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Inngangur

Meðgönguvernd
heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu

Klínískar leiðbeiningar
Þýtt og staðfært úr leiðbeiningum

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
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eðgönguvernd

Lengi hefur verið rætt um að gefa út leiðbeiningar um meðgönguvernd á Íslandi.
Árið 1972 var tekin í notkun samræmd meðgönguskrá/mæðraskrá á landsvísu.
Þessi skrá hefur verið endurskoðuð að minnsta kosti einu sinni (1987/1988).
Vísir að handbók fyrir meðgönguvernd var gefin út af Landlæknisembættinu árið
1983 sem fylgirit með Heilbrigðisskýrslum og einnig birt í Handbók heilsugæslustöðva
árið 1984. Megintilgangur handbókarinnar var að kynna nýtt legvaxtarrit og notkun
þess. Í henni var einnig kynntur listi yfir áhættuþætti til þess að nota með mæðra-
skránni, en með notkun slíks lista töldu menn að auðveldara yrði að finna áhættu-
þungun og tryggja betur rétt viðbrögð (Stefán Þórarinsson og Guðmundur
Sigurðsson, 1983).

Landlæknisembættið stofnaði fagráð um mæðravernd árið 1999 sem auk annars
fékk það verkefni að vinna að gerð klínískra leiðbeininga fyrir meðgönguvernd.
Árið 2004 hófst samvinna milli Miðstöðvar Mæðraverndar og Landlæknisembættisins
um þetta verkefni.

Það varð snemma að ráði að leita að klínískum leiðbeiningum fyrir meðgönguvernd
erlendis og þýða og staðfæra þær með hliðsjón af íslenskum aðstæðum. Þær
leiðbeiningar sem þóttu skara fram úr að gæðum og virtust falla vel að íslenskri
meðgönguvernd voru frá National Institute for Clinical Exellence (NICE)
http://www.nice.org.uk/  í Englandi og heita: Antenatal care - routine care for the
healthy pregnant woman, gefnar út 2003. Leiðbeiningarnar taka til meðgönguverndar
heilbrigðra kvenna í Englandi og Wales.

Leitað var álits faghópa, ljósmæðra, fæðinga- og kvensjúkdómalækna og heimilis-
lækna, sem voru sammála um að þessar leiðbeiningar gætu fallið vel að íslenskum
aðstæðum. Ákveðið var að þýða einungis samantekt klínískra leiðbeininga NICE,
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sem er að finna í 2. kafla (Summary of recommendations and practice algorithm,
bls. 8–20) en vísa að öðru leyti í ensku útgáfuna um rökstuðning og rannsóknir
sem liggja að baki.

Þess má geta að heilbrigðisyfirvöld í Noregi ákváðu að fara sömu leið og voru
staðfærðar norskar leiðbeiningar gefnar út þar árið 2005
(http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00002/IS-1179_2674a.pdf).

Á vef Landlæknisembættisins eru klínískar leiðbeiningar skilgreindar á eftirfarandi
hátt: „Klínískar leiðbeiningar (clinical guidelines) eru leiðbeiningar (ekki fyrirmæli)
um verklag, unnar á kerfisbundinn hátt, til stuðnings starfsfólki í heilbrigðisþjónustu
og almenningi við ákvarðanatöku við tilteknar aðstæður. Þær taka mið af bestu
þekkingu á hverjum tíma og eru lagðar fram í því skyni að veita sem besta meðferð
með sem minnstri áhættu án óhóflegs kostnaðar“. Frekari almenna umfjöllun um
klínískar leiðbeiningar er að finna á vef Landlæknisembættisins
(http://www.landlaeknir.is).

Þeir gagnabankar sem notaðir voru til heimildaleitar við gerð NICE leiðbeininganna
eru:

• Clearinghouse database,
• TRIP database,
• OMNI service. Heimildalistar þeirra voru bornir saman við aðrar heimildaleitir

til að draga úr líkum á að missa af mikilvægum heimildum.
Að auki:

• The Cochrane Database of Systematic Reviews (issuE 3, 2003)
• Database of Abstracts and Reviews of Effectiveness (DARE)
• MEDLINE (Ovid 1996-april 2003)
• EMBASE (OVID 1980-april 2003)
• MIDIRS, CINAHL og PsychInfo.

Einnig var leitað í tímaritum bókasafns RCOG (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists) til að finna greinar sem ekki var búið að skrá í gagnabanka.
Ekki var gerð tilraun til að leita kerfisbundið í svokölluðum gráum birtingum (þ.e.
ráðstefnugögnum, útdráttum, ritgerðum og óbirtum tilraunum).

Þar sem útgáfu NICE leiðbeininganna var breytt eða þær lagaðar að íslenskum
aðstæðum er vísað til heimilda og/eða sérfræðiálits frá fagaðilum eða stofnunum.

Leiðbeiningar NICE eru flokkaðar eftir styrk; A, B, C, D, góðum starfsháttum
(good practice points) að mati vinnuhóps NICE og tilmælum frá matshópi NICE
um tæknilegt mat (sjá nánar um stigun ráðlegginga á vef Landlæknisembættisins
http://www.landlaeknir.is).

Flokkun vísindalegs bakgrunns er í samræmi við eldri flokkun SIGN (sjá nánar
um stigun ráðlegginga http://www.landlaeknir.is).

Klínískar leiðbeiningar

Heimildaleit

Íslenska útgáfan

Stigun ráðlegginga
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Í íslensku leiðbeiningunum er notuð sama stigun, þ.e. A, B, C, D og góðir starfshættir
að mati fagráðs Landlæknisembættisins og/eða annarra sérfræðinga.

Hafin er endurskoðun klínískra leiðbeininga NICE um meðgönguvernd og er
ráðgert að nýjar leiðbeiningar verði birtar á árinu 2008. Vinnuhópur um þessa
endurskoðun hefur sett fram greinargerð þar sem tilgreind eru sérstök áhersluatriði
 og spurningar sem reynt verður að svara. Má þar nefna eftirtalin atriði:

• Hvernig á að finna þann hóp kvenna sem þarf meiri / annars konar umönnun
en núverandi leiðbeiningar ná til?

• Hvaða upplýsingar þarf að veita á meðgöngunni til þess að auðvelda upplýst
val og ákvarðanir?

• Hvert er hlutverk D vítamíns og hvaða ráðleggingar á að veita um það?
• Er til öruggt magn áfengis sem óhætt er að neyta  á meðgöngu?
• Hvaða aðferðir eru árangursríkar til að ákvarða meðgöngulengd og finna 

sköpulagsgalla?
• Hvaða aðferðir eru árangursríkar til þess að meta eðlilegan fósturvöxt, þar

með talið mæling legbotnshæðar, ómun og einstaklingshæfð vaxtarrit 
(customised growth charts)?

• Hefur skimun fyrir meðgöngusykursýki áhrif á afdrif móður og barns?
• Hvaða aðferð er ásættanleg hvað varðar notkun og kostnað við skimun fyrir

meðgöngusykursýki?
• Hvaða aðferð er ásættanleg hvað varðar notkun og kostnað við skimun fyrir

meðgöngueitrun og fyrirburafæðingu?
• Árangur og áhrif af skipulagðri (routine) immúnóglóbúlín-gjöf til Rhesus 

D neikvæðra kvenna.
• Hver er tilgangur með skimun fyrir klamýdíu á meðgöngu? Meðal annars 

verður lagt mat á kosti og ókosti slíkrar skimunar.

Nefndin leggur áherslu á að hún muni vísa í aðrar klínískar leiðbeiningar þar sem
við á, til dæmis; leiðbeiningar um sykursýki á meðgöngu (sem eru væntanlegar í
mars 2008), leiðbeiningar um geðræn vandamál á meðgöngu og eftir fæðingu,
(Antenatal and postnatal mental health), sem voru gefnar út í febrúar 2007
http://www.nice.org.uk).

Eins og áður hefur komið fram er gerð þessara leiðbeininga samvinnuverkefni
Fagráðs landlæknis um mæðravernd og vinnuhóps á vegum Miðstöðvar
Mæðraverndar og hófst þessi vinna árið 2004.
Fagráð um mæðravernd skipa, Arnar Hauksson klínískur dósent og yfirlæknir,
Helga Gottfreðsdóttir ljósmóðir og lektor, Hildur Kristjánsdóttir ljósmóðir,
Rúnar Reynisson heilsugæslulæknir, Sigríður Sía Jónsdóttir fyrrum yfirljósmóðir,
Þóra Steingrímsdóttir klínískur dósent og yfirlæknir. Anna Björg Aradóttir yfir-
hjúkrunarfræðingur hjá Landlæknisembættinu er tengiliður embættisins við fagráðið.
Vinnuhóp Miðstöðvar mæðraverndar skipa auk Arnars Haukssonar og Sigríðar
Síu Jónsdóttur, Jóna Dóra Kristinsdóttir yfirljósmóðir.

Endurskoðun leiðbeininga NICE um meðgönguvernd frá 2003

Vinnuhópur á Íslandi
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Yfirumsjón með verkefninu höfðu Anna Björg Aradóttir frá Landlæknisembættinu
og  Jóna Dóra Kristinsdóttir frá Miðstöð Mæðraverndar. Á tímabilinu kom Hildur
Kristjánsdóttir ljósmóðir til starfa hjá Landlæknisembættinu og tók við yfirumsjón
verkefnisins fyrir hönd þess.

Helstu skammstafanir

NICE National Institute for Clinical Excellence.
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
RCOG Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
BMA The British Medical Association.
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Leiðbeiningarnar hafa verið unnar með það að markmiði að birta yfirgripsmiklar
og gagnreyndar upplýsingar um bestu mögulegu þekkingu um meðgönguvernd
heilbrigðra kvenna sem ganga með eitt barn. Þær ættu að auðvelda fagfólki og
barnshafandi konum að taka upplýsta ákvörðun um meðferð sem byggð er á gagn-
reyndum upplýsingum.

