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NYBURAR | AHATTUMATI A VOKUDEILD: LYSANDI
RANNSOKN A EFTIRLITI EINS ARGANGS

UTDRATTUR

A vékudeild Barnaspitala Hringsins kemur fioldi nybura & éri
i aheettumat i stuttan tima strax eftir faedingu vegna ymissa
skammvinnra vandamala. Astand peirra og inngrip er skrad & sérstok
athugunareydubldd. Samsetning pessa hops er litt pekkt og engin
markviss athugun eda rannsékn liggur fyrir um astand peirra.
Tilgangur rannséknarinnar var ad meta astand peirra barna sem
ekki verda 16gd inn a gjérgaeslu i kjolfar ahasttumats, asteedur fyrir
matsinnlégn peirra, lengd dvalar og gagnreynt freedilegt samhengi
pess ahasttumats sem fram fer.

[ Grtaki voru born skrad i ahassttumat allt arid 2008 sem ekki
|6gdust inn & vokudeild i kjolfarid. Ferlid fra innldgn til &hasttumats
ad Utskrift var skodad og upplysingar fengnar um samsetningu
hopsins, lengd ahasttumatsins og hvada mynd athugunarblddin
gafu af peim. Af 409 nyburum voru gégn fra 398 skodud en
upplysingum var abdétavant hja 11 barnanna.

[ Urtaki voru drengir i meirihluta (55%) og &hasttumati® vardi
skemur en 2 Klst. hja 74,5% barnanna en skemmst { 10 min.
og lengst i 13 kist. Algengustu asteedur ahesttumats voru
ondunarerfidleikar (34,5%), slappleiki og/eda lagur Apgar (10,2%),
keisarafeeding (9,5%) og greent legvatn (7,3%). Medgdngulengd
spannadi 245 til 300 daga, 277 dagar ad medaltali. Samspil
astands og lengdar legu benti til ad stytta maetti legutima stors
hluta Urtaks og ad e.t.v. hefdi matt sleppa ahaettumatsinniogn i
allt ad pridjungi tilfella.

Pekking pessi nytist til skodunar & pvi hvernig megi beeta eftirlit med
ahasttunyburum. Frekari rannsokna er porf til ad koma i veg fyrir Oparfa
adskilnad médur og barns vegna ahaettumats 1 kjolfar faedingar.
Lykilord: Nyburi, ahaettumat, lifsmoérk, éndunarerfidleikar, Apgar.

INNGANGUR

A nyburadeildum sameinast oIl stig hjikrunar og lsekninga.
Vokudeildin er nyburadeild og gjorgeesla Barnaspitala Hringsins a
Landspitala (LSH) og su eina sinnar tegundar & slandi. Til baeginda
er skraning a vokudeild tviskipt, & dagdeild eru dll dhasttumatsborn
skrad og & legudeild eru skradar allar innlagnir. A dagdeild koma
ymissa skammvinnra vandamala, til deemis 6ndunarerfidleika, en
flest 4n pess ad leggjast svo inn & vékudeild. A faedingarstofu metur
ljiosmodir i samradi vid deildarleekni hvort barn dveljist hja médur
eftir faedingu, parfnist tafarlausrar innlagnar a vokudeild eda hvort
porf sé &4 aheettumati a vokudeild til ad Urskurda um aframhaldandi
innldgn. Allison og Burcin (2011) skilgreina ahasttumat nybura sem
stutta innlégn, allt ad 12 kist., til mats og eftirlits eftir faedingu. A
vokudeild er midad vid ad pau séu i ahaettumati i 2-4 kist. sem
b6 getur dregist i allt ad 12 kist. baedi vegna astands barns eda
ad Utskriftarskodun tefiist vegna anna. Astand peirra (svo sem
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NEWBORN TRIAGE IN THE NICU: A
DESCRIPTIVE RETROSPECTIVE STUDY OF A
ONE YEAR COHORT

Triage admissions to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) at the Children’s Hospital in Reykjavik is a part
of everyday service to newborns. Their conditions are
documented on specific forms for relevant interventions.
The goal of this study was to appraise the condition of
the newborns not admitted to the NICU after triage, the
reasons for triage, its duration and the evidence based
theoretical context of such services.

Of 409 newborns admitted for triage in 2008 and were not
successively admitted to the NICU 398 were included. The
process of admission for triage, surveillance and discharge
was reviewed and the excisting information on health
profile and length of triage.

