Verkjameodferd i faedingu

Baklingi pessum er &tlad ad gefa pér almennar upplysingar um verki vid
feedingu og hvad hagt er ad gera til ad lina pa. Leitadu upplysinga, hja peim sem
sinna pér 4 medgongunni, um hvada Urredi standa til boda 4 peim stad sem pu
etlar ad feda. Vid vonum, ad pegar pu veist hvers pi matt venta og med hjalp
peirrar verkjamedferdar sem porf er 4, verdi faeding barns pins anegjuleg
reynsla.

Vid hverju ma buast pegar fading hefst?

begar 1idur ad lokum medgongunnar geturdu ordid vor vid ad legid hardnar vid
og vi0. begar fading hefst byrja hridar sem eru reglulegir samdraettir og mikid
kroftugri en 4dur. Hridunum fylgja oftast verkir sem likjast sarum turverkjum og
versna venjulega mikid pegar lidur 4 feedinguna. Verkirnir geta verid misslemir.
Fyrsta feding pin er venjulega lengst og erfidust. Stundum parf ad framkalla
faeedingu eda Orva hana ef framgangur er hagur en petta getur gert fedinguna
sarari. Meira en 90% af konum telja ad per purfi einhvers konar verkjamedferd.

Undirbuningur fyrir faedingu

bad er gagnlegt ad sxkja foreldrafredslunamskeid sem ljosmadur bjoda upp 4.
Ljosmadur geta lika gefid upplysingar um faedingadeild pa sem pt @tlar ad eiga
barn pitt 4. baer geta gefid pér upplysingar um medgongu, faedingu og umdénnun
barns pins. Peer munu veita pér upplysingar um hvers pti matt veenta pegar pu
kemur a fedingadeildina, hvada medferd gati purft ad veita og hvers vegna. bu
verdur rolegri ef pu ert medvitud um hvad getur gerst i fadingunni. Eins getur
verid hjalplegt ad fa ad heimsakja fedingadeildina par sem pu aztlar ad eiga
barn pitt. Allt petta mun hjalpa pér ad slappa af og rdda betur vio fedinguna.
Medan 4 medgongu stendur munu ljosmedur eda sjukrapjalfar kenna pér ad
stjérna onduninni og adferdir sem hjalpa pér ad rdda vid hridirnar. Pau munu
einnig leidbeina pér med hreyfingar og réttar stellingar vid vinnu og hvernig a
a0 slaka & pannig ad minni vandamal verdi vegna alags 4 1101 og bak, badi 4
medgongu og eftir fedingu.

A namskeidinu ettir pu einnig ad fa upplysingar um paer adferdir sem vol er 4 til
ad minnka verki vid faedingu. Pu getur farid fram 4 ad fa vidtal vio
sveefingalakni ef pu vilt frekari upplysingar um vissar verkjamedferdir og hvort
par geti gagnast pér. Svefingalaeknar leggja utanbastsdeyfingu (epidural
deyfingu) og peir geta einnig gefid upplysingar um adrar adferdir sem eru
verkjastillandi. Sums stadar halda peir reglulega fyrirlestra um verkjamedfero
fyrir verdandi maedur og maka peirra.

Hvers konar verkjastilling er i bodi?

bad eru margar adferdir sem geta hjalpad pér ad rada vid verkina. Studningsadili
er ometanlegur. S1okun er mikilvaeg og ad hreyfa sig getur hjalpad. Bad i volgu



vatni og nudd, sérstaklega 4 bakid getur hjalpad pér ad slaka & og linad verkina.
Tonlist getur einnig hjalpad.

bad er erfitt fyrir pig ad vita fyrirfram hverskonar verkjastilling passar pér best.
Ljosmodirin sem er med pér vid fedinguna er st sem getur best adstodad pig.
Hér & eftir eru nokkrar stadreyndir um helstu verkjastillingar sem pér geati stadid
til boda.

Ohefdbundnar adferdir

bad eru fjolmargar leidir sem geta hjalpad pér ad lina verkina, sérstaklega i
byrjun fedingarinnar. Maki pinn getur hjalpad til vid sumar peirra. Jafnvel po
raunveruleg verkjastilling peirra sé¢ oviss finnst sumum mikil hjéalp i peim. bu
getur kannad hvort eitthvad af pessum adferdum standi til boda 4 faedingadeild
pinni.

* [lmoliumedferd (Aromatherapy) * Daleidsla (Hypnosis)

* Homopatia * (Grasalekningar (Herbalism)
* Svada- og vidbragdsmedferd * Nalastungur (Acupuncture)
(Reflexology)

Taugaorvun um rafskaut a hué (TENS)

* Veagur rafstraumur er l14tin fara um fjogur fl6t rafskaut sem eru fest vid
bakid & pér. betta veldur kitlandi tilfinningu. Pt getur sjalf stillt styrk
straumsins.

* betta hjalpar stundum i byrjun feedingar sérstaklega vid bakverkjunum. Ef
pu leigir petta getur pu sjalf byrjad ad nota petta heima. Sum sjukrahus
lana petta ut.