Mikilvægt er að hverri konu sé gert kleift að taka upplýsta ákvörðun um þá þjón-
ustu sem hún þiggur á meðgöngunni. Það er á ábyrgð heilbrigðisstarfsmanna sem
annast konuna að útskýra hvaða valkosti hún hefur og veita skýrar og óhlutdrægar
upplýsingar. Virða ber þá ákvörðun sem konan tekur. Þetta er í samræmi við lög
um réttindi sjúklinga nr. 74/1997.

Þessar leiðbeiningar ná ekki yfir frekari rannsóknir og meðferð fylgikvilla sem upp
kunna að koma á meðgöngunni, umönnun kvenna í fæðingu og sængurlegu, þar
með talið sérstakan undirbúning fyrir fæðinguna og foreldrahlutverkið, áhættumat
í fæðingu, brjóstagjöf og fæðingarþunglyndi.

Þungaðar konur sem eiga við líkamleg, andleg eða félagsleg vandamál að etja
munu að öllum líkindum þurfa á þjónustu að halda sem er umfram það sem þessar
leiðbeiningar ná til. Einhver hópur kvenna mun þurfa fleiri og sérhæfðari skoðanir
en lýst er í leiðbeiningunum.

Í fyrstu komu er mikilvægt að finna konur sem þurfa sérhæfða meðgönguvernd
og skipuleggja þjónustu fyrir þær. Engu að síður er mikilvægt að viðhalda samfellu
í þjónustunni eins og frekast er unnt og að sem fæstir meðferðaraðilar sinni konunni.

• Leiðbeiningar þær sem hér birtast eru ætlaðar ljósmæðrum, læknum og þunguðum konum.
• Þær byggja á því að meðganga er eðlilegt lífeðlisfræðilegt ferli.
• Inngrip í ferlið skulu hafa þekkta kosti og vera ásættanleg fyrir hina barnshafandi konu.
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1.1 Tilgangur og markmið

1.2 Upplýst val

1.3 Atriði sem þessar leiðbeiningar ná ekki yfir

1. kafli

Inngangur
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Nota má eftirfarandi flokkun til þess að auðvelda mat á því hvaða konur gætu
þurft  sérhæfðari meðgönguvernd en þessar leiðbeiningar ná til.

Einhver hópur þessara kvenna þarf meiri stuðning en þessar leiðbeiningar ná
yfir en falla þó ekki undir neðangreinda hópa.
Dæmi: Konur með LÞS >35 eða < 18 í fyrstu skoðun, konur sem eru sérstaklega
viðkvæmar eða hafa lítinn eða engan félagslegan stuðning t.d. unglingar, nýbúar,
konur sem reykja og seinfærar konur. Konur með sjúkdóma sem ekki eru tilgreindir
hér að neðan en fylgjast þarf með reglubundið. Ennfremur konur sem eru þungaðar
eftir tæknifrjóvgun, hafa fætt barn með meðfædda galla (sköpulagsgalla eða
litningagalla) eða hafa slæma fæðingarreynslu.

• Ör á legi til dæmis eftir: keisaraskurð, brottnám vöðvahnúta eða keiluskurð.
• Endurtekið misst fóstur (þrisvar sinnum eða oftar á fyrsta þriðjungi 

meðgöngu).
• Misst fóstur eða fætt á öðrum þriðjungi meðgöngu.
• Fætt fyrirbura.
• Verið með fasta fylgju tvisvar sinnum eða oftar.
• Fengið blæðingu tvisvar sinnum eða oftar á síðari hluta meðgöngu.
• Fengið fylgjulos.
• Fengið blæðingu eftir fæðingu (postpartum blæðingu) tvisvar sinnum eða oftar.
• Fætt andvana barn eða misst barn vegna nýburadauða.
• Fætt léttbura (SGA) < 2500g.
• Fætt þungbura (LGA) > 4500g.
• Geðræn vandamál sem þarfnast lyfjameðferðar.
• Haft háþrýsting/meðgöngueitrun.

Vandamál sem koma upp á meðgöngu t.d:
Óeðlilegt sykurþol, staðfest vaxtarfrávik fósturs, frávik í legvatnsmagni, hækkaður
blóðþrýstingur, grunur um fósturgalla, fyrirsæt fylgja, cholestasi, blóðtappi,  o.fl.

Með langvinna sjúkdóma eins og:
• Insúlínháða sykursýki.
• Alvarlegan háþrýsting.
• Alvarlega nýrna og/eða þvagfærasjúkdóma.
• Hjartasjúkdóma.
• Alvarlegan astma.

Með blóðmeinafræðilega röskun  eins og:
• Blóðstorkusjúkdóma.
• Sjálfsónæmissjúkdóma.

Með illkynja sjúkdóma.
Með flogaveiki sem þarfnast lyfjameðferðar.
HIV smitaðar.
Nýhættar vímuefnaneyslu eða eru í virkri neyslu.

Konur sem á fyrri meðgöngum hafa fengið:
• Svæsna meðgöngueitrun, HELLP heilkenni eða eclampsíu.
• Alvarlegan meðgönguháþrýsting.
• Rhesus næmingu eða eru með önnur rauðkornamótefni sem skipta máli.
• Sturlun eftir barnsburð (puerperal psychosis).

Þessi flokkun er unnin með hliðsjón af leiðbeiningum NICE og staðfærð að
íslenskum aðstæðum.

MAT Á ÞJÓNUSTUSTIGI

Heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu í meðgönguvernd hjá ljósmóður og heimilislækni.

Konur í meðgönguvernd hjá ljósmóður og heimilislækni en mælt er með að hitti fæðinga- og
kvensjúkdómalækni eða aðra sérfræðinga a.m.k. einu sinni á meðgöngunni hafa:

Konur sem mælt er með að fái sérhæfða meðgönguvernd sem fæðinga- og kvensjúkdómalæknir
og ljósmóðir skipuleggja eru:



Útgefið í apríl 2008Samantekt ráðlegginga2.1

Í þessum kafla er að finna stutta samantekt hvers kafla í ensku leiðbeiningunum
(kafli 3 til og með 13). Fyrirsögn hvers þáttar leiðbeininganna ber númer og heiti
þess kafla sem fjallar um þær rannsóknir sem liggja að baki leiðbeininganna.
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Endurskoðað 2010Áhersla á umönnun með þarfir og óskir konunnar í fyrirrúmi3.1
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• Upplýsingar um kosti þess að taka inn fólat á meðgöngu.
• Upplýsingar um hreinlæti við meðhöndlun matvæla, ásamt upplýsingum um 

hvernig draga megi úr áhrifum sýkla í matvælum (sjá nánar kafla 5.6 og 10.11).
• Ráðleggingar um lifnaðarhætti ásamt mikilvægi þess að hætta að reykja og þá

áhættu sem fylgir áfengis- og vímuefnanotkun á meðgöngu (sjá nánar í kafla 
5.12).

• Upplýsingar um áhættu og ávinning allra skimana sem standa til boða á 
meðgöngu, þar með talið skimun fyrir sköpulagsgöllum og Downs-heilkenni

• Ræða um kláða (gallstasa) á meðgöngu
(sjá http://innri.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=2261 og fræðslu-
bæklinginn http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3893.

Hér hefur verið vikið frá leiðbeiningum NICE þar sem sérfræðingar sem leitað var
til telja að hér á landi sé sérstök ástæða til að fjalla um kláða og gallstasa snemma
á meðgöngu og afhenda viðeigandi bæklinga.

• Segja frá fyrirkomulagi meðgönguverndar.
• Frekari umræða um allar skimanir á meðgöngu.
• Upplýsingar um fósturþroska.
• Ræða um mataræði ásamt inntöku D-vítamíns (sjá nánar í kafla 5.4 og 5.5).
• Upplýsingar um hreyfingu og grindarbotnsæfingar.
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Upplýsingagjöf, fræðsla og upplýst val á meðgöngu
Þegar konum á meðgöngu eru veittar upplýsingar er hægt að hafa eftirfarandi áætlun til hliðsjónar:

1. Fyrstu samskipti við heilbrigðisstarfsmann (t.d. símaviðtal eða viðtal við ljósmóður, 
heimilislækni eða fæðinga- og kvensjúkdómalækni á stofu)

2. Fyrsta skoðun í meðgönguvernd (kjörtími er við 10. viku)

3. kafli

Áhersla á umönnun
með þarfir og óskir konunnar í fyrirrúmi

og upplýsta ákvarðanatöku



Áhersla á umönnun með þarfir og óskir konunnar í fyrirrúmi3.2 Endurskoðað 2010

•  Veita fræðslu um brjóstagjöf og segja frá fræðslufyrirlestrum um brjóstagjöf 
þar sem þeir eru í boði.

•  Upplýsingar um fræðslunámskeið fyrir verðandi foreldra.
•  Ræða um geðheilbrigði (sjá lykilspurningar í kafla 7.6 og klínískar leiðbeiningar

NICE, Antenatal and postnatal mental health www.nice.org.uk/CG045).
•  Ræða val á fæðingarstað 

http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3304

•  Endurtaka upplýsingar um brjóstagjöf. Fræðsluefni um brjóstagjöf er að finna
á vef Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins um brjóstagjöf. Þar eru einnig hlekkir
á nýjar leiðbeiningar um ung- og smábarnavernd á vef Landlæknisembættisins
(Landlæknisembættið/Ung- og smábarnavernd), á vef Landspítala 
(http://www.landspitali.is) og á vef Lýðheilsustöðvar (http://www.lydheilsustod.is)

 auk bæklinga á erlendum tungumálum.
•  Ræða um undirbúning fyrir fæðingu og veita fræðslu um verkjastjórnun í 

fæðingu og gerð fæðingaráætlunar.
•  Ræða  hvernig þekkja megi merki um að fæðing sé hafin.
•  Veita upplýsingar um umönnun nýburans.
•  Segja frá K-vítamíngjöf.
•  Ræða um þær nýburaskimanir sem gerðar eru á Íslandi.
•  Veita upplýsingar um fyrirkomulag sængurlegu, heimaþjónustu ljósmæðra og 

sjálfsumönnun eftir fæðingu.
•  Ræða um „ sængurkvennagrát“  og benda konum/verðandi foreldrum á að vera

vakandi fyrir einkennum um þunglyndi eftir fæðingu.