More boys (55%) than girls were admitted for triage, and
74.5% stayed less than 2 hours. Triage lasted from 10
minutes to 13 hours. The most common reasons for triage
were problems breathing (34.5 %), sluggish/weak newborn
and/or low Apgar score (10.2%), cesarean birth (9.5%)
and meconium stained fluid (7.3%). Gestational age varied
from 245 to 300 days. Interplay between the newborns’
condition and the duration of triage indicated that length
of duration could be shorter for a good part of the sample
and might have been unnecessary for one third of them.
A profiling of the newborn risk assessment after birth
adds knowledge to the factors contributing to the non-
admittance to the NICU and can be used to improve
newborn triage and the criteria for neonatal surveillance
post-delivery.

Further studies are needed to avoid unnecessary separation
of the mother and newborn.

Keywords: Newborn, ftriage, vital signs, breathing
problems, Apgar score.
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ondun, blddras, hiti og surefnismettun) og inngrip (sogun,
blédsykurmeeling og rannsoéknir) er skrad med reglulegum
heetti & sérstdk athugunarbl6d. Litid er vitad um samsetningu
pessa hops og engin markviss athugun eda rannsoékn liggur



fyrir um astand hans. Hopurinn er fjdlbreyttur og hjukrun hans
er nokkud umfangsmikil i starfsemi vékudeildarinnar an pess pé
ad vera skilgreind sérstaklega og ekki eru til verklagsreglur fyrir
hjukrun pessa hops.

Pegar barn feedist parf pad ad adlagast lifinu utan legs. Pessi
adlégun er lifedlisleg og a fyrstu klukkustundum lifsins parf
barnid ad sja sjalft um ad halda a sér hita, éndun fer af stad,
blédrasin breytist og pad parf sjalft ad styra blédsykri. Adl6gunin
stendur yfir fyrstu 12 kist. i eevi barnsins. P6 ad petta gangi
yfirleitt vel eru alltaf einhver bdrn sem adlagast ver en 6nnur
(Leone og Finer, 2006; Sinha og Donn, 2006; Askin, 2001). P6
ad nokkud 6ruggt sé ad dhaettumat svipad pvi sem a sér stad a
vokudeild LSH eigi sér stad & flestum sjukrahdsum par sem er
feedingardeild, nyburagjérgaesla eda visir ad nyburagjérgaeslu,
er ekki audvelt ad finna rannséknir um pennan hép (Allison og
Burcin, 2011; Richardson o.fl., 2005; Wheeler og Tudhope,
1994; Yee o.fl., 2008; Zupancic og Richardson, 1998). |
rannsokn Zupancic og Richardson (1998), sem ad visu var
adallega gerd til ad skoda kostnad, kemur fram ad ahasttumat
nybura er timafrekt, en bradleikastigid er minna en vid
beina innlégn og dregur pvi Ur kostnadi og alagi & starfsemi
nyburagjorgeeslu. Samsetning pess ahesettuhdps nybura sem
peir skodudu endurspegladi samsetningu heilbrigdra, nyfeeddra
barna sem feeddust & pvi timabili sem rannsokn peirra stdd yfir.
Algengasta asteeda fyrir innldgn var Utilokun & blddeitrun eda
sykingu og naestalgengasta astaedan var 6ndunarerfidleikar.