* Detta hefur engin neikvad 4hrif & barn pitt.

b6 pu getir mogulega komist i gegnum feedinguna med raforvun pa er liklegra
a0 pu purfir einhverskonar adra hjalp 4 seinni stigum hennar.

Gladloft (Entonox)

(50% blanda af hlaturgasi og surefni)

* bu andar pessu ad pér gegnum grimu eda munnstykki.

* Detta er einfalt, hradvirkt og stuttvirkt.

* Stundum kemur svimatilfinning eda sma 6gledi i sma tima.

* betta skadar ekki barnid og gefur pér auka surefni sem getur verid jakvaett

fyrir pig og barnid.

* Detta verkjastillir ekki fullkomlega en getur hjalpad

* DPetta ma nota hvenzr sem er medan a fedingunni stendur.
bu stjornar pvi sjalf hvad pu notar gladloftid mikid. Pad er mikilvegt ad pu
byrjar ad nota pad strax og pa finnur ad hrid er ad koma pvi pa verdur verkun i
hamarki pegar verkirnir eru verstir. Timasetningin er pvi mikilvaeg. bu attir ekki
a0 nota pad milli hrida eda langan tima i einu, pvi pad getur orsakad svima og



dofatilfinningu. Sumstadar er 60rum efnum blandad i gladloftio til ad gera pad
kroftugara en jafnframt gerir pad pig syfjadri.

Petidin

* Venjulega er pad 1j6smodir sem gefur lyfid med sprautu i vodva.

* Getur gert pig syfjada, en getur lika 1étt af pér dhyggjun vegna verkjanna.

* Getur valdid 6gledi, en hagt er ad gefa pér lyf sem minnkar 6gledina.

* Getur gert barnid syfjad, en hagt er ad sprauta pad med motlyfi eftir
fedingu. Ef petidin er gefid rétt fyrir fadingu eru ahrif pess 4 barnid
overuleg.

* Pbad seinkar magatemingu sem getur verid hettulegt ef parf ad svafa pig.
bu skalt hvorki borda eda nota feedingalaug ef biid er ad gefa pér petidin.

* Hefur minni &hrif & verki en hlaturgas.

b0 petidin sé dhrifaminna en hlaturgas finnst mérgum maedrum pad gefa peim
meiri slokun og gera per faerari um ad takast 4 vid verkina, sumar eru po
vonsviknar med dhrifin.

bad ma einnig gefa lyfid beint 1 &0 til ad flyta fyrir verkuninni. Sumstadar eru
notadar daelur sem pu styrir med pvi ad yta a takka (kallad sjuklingastyrd
verkjastilling, PCA) og er pa fyrirfram dkvedinn smaskammtur af lyfinu gefin i
&0 pegar pér finnst porf 4.

Onnur lyf sem eru gefin med sprautu

Petidin er lyf sem ljosmadur hafa leyfi til ad nota, en moérg 6nnur svipud lyf
hafa verid notud til ad lina feedingahridir. Pau sem metti nefna eru t.d. herdin,
fentanyl, meptazinol, sem sumstadar pykja gefa betri verkun. bau virka 61l &
svipadan hatt og petidin.

Utanbastsdeyfing

* FEr gefin i gegnum mjoa slongu sem er 16g0 1 bakid.
* Floknasta adferdin og 10gd af svaefingalakni.

* Hefur litil ahrif & barnid.

* Sma4 heatta 4 hfudverk.

*  Getur lekkad blodprysting.

* Ahrifamesta adferdin til ad sla a verki.

Hverjir eiga ad fa utanbastsdeyfingu?

Flestir eiga ad geta fengid utanbastsdeyfingu, en vissir fylgikvillar medgéngu og
blodstorkugallar geta gert pad ad verkum ad deyfingin er ekki heppileg. Ef
faeding pin er 16ng og erfid getur verid ad 1josmddir pin eda feedingalaeknir
radleggi pér pessa deyfingu. Vid par adstedur er deyfingin hagsted baedi fyrir
pig og barnid.



Hvernig er deyfingin 16go?

Fyrst parf a0 setja @dalegg 1 handlegg hja pér og gefa vokva. betta er oft
naudsynlegt ad gera i fedingunni af 6drum asteedum. Pu parf sidan ad leggjast a
hlidina og beygja pig saman eda setjast upp og beygja pig fram 4 vid. Bakid er
pvi naest sétthreinsad og sma staddeyfing sett i htidina en sjalf stungan inn ad
utanbastinu er venjulega ekki sar. Orfin plastslanga er preedd gegnum nélina ad
taugunum sem leida verkina fra leginu. Gatni parf til ad fordast pad ad gat komi
a pokann (bastid) sem umlykur manuvokvann og manuna pvi annars er heetta 4
hofudverk eftir 4. Pad er pvi mikilvaegt ad vera kyrr medan svaefingaleknirinn
leggur deyfinguna, en eftir ad slangan er komin 4 sinn stad er i lagi ad hreyfa
sig.