•  Ræða valmöguleika ef meðgangan dregst á langinn.

3. Fyrir eða við 36 viku

4. Við 38 viku

Þegar barnshafandi konum eru veittar upplýsingar má styðjast við fræðsluefni sem bent er
á í þessum leiðbeiningum og á vefsetrum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Landlæknis-
embættisins, Lýðheilsustöðvar, Landspítala og víðar.

Barnshafandi konum/verðandi foreldrum á að standa til boða að sækja foreldrafræðslunámskeið
og fá afhentar skriflegar upplýsingar um meðgönguvernd.

Barnshafandi konum/verðandi foreldrum þarf að veita gagnreyndar upplýsingarog stuðning
til að auðvelda þeim upplýst val um þá þjónustu sem í boði er.
Upplýsingar á að veita um hvernig og hvar meðgönguvernd fer fram og hvaða fagaðilar veita
þjónustuna.

Í fyrstu skoðun þarf að veita barnshafandi konum/verðandi foreldrum upplýsingar um 
meðgönguverndina og hvaða kostir standa til boða. Gefa á almennar upplýsingar um 
framkvæmd hennar og um heilbrigða lífshætti á meðgöngu.

Fræða þarf barnshafandi konur/verðandi foreldra um skimanir á meðgöngu og tilgang þeirra
áður en að þeim kemur. Réttur konu til að þiggja eða afþakka skimun skal vera skýr.
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Samræmis þarf að gæta í upplýsingum sem veittar eru af ljósmæðrum og læknum. Útskýringar
verða að vera skýrar og barnshafandi konum/verðandi foreldrum á að gefa tækifæri til
spurninga og umræðna.

Skriflegar og munnlegar upplýsingar skulu vera á aðgengilegu formi fyrir barnshafandi konur
sem þurfa sértæka þjónustu. Sem dæmi má nefna konur með líkamlega fötlun, seinfærar
konur og þær sem ekki tala eða lesa íslensku. Í samræmi við lög um réttindi sjúklinga, nr.
74/1997, skal konum sem nota táknmál eða tala ekki íslensku tryggð túlkun.

Bætt er við upprunalegar leiðbeiningar að tryggja skuli túlk fyrir þá sem þess þurfa til
samræmis við lög um réttindi sjúklinga, nr. 74/1997.
http://www.althingi.is/lagas/nuna/1997074.html
Ennfremur er bent á ritið Ólíkir menningarheimar. http:// www.landlaeknir.is
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Austurströnd 5  •  IS 170 Seltjarnarnes
Sími/Tel. (+354) 5101900  Bréfasími/Fax (+354) 5101919

Konum í eðlilegri meðgöngu skal standa til boða meðgönguvernd hjá ljósmóður
og heimilislækni. Ekki hefur verið sýnt fram á að reglubundin þátttaka fæðinga-
og kvensjúkdómalæknis í meðgönguvernd kvenna án áhættuþátta bæti útkomu
móður og barns, samanborið við það að leitað sé til fæðingarlæknis þegar vandamál
koma upp á meðgöngunni.

Þjónusta við konu/verðandi foreldra á að vera í höndum fámenns hóps fagfólks,
ef unnt er.

Þegar vandamál greinast þurfa tilvísunarleiðir að vera skýrar svo tryggt sé að barns-
hafandi konur fái meðferð hjá viðeigandi sérfræðingum eða sérfræðingateymi.

Meðgönguvernd á að vera aðgengileg öllum konum/verðandi foreldrum og ætti
að taka mið af þörfum hverrar konu/verðandi foreldra og samfélagsins.

Meðgönguvernd þarf að fara fram í umhverfi sem gerir konunni kleift að ræða
viðkvæm mál eins og heimilisofbeldi, kynferðisofbeldi, geðsjúkdóma og neyslu
ólöglegra vímuefna eða önnur félagsleg vandamál.

Nota ber samræmda skráningu í meðgönguvernd (meðgönguskrá/mæðraskrá).

Að öllu jöfnu ætti konan að varðveita meðgönguskrá/mæðraskrá sína fram að
fæðingu. 

4. kafli

Skipulag meðgönguverndar

4.1 Hver veitir þjónustuna?
A

4.2 Samfelld þjónusta
A

D

4.3 Hvar á meðgönguvernd að fara fram? D
C

√ Góðir
starfshættir

4.4 Skráning meðgönguverndar
A

A
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√ Góðir
starfshættir

4.5  Fjöldi skoðana
B

D

D

4.6  Mat á meðgöngulengd:  síðustu blæðingar og ómun
A

√ Góðir
starfshættir

4.7   Hvað á að fara fram í meðgönguvernd?

Nota á staðlaða skráningu alls staðar á landinu með samræmdum lágmarks
upplýsingum. Það hvetur þá sem sinna þjónustunni til að veita barnshafandi
konum/verðandi foreldrum gagnreynda umönnun og sinna allri ráðgjöf sem mælt
er með í leiðbeiningum um meðgönguvernd.

Áætlun um meðgönguvernd  er ákveðin með hliðsjón af tilgangi sérhverrar skoðunar
og með þarfir hverrar konu í huga. Að jafnaði skal miða við að skoðanir séu um
10 hjá frumbyrju í eðlilegri meðgöngu, en 7 hjá fjölbyrju í eðlilegri meðgöngu, og
er venjubundin ómskoðun við 19-20 vikur þá ekki talin með.

Snemma á meðgöngunni ættu allar barnshafandi konur/verðandi foreldrar að fá
í hendur viðeigandi skriflegar upplýsingar um áætlaðan fjölda skoðana, tímasetningu
þeirra og hvað fer fram í hverri skoðun. Gera þarf grein fyrir mismunandi
möguleikum á þjónustu og veita tækifæri til umræðna um áætlunina við ljósmóður
eða lækni. 

Hverja einstaka skoðun þarf að skipuleggja og beina að ákveðnu umræðu- eða
athugunarefni. Skimarnir og rannsóknir ætti að framkvæma í tengslum við skoðanir
þar sem því er við komið.

Bjóða ætti barnshafandi konum/verðandi foreldrum upplýsingar um snemmómun
til að meta meðgöngulengd og uppgötva fjölburameðgöngur.

Hér hefur texta verið breytt frá því sem er í ensku leiðbeiningunum og mið er tekið
af starfsháttum á Íslandi. Snemmómun er ekki hluti hefðbundinnar meðgönguverndar
á Íslandi og þarf að greiða fyrir hana.
Ennfremur skal bent á kafla 9 um skimanir fyrir fósturfrávikum og kafla 13.1 um
framköllun fæðingar.

Kjörtími fyrir snemmómun er við 10-12 vikur meðgöngu (með hliðsjón af síðustu
blæðingum) og nota á haus-daus (crown-rump) lengdarmælingu til að ákvarða
meðgöngulengd.

Viðtal og skoðun í upphafi meðgönguverndar beinist að því að finna þær konur
sem  þurfa á sérhæfðri og nákvæmari umönnun að halda en aðrar konur vegna
þess að líkamleg, andleg eða félagsleg staða þeirra er með þeim hætti að móðir eða
fóstur gætu orðið fyrir veikindum eða skakkaföllum á meðgöngu eða í fæðingu.

Þetta mat mun ekki leiða til þess að allar konur finnist sem þurfa á sérstakri
umönnun að halda og að margar konur muni flokkast í áhættuhóp sem engu að
síður ganga í gegnum eðlilega meðgöngu og fæðingu. Áhættumat á meðgöngu er
samt mikilvægt þar sem það getur orðið til þess að sjúkdómar og áhættuþættir
finnist tímanlega svo hægt sé að grípa til viðeigandi ráðstafana.

Þarfir barnshafandi kvenna/verðandi foreldra skulu metnar í fyrstu skoðun og
endurmetnar í hverri skoðun því ný vandamál geta komið upp hvenær sem er.
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Eftirfarandi áætlun er gerð með hliðsjón af tilgangi hverrar skoðunar. Mælt er með
að fjöldi skoðana í meðgönguvernd fyrir heilbrigða konu í eðlilegri meðgöngu séu
að jafnaði tíu heimsóknir hjá frumbyrju og sjö heimsóknir hjá fjölbyrju.

Viðbótarskoðanir skulu ákveðnar eftir þörfum samkvæmt mati konunnar sjálfrar
og fagfólks.

Mælt er með að fyrsta koma sé fyrir 12 vikna meðgöngu. Bjóða má viðbótarheimsókn,
ef ekki næst að gefa fullnægjandi upplýsingar í fyrstu heimsókn. Í fyrstu (og annarri)
skoðun ætti að:

• Veita munnlegar og skriflegar upplýsingar og gefa tækifæri til umræðna og 
spurninga t.d. um mataræði, lifnaðarhætti, reykingar, áfengi og önnur vímuefni,
þjónustu sem veitt er á meðgöngu, tryggingavernd, fæðingarorlof og nægar 
upplýsingar til að auðvelda upplýsta ákvörðun um skimanir og val á fæðingarstað.

• Meta hvaða konur gætu þurft sérhæfðara eftirlit en þessar leiðbeiningar ná til
(sjá yfirlit) og skipuleggja fyrirkomulag þjónustu þeirra á meðgöngu.

• Reikna líkamsþyngdarstuðul (LÞS), mæla blóðþrýsting og kanna eggjahvítu í 
þvagi.

• Senda blóð í blóðflokkun og skimun fyrir rauðkornamótefnum.
• Bjóða skimun fyrir blóðleysi, lifrarbólgu B, HIV, rauðum hundum og sárasótt.
• Bjóða skimun fyrir einkennalausri sýklamigu.
• Bjóða upplýsingar um snemmómun til að meta meðgöngulengd.
• Bjóða upplýsingar um skimun fyrir Down´s heilkenni og öðrum litningafrávikum.
• Bjóða ómskimun fyrir sköpulagsgöllum fósturs (19-20 vikur).

Í fyrstu skoðun þarf jafnframt að tímasetja rannsóknir/skimanir sem konan þiggur
(helst fyrir 12-14 vikna meðgöngu).