Meiri likur eru taldar vera & fylgikvillum eftir faedingu ef bérn eru
léttari en 2500 g eda pyngri en 4500 g (Olesen o.fl., 2003). Talid
er liklegra ad léttburar og pungburar purfi & gjérgeeslu ad halda
eftir feedingu (Steer, 2004). Apgar-stigun metur hjarta-, lungna-
og taugastarfsemi barns vid feedingu. Apgar er skipt nidur |
fimm hluta: Hjartslattartioni, éndun, vddvaténus, svar vid areiti
og litarhatt. Pessir paettir eru skodadir einni og fimm mindtum
eftir faedingu og stundum einnig 10 mindtum eftir feedingu ef
stigun hefur verid 1ag i hin tvd skiptin. Fyrsta likamsskodun er
gerd & fyrstu mindtu eftir feedingu til ad meta hvernig adldgun
ad lifi utan modurkvids gengur. Skodun eftir imm mindtur gefur
svo meiri upplysingar um getu barns til ad jafna sig og adlagast
eftir feedingu (Rudolph og Garcia-Prats, 1986). Rannsoknir
syna ad naudsynlegt er ad fylgjast vel med nybura strax eftir
feedingu. Fyrstu fiorar klukkustundirnar parf ad fylgjast reglulega
med lifsmdrkum (Ondun, hjartsleetti, surefnismettun, blédprystingi
og likamshita) og endurmeta medferd i samreemi vid astand
barnsins (Wheeler og Tudhope, 1994). Thilo og Rosenberg
(2007) telia megineinkenni dndunarerfidleika hja nyburum vera
stunur, inndreetti og nasaveengjablakt og dndunartidni heerri en
60 andardresttir & minUtu. Helstu &steedur dndunarvanda hja
nyfaeeddum bdrnum tengjast blédras og lungum. Algengast eru
vot lungu, ad barnid fai slim, legvatn eda barnabik ofan i lungu,
medfeedd lungnabdlga og loftleki (loftbrjdst). Adrar asteedur eru il
daemis linur barki og bjugur eda bolga { dndunarfzerum. { rannsékn
Yee o.fl. 2008 kemur fram ad minni likur eru & ad born sem feedast
med fyrir fram akvednum keisaraskurdi eftir 37 vikur og 4 daga
greinist med 6ndunarerfidleika og purfi gjdrgaeslu en pau bdm
sem eru styttra medgengin. Peir félagarnir skodudu alla fyrir fram
akvedna keisaraskurdi par sem barn var lifandi feett eftir 36 vikna
medgdngu og feedingarpyngd var 2500 g eda meira, arid 2004-
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2005 i Calgary i Kanada. Likur a innlégn voru meiri eftir pvi sem
barn var yngra og ef pad var drengur. Snorri F. Dénaldsson o.fl.
(2007) kdnnudu tidni dndunarerfidleika hja fullburda bdrnum sem
feeddust med fyrir fram akvednum keisaraskurdi & kvennadeild
LSH & arunum 1996-2005 og fengu ondunarerfidleika vegna
votra lungna eda gleerhimnusjukdéms. Peirra nidurstédur eru
svipadar nidurstédum Yee o.fl. (2008) um ad pvi yngra sem barnid
var pvi meiri likur voru & pessum sjukddémum og ad aukin hastta er
a lungnahaprystingi hja pessum bdrmum. Einnig er ahugavert ad
a seinni hluta rannséknartimabilsins faekkadi fyrir fram akvednum
keisaraskurdum fyrir 39 vikna medgdngu eftir ad vinnureglur um
timasetningu peirra voru settar & kvennadeild spitalans arid 2001.

Utfall hjarta og surefnisnotkun eykst mikid strax eftir faedingu
og er meira pa en nokkru sinni seinna & asvinni. Hjartavodvi
nybura hefur takmarkada getu til ad auka slagmagn og pvi
er utfall had hjartslattartioni. Edlilegur hjartslattur nybura er
100-180 sl6ég & mindtu i voku, en 80-160 slég i svefni (Alyn
og Baker, 1992). Aukin hjartslattartioni getur audveldad og
aukid utfall hjartans en of hradur hjartslattur getur gert pad ad
verkum ad hjarta fyllist ekki neegilega af blédi i diastélu.

A sidustu arum hafa sjénir rannsakenda beinst ad peim bérnum
sem & ensku eru kollud ,late preterm” eda ,near term“ en pad
eru boérn sem feedast eftir 34-37 vikna medgdngu. Pau eru &
milli pess ad vera fyrirburar og fullourda hvad feedingarpyngd
og proska vardar og eru oft metin sem fullburda bérn. Petta
getur po valdid vandamalum, par sem pessi bérn eru i meiri
haettu & ad verda fyrir blédsykursfalli og koélnun. Talsverdur
munur getur verid a uppakomum hja bdérnum feeddum eftir
34-35 vikna medgbngu og peim sem eru feedd eftir 36-37
vikna medgdngu (Laptook og Jackson, 2006).

Ofkeeling er ein helsta &steeda ungbarnadauda i heiminum og
pvi mikilveegt ad huga vel ad hita nybura og umhverfi peirra
(Fransson o.fl.,, 2005). Kalt barn getur heett ad stynja fljétlega
ef pad er hitad 1 36,5°C en pad undirstrikar mikilvaegi likamshita
fyrir lidan og astand nybura (Klaus o.fl. 1986).

Po6tt rannsodknir syni ad timabundid blédsykursfall sé hluti af
edlilegu ferli adlégunar nybura (WHO, 1997) pa getur pad
verid meelikvardi a pad hvernig barn adlagast lifinu (Haninger
og Farley, 2001). Pess vegna er naudsynlegt ad pekkja
ahaettupeetti hja barni fyrir leekkudum sykri svo sem faeding
med keisaraskurdi, vaxtarskert boérn, medgdngusykursyki eda
sykursyki hja modur og sidfyrirburar.

Pa hafa rannséknir stadfest ad adskilnadur nybura og médour
vid innldgn & nyburagjérgaeslu hefur ahrif a tengslamyndun
(Bialoskurski 0.f.1999; Fransson, ofl., 2005; Heermann o.fl.
2005; Wigert o.fl. 2006). Gagnreynd og igrundud asteeda parf
pvi ad vera fyrir pvi ad adskilja nyfaett barn fra foreldrum sinum
vegna dheettumats og inngripa.

