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Ungbarnavernd

Inngangsoro

Tilgangur og markmid ungbarnaverndar er ad
fylgjast reglulega med heilsu og framférum &
proska barna, andlegum, félagslegum og
likamlegum, fra fedingu til skoélaaldurs.
Ahersla er 16gd 4 studning vid fjolskylduna og
pannig studlad ad pvi, ad bornum séu biin
bestu moguleg uppvaxtarskilyrdi 4 hverjum
tima. Mikilvagt er ad uppgotva sem fyrst fravik
hvad heilsufar og proska vardar og gera
videigandi radstafanir. Hlutverk ungbarna-
verndar er mikilvaegt og ber ad sinna { godri
samvinnu foreldra, le&kna og hjukrunar-
fredinga.

Arid 1984 gaf Landlzknisembzttid it
leidbeiningar um ungbarnaeftirlit hér 4 landi
(1). Tilgangur peirra var ad auka g&di
ungbarnaverndar og samrema akvedin atridi.
Par var medal annars dkvedid ad nota s@nsk
vaxtarlinurit med stadalfravikum par til
nidurstodur islenskra rannsékna lagju fyrir.
Melt var med BOEL heyrnarprofi og tegundir
og fjoldi 6nemisadgerda tiundadar.

Miklar breytingar hafa att sér stad {
heilsuvernd & peim rima 4ratug sem lidinn er
fra pvi fyrrnefndar leidbeiningar litu dagsins
1j6s og endurskodun peirra pvi ordin timaber.
betta 4 sérstaklega vid um nyjar
6naemisadgerdir. A sidustu drum hefur einnig
verid 10g0 aukin dhersla & ymsa adra hluti en
likamsskodun barnsins sjalfs. M4 par nefna
naudsyn pess ad hjukrunarfredingar og leknar
notfari sér heilsuvernd af pessu tagi til ad efla
tengslin vid fjolskyldu barnsins og veita ungum
og Oreyndum foreldrum studning {
uppeldishlutverki sinu. I vitjunum { heimahiis
og vi0 reglubundnar skodanir 4 heilsugaeslustod
gefst gullid tekiferi til ad koma ymsum
frodleik og abendingum 4 framfeari, svo sem
vardandi slysavarnir, tannvernd og hollt liferni
fjolskyldunnar.

Reynslan hefur leitt { 1jos, ad leidbeiningar
sem pessar eru gagnlegar fyrir ymsa starfshopa
heilbrigdisstétta og hefur pvi verid reynt ad
hafa par sem fjolbreytilegastar, pannig ad paer

nai jafnt til einfaldra og flékinna atrida. Sum
pessara atrida geta virst einfold { augum peirra
sem reyndari eru, en ordid afar hagnyt peim,
sem minni reynslu hafa. Leidbeiningarnar
nytast best sem uppflettirit, fremur en ad per
séu lesnar {1 einni lotu spjaldanna & milli. Eftir
utgéfu fyrri leidbeininganna var haft 4 ordi, ad
rit af pessu tagi @tti ekki ad vera kennslubok
um sjikdéma. Pvi er til ad svara ad {
ungbarnaverndinni er glimt vid sérstok
vandamal, par sem oft er erfitt ad adskilja
heilsuvernd og sjukdéma en pad er einmitt eitt
af sérkennum ungbarnaverndar. Vid hofum pvi
4 sama hatt og adur lagt dherslu 4 stuttar
abendingar um hagnyt atridi.

Tilgangur pessara leidbeininga er einkum ao:

o Lysa krofum um dkveoin lagmarksgoi
i ungbarnavernd hér a landi.

» Vera marklysing fagadila um innihald
ungbarnaverndar.

o Samrema sjonarmio ymissa fagadila um
heisluvernd barna.

»  Koma ao gagni vio grunn-, framhalds-
og simenntun heilbrigoisstétta.