Næsta koma er við 16 vikna meðgöngu til að:
• Fara yfir, ræða og skrá niðurstöður allra skimana sem hafa verið framkvæmdar,

endurmeta fyrirhugaða meðgönguvernd og meta hvaða konur  þurfa 
viðbótarskoðanir (sjá yfirlit og kafla 1.3).

• Gæta nánar að niðurstöðum blóðrauðamælinga, séu þær undir 110g/l. Íhuga
járngjöf ef niðurstöður úr almennum blóðhagi gefa tilefni til.

• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.
• Veita upplýsingar um skipulagða fræðslu og námskeið sem eru í boði og tengjast

meðgönguvernd.

Óski konan/verðandi foreldrar þess er gerð ómun við 19 til 20 vikur til að leita
að sköpulagsgöllum.

Sé þörf á viðbótarómskoðun, til að mynda vegna lágsætrar fylgju eða fleirbura-
þungunar, skal framhaldsskoðun ákveðin við ómunina.

Fyrsta koma í meðgönguvernd

16 vikur

19 –  20 vikur
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Næsta koma fyrir frumbyrjur ætti að vera við 25 vikna meðgöngu til að:
• Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda 

viðeigandi fræðsluefni.
• Endurtaka upplýsingar um skipulagða fræðslu og námskeið sem eru í boði og

tengjast meðgönguvernd.

Næsta koma fyrir allar barnshafandi konur er við 28 vikna meðgöngu. Í þessari
skoðun ætti að:
• Bjóða aftur skimun fyrir blóðleysi.
• Gæta nánar að niðurstöðum blóðrauðamælinga, séu þær undir 105 g/l. Íhuga

járngjöf ef niðurstöður úr almennum blóðhagi gefa tilefni til.
• Bjóða Rhesus neikvæðum konum skimun fyrir rauðkornamótefnum.
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.

Næsta koma fyrir frumbyrjur ætti að vera við 31 viku meðgöngu.  Í þessari skoðun
ætti að:
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.
• Fara yfir, ræða og skrá niðurstöður rannsókna sem gerðar voru við 28 vikna 

meðgöngu.
• Endurmeta áætlun um meðgönguvernd og meta hvaða konur þurfa aukna 

umönnun (sjá yfirlit og kafla 1.3).

Næsta koma fyrir allar barnshafandi konur er við 34 vikna meðgöngu. Í þessari
skoðun ætti að:
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.
• Fara yfir, ræða og skrá niðurstöður rannsókna sem gerðar voru við 28 vikna 

meðgöngu hafi það ekki þegar verið gert.
• Endurmeta áætlun um meðgönguvernd og meta hvaða konur  þurfa aukna 

umönnun (sjá yfirlit og kafla 1.3).
• Fara yfir niðurstöður ómunar í þeim tilvikum þar sem fylgja var lágsæt eða yfir

innra leghálsopi í 20 vikna ómun.

25 vikur

28 vikur

31 vika

34 vikur
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Næsta koma fyrir allar barnshafandi konur er við 36 vikna meðgöngu. Í þessari
skoðun ætti að:
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Bjóða Rhesus neikvæðum konum skimun fyrir rauðkornamótefnum.
•  Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
•  Athuga fósturstöðu.
• Reynist fóstur í sitjandastöðu er boðin tilraun til ytri vendingar á sjúkrastofnun
 með aðgengi að skurðstofu.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.
• Ræða val á fæðingarstað.

Næsta koma fyrir allar barnshafandi konur er við 38 vikna meðgöngu. Í þessari
skoðun ætti að:
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
•  Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Athuga fósturstöðu.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.

Frumbyrjur koma við 40 vikna meðgöngu til að:
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Athuga fósturstöðu.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.

Fyrir þær konur sem hafa ekki fætt eftir 41 viku meðgöngu:
• Ræða framköllun fæðingar.
• Má bjóða belgjalosun ef ákvörðun um framköllun fæðingar liggur fyrir.
• Mæla blóðþrýsting og athuga eggjahvítu í þvagi.
• Mæla legbotnshæð og skrá á legvaxtarrit.
• Athuga fósturstöðu.
• Gefa tækifæri til umræðna og spurninga. Veita upplýsingar og afhenda viðeigandi

fræðsluefni.

Alla meðgönguna eiga heilbrigðisstarfsmenn að vera vakandi fyrir einkennum eða
ástandi sem gæti haft áhrif á heilsu móður og fósturs, svo sem fíkniefna- og áfengis-
neyslu, næringarástandi, heimilisofbeldi, andlegri líðan, háþrýstingi, meðgöngueitrun
og sykursýki.

36 vikur

38 vikur

40 vikur

41 vika

A

C

Almennt

C

D

3. kafli
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Löng hefð er fyrir því á Íslandi að hlusta eftir fósturhjartslætti og spyrja um
fósturhreyfingar.
Í þessum leiðbeiningum er ekki mælt með því að gera þetta reglubundið þar sem
ekki hefur verið sýnt fram á að það bæti útkomu meðgöngu.
Upplýsa ætti konur um að hafa samband við ljósmóður eða lækni ef fósturhreyfingar
eru minnkaðar eftir 28 vikna meðgöngu.
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Austurströnd 5  •  IS 170 Seltjarnarnes
Sími/Tel. (+354) 5101900  Bréfasími/Fax (+354) 5101919

Kynna skal barnshafandi konum hver réttindi þeirra eru, t.d. varðandi atvinnu og
fæðingarorlof.

Fullvissa má flestar konur  um að óhætt sé að stunda vinnu áfram á meðgöngunni.

Leggja þarf mat á það hvort vinnuumhverfi ógni heilsu kvenna á meðgöngu.

Frekari upplýsingar um áhættu tengda atvinnu á meðgöngu er hægt að fá hjá
Vinnueftirliti Ríkisins http://www.vinnueftirlit.is

Varðandi fræðslu um mataræði á meðgöngu er vísað í bæklinginn Matur og
meðganga, sem gefinn var út árið 2004, og í bæklinginn Ráðleggingar um mataræði
og næringarefni fyrir fullorðna og börn frá tveggja ára aldri, útgefinn 2006.

http://www.heilsugaeslan.is og www.lydheilsustod.is

Barnshafandi konur og konur sem huga að barneignum skulu upplýstar um að
fólat-inntaka fyrir getnað og á fyrstu 12 vikum meðgöngu dregur úr hættu á skaða
á miðtaugakerfi fósturs, t.d. heilaleysi og klofnum hrygg. Ráðlagður dagskammtur
er 400 míkrógrömm.

Til er bæklingurinn, Fólat (fólasín/fólinsýra, folat/folic acid) Fyrir konur sem geta
orðið barnshafndi,   http://www.landlaeknir.is og http://lydheilsustod.is
Einnig eru á vef www.landlaeknir.is  Klínískar leiðbeiningar um forvarnir með
fólasíni.

5. kafli

Lifnaðarhættir

5.3 Atvinna á meðgöngu
C

D

√ Góðir
starfshættir

5.4 Mataræði á meðgöngu

5.5 Bætiefni
A
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Almennt ætti ekki að ráðleggja járninntöku á meðgöngu. Það er hvorki til hagsbóta
fyrir móður né fóstur og gæti valdið móður óþægilegum aukaverkunum. Sjá einnig
kafla 8.1 um járnskort.

Upplýsa skal barnshafandi konur/verðandi foreldra um að ráðlagður dagskammtur
A-vítamíns er 800 míkrógrömm. Séu tekin inn meir en 3000 míkrógröm er mögulegt
að það geti valdið vanskapnaði fósturs. Jafnframt þarf að upplýsa um að lifur og
lifrarafurðir geta innihaldið hátt hlutfall A-vítamíns. Því ættu barnshafandi konur
að forðast neyslu þessara matvæla.

Í fyrstu komu barnshafandi konu í meðgönguvernd ætti að upplýsa hana um
mikilvægi þess fyrir heilbrigði hennar sjálfrar og fyrir ófædda barnið að viðhalda
eðlilegum D-vitamínbirgðum á meðgöngunni og meðan á brjóstagjöf stendur.

Vegna skorts á sólarljósi stóran hluta árs á Íslandi þykir rétt að ráðleggja öllum
barnshafandi konum að taka inn D-vítamín sem nemur ráðlögðum dagskammti,
10 míkrógrömmum (sjá t.d. bæklinginn Matur og meðganga á:
http://www.lydheilsustod.is/media/manneldi/utgefid//mataraedi-lowres.pdf).

Sérstaklega er mikilvægt að konur í eftirfarandi hópum taki inn D-vitamín á
meðgöngu:
•  Konur frá Suður-Asíu, Afríku, Karíbahafssvæðinu eða Miðausturlöndum
•  Konur sem njóta takmarkaðrar sólarbirtu, t.d. konur sem halda sig svo til 

eingöngu innandyra og konur sem hylja sig mikið.
•  Konur sem ekki borða D-vitamínríka fæðu eins og feitan fisk, egg, kjöt,

D-vítamínbætt smjörlíki eða morgunverðarkorn.
•  Konur sem eru með líkamsþyngdarstuðul >30 kg/m2 áður en þær verða 

barnshafandi.

Íslenskir sérfræðingar mæla með 5 ml af þorskalýsi daglega fyrir alla aldurshópa.
Ennfremur er bent á að krakkalýsi inniheldur minna af A-vítamíni heldur en
þorskalýsi og er því heppilegt fyrir barnshafandi konur. Ef konan velur að taka inn
fjölvítamín á meðgöngunni ásamt lýsi er ráðlagt að valið sé fjölvítamín án A- og
D-vítamíns.
Heimild: Manneldisráð Lýðheilsustöðvar.

Bjóða á  barnshafandi konum/verðandi foreldrum upplýsingar um hvernig hægt
er að draga úr líkum á listeríusýkingu:
•  Eingöngu drekka gerilsneydda mjólk.
•  Ekki er æskilegt borða þroskaða mjúka osta, t.d. Camembert, Brie og mygluost

sem framleiddir eru erlendis, nema skýrt sé tekið fram að þeir séu unnir úr 
gerilsneyddri afurð. Engin hætta tengist neyslu harðra osta eins og brauðosta.
Rannsóknir sem gerðar hafa verið á íslenskum ostum gefa ekki til kynna að 
óttast þurfi listeríu í þeim.