Tilgangur rannsdéknar

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda pa nybura sem fara i
ahaettumat a vokudeild og Utskrifast padan an aframhaldandi
innlagnar, med tilliti til lengdar ahasttumats, ahasttupatta fyrir
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og eftir faedingu og pa mynd sem athugunareydublod, sem
notud eru, gafu af astandi peirra. Sambeerilegar rannsoknir er
ekki ad finna hérlendis en med henni feest yfirsyn yfir astand
pessara barna og hjukrunarlegar parfir peirra. Lagt var upp
med prjar rannséknarspurningar: 1) Hver er samsetning pess
hops barna sem fer i dhesttumat a vokudeild? 2) Hverjir eru
ahaettupeettir barnanna fyrir og eftir faedingu? 3) Hve lengi eru
boérnin i dhaettumati &4 deildinni? Nidurstdédur gestu nyst vid
préun og endurbeetur & verklagsreglum a vékudeild og annars
stadar par sem vid a.

ADFERD

Rannsdknarsnid

Rannsoéknin er afturskyggn (e. retrospective chart review) og
byggist & upplysingum Ur eftirlitsskram sem eru vardveittar |
gagnaskra & dagdeild vékudeildar. Pydid var allir peir nyburar
sem komu inn a vokudeild i aheettumat strax eda fljdtlega eftir
feedingu en purftu ekki & innlégn a legudeild ad halda en féru
aftur til médur.

Urtak

[ Urtakinu voru allir nyburar sem komu i hsettumat 4 eins &rs
timabili, fra 1. jandar til 31. desember 2008, og Utskrifudust ad
lokinni athugun aftur til médur sinnar. Pau bém sem voru 16gd inn
medan a ahaettumati stéd voru Utilokud Ur Urtaki. Auk pess voru
bdrn ekki tekin med ef upplysingar um kyn, aldur, medgéngulengd
eda Apgar skorti. Bérn sem ekki hofdu skrada pyngd voru pé

Tafla 1. Lysing a urtaki.

tekin med sokum pess ad ekki er stefna vokudeildar ad vigta born
sem koma | ahaettumat nema sérstok astaeda pyki til.

Meaelitaeki

Sérstakt eydublad er notad vid skraningu lifsmarka og astand
nybura i aheettumati a4 vokudeild og er Utbuid af starfsménnum
deildarinnar. Upplysingarnar voru feerdar inn i gagnaskra.
A blddunum er vfirit yfir lifsmork (©ndun, blédras, hita og
surefnismettun), astand (til deemis erfidleikar vid o6ndun),
inngrip (sogun, surefnisgjof, blodsykursmeeling), hvenaer barn
kemur og fer og timasetning meelinga.

Gagnaséfnun

Ad fengnum tilskyldum leyfum fra videigandi adilum a Landspitala,
visindasidanefnd Landspitala nr. 22/2009 og Persénuvernd
nr. 2009020246LSL var hafist handa vid gagnasdfnun. Til
pbess ad fara yfir ferli nyburanna voru notadar upplysingar af
matsblédunum fra arinu 2008. Auk pess voru notadar upplysingar
Ur arsuppgjori LSH 2008 um fidlda feedinga og fleira.

Breytur og urvinnsla gagna

Gdgnin sem safnad var voru: hvenser barn kom & deildina
og hvenzer pad for, hvenzer hver lifsmarkameeling var gerd,
ondunartidni (andartdk a minudtu). Hvort barn hafi verid med
Ondunarerfidleika (stunur, inndreetti og/eda nasaveengjablakt),
hjartslattur (slog a minatu), blédprystingur (mm Hg), medalslag-
aedaprystingur (mm Hg). Likamshiti meeldur i holhénd (°C),
kassahiti (°C), litarhattur, surefnismettun (%), hvort porf hafi verid

35v- 36v- 37v- 38v- 39v- 40v- 41v- 42v- Alls

Medgongulengd (vikur og dagar) 35v6d 36ved 37ved 38v6d 39v6ed 40v6ed 41véd 42v6ed n %
Fjoldi 17 18 30 45 105 83 73 27 398 100
Drengir 10 14 13 24 57 47 41 13 219 55
Stulkur 7 4 17 21 48 36 32 14 179 45
Medalpyngd (g) 2630 2792 3018 3323 3745 3778 3897 4175

