrunni Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group og Neontatal Group .

Nidurstoour 17 ranns6knir sem innihéldu 806 patttakendur voru skodadar.

Tolfredilega marktek jakvaed ahrif 4 brjostagjof, og g6o ahrif
a adrar kliniskar breytur.

Snemmtaekt hud vid hud samband virdist hafa marga kosti
sérstaklega hvad vardar brjostagjof og grat. Medferdin virdist
ekki hafa nein langtima neikvad ahrif a nyburann eda
moédurina.

Hvad er verid ad
skooda?

Greinar i gagnagrunnum og hvad par segja um hud vid had
medferd.

Timarit/tolublad

Birth, 30(3), 206-207.

Nr. 7.

Heiti greinar

Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low
birthweight infants

Hofundar/ Artal Conde-Agudelo, A. Diaz-Rossello, J.L. og Beizan, J.M.(2003).

Urtak Tilviljunarkenndar samanburdarrannsoknir sem baru saman KC
og hefdbundna medferd i hitakassa.

Rannsokn/Fradigrein | Fraedigrein

Tilgangur Akvarda hvort nidurstddur rannsokna stydji notkun KC fyrir
1éttbura. Skodoa hvort KC sé nytileg sem vidbot vid hefdbundna
medferd eftir ad stodugleika hefur verio nao.

Adferd Leitad var i vidurkenndum gagnagrunnum, MEDLINE,
EMBASE, LILACS, POPLINE og CINAHL. Leitarord :
kangaroo mother care, kangaroo mother method eda skin-to-skin
contact og infants, low birthweight infants.

Nidurstodur Kengurumedferd virdist vera 6rugg medferd til ad minnka
likurnar & alvarlegum veikindum og dauda medal nybura en
frekari rannsokna er porf 4 fyrirbaerinu.

Timarit Birth, 30(2), 133-134.
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7.9 Vioauki 9
Spurningalisti fyrir ritadar heimildir

Spurningalistinn var nyttur til ad greina efni ritadra heimilda sem fundust i leit

gagnasafna og dypka skilning a peim.

e Heiti greinar, hofundar, artal, timarit, timabil, argangur bladsidutal.

e Hvort var ad reda rannsdknar- eda freedigrein.

e Hver var tilgangur og markmid greinar.

e Hver voru helstu vidfangsefni greinarinnar, lifsmork, verkir, tengslamyndun og
ahrif 4 hegdun, brjostagjof, hrif 4 taugaproska og almennan proska, danar- og
farsottartioni eda uppruni og framkvamd.

e Urtak. Hvernig var urtak valid, hvernig pvi er lyst, hverjir voru ttilokadir, aldur
barna i urtaki, medgongulengd, medalpyngd.

e Adferd. Sagt fra adferd vid gagnadflun, hvada melitaeki, hvernig framkvemd og
yfir hvad langan tima.

e Hverjar eru helstu nidurstodur
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7.10 Vidauki 10

Spurningar til heilbrigodisstarfsmanna

Spurningalistinn var nyttur til ad kanna pekkingu og alit hjukrunarfreedinga a

nyburagjorgaeslu Landspitala Haskolasjukrahusi & kengurumedferd.

1. Hverjar eru verklagsreglur vardandi kengiirumedferd?

2. Notid pid kengiirumedferd markvisst?

3. Hvad finnst ykkur um kengurumedferd sem hluta af peirri medferd sem beitt er 4
vokudeild?

4. Hvernig finnst pér medferdin virka?

5. Finnst pér gagnsemi vera af medferdinni?

6. Finnst pér einhver dhatta folgin i kengirumedferd?

7. Hvad veist ptt um kengirumedferd?



7.11 Vidauki 11

Spurningar til foreldra

Spurningalistinn var nyttur til ad kanna pekkingu forelda sem hafa farid i

kengurumeoferd.

1.

Veist pt hvad kengurumedferd er? Hefur einhver utskyrt medferdina hér a
vokudeildinni?

Hvad finnst pér um pessa medferod ?

Hvernig leid pér med ad halda & barninu pinu i kengtru?

Veistu til hvers kengirumedferd er notud?

Hvernig fannst pér barninu lida i kengtru?

201
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7.12  Vioauki 12

Utskyringar 4 hugtokum.

Apgar score er meliteki sem notad er til ad meta astand nybura vid faedingu. bad er
notad til ad meta hvort barnid hefur porf fyrir adstod a fyrstu minatum lifs sins. Apgar
byggir a fimm pattum: hjartslaetti, 6ndunartioni, vodvastyrkur (e. tonus), svor vid areiti
og litarhaft. Fyrir hvern patt er haegt ad fa stig 4 bilinu 0-2. Mat er framkvamt vid eina
min eftir fedingu og aftur vid 5 min. Ef barn feer 3 stig eda minna bendir pad til
alvarlegrar streitu, 4-6 benda til erfidleika, 7-10 benda til ad barn eigi ekki eftir ad eiga i

neinum vandraedum med ad adlagast lifi utan modurkvids (Lowdermilk og Perry, 2000).