•  Varast ætti neyslu á öllum tegundum kæfu (paté) sem framleidd er erlendis.
•  Ekki borða hráa eða lítið eldaða tilbúna rétti.

A

C

Nýtt

5.6     Sýklar í matvælum
D
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D

5.7 Lyfseðilsskyld lyf
D

5.8 Lausasölulyf
D

Náttúrulyf, grasalyf og hómópatalyf
√ Góðir

starfshættir

5.9 Óhefðbundin  meðferð
D

5.10 Líkamsrækt á meðgöngu
A

D

5.11 Kynlíf á meðgöngu
B

Heimild: Álit frá Umhverfisstofnun.
Einnig skal bent á að í bæklingnum Matur og meðganga er þunguðum konum
ráðlagt að forðast graflax, kaldreyktan fisk og hráan fisk. Það er í samræmi við
leiðbeiningar frá öðrum löndum, sjá t.d. http://www.medscinet.se/infpreg/default.asp

Bjóða á barnshafandi konum/verðandi foreldrum upplýsingar um hvernig hægt er
að draga úr líkum á salmonellusýkingu með því að:
•  Forðast hrá eða lítið elduð egg eða mat sem inniheldur egg. Íslenskt majones 

er gert úr gerilsneyddum eggjum og ætti því að vera óhætt að neyta þess.
•  Forðast hrátt eða lítið eldað kjöt, sérstaklega alifugla.

Bent er á nánari upplýsingar í bæklingnum Matur og meðganga. http://lydheilsustod.is
Einnig má finna upplýsingar um hreinlæti við matreiðslu á vef Umhverfisstofnunar
www.ust.is

Fá lyf eru talin fullkomlega örugg til inntöku  á meðgöngu.  Lyfseðilsskyld lyf ætti
að nota í eins litlum mæli og mögulegt er á meðgöngu og ætti að takmarkast við
aðstæður hverju sinni þar sem ávinningur er talinn meiri en áhætta.  

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um að fá lausasölulyf eru talin örugg
til inntöku á meðgöngu. Lausasölulyf ætti að nota í eins litlum mæli og hægt er á
meðgöngunni.   

Lítið er vitað um náttúrulyf, grasalyf og hómópatalyf úr gagnreyndum rannsóknum.
Sum þeirra geta innihaldið skaðleg efni og ætti ekki að nota á meðgöngu nema í
samráði við lækni. 

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um að einungis fáar óhefðbundnar
meðferðarleiðir eru taldar öruggar og áhrifaríkar á meðgöngu og ætti ekki að nota
nema í samráði við lækni eða ljósmóður.

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um að líkamsrækt hefur jákvæð
áhrif á meðgöngu. 

Konur ættu að forðast íþróttir sem fela í sér mikinn hraða, árekstra eða hnjask sem
gætu valdið áverka á kvið, falli eða miklu álagi á liðamót. Einnig ber að forðast
köfun, sem getur valdið fósturgöllum og kafaraveiki hjá fóstri.

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um að ekki sé vitað til að kynlíf á
meðgöngu geti haft skaðleg áhrif.
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Vitað er að neysla áfengis, jafnvel í litlum mæli, getur haft skaðleg áhrif á fóstur.
Því er barnshafandi konum ráðlagt að forðast það með öllu.

Hér hefur verið vikið frá upphaflegum leiðbeiningum NICE um takmarkaða neyslu
áfengra drykkja sem byggðu á  rannsóknum er náðu til ársins 1999 og flokkuðust
eftir styrk C. (Sjá bæklinginn Vímuefni og meðganga, http://www.landlaeknir.is).
Heimild: Lýðheilsustöð og heimildalisti við gerð bæklingsins sem nær til ársins 2002.

Til frekari upplýsinga og þegar grunur vaknar um áfengismisnotun er bent á klínískar
leiðbeiningar um Áfengismeðferð í heilsugæslu (í vinnslu hjá Landlæknisembættinu
og munu birtast á http://www.landlaeknir.is). Þessar leiðbeiningar eru íslensk útgáfa
klínískra leiðbeininga frá SIGN „The management of harmful drinking and alcohol
dependance in pregnancy“ á http://www.sign.ac.uk

Frekari upplýsingar um áfengisneyslu á meðgöngu og áhrif á fóstur eru í skýrslunum
„Fetal alcohol spectrum disorders. A guide for healthcare professionals“  á
http://www.bma.org.uk  og „Alcohol consumption and the outcomes of pregnancy“
á http://www.rcog.org.uk.

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um áhættu af reykingum á meðgöngu
(t.d. vaxtarskerðingu og fyrirburafæðingu). Leggja skal áherslu á að ávallt sé
ávinningur af því að hætta, hvenær sem er á meðgöngunni.

Konum sem reykja eða eru nýhættar að reykja skal boðin sérhæfð aðstoð. Íhlutanir
sem virðast draga úr reykingum eru ráðleggingar heilbrigðisstarfsfólks, einstaklings-
meðferð, hópmeðferð og atferlismeðferð.

Hvetja skal þær konur sem ekki geta hætt að reykja á meðgöngu til að draga úr
reykingum.

Áhrif kannabisefna á fóstur eru óviss en geta hugsanlega valdið skaða. Barnshafandi
konur ættu því ekki að neyta kannabisefna.

Þar sem þessar leiðbeiningar fjalla eingöngu um meðgönguvernd fyrir heilbrigðar
barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu er ekki fjallað um umönnun kvenna sem
neyta amfetamíns, kókaíns, heróíns, E-taflna og/eða annarra vímuefna því að þær
eru líklegri til að þurfa á viðbótarumönnun að halda vegna fylgikvilla slíkrar neyslu
hjá móður og fóstri.

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um að aukin hætta á blóðtappa
tengist löngum flugferðum, en óvíst er hvort áhættan eykst á meðgöngu. Notkun
stuðningssokka í réttri stærð er gagnleg til að draga úr þeirri áhættu.

5.12 Áfengi og reykingar á meðgöngu
C

A

A

B

5.13 Kannabisnotkun á meðgöngu
C

5.14 Flugferðir á meðgöngu
B
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5.15 Bílbeltanotkun á meðgöngu
B

5.16 Ferðalög erlendis
√ Góðir

starfshættir

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um rétta notkun öryggisbelta í bílum
(þriggja punkta öryggisbelti, sem spenna á fyrir ofan og neðan þykktina, ekki yfir
hana).

Ráðleggja á barnshafandi konum, sem hyggja á ferðir utanlands, að kynna sér
tímanlega atriði sem hafa ber í huga, eins og flug, bólusetningar, ferðatryggingu
og heilbrigðisþjónustu viðkomandi lands.
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Útgefið í apríl 2008Meðhöndlun algengra vandamála á meðgöngu6.1

Austurströnd 5  •  IS 170 Seltjarnarnes
Sími/Tel. (+354) 5101900  Bréfasími/Fax (+354) 5101919

Upplýsa á barnshafandi konur/verðandi foreldra um að í flestum tilfellum dregur
úr ógleði og uppköstum eða þau ganga alveg yfir frá 16.-20. viku meðgöngu.
Jafnframt ber að upplýsa að yfirleitt er ekki samband á milli ógleði og uppkasta
og verri útkomu á meðgöngu. Ef kona óskar eftir því eða vill hugleiða meðferð
þá hafa eftirfarandi ráð reynst gagnleg til að draga úr einkennum:
• Almenn ráð: engifer, P6 punktur, þrýstipunktanudd.
• Lyf: andhistamín. 

Upplýsingar um sjálfshjálparmeðferð og aðra meðferð án lyfja á að vera aðgengileg
barnshafandi konum sem eru með ógleði og uppköst.

Fræða á barnshafandi konur með brjóstsviða um það hvernig lifnaðarhættir og
mataræði geta dregið úr brjóstsviða. 

Ef breytingar á lifnaðarháttum og mataræði nægja ekki, ætti að bjóða konum með
brjóstsviða sýrubindandi lyf. 

Fræða á barnshafandi konur með hægðatregðu um gildi breytinga á mataræði með
áherslu á mikilvægi trefja og grófmetis. 

Þar sem ekki liggja fyrir nægjanlegar sannanir um árangur meðferðar við gyllinæð
á meðgöngu eiga konur að fá ráðleggingar varðandi mataræði á meðgöngu.
Ef einkenni eru viðvarandi og til vandræða ætti að huga að notkun lyfja.

6.1 Ógleði og uppköst snemma á meðgöngu
A

√ Góðir
starfshættir

6.2 Brjóstsviði
√ Góðir

starfshættir

A

6.3 Hægðatregða
A

6.4 Gyllinæð
√ Góðir

starfshættir

6. kafli

Meðhöndlun algengra vandamála
á meðgöngu



Meðhöndlun algengra vandamála á meðgöngu6.2 Útgefið í apríl 2008

Fræða á konur um að æðahnútar eru algengt en oftast skaðlaust vandamál á
meðgöngu og að stuðningssokkar geta dregið úr einkennum en koma ekki í veg
fyrir myndun æðahnúta.

Fræða ætti konur um að aukin útferð er algeng líffræðileg breyting á meðgöngu.
Ef þessu fylgir kláði, ólykt, sviði/verkir við þvaglát gæti það verið merki um sýkingu
og að rannsóknar sé þörf. 

Við sveppasýkingu í leggöngum hjá barnshafandi konum er staðbundin meðferð
áhrifarík. 

Óvíst er um árangur og öryggi  meðferðar við sveppasýkingu á meðgöngu með
inntöku lyfja og henni ætti því ekki að beita.

Fræða ætti konur um að vatnsþjálfun, nudd og bakþjálfun (hóp- eða
einstaklingsmeðferð) getur dregið úr bakverkjum á meðgöngu. 