Vert er ad hafa hugfast, ad vid skipulagningu
ungbarnaverndar er oft 4 tidum eingdngu studst
vid fyrri reynslu og hefdir fremur en
visindalegar stadreyndir. Hlutverk hofunda
hefur pvi medal annars falist { pvi ad samreema
akvedin atridi og skodanir fagadila.
Sparnadur { heilbrigdiskerfinu hér 4 landi 4
sidustu drum hefur skapad umredur um
gagnsemi heilsuverndar og 6skad hefur verid
eftir skyrari svorum um hverju sé dbotavant og
hverju megi sleppa. Vid nylegt endurmat 4
leidbeiningum um ungbarnavernd i Svipj6d
var leknisskodunum fzkkad verulega, eda
nidur i fimm skodanir & aldursskeidinu O til 6
ara. Hja okkur hafa leknisskodanir hins vegar
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Ungbarnavernd

verid allt ad tiu talsins 4 pessu aldursskeidi en
i leidbeiningum pessum er lagt til ad par
verdi sjo.

Melt er med pvi ad sjonprof, par sem studst
er vid svonefnt HVOT-prof, fari ekki seinna
fram en vid 3 1/2 4rs aldur. Reglubundnar
skodanir vid 2 1/2 ars aldur eru pvi fluttar
aftur um eitt ar. Megin dhersla verdur 16gd 4
sjonpréf 4 pessum aldri. Manuséttarbdlu-
setning, sem 40ur var framkvamd { sambandi
vid fjogurra 4ra skodun, flyst fram sem pessu
nemur. Sérfredingar Heyrnar- og talmeina-
stodvarinnar mela med tympanometri {
tengslum vid pessa skodun.

Fjogurra dra skodunin pykir ekki hafa stadid
undir ventingum hvad vardar ad uppgotva {
tima pau born, sem eiga vid ad etja vandamal
tengd proskafravikum (hreyfiproska, skyn-
urvinnslu, hegdun), sem mikilvegt er ad
uppgotva adur en skdlaganga hefst. Til pess

ad pessi born féi videigandi adstod, er lagt til
ad reglubundin skodun vid fjogurra dra aldur
verdi felld nidur. I stadinn verdi sambzrileg
skodun gerd vid 5 til 5 1/2 ars aldurinn (hér
eftir nefnd 5 1/2 ars skodun), adur en
skdlaganga hefst. Par verdur 16g0 megin dhersla
4 proskamat, DT bélusetningu og heyrnar-
melingu (audiometri). Hefdobundin skodun 6
ara barna { skélum fellur pvi ad mestu leyti
nidur, en timinn par pess { stad notadur til ad
nd til peirra sem ekki skiludu sér i 5 1/2 ars
skodunina.

Afram verda notud sensk vaxtarlinurit, par
sem pau islensku eru enn ekki tilbdin til
notkunar.

Kaflinn um naringu ungbarna hefur verid
endurbattur fra fyrri dtgafu. Enn sem fyrr er
tekin hlidsjon af skyrslum og leidbeiningum
um ungbarnavernd frd Svipj6d, Noregi og
Bretlandi (2-6).
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Notkun heilsugaesluskrar og mat a vexti barnsins

Almennt

Peim upplysingum sem safnad er um barnid er
@tlad ad gefa sem bestar upplysingar um proska
pess og heilsu. Mikilvegt er ad skra allt pad
sem mali skiptir, svo sem pyngd, lengd,
hofudummal, fyrirbyggjandi adgerdir hvers
konar, til demis Onamisadgerdir og
upplysingar sem foreldrum eru gefnar vardandi
neringu, proskadfanga, slysahattu, umhirdu
tanna og svo framvegis. Spurt skal um heilsufar
barnsins og framfarir pess, um matar®di,
vitamin og fldor og pessar upplysingar ferdar
i heilsugasluskra. Einnig skal spurt ndid um
sjukdéma, sjukrahusslegur og medferd.
Nidurstoour malinga 4 pyngd, lengd og
hofdummali eru ferdar inn 4 vaxtarlinurit
barnsins.

Heilsugeaesluskra

Hvert barn hefur eigin heilsugasluskrd, par
sem safnad er 6llum peim upplysingum, sem
taldar eru skipta mali. Skrdin fram til 6 4ra
aldurs er fjorar sidur (merkt I, II, III, IV) og
haegt ad bata vid lausu framhaldsbladi (bladi
VII), ef porf krefur. Auk pess hefur verid batt
vid skrana vaxtarlinuritum fram til 18 4ra
aldurs, sem hér eftir fa tolur6dina V og VI.