Algengasti APGAR vid 1min 9 7099 9 9 8 9 6 8

Algengasti APGAR vid 5 min 10 9 9 9 9 7 8 9

Medalhiti (C) 36,7 36,7 36,7 36,8 36,9 37,0 37,0 37,1

Medalblédsykur (mmol/L) 3,5 3,7 3,2 3,7 41 4,6 4,6 5,1
Medaldndunartidni & mindtu 48 56 52 53 52 58 57 53
Medalsurefnismettun (%) 99 98 98 98 98 97 98 97
Ondunareinkenni

Inndraettir 0 1 2 4 5 2 0 18 6,8
Nasaveengjablakt 0 1 2 1 10 11 10 1 36 | 13,6
Stunur og inndreettir 0 2 2 3 1 5 3 21 7,9
Stunur og nasaveengjablakt 2 1 2 7 19 12 4 56 | 21,2
Inndreettir og nasaveengjablakt 0 3 5 2 6 1 22 8,3
Stunur, inndreettir og nasaveengjablakt 2 5 4 24 15 17 7 78 | 29,56
Samtals m. éndunareinkenni af innlbgnum 264 | 66,3
% innan medgdnguvikna 47,0% 55,5% |62,2% | 63,3% | 66,6% |67,4% | 74,0% |70,4%
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Tafla 2. Hiutfallsleg (%) dreifing dvalarasteeda eftir medgdngulengd (N= 398).

35v- 36v- 37v- 38v- 39v- 40v- 41v- 42v-
Dvalarastaeda 35v6d 36v6d 37ved 38ved 39v6d 40v6d 41ved 42v6d

n=17 n=18 n=30 n=45 n=105 n=83 n=73 n=27
Ondunarerfidleikar 35,3 55,6 46,7 57,8 66,7 63,9 63,0 59,3
Lagur blodsykur 23,5 11,1 13,3 8,9 6,7 2,4 1,4 3,7
Oedlilegt fésturrit 0 0 6,7 4,4 4,8 10,8 8,2 7,4
Sogklukka/tangir 0 0 0 4,4 10,5 10,8 15,1 22,2
Medgdngusykursyki 0 11,1 6,7 4,4 6,7 0 1,4 0
Sykursyki modur 0 0 3,3 2,2 4,8 0 0 0
Greent legvatn 0 0 3,3 2,2 8,6 21,7 24,7 14,8
Keisarafaeding 0 5,6 23,3 33,3 19,0 12,0 15,1 11,1
Barn slappt/Iél. APGAR 59 22,2 20,0 20,0 11,4 19,3 26 18,5
Stutt/lbng medgdngulengd 58,8 38,8 3,3 0 0 0 0
Vaxtarskerding barns 5,9 5,6 6,7 4,4 1,9 4,8 0

a inngripi (sogun, surefnisgjof, verkjalyfjagjof, sonduisetning eda
glycerol still). Blodsykursgildi (mmaol/L), hvort porf hafi verid a
feedugjof og pa i hvada formi (purrmjolk eda bridstagjof) og
magni (ml). Utskilnadur (j&/nei), asteeda komu, medgdngulengd
(dagar), Apgar, pyngd (grémm), kyn (drengur eda stulka). Einnig
hvort gerdar hafi verid einhverjar rannsoknir (blédgds, rontgen-
myndataka af lungum, blddprufur, pvagastunga, rontgen-
myndataka af kvidi, hemoccult, hjartalinurit (EKG) eda rontgen-
myndataka. Gogn voru skrad i Excel en feerd til Urvinnslu i
sérstaka skra i SPSS 16. Notud var lysandi tolfreedi.

NIDURSTODUR

Samsetning hépsins

Arid 2008 voru 838 bérn 16gd inn & vokudeild, par af foru 437
i ahaettumat, af peim voru 11 Utilokud Ur rannsokninni vegna
skorts a upplysingum en 38 peirra voru 16gd inn a legudeild og
falla pvi brott Ur Urtakinu. Samtals voru pvi 398 bérn i Urtakinu.
Bérn sem komu i aheettumat voru 12,9% af ollum b&rnum
faeddum & LSH pad ar (N=3376). Urtakid er pvi 90,1% peirra
barna. Flest barnanna feeddust i juli (11,3%), agust (10,3%)
og névember (9,5%) en feest { april. Stulkur voru 179 (45%)
og drengir 219 (55%). Af 213 bdrnum feeddum fyrir 37 vikna
medgdngu komu adeins 16,4% i dhaettumat an pess ad vera
16gd inn & legudeild annadhvort beint eda i kjolfar ahsettumats.
Medalmedgdngulengd var 39 vikur og 4 dagar og spannadi 35
vikur sléttar i 42 vikur og 6 daga. Feedingarpyngd barnanna var
2185-5090 g en medalpyngd var 3601 g. Medalfeedingarpyngd
drengja var 3641 g og stulkna 3558 g.