Sjá t.d. Bókin um bakið http://www.landlaeknir.is

Verkir frá grind, liðum, sina- og vöðvafestum eru algengir á meðgöngu. Ekki eru
fyrirliggjandi nægar rannsóknir til að unnt sé að benda á árangursríka meðferð,
en reynd hafa verið ýmis almenn ráð til að draga úr einkennum.

Félag íslenskra sjúkraþjálfara hefur gefið út fræðslubæklinginn Grindarlos, hvað
er til ráða? sem er að finna á vef þeirra http://www.physio.is.

Verkir, dofi og þrotatilfinning í hendi sem er afleiðing staðbundins bjúgs í úlnliðs-
göngum sem veldur þrýstingi á miðtaug (n. medianus). Ekki eru fyrirliggjandi
nægar rannsóknir til að unnt sé að benda á árangursríka meðferð á meðgöngu.

6.5. Æðahnútar
A

6.6 Útferð
√ Góðir

 starfshættir

A

√ Góðir
 starfshættir

 6.7 Bakverkur
A

6.8 Grindarverkir

6.9 Heilkenni úlnliðsganga (carpal tunnel syndrome)
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Austurströnd 5  •  IS 170 Seltjarnarnes
Sími/Tel. (+354) 5101900  Bréfasími/Fax (+354) 5101919

Mæla ætti hæð og þyngd barnshafandi konu í upphafi meðgöngu og reikna út
líkamsþyngdarstuðul hennar (LÞS = kg/hæð2 (í metrum)). 

Ekki er ástæða að vigta konu reglubundið á meðgöngu nema LÞS, rannsóknir og
klínískt mat gefi tilefni til eða það sé hluti af klínískri meðferð.

Meðhöndlun brjósta og geirvarta á meðgöngu er ekki talin auka líkur á farsælli
brjóstagjöf. 

Reglubundin innri þreifing gagnast ekki við mat á meðgöngulengd svo öruggt sé,
né til að meta hættu á fyrirburafæðingu eða misræmi milli fósturhöfuðs og grindar.
Því er ekki mælt með slíkum skoðunum. 

Mikilvægt er, með varfærnislegum spurningum, að finna snemma á meðgöngu þær
konur sem orðið hafa fyrir áverkum eða umskurði á kynfærum. Eftir skoðun er
gerð áætlun um meðferð og umönnun í fæðingu. 

Heilbrigðisstarfsfólk þarf að vera vakandi fyrir einkennum eða vísbendingum um
heimilisofbeldi. Skapa þarf aðstæður í viðtalinu sem auðvelda konu að tjá sig um
ofbeldi.

7.1 Mæling á hæð og þyngd og líkamsþyngdarstuðull
B

C

7.2 Brjóstaskoðun
A

7.3 Innri skoðun/Kvenskoðun
B

7.4  Umskurður og aðrir áverkar á kynfærum kvenna
C

7.5 Heimilisofbeldi
D

7. kafli

Líkamleg skoðun
barnshafandi kvenna
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Vakin er athygli á að til eru „ Klínískar leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga til að
nota við greiningu, mat og fyrstu viðbrögð við heimilisofbeldi gegn konum“  eftir
Dr. Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Brynju Örlygsdóttur. Hægt er að nálgast þessar
leiðbeiningar á skrifstofu Hjúkrunarfræðideildar HÍ Eirbergi, gegn gjaldi.

Þegar heilbrigðisstarfsfólk vísar barnshafandi konu í meðgönguvernd eða leitar
álits þar er mikilvægt að upplýsa um geðræn vandamál, séu þau til staðar.*

Í fyrstu komu konu í meðgönguvernd ætti að spyrja hana um:
•  Fyrri eða núverandi alvarlega geðræna sjúkdóma eins og alvarlegt þunglyndi, 

geðklofa, geðhvarfasýki og  sturlun eftir barnsburð.
•  Fyrri meðferð hjá geðlækni og/eða sérhæfðu geðheilbrigðisteymi.
•  Fjölskyldusögu um geðræn vandamál eða geðsjúkdóm á meðgöngu og eftir 

barnsburð.
Þessar spurningar eiga einnig við í sængurlegu og ungbarnavernd.

Aðra sértæka forspárþætti, eins og erfiðleika í parasambandi, ætti ekki að nota
sem venjubundna skimun til að spá fyrir um þróun geðrænna vandamála.*

Auk fyrrgreindra atriða ætti að spyrja konuna tveggja spurninga til að meta hvort
hún eigi hugsanlega við þunglyndi að stríða:
•  Hefur líðan þín breyst síðastliðinn mánuð þannig að þér hafi til dæmis fundist

þú vera langt niðri, þunglynd eða haldin vonleysi?
•  Hefur þú oft fundið fyrir áhugaleysi eða því að hafa ekki ánægju af að gera 

það sem þú ert vön að gera, á síðastliðnum mánuði?

Íhuga ætti að spyrja þriðju spurningarinnar ef konan svarar annarri eða báðum
ofangreindum spurningum játandi:
•  Er þetta eitthvað sem þú vilt ræða frekar eða fá aðstoð við?

Þegar grunur vaknar um geðræn vandamál hjá konu á meðgöngu eða eftir fæðingu
(í sængurlegu) ætti að íhuga frekara mat í samráði við annað fagfólk.

•  Upplýsa ætti heimilislækni konunnar um sögu um geðrænar raskanir hjá henni
eða þegar grunur vaknar um slíkt, jafnvel þó ekki sé talin þörf á frekara mati 
eða tilvísun til sérhæfðra aðila.

•  Ef ljósmóðir/annar heilbrigðisstarfsmaður eða konan sjálf eru verulega áhyggjufull
um andlega líðan ætti að vísa henni til frekara mats hjá heimilislækni.

•  Ef grunur er um eða konan er með alvarleg geðræn vandamál eða sjúkdóm,   
(t.d. geðhvarfasýki eða geðklofa) ætti að vísa henni í sérhæfða þjónustu eftir 
því sem við á. Þetta ætti að ræða við konuna og heimilislækni hennar.

* Frekari upplýsingar er að finna í klínískum leiðbeiningum frá NICE,
Antenatal and postnatal mental health

7.6 Skimun á geðheilsu, greining og fyrsta meðferð geðrænna vandamála
Nýtt



Útgefið í apríl 2008Skimun blóðmeinafræðilegs ástands8.1

Bjóða á barnshafandi konum skimun fyrir blóðleysi. Skimunin þarf að vera snemma
á meðgöngu (í fyrstu skoðun) og við 28 vikna meðgöngu um leið og aðrar blóðprufur
eru teknar. Á þennan hátt er hægt að beita meðferð tímanlega. 

Blóðrauðagildi sem eru utan viðmiða, þ.e. 110 g/l í fyrstu komu og 105 g/l í komu
við  28 vikur ætti að rannsaka frekar (t.d. blóðhag) og mæla með járninntöku ef
þörf er á. 

Bjóða á öllum konum blóðflokkun og skimun fyrir rauðkornamótefnum í upphafi
meðgöngu. 

Skima á Rhesus D-neikvæðar konur fyrir óeðlilegum rauðkornamótefnum við 28
og 36 vikna meðgöngu.     

Barnshafandi konum með staðfesta rauðkornamótefnamyndun á að vísa til sér-
fræðings til frekari rannsóknar og ráðgjafar um tilhögun meðferðar á meðgöngunni.

Vikið hefur verið frá leiðbeiningum NICE varðandi það að bjóða öllum Rhesus
D neikvæðum konum immunoglobulin og er það í  samræmi við álit frá LSH og
Blóðbankanum. Enn fremur er vikið frá því að bjóða öllum barnshafandi konum
skimun fyrir rauðkornamótefnum við 28 vikna meðgöngu.     

8.1 Blóðleysi
B

A

8.3 Blóðflokkar og rauðkornamótefni
B

√ Góðir
starfshættir

D

√ Góðir
starfshættir
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Endurskoðað 2010Skimun fyrir fósturfrávikum9.1

Í fyrstu samskiptum barnshafandi konu og heilbrigðisstarfsmanns ætti að veita
henni upplýsingar um tilgang, áhættu og ávinning ómskoðunar fyrir sköpulagsgöllum
fósturs. Þetta er gert til að veita konunni/verðandi foreldrum ráðrúm til að taka
upplýsta ákvörðun um hvort hún þiggur eða afþakkar ómskoðunina.

Tilgangur ómskoðunarinnar er að greina sköpulagsgalla og veita verðandi
móður/foreldrum tækifæri til að:
• Hafa val um áframhald meðgöngunnar.
• Undirbúa sig fyrir hugsanlega meðferð, fötlun, líknarmeðferð eða fóstureyðingu.
• Fæða barnið á sérhæfðri stofnun.
• Fá meðferð fyrir fóstrið í móðurkviði.

Upplýsa ætti konur um takmarkanir venjubundinnar ómskoðunar og að greiningar-
tíðni (detection rate) er mismunandi eftir því um hvaða sköpulagsgalla er að ræða,
hver líkamsþyngdarstuðull konunnar er og lega fóstursins þegar skoðunin er gerð.

Ef sköpulagsgalli greinist við ómskoðun ætti að upplýsa konuna um niðurstöðuna
og gera konunni/verðandi foreldrum kleift að taka upplýsta ákvörðun um hvort
hún/þau óska eftir því að halda meðgöngunni áfram eða ljúka henni með fóstur-
eyðingu.

Ekki er mælt með venjubundinni skimun fyrir hjartagöllum með hnakkaþykktar-
mælingu.

Mælt er með kerfisbundinni skráningu sköpulagsgalla og fagrýni (audit) til að
auðvelda mat á greiningarhæfi prófa.
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Skimun fyrir fósturfrávikum9.2 Endurskoðað 2010

Bjóða á barnshafandi konum ómskoðun við 19– 20 vikna meðgöngu til að skima
meðal annars fyrir sköpulagsgöllum fósturs. Sérþjálfaður starfsmaður á að framkvæma
skoðunina með viðurkenndum tækjabúnaði. 

Bjóða á barnshafandi konum/verðandi foreldrum upplýsingar um skimun fyrir
Downs-heilkenni og öðrum litningafrávikum.