Strax og slangan er komin 4 sinn stad ma sprauta i hana verkjastillandi lyfjum
eins oft og parf eda gefa pau med delu. Medan deyfingin er ad verka melir
1[j6smodirin blooprystinginn reglulega. Svaefingalaknirinn og 1j6smddirin munu
einnig ganga Ur skugga um ad deyfingin verki naegilega. Pad tekur venjulega um
20 minutur ad fa fulla verkun en einstoku sinnum er verkunin ekki negjanleg i
byrjun og pa parf ad lagfaera hana.

Hver eru ahrifin?

o 1 dag er yfirleitt mogulegt ad sla a verkina an pess ad pvi fylgi
dofatilfinning eda pungir fatur, svokollud gongudeyfing.

* Utanbastdeyfing & ekki a0 orsaka sljéleika eda 6gledi og seinkar
venjulega ekki magateemingu.

* Einstoku sinnum laekkar blodprystingurinn, pess vegna ertu med vokva i
®0.

* Utanbastsdeyfing getur lengt annad stig feedingarinnar og minnkad
rembingstilfinninguna. Einstoku sinnum getur pvi purft ad hjalpa til vid
feedinguna med sogklukku eda tong en venjuleg fading er samt
langliklegust.

* Deyfingin minnkar stressid tengt fedingunni sem er gott fyrir barnid

* Deyfingin hefur ekki neikvaed ahrif 4 brjostagjof, frekar ad hun verdi
audveldari.

e [ Bretlandi eru likur minni en einn 4 méti hundrad ad pu fair sleeman
hofudverk sem rekja ma til deyfingarinnar, petta hlutfall getur verid
breytilegt milli fedingadeilda svo pu getur kannad pad ef pu vilt. Ef pu
feerd hofudverk af deyfingunni pa er hegt ad medhondla pad.
Upplysingabaklingur sem er byggdur a baeklingi sem gefinn er tt af
Royal College and the Association of Anaesthesia er faanlegur og heitir
Hofudverkur eftir menuvokva- og utanbastsdeyfingar.

* Bakverkur er algengur & medgdngu og er oft afram eftir feedinguna pegar
pt sinnir barninu. Pad eru nu traustar heimildir fyrir pvi ad



utanbastsdeyfing veldur ekki langvarandi bakverk, en pu getur p6 fundid
eymsli & stungustad i nokkra daga 4 eftir.

* Um pad bil ein af hverjum 2000 madrum fa skyntruflanir eda
dofatilfinningu nidur i fot eftir fedinguna. betta vandamal orsakast oftast
af fedingunni sjalfri en ekki deyfingunni. Adrir alvarlegri fylgikvillar eru
enn sjaldgeefari.

Hvad ef pu parft ad fara i adgerd?

Ef pu parft ad fara i einhverja adgerd t.d. keisaraskurd eda tangarfaedingu er ekki
porf & svaefingu pvi utanbastsdeyfinguna er oft hagt ad nota i stadinn. Sterkara
staddeyfilyfi asamt 6drum verkjalyfjum er pa sprautad i deyfislonguna pannig ad
nagjanleg deyfing faist fyrir adgerdina. Petta er druggara fyrir badi pig og
barnid.

Hvad um manuvdkvadeyfingu?

Utanbastsdeyfing verkar frekar haegt sérstaklega & lokastigum faedingar. Ef
verkjalyfjunum er sprautad beint i pokann sem inniheldur menuvokvann sem
leikur um taugaraturnar verdur verkunin mikid hradari. betta kallast
manu(vokva)deyfing. Mikid finni nél er notud vid svona deyfingu saman borid
vi0 utanbastsdeyfinguna pannig ad hettan 4 hofudverk er mjog litil. Sumstadar
er maenudeyfing eda baedi manu- og utanbastsdeyfing notud til verkjamedferdar
i fedingu. Manudeyfing er almennt notud vid keisaraskurdi.
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Baklingur pessi er pyddur ur ensku med leyfi Obstetric Anaesthetists’
Association (OAA).

Vefsida Obstetric Anaesthetists’ Association er www.oaa-anaes.ac.uk.
AQ pydingunni hafa komid svefingalaeknir, [josmodir og moair.

Innhald baklingsins er almennt og ekki adlagad ad islenskum adstedum.
Upplysingar i pessu kveri eru byggdar a traustum heimildum, hluti peirra
er talin upp hér ad framan.

Frekari upplysingar um verkjamedferd i feedingu ma fa med pvi ad skoda
myndbandid/diskinn “Coping with Labour Pain” sem er framleiddur af
OAA.

Baklingur gerdur i samvinnu Royal College og OAA og fjallar um
hofudverk 1 kjolfar menuviokva- og utanbastsdeyfingar er adgengilegur &
neti peirra.

OAA hef einnig gert baekling fyrir madur sem nefnist Keisaraskurdur:
hvad stendur til boda.