Algengasti Apgar vid eina mindtu var 9 (20,6 %) og sa
naestalgengasti 8 (17,3%). Algengasti Apgar vid 5 minutur var
einnig 9 (32,9%) og sa naestalgengasti 7 (20,1%). Hja 7,3%
barnanna var gefinn Apgar eftir 10 minGtur. [ t6flu 1 ma sja
kynjaskiptingu, medalpyngd, algengasta Apgar vid 1 og 5
minutur og helstu lifsmork vid komu midad vido medgdngulengd.

Misjafnt var hversu oft lifsmérk voru meeld a medan & aheettumati
stdd eda allt fra einu sinni upp i ellefu sinnum, en ad medaltali
var meelt fijorum sinnum. Til pess ad skoda samsetningu hépsins
nanar var fundin spénn og medaltal helstu lifsmarkamaelinga vid
komu & deild. Likamshiti var maeldur hja 94% barnanna og var
a bili 35,3-38,9°C. Par sem medalslagaedaprystingur (MAP) er
talinn gefa bestu visbendingu um breytingar a blédrasarkerfi og
erfitt er ad finna vidmidunargildi fyrir systéliskan og diastoéliskan
prysting var hann skodadur. MAP var meeldur hja 81,4%
barnanna og var & bili 27-95 mmHg. Hja 75,6% barna var
maeldur blédsykur vid komu og reyndist hann vera & bili 1,3-10,2
mmol/L. Ondunartidni var maeld hja 95,5% barnanna og var &
bili 22-104 sinnum a minudtu. Surefnismettun var meeld hja 392
bdrnum og var fra 72% i 100%.

Astadur komu

{ flestum tilvikum voru skradar fleiri en ein astzeda komu hja
hverju barni og i heildina voru asteedur komu 703. Tafla 2 synir
dreifingu a asteedu komu i dhasttumat eftir lengd medgéngu.

Hvert barn var med ad medaltali teepar tveer asteedur komu.
Algengasta astaeda komu var dndunarerfidleikar (60,6%) og er
algengari hja bérnum feeddum i 37. viku og aftur hja bérnum
feeddum 1 39. til 43. viku. Par a eftir kemur slappt barn eda
lelegur Apgar 18,1% og greent legvatn 12,8%. Tangar- og
sogklukkufaedingar voru 9,8% og keisarafeedingar 16,8%, en
fyrirburar (<37 vikna medganga) 8,8% af bérnum | Urtakinu.
Sambeerilegar t6lur Ur feedingarskra LSH 2008 eru 8,2%
tangar- og sogklukkufaedingar, 17,1% keisarafeedingar og
8,8% fyrirburar. { t6flu 2 sést hvernig innlagnarasteedur dreifast
mismunandi eftir medgéngulengd.

Ahasttupaettir barnanna fyrir og eftir faedingu

Skodadar voru asteedur komu eftir medgdngulengd en hdn
getur gefid visbendingar um hugsanlega dhaettupeetti barnanna
eftir aldri peirra og proska (sja toflu 2). Munur var & astasedum
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komu eftir aldri og kyni. Fleiri drengir en stulkur komu &
deildina i ahaettumat vegna 6ndunarerfidleika, sogklukku- eda
tangarfeedingar, medgdngulengdar eda annarra asteedna. Hins
vegar voru stulkur hlutfallslega fleiri i éllum hinum flokkunum.
Ondunarerfidleikar hrjadu 66,3% barnanna vid komu og lystu
sér | stunum, inndrattum og nasaveengjablakti og misjafnt
var hvort eitt eda fleiri pessara einkenna voru til stadar. Hja
peim sem éattu erfitt med 6ndun voru 78 af 264 alls eda
29,5% med Bll prju einkennin (sja toéflu 1). Ekki var markteekur
munur & éndunarerfidleikum vid fyrstu lifsmarkameelingu eftir
medgdngulengd. Aftur & moti var markteekur munur vid adra
meelingu milli bérnum feedd | 36. viku og bdrnum faedd i 42.
viku (p<0,05, t=1,387) og einnig vid seinni maelingar.