Vikið hefur verið frá Leiðbeiningum NICE til samræmis við tilmæli Landlæknis-
embættisins nr. 9/2006 og starfshætti á Íslandi. Sjá nánar bæklinginn Fósturskimun
og fósturgreining á meðgöngu http://www.landlaeknir.is, http://landspitali.is  og
Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins | Forsíða » Fræðsla » Meðganga og fæðing »
Fósturrannsóknir.

Ennfremur skal bent á að skimun fyrir Downs-heilkenni eða öðrum litningafrávikum
er ekki hluti af hefðbundinni meðgönguvernd á Íslandi og þarf að greiða fyrir hana.

Upplýsa á barnshafandi konur/verðandi foreldra um næmi prófanna, hvað jákvætt
skimpróf þýðir og möguleika á falskt jákvæðum og falskt neikvæðum niðurstöðum.
Einnig á að fræða um greiningarpróf sem hugsanlega yrðu í boði. Gera skal
konunni/foreldrunum grein fyrir rétti sínum til að þiggja eða hafna skimun og/eða
greiningarprófi.

9.1 Skimun fyrir sköpulagsgöllum 
A

9.2 Skimun fyrir Down’s heilkenni og öðrum litningafrávikum
D



Endurskoðað 2010Skimun fyrir sýkingum10.1

Bjóða á barnshafandi konum skimun fyrir einkennalausri sýklamigu með ræktun
úr miðbunuþvagi á fyrri hluta meðgöngu. Greining og meðferð einkennalausrar
sýklamigu dregur úr líkum á fæðingu fyrir tímann. 

Ekki er samræmi milli klínískra leiðbeininga NICE, http://nice.org.uk  og klínískra
leiðbeininga frá SIGN http://www.sign.ac.uk  varðandi skimun fyrir einkennalausri
sýklamigu á meðgöngu og er í NICE leiðbeiningunum rætt um að bjóða skimun
meðan í leiðbeiningunum frá SIGN er lagt til að gera hefðbundna þvagræktun í
fyrstu skoðun í meðgönguvernd.
Það er álit Fagráðs landlæknis um mæðravernd og Vinnuhóps landlæknis um
þvagsýkingar, að í ljósi þess að ekki liggur fyrir heilsuhagfræðilegur ávinningur af
hefðbundinni þvagræktun umfram það að gera Uricult®  sé hvort tveggja ásættanlegt.
Ráðlegging um val milli Uricult®  og hefðbundinnar ræktunar verður endurskoðuð
í ljósi frekari upplýsinga um núverandi vinnulag, algengi einkennalausrar sýklamigu
á meðgöngu á Íslandi, greiningarhæfni Uricult®  og kostnað við hvora aðferð fyrir sig.

Sjá nánar um meðferð og sýklalyfjaval hjá barnshafandi konum í klínískum leiðbein-
ingum um þvagfærasýkingar barnshafandi kvenna. Ennfremur um sama efni, en
þó ekki sýklalyfjaval hjá barnshafandi konum í klínískum leiðbeiningum frá SIGN
í júlí 2006 „Management of suspected bacterial urinary tract infection in adults“

Ekki ætti að bjóða barnshafandi konum skimun fyrir skeiðarsýklun (bacterial
vaginosis). Rannsóknir benda ekki til að greining á einkennalausri skeiðarsýklun
dragi úr líkum á fæðingu fyrir tímann eða óhagstæðri útkomu meðgöngunnar.

10.1 Einkennalaus sýklamiga
A

10.2 Einkennalaus skeiðarsýklun
A
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Skimun fyrir sýkingum10.2 Endurskoðað 2010

Ekki ætti að bjóða barnshafandi konum skimun fyrir klamýdíu þar sem ekki liggja
fyrir sannanir um árangur eða hagkvæmni þess.  

Fagráð landlæknis um mæðravernd telur þó ástæðu til að benda á klínískar
leiðbeiningar Landlæknisembættisins um klamýdíu þar sem segir; „Hvatt er til
tækifærisskimunar (opportunistic screening) hjá einstaklingum í aukinni hættu á
að hafa einkennalausa klamýdíu auk þess sem lögð er áhersla á að tekin séu sýni
hjá þeim sem hafa einkenni sem gætu verið vegna klamýdíu“ . Sjá einnig nánar í
sömu leiðbeiningum um meðferð klamýdíu  http://www.landlaeknir.is

Ekki ætti að bjóða barnshafandi konum reglubundna skimun fyrir cytomegalovirus-
smiti þar sem ekki liggja fyrir sannanir um árangur né hagkvæmni þess. 

Bjóða ætti barnshafandi konum skimun fyrir lifrarbólgu B svo hægt sé að bjóða
íhlutun eftir fæðingu til að draga úr líkum á sýkingu frá móður til barns. 

Sjá einnig dreifibréf Landlæknisembættisins nr.4/2001 um Skimun verðandi mæðra
fyrir mótefnum gegn rauðum hundum, HIV og lifrarbólguveiru B (hepatitis B)
www.landlaeknir.is

Ekki ætti að bjóða barnshafandi konum skimun fyrir lifrarbólgu C þar sem ekki
liggja fyrir sannanir um árangur né hagkvæmni þess. 

Bjóða ætti barnshafandi konum skimun fyrir HIV-smiti snemma á meðgöngu þar
sem viðeigandi íhlutun á meðgöngu getur dregið úr líkum þess að smit berist frá
móður til barns. 

Sjá einnig dreifibréf Landlæknisembættisins nr.4/2001 um Skimun verðandi mæðra
fyrir mótefnum gegn rauðum hundum, HIV og lifrarbólguveiru B (hepatitis B)
www.landlaeknir.is

Tilvísunarleiðir þurfa að vera skilgreindar þannig að þungaðar konur með HIV-
smit fái umönnun og eftirlit hjá sérhæfðu teymi. 

Bjóða þarf mælingu á mótefnum gegn rauðum hundum snemma á meðgöngu svo
að finna megi þær konur sem eiga á hættu að smitast. Konum með lágt mótefni
þarf að bjóða bólusetningu eftir fæðingu til verndar í síðari meðgöngum. 

Sjá dreifibréf Landlæknisembættisins nr. 4/2001 um Skimun verðandi mæðra fyrir
mótefnum gegn rauðum hundum, HIV og lifrarbólguveiru B (hepatitis B)
www.landlaeknir.is

10.3 Klamýdíusýking
C

10.4 Cytomegalovirus (CMV)
B

10.5 Lifrarbólga B
A

10.6 Lifrarbólga C
C

10.7 HIV
A

D

10.8 Rauðir hundar
B



Endurskoðað 2010Skimun fyrir sýkingum10.3

Ekki ætti að bjóða barnshafandi konum skimun gegn streptókokkum af hjúpgerð
B (GBS) þar sem rannsóknir skortir sem sýna fram á árangur og hagkvæmni þess.

Leiðbeiningar varðandi það hvort eigi að taka þessa skimun upp hér á landi eru
í athugun hjá sóttvarnarlækni og er ákvörðunar að vænta innan tíðar.

Barnshafandi konum ætti að bjóða skimun fyrir sárasótt (sýfilis) snemma á
meðgöngu þar sem meðferð gegn sárasótt gagnast bæði móður og fóstri. 

Fagráð landlæknisembættisins um mæðravernd bendir á að sárasótt er sjaldgæf
sýking á Íslandi og jákvætt próf þýðir ekki endilega að kona sé með sárasótt.
Því verða tilvísunarleiðir að vera skýrar.

Ekki ætti að bjóða reglubundna skimun fyrir bogfrymilssýkingu þar sem skaði af
skimun getur verið meiri en hugsanlegur ávinningur. 

Fræða á barnshafandi konur/verðandi foreldra um forvarnir til að koma í veg fyrir
bogfrymilssýkingu, til dæmis að:
•  Þvo sér um hendur áður en matvæli eru snert.
•  Þvo vel ávexti og grænmeti, einnig tilbúnin salöt, áður en þeirra er neytt.
•  Sjóða og steikja vel hrátt kjöt og tilbúna kælda rétti.
•  Nota hanska og þvo vel hendur eftir jarðvegsvinnu og garðyrkju.
•  Forðast að snerta kattaskít í kattasandi, sandkössum eða jarðvegi.

10.9 Streptókokkar af hjúpgerð B
C

10.10  Sárasótt
B

10.11  Bogfrymilssýking (Toxoplasmosis)
B

C



Endurskoðað 2010Skimun fyrir klínískum vandamálum11.1

Mælt er með því að bjóða sykurþolpróf þeim konum sem teljast í sérstakri hættu
á að fá meðgöngusykursýki samkvæmt eftirfarandi ábendingum sem koma fram
í fyrstu skoðun í meðgönguvernd:
• Hefur áður haft staðfesta meðgöngusykursýki.
• Líkamsþyngdarstuðull fyrir meðgöngu eða í fyrstu skoðun >30 kg/m2.
• Konan hefur áður fætt þungbura miðað við meðgöngulengd eða barn sem var

> 4500 g við fæðingu.
• Hefur fjölskyldusögu um sykursýki (systkini, foreldrar og eigin börn).
• Er af kynþætti sem er með háa tíðni sykursýki (t.d. konur frá Suður-Asíu, 

Miðausturlöndum, Suður- og Mið-Ameríku og Norður-Afríku).

Ekki er mælt með skimun fyrir sykursýki með því að mæla fastandi sykur í
blóðvökva, mæla blóðsykur af handahófi eða mæla sykur í þvagi.

Athugið að hér er einungis fjallað um áhættumat í upphafi meðgöngu eins og það
er sett fram í klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd frá NICE, útgefnum
2008, Antenatal care, en ekki fjallað um áhættuþætti sem kynnu að koma fram
síðar á meðgöngunni.

Ekki er samkomulag um það hvernig eigi að haga skimun fyrir sykursýki hér á
landi. Í ljósi þessa eru notendur hvattir til að kynna sér vel vinnureglur og leið-
beiningar um meðgöngusykursýki sem eru í notkun hjá þeim sem sinna sérfræði-
þjónustu á viðkomandi svæði.