A 1. sidu er ferdar almennar upplysingar,
pad er ad segja upplysingar um fjolskylduna,
foreldra og systkini, 6n@misadgerdir, hverjar
par eru og dagsetningar, svo og upplysingar
um sjukrahtsslegur og sjukdémsgreiningu.

A 11 sidu er vaxtarlinurit fyrir drengi og
stilkur, eftir pvi sem vid 4. Par sem ekki eru til
vaxtarlinurit fyrir islensk born, er studst vid
s@nsk linurit, par til pau islensku liggja fyrir
(7, 8). Vaxtarlinuritin gefa til kynna medalgildi
og stadalfravik, + 1 SD, + 2 SD, + 3 SD, fyrir
pyngd, lengd og hofudummal. Allar
nidurstodur meelinga eru faerdar inn 4 linuritid
auk pess einnig med dagsetningu 4 IV. sidu
eda framhaldsbladid eftir pvi sem vid 4. A IL

sidu er einnig ad finna upplysingar vardandi
proska barnsins. Nedst til vinstri er ad finna
reiti fyrir: "Fixerar", brosir, heldur h6fdi og
gripur medvitad og gefa reitirnir til kynna - 1
SD til + 1 SD.

Hvad vardar proskamat vid 6, 10, 18 manada
og 5 - 6 ara aldur hefur um pad bil 80% af
heilbrigdum bérnum ndd peim proska, sem
upp er gefinn i sdlunum (9). Proskaafangi,
sem stadfestur er vid skodun, er merktur med
O 4 vidkomandi stad, ef dfanganum er ekki
ndd med X og afangi { proska, sem foreldrar
upplysa um, en ekki verdur stadfestur vid
skodun er merktur med F. Nanari leidbeiningar
um mat 4 pyngd, lengd, h6fudummali og
proskamat er ad finna sidar i pessum
leidbeiningum.

A TII. sidu eru ferdar ymsar mikilvaegar
upplysingar, svo sem um skodun, naringu og
fredslu sem foreldrar fa, upplysingar um
umhverfi barnsins og hisn®di og um ymis
sdlren vandamal. Pad sem edlilegt er talid er
taknad me0 O { vidkomandi reit, fravik er
tdknad med X og er fravikinu ndnar lyst med
dagsetningu 4 IV. sidu eda framhaldsbladinu,
eftir pvi sem vid 4. Minnt er 4 ad skrifa
upphafsstafi pess sem skodar.

Hér verdur ekki gerd nakvem grein fyrir
skodun barna { ungbarnavernd. Hins vegar
pykir rétt ad benda med faum ordum 4 viss
atridi, sem mdli skipta. Med upplysingum um
hisn®di, umhverfi og hegdun er bent 4
ahattupaetti vegna félagslegra adstedna.

Hafa ber i huga ad born verda fyrir illri
medferd, badi andlegri og likamlegri, 4 fslandi
eins og annars stadar. Prongt hisnadi getur til
demis valdid sdlrenu alagi 4 fjolskylduna,
lélegt skipulag umferdarmaéla leidir alltaf til
aukinnar slysah®ttu, neyti einhver {
fjolskyldunni 4fengis i 6hofi eda annarra
vimugjafa hefur pad ad sjalfsogdu dhrif 4 adra
medlimi fjolskyldunnar.

Landleknisembeettid 1996
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Oedlileg hegdun eda 6edlilegur proski barnsins
getur gefid grun um slika petti { umhverfinu,
sem eru skadlegir heilsu pess og pvi dsteda til
a0 kanna nanar (10,11).

Upplysingar um naringu eru mikilvaegar.
Merkid vid pannig ad sja megi hvenar modirin
haetti ad hafa barnid 4 brjdsti, hvenar byrjad
var med purrmjolk, AD-vitamin, fasta fedu
og svo framvegis. A sama hitt er skrad hvort
um venjulegt feedi midad vid aldur eda um
sérfedi er ad r&da og pess pa getid ndnar 4 IV.
sidu eda framhaldsbladi.

Heyrn er pr6fud med heyrnarmalingu 4
aldrinum 5 - 5 1/2 4rs. Eyrnaspeglun adeins ef
porf krefur. Sjon préfud vid 3 1/2 ars aldur
med HVOT-profi.