Litarhattur var skradur hja 99% barnanna vid komu og voru
rimlega 62% peirra raudleit. Pegar bdrn med dndunarerfidleika
voru skodud sérstaklega matti sja ad einungis teep 53% voru
raud. Apgar ma skipta nidur i prja flokka eftir pvi hvernig adldgun
er utan moédurkvids; 0-3, 4-6 og 7-10 stig. Flest peirra barna
sem voru med Apgar 0-3 eftir eina mindtu, 27 talsins, komu &
deild vegna slappleika eda Iélegs Apgars. Naestflest komu a deild
vegna Ondunarerfidleika (4,5%). Algengast var ad bém med 4-6
stig { Apgar eftir eina mintu keemu & deild vegna dndunarerfidleika
og naestflest vegna slappleika og Iélegs Apgars. Flest bérnin voru
med 7-10 { Apgar vid eina mindtu en hlutfallslega faest af peim
sem komu vegna graens legvatns og slappleika. Flest peirra sem
komu eftir sogklukku- eda tangarfaedingu voru med 4-6 i Apgar.
Adeins var 1,5% barnanna med 0-3 | Apgar vid 5 minutur.

Blodsykur var meeldur hja 75,6% barna vid komu og flest
(66,8%) peirra voru med blédsykursgildi = 3,4 mmol/L en
einungis 18,3% med = 2,7 mmol/L. Purrmjolk fengu 8,7%
barnanna og meeldist blodsykur peirra fra 1,3-6,4 mmol/L eda
2,5 mmol/L ad medaltali vid komu. Markteekur munur var a
blédsykri vid fyrstu meelingu hja bérnum feeddum i 36. viku og
i 43. viku (p<0,05, t= -1,292), og bdrnum feeddum i 37. viku
og i 43. viku (<0,05, t=-1,654) og bérnum feeddum i 38. viku
og 43. viku (p<0,001, t=-3,055).

Tafla 3. Lengd dvalar i ahssttumati eftir asteedu komu.

Lengd dvalar i ahaettumati

Lengd dvalar var fra 10 min. upp i 13 kist. Medallengd legu var
3 kst og 3 min. Medallengd dvalar hjé drengjum var 3 kist og 10
min., en hja stdlkum 2 kist. og 53 min. Af 398 bérnum voru 74,5%
(n=295) i dhasttumati { 10-231 min. [ t&flu 4 ma sja ad 148, eda
rdmur pridjungur voru i ahasttumati i 2 kist. eda skemur.

UMRADA

Af nidurstddunum er liést ad meirihluti barnanna sem komu
ahaettumat eru bdrn faedd eftir fulla medgdngu (37- 42 vikur).
Algengasta astaedan er dndunarerfidleikar { kjolfar erfidrar faedingar
eda keisaraskurdar. Eftir pvi sem bdmin eru lengra medgengin
fiolgar peim sem koma vegna pess ad legvatn er greent. Yngstu
bdrnin i ahasttumati eru sidfyrirburar og samraemist pad pvi sem
Laptook og Jackson (2006) benda &, ad ekki s& sama mynstur
i innlbgnum hja bérmum sem eru feedd & bilinu 34-35 vikur og
pbeim sem feedast eftir 36-37 vikur. Hja peim bdrmum sem komu
i dheettumat & vokudeild og tilheyrdu pessum hopi sidfyrirbura
voru asteedur fyrir komu svipadar og hja fullourda bémunum p.e.
Ondunarerfidleikar, lagur blédsykur en einnig 6nnur vandamal
tengd stuttri medgdngulengd. Af gdgnunum ma sja ad bdrn sem
voru yngri en 35 vikur komu ekki i &haettumat heldur hafa pau verid
16gd beint inn a nyburagjérgaeslu. Pessar astaedur fyrir ahasttumati
samraemast einnig nidurstédum Allison og Burcin (2011) sem téku
saman asteedur og fidlda peirra barna sem komu i ahesttumat &
spitala med sambeerilegum fjdlda feedinga a ari og LSH.

Nidurstddur syna ad ahesttupeettir barnanna eru helst
medgongusykursyki og sykursyki hja modur, vaxtarskerding hja
barni, o6edlilegt fosturrit og sidan aheettupeettir sem koma i
lios eftir faedingu, oftast po eftir erfidar feedingar, svo sem eftir
tangarfeedingu eda sogklukku. Bérn med lagan blodsykur eda
sem koma vegna sykursyki eda medgdngusykursyki hja méour
voru lengur i dhaettumati. Pau sem hafa fengi® ad drekka purfa
sinn tima til ad stilla blédsykurinn af. Pridjungur peirra sem kom f
aheettumat & vokudeild dvaldist i 2 kist. eda skemur. Petta vekur
upp spurningu um hvort éparft hafi verid ad setja sum barnanna i

10-120 121-231 232-342 343-453 454-564 565-675 676-780
Lengd dvalar i ahzaettumati min. min. min. min. min. min. min.