Carey‘s infant temperament questionnaire metur skapgerd ungbarna og barna.
Medal annars er verid ad skoda; virkni, adlogunarhefni, skap, prautseigju og fleira.
Aldurskiptir maelikvardar eru fimm; eins til fjogurra manada, fjogurra til eins ars, eins
ars til priggja ara, priggja til sjo ara og atta til 12 ara. (Oberklaid, Prior, Golvan,

Clements og Williamson,2008).

Griffith scale of mental development er &tlad ad meta proska barna fra fadingu til
tveggja ara. Medal annars er verid ad meta hreyfiproska, félagsproska, heyrn, malproska
og samhefingu augn- og handarhreyfinga (e. eye and hand co-ordination). (Luiz,

Foxcroft og Stewart,2008).

Home observation for Measurement of the Environment (HOME) er matstaki
notad til meta umhverfid sem ad barninu er buid heima hja sér. Metid er magn og gadi
orvunar og reynt ad finna samband milli proska barnsins og umhverfis pess.

Mismunandi er eftir aldri barnsins hvada viomio eru notud. Aldrinum er skipt nidur i
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fjora flokka; fra feedingu til priggja ara, priggja til sex ara, sex til tiu ara og ad lokum tiu
til 15 ara. Foreldri eda forradamadur er med i vidtali par sem er skodad er m.a. patttaka

foreldris 1 lifi barns og efnislegt umhverfi pess (Ball 0.f1.,2010).

Likert skali er mjog algengt malitaeki i rannséknum og skodanakdnnunum. bar
svarar svarandinn hversu sammala hann er fullyrdingu. Algengt form Likert skala er t.d.:
1. Mjog sammala, 2. Sammala, 3. Hvorki sammala né 6samméla, 4. Osamméla, 5. Mjog

6ssamala.( Clason og Dormody, 1994).

Necrotizing enterocolitis (NEC) er bolgusjukdomur i meltingarvegi sem herjar
adallega & fyrirbura. Um pad bil 4%-13% barna med mjog laga fedingarpyngd f4 NEC
og getur pad verid lifshattulegt fyrir pa. Pad er algengasta bradadstand i meltingarvegi
fyrirbura og danartionin er mjog ha eda 25%-30%. Aukin tidni sjukdémsins er hja
bornum sem fa purrmjolk i gegnum sondu en brjostamjolk er aftur & moti talin verndandi

gegn sjukdomnum (Ball, Bindler og Cowen, 2010)

Neonatal behavioral assesment scale (NBAS) er skali notadur til ad meta hegdun
og proska nybura. Skalinn skodar 28 atridi er varda hegdun nyburans og 18 dsjalfrad
taugavidbrogd. I nyrri Gtgafu voru sjé nyjum atridum beett vid skalann til ad athuga
bornin sem reyndust vera i ahettu pau eru t.d. ; ertanleiki, pol og styrkur og eftirtekt.
Skalanum er @tlad a0 skoda framlag barnsins til sambands sins vid foreldra og meta

born med tilliti til sjukdoma eins og einhverfu (Brazelton og Nugent, 1995)

Porges‘MXEdit system er maliteeki sem notad er til ad meala sveifluvidd

hjartslattar og ondunartioni (Singer og Zeskind,2001).
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Premature Infant Pain Profile Scale (PIPP) er meliteki sem var upphaflega
proad til ad maela verki hja fyrirburum en nua er pad einnig notad yfir fullmedgengna
nybura. PIPP er matstaeki sem metur verki hja nybura 4 heildraenan hatt. PIPP felur i sér
a0 notadir eru hegdunarlegir og lifedlislegir peettir og peir svo skodadir i samhengi vid
aldur barnsins i medgongulengd og svefn- og vokuastand pess. Hegdunarlegu peettirnir
eru andlitstjaning, svo sem a0 setja i bryrnar, kreista aftur augu og bretta efri vor upp.
Lifedlislegu paettirnir eru hjartslattartidni og strefnismettun. Astand barnsins, hvort pad
er sofandi eda vakandi, pegar verkjaareiti 4 sér stad og aldur i medgdngulengd eru svo

paettir sem notadir eru til ad samhaefa nidurstéour (Mitchell, Brooks og Roane, 2000).

Retinopathy of prematurity (ROP) er sjikdémur i sjonhimnu sem getur herjad &
born med laga fadingarpyngd. Astedan er 1élegt blodfladi um sjonhimnuna vegna
6proskadra xda sem nzra hana. Astandid getur verid afturkraeft og rof
sjukdomsmyndarinnar er allt frd mildri narsyni til blindu (Ball, Bindler og

Cowen,2010).
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