Skélaskooun

I pessari samantekt verdur ekki fjallad nanar
um sidur V og VI 1 heilsugasluskranni, par ed
par falla undir heilsugaslu { skélum.

Tennur
Hér skal skré fravik um bit og skemmdir, einnig
upplysingar um fldorgjof.

Félagsleg vandamal
Hér skal skra til demis upplysingar um breyttar
félagslegar adstedur og peirra ef til vill getid
itarlegar 4 IV. sidu eda framhaldsbladi. Munid
ad setja afrit af bréfum til félagsmalayfirvalda
i heilsugesluskrana.

A1V. sidu og framhaldsblad er pyngd, lengd
og hofudummal fert { par til gerda ddlka og
einnig inn 4 vaxtarlinuritid. Gleymid ekki
dagsetningu. Ferils skal getid 1 stuttu mali, til
demis hvort barnid er hraust, hvort pad
proskast edlilega, sérstok vandamal og fravik
vid skodun.

Landleknisembeettid 1996
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Leidbeiningar vardandi likamlega skodun

Pyngd

Ekki er hagt ad gefa dkvednar reglur um hve
oft eigi ad vigta barnid. Talid er ®skilegt ad
mala pyngd allt ad pvi einu sinni { viku fyrstu
4 vikurnar (2), en sidan i tengslum vid
reglubundid eftirlit samkvaemt toflu III (sja
bls. 42)

Barnid skal vigtad an fata og bleiu. Ef barnid
pyngist ekki edlilega samkvaemt vaxtarlinuriti,
eda ef pad hefur einhver sjukdomseinkenni,
getur ad sjalfsogdu verid dsteda til ad vigta
pad oftar.

Pyngdaraukning er neemur malikvardi 4 badi
andlega og likamlega heilsu barnsins,
sérstaklega & fyrsta arinu (7, 10 - 12). Flest
born fylgja samsida ferli & vaxtarlinuritinu.

A fyrstu 3 manudunum telst 6edlilegt ad
fravik nemi meira en 1 stadalfraviki

(1 SD, eitt bil & linuritinu) 4 minna en 4
vikna timabili og er pa astaeda til frekari
athugana.

A aldrinum 3-12 méanada telst fravik, sem
nemur 1 SD eda meira 4 skemmri tima en 3
manudum 6edlilegt og

a aldrinum 12-24 manada telst 6edlilegt ad
fravik nemi meira en 1 SD 4 skemmri tima
en 6 manudum (7).

Ondg pyngdaraukning

Algengar dstedur eru: Ofullnzgjandi eda rong
naring, kiamjélkurépol og nidurgangur. Ekki
md gleyma félagslegum vandamdalum.
Rannsaka ber frekar pau born, sem pyngjast
ekki negilega. Hafa bera i huga vanfrasog
(malabsorption), taugakerfissjukdéma,
hjartagalla, langvinnar sykingar, ef til vill dulda
pvagferasykingu og fleira.

Oedlilega mikil pyngdaraukning

Hj4 bornum yngri en 18 manada er 6edlilega
mikil pyngdaraukning sjaldnast vegna
sjukdoms, ef likamsskodun er edlileg ad 60ru
leyti. Ekki parf ad hafa dhyggjur af bornum,
sem eingdngu narast 4 brjéstamjolk, hvad petta
vardar, en annars er asteda til ad spyrja
nikvemlega um mataredi og gefa
leidbeiningar par ad lutandi. Hafa ber { huga
selgatisat og s@ta drykki. Varid vinsamlega
vid pvi ad gefa barninu of mikid ad borda.
Pegar um eldri born er ad reda ber, auk
radlegginga vardandi mataredi, ad leggja
aherslu 4 aukna hreyfingu.

Lengd

Askilegt er ad mela lengd vid reglubundnar
skodanir samkvamt toflu III (sja bls. 42).
Lengd er venjulega meld 4 barninu liggjandi
til tveggja ara aldurs og parf ad gata pess ad
hnén séu bein. Eftir pad stendur barnid vid
vegg og parf pa ad standa beint med helana ad
vegg.