LSH gaf út klínískar leiðbeiningar um meðgöngusykursýki 2008, sjá Landspítali/
Heilbrigðisstarfsfólk/Klínískar leiðbeiningar  (Klínískar leiðbeiningar um meðgöngu-
sykursýki).

11.1  Skimun fyrir sykursýki
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Skimun fyrir klínískum vandamálum11.2 Endurskoðað 2010

Klínískar leiðbeiningar um sykursýki á meðgöngu frá NICE, endurútgefnar 2008,
er að finna á Diabetes in pregnancy: full guideline (reissued July 2008).

Til þess að auðvelda konum að taka upplýsta ákvörðun um skimun fyrir sykursýki
ætti að upplýsa þær um að:
•  Hjá flestum konum sem greinast með meðgöngusykursýki mun breyting á 

mataræði og hreyfingu gagnast vel.
•  Einhverjar konur munu þurfa lyfjameðferð við sykursýki, t.d. insúlín, ef 

mataræðisbreytingar og hreyfing breyta engu.
•  Ómeðhöndluð sykursýki getur aukið lítillega hættu á vandamálum í fæðingu 

eins og axlarklemmu.
•  Greining á meðgöngusykursýki getur haft í för með sér aukið eftirlit og inngrip

á meðgöngu og í fæðingu.

Í fyrstu skoðun á að meta hættuna á að konan fái meðgöngueitrun svo að hægt sé
að skipuleggja eftirlit á meðgöngu með tilliti til þess. Líkur á meðgöngueitrun eru
meiri hjá konum sem eru:
• 40 ára eða eldri.
•  Frumbyrjur.
•  Með 10 ár eða meira á milli meðgangna.
•  Með fjölskyldusögu um meðgöngueitrun (móðir, systir).
•  Með fyrri sögu um meðgöngueitrun.
•  Með líkamsþyngdarstuðul > 30.
•  Með sjúkdóma í æðakerfi (t.d. vegna háþrýstings eða sykursýki).
•  Með nýrnasjúkdóm.
•  Með fjölbura.
Hafa ber í huga að framangreindur hópur kann að þurfa tíðari blóðþrýstingsmælingar.

Í hverri skoðun þegar mældur er blóðþrýstingur ætti einnig að athuga eggjahvítu
í þvagi. 

Fagfólk á að nota á stöðluð tæki, aðferðir og aðstæður til að mæla blóðþrýsting á
meðgöngu svo hægt sé að bera saman mælingar. 

Vakin er athygli á klínískum leiðbeiningum Landlæknisembættisins um
blóðþrýstingsmælingar, http://landlaeknir.is

Háþrýstingur sem mældur er tvisvar sinnum með 4– 6 klst. millibili og mælist með
efri mörk við eða hærri en (>) 140 mmHg og/eða neðri mörk við eða hærri en (>)
90 mmHg, eða ef finnst eggjahvíta í þvagi (1+) ætti að hvetja til aukins eftirlits.

Vikið hefur verið frá leiðbeiningum NICE um greiningarskilmerki þar sem
sérfræðingar sem leitað var til töldu að hér á landi væri stuðst við greiningarskilmerki
háþrýstings frá ISSHP frá árinu 2001.

Staðfestur verulegur háþrýstingur og/eða eggjahvíta í þvagi er viðvörun til heilbrigðis-
starfsmanna um aukið eftirlit og/eða tilvísun til fæðinga- og kvensjúkdómalæknis.

D

11.2  Meðgöngueitrun (pre-eclampsia)
C

B

C



Skimun fyrir klínískum vandamálum11.3 Endurskoðað 2010

Upplýsa á allar barnshafandi konur um einkenni meðgöngueitrunar og að þær ættu
að hafa samband við heilbrigðisstarfsmann ef eftirfarandi einkenni koma fram:
•  Svæsinn höfuðverkur.
•  Sjóntruflanir (t.d. móða eða flyksur/glampar fyrir augum).
•  Slæmur verkur undir bringspölum.
•  Uppköst.
•  Skyndilegur bjúgur í andliti, á höndum eða fótum.

Þrátt fyrir að margar rannsóknarniðurstöður hafi verið birtar um mögulegar
skimunaraðferðir fyrir meðgöngueitrun hefur engin þeirra reynst nægjanlega
áreiðanleg til þess að hægt sé að mæla með þeim.

Ekki er mælt með því að bjóða skimun fyrir fyrirburafæðingu.

Í þeim tilvikum þegar konur greinast með lágsæta fylgju í 19– 20 vikna ómskoðun
reynist fylgjan í langflestum tilvikum ekki vera lágsæt við skoðun síðar á meðgöngunni.

Þegar konur virðast hafa lágsæta eða fyrirsæta fylgju í 19– 20 vikna ómskoðun ætti
að bjóða þeim endurmat á fylgjustaðsetningu við 32– 34 vikur, nema viðbótar-
ómskoðun um leggöng hafi útilokað fyrirsæta fylgju.

Til samræmis við álit frá LSH og FSA og aðstæður hér á landi hefur hér verið
gerð breyting á upphaflegum texta NICE, en þar er lagt til „að aðeins eigi að bjóða
þeim konum sem eru með fyrirsæta fylgju við 19–20 vikna ómskoðun endurmat
við 32 vikna meðgöngu. Reynist ómskoðun um kvið óljós ætti að bjóða skimun
um leggöng“ .

11.3  Fyrirburafæðing

11.4  Fyrirsæt fylgja



meðgönguverndmeðgönguvernd
m

eðgönguvernd meðgönguvernd

meðgönguvernd

meðgönguvernd

meðgönguvernd
m

eðgönguverndmeðgönguverndmeðgönguvernd
m

eðgönguvernd meðgönguvernd

meðgönguvernd

meðgönguvernd

meðgönguvernd
m

eðgönguvernd

Endurskoðað 2010Vöxtur og þroski fósturs12.1

Austurströnd 5  •  IS 170 Seltjarnarnes
Sími/Tel. (+354) 5101900  Bréfasími/Fax (+354) 5101919

Stöðu fósturs ætti að kanna með þreifingu kviðar við 36 vikur eða síðar, ef staðan
er líkleg til að hafa áhrif á áætlaðan gang fæðingar. Ekki er mælt með reglubundnu
mati á stöðu fósturs fyrir 36 vikur þar sem það er ekki alltaf áreiðanlegt og getur
verið óþægilegt. 

Grun um óeðlilega legu fósturs ætti að staðfesta með ómun.

Ekki er mælt með reglubundinni talningu á fósturhreyfingum. 

Upplýsa ætti konur um að hafa samband við ljósmóður eða lækni ef fósturhreyfingar
eru minni en áður eftir 28 vikna meðgöngu.

Hlustun á hjartslætti fósturs getur staðfest að fóstrið er lifandi en er ekki líkleg
til að hafa forspárgildi. Hins vegar getur hlustun á hjartslætti fósturs aukið
öryggiskennd móður.

Mæla ætti legbotnshæð (symphysis-fundus) og skrá á legvaxtarrit í hverri skoðun eftir 24 vikur.

Vakni grunur um að barn sé stórt miðað við meðgöngulengd er ekki mælt með stærðarmælingu
með ómskoðun hjá heilbrigðum konum í eðlilegri meðgöngu.

Ekki er mælt með Doppler-ómun í eðlilegri meðgöngu.

Þreifing kviðar til að kanna stöðu fósturs
   C

√ Góðir
starfshættir

Reglubundið eftirlit á fósturhreyfingum
     A

Hlustun á hjartslætti fósturs
     D

12. kafli

Vöxtur og þroski fósturs
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Löng hefð er fyrir því á Íslandi að hlusta eftir fósturhjartslætti og spyrja um
fósturhreyfingar.
Í þessum leiðbeiningum er ekki mælt með því að gera þetta reglubundið þar sem
ekki hefur verið sýnt fram á að það bæti útkomu meðgöngu.

Rannsóknir styðja ekki reglubundna notkun á rafrænni síritun fósturhjartsláttar
til að meta ástand fósturs í eðlilegri meðgöngu og ætti því ekki að standa til boða.

Rannsóknir styðja ekki reglubundnar ómskoðanir eftir 24 vikna meðgöngu.

Síritun fósturhjartsláttar
     A

Ómskoðanir á síðasta þriðjungi meðgöngu
     A
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Bjóða má belgjalosun ef ákvörðun um framköllun fæðingar liggur fyrir.  

Konum í eðlilegri meðgöngu má bjóða framköllun fæðingar í 42. viku. 

Konu sem afþakkar framköllun fæðingar og hefur ekki fætt við 42 vikur ætti að
bjóða aukið eftirlit með síritun á hjartslætti fósturs a.m.k. tvisvar í viku og ómun
til að mæla legvatnsmagn.

Notendur þessara leiðbeininga eru hvattir til að kynna sér vel þær vinnureglur og
leiðbeiningar sem eru í notkun varðandi framköllun fæðingar þar sem konan ætlar
að fæða.

Öllum konum, með einbura í sitjandastöðu við 36 vikur, ætti að bjóða ytri vendingu
(external cephalic version, ECV) á sjúkrastofnun með aðgang að skurðstofu.
Undantekningar eru: konur í fæðingu, rofnir belgir, verulegir sköpulagsgallar á
legi, fósturstreita, blæðing frá leggöngum og fleiri læknisfræðileg vandamál.

Ef af einhverjum ástæðum er ekki hægt að gefa konunni tíma í vendingu við 37
vikur ætti að bjóða hana við 36 vikur.

Vikið hefur verið frá upprunalegum texta leiðbeininga NICE varðandi ör á legi
eftir fyrri keisaraskurð og sköpulagsgalla á legi sem frábendingu fyrir ytri vendingu
og er það í samræmi við Green-top Guidelines frá RCOG: The management of
breech presentation. http://www.rcog.org.uk/index.asp?PageID=513
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13.1 Meðganga eftir 41 viku
A

A

√ Góðir
starfshættir

13.2 Fóstur í sitjanda stöðu við lok meðgöngu
A

√ Góðir
starfshættir
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