n= 148 n=147 n=60 n=24 n=11 n=4 n=2
Astzedur komu % % % % % % %
Ondunarerfidleikar 40,4 35,4 13,3 6,7 2,9 0,8 0,4
Lagur blodsykur 20,0 20,0 36,0 8,0 16,0 0 0
Oedlilegt fésturrit 34,6 46,2 19,2 0 0 0 0
Sogklukka/tangir 23,1 35,9 28,2 2,6 7,7 2,6 0
Medgdngusykursyki 28,6 42,9 71 71 14,3 0 0
Sykursyki moédur 0 57,1 14,3 14,3 14,3 0 0
Greent legvatn 41,2 39,2 9,8 59 3,9 0 0
Keisari 42,4 42,4 10,6 3,0 1,5 0 0
Slappleiki eda lélegur Apgar 34,7 42,2 12,5 1,4 2,8 0 1,4
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ahaettumat, p.e. hvort ef til vill hefdi verid mogulegt ad fylgjast med
bérnunum a feedingardeild, Hreidri eda saengurkvennagangi og
pannig komast hja adskilnadi. Timalengd ahaettumats i rannsékn
Zupancic og Richardson (1998) vardi i allt ad sélarhring og var pvi
svipud og i pessarri rannsokn. Pau bdrn sem voru lengst | mati &
vokudeild voru i rimlega 13 kist. Athygli vekur ad mjog fa bdrn i
rannsokn Zupanicic og Richardson (1998) foru i aheettumat vegna
erfidleika vid ad halda uppi edlilegum blddsykri, olikt pvi sem er i
pessarri rannsokn. Atla ma ad fylgst hafi verid med blddsykri peirra
annars stadar.

Hiti barnanna er breytilegur, en midad vid medaltalshita vid
komu eru flest innan edlilegra marka. Ekkert barnanna kemur i
ahaettumat vegna hita eda kulda heldur eru petta vidbdtareinkenni.

Hja flestum barnanna voru ekki pekktir ahaeettupaettir fyrir faedingu,
heldur skapadist porf fyrir eftirlit i kjolfar faedingar. Flest bornin
Utskrifast til médur innan fidgurra klukkustunda a vokudeildinni
sem er ivid minna en { rannsokn Allison og Burcin (2011).

Omogulegt er Gt fra pessum gdgnum ad segja med vissu
hver sé asteedan fyrir muninum & &ahaettuinnlégnum eftir
arstidum. Reynsluleysi og ymsar adsteedur & feedingardeild
og vokudeild geta haft ahrif. Sumarfri og sumarafleysingar
geetu Utskyrt aukid hlutfall aheettuinnlagna i &gust. Pegar
skodadar eru faedingar a LSH fyrir arid 2008 er ekki heegt
ad skyra muninn med fidlda feedinga eingdbngu. Pess ma
geta ad fleiri tviburafeedingar voru i agust en hina manudina
og tidni fyrir fram akvedins keisaraskurda var ha i agust og
névember. Athugunareydublédin gafu gdéda mynd af astandi
barns og astedum fyrir dheettumati. P6 var erfitt ad sja a
peim hvadan barnid kom, p.e. feedingargangi, Hreidri eda
seengurkvennagangi. Einnig var erfitt ad finna Ut aldur vid
komu, en dhugavert veeri ad vita hvort munur veeri a asteedu
innlagnar eftir pvi i hvada kringumstaedum barnid feedist og hve
langt er lidid fra faedingu pegar barn kemur i daheettumat.

Alyktanir

Af nidurstédunum ma sja ad asteeda er til ad fylgjast med
akvednum hoépi barna a fyrstu klukkustundum aevi peirra pd svo
ad ekki sé porf a aframhaldandi innldgn. Par sem stefnan er ad
adskilja ekki médur og barn nema pad sé bradnaudsynlegt veeri
b6, i ljosi pess fidlda sem ekki parf nema stutt eftirlit, moégulegt
ad fylgjast med einhverjum hluta af peim bérnum sem nu fara
i dhasttumat a vokudeild, hja médur sinni a faedingargangi og i
Hreidri frekar en ad adskilja pau. Pad veeri til deemis athugandi
ad born sem eru i haettu a ad leekka i blodsykri veeru hja modur
sinni undir nakvaemara eftirliti af halfu ljosmeedra. Hugsanlega
meetti koma i veg fyrir stystu aheettumatsinnlagnirnar med pvi
ad fylgjast lengur med barni & feedingarstofu adur en akvordun
er tekin um ahassttumat. Naudsynlegt er pvi ad rannsaka
pennan hép barna nanar og yfirfara verklag vid ahaettuinnlagnir
og matspeetti i ahasttumatinu hér a landi.
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