Ef linuritid synir fravik er audvitad asteda
til ad mala oftar. Flest born fylgja samsida
ferli 4 vaxtarlinuritinu. Algengustu &astedur
fravika eru: Arfgengir pattir, vanstarfsemi
skjaldkirtils eda adrar hormoénatruflanir,
vann@ring og félagslegir pettir.

A fyrstu 12-18 manudunum telst fravik, sem
nemur meira en1SD 4 minna en 3 manudum
6edlilegt.

Eftir 2 ara aldur a fravikid ekki ad vera meira
en1/2SD (7). Teljist fravik 6edlilegt er nanari
rannsékna porf (13).

Athugid ad fyrirburar og léttburar vaxa oft
hradar { byrjun en Onnur born og getur pad
valdid fraviki 4 vaxtarlinuritinu dn pess ad
6edlilegt teljist.
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Héfudummal

Hofudummal litils barns er audveldast ad mela
4 barninu liggjandi. Best er ad nota
stalmalbond, sem lengjast ekki med timanum.
Melt er mesta hofudummal um enni og hnakka.

A fyrstu 2 manudunum er hafilegt, ef pvi
verour vid komid, ad mala hofudummal adra
hverja viku.

A aldrinum 2-7 ménada eru malingar gerdar
vid reglubundnar skodanir og sidan bpegar
barnid er 10, 14 og 18 madnada, eftir pad
einungis eftir porfum (2, 6). H6fud, sem
stekkar edlilega, fylgir sinum ferli eda bili 4
vaxtarlinuritinu.

Fravik 4 hofudummali, sem nemur meira en
1SD a aldrinum 0-3 manada, 1 SD 4 aldrinum
3-6 manada eda 1 SD 4 aldrinum 6-12 manada
telst 6edlilegt (6).

Reynslan, b&di hér 4 landi og erlendis, hefur
synt, ad 4 seinni 4drum hefur hofudummal
barna yfirleitt malst meira en medalgildi
samkvamt ndverandi linuritum og hefur pvi
verid bent 4 naudsyn pess ad afla nyrra
vidmidunargilda hvad petta vardar. Adalatridid
er ad hofudummal barnsins fylgi sinu ferli 4
vaxtarlinuritinu.

Aukist hofudummal hratt er naudsynlegt a0
vera vel averdi gagnvart eftirfarandi prystings-
einkennum:

Spennt hausamét (fontanella), saumaglidnun,
“sunset phenomen”, sljéleiki, uppkost, 6vard,
nytilkominn skjdlgur.

Of hradur voxtur hofuds gefur grun um
sjukdémséstand svo sem vatnshofud, subdural-
hygrom eda fadingargalla. Pegar um slikt er
ad reda ber ad sja til pess ad frekari rannsékn
fari fram an tafar.

Of haeg aukning 4 hofudummali leidir grun
ad microcephali eda otimaberri lokun &
hofudsaumum.

Pegar um 6edlilegt fravik er ad reda, hvort
sem hofud stekkar 6edlilega mikid eda litid,
ber ad sja til pess ad barnid verdi rannsakad
frekar an tafar.

Hafa ber { huga, ad héfudummal fyrirbura
vex oft hratt 4 fyrstu 6 manudunum (“catch-
up”’) og veldur pannig “edlilegu” fraviki 4
vaxtarlinuritinu, sem erfitt getur reynst ad meta.
Oftast 4 petta einnig vid um lengd og pyngd.
Sérstok vaxtarlinurit eru nu faanleg fyrir born,
sem fedd eru fyrir timann.

Almennt utlit

Hvernig kemur barnid fyrir? Er pad slappt,
ofvirkt eda Ovenjulega Gvaert?

Hvernig er utlit barnsins? Er pad 6edlilega
folt, grunur um sykingu eda illkynja sjakdém?

Jarnskortur er sjaldgaefur medal barna &
Nordurlondum (6). Endurteknar Hb-malingar
i ungbarnavernd eru pvi yfirleitt ekki
naudsynlegar.

Ef synt er fram 4, ad um blédskort er ad
reda ber ad rannsaka barnid 4dur en
jarnmedferd er hafin. Vagan blodskort eftir
sykingar 4 ekki ad medhondla med jarni og
pegar um slikt er ad rada er negilegt ad
endurtaka Hb-malingu eftir 4-6 vikur.

Cyanosis

Blami 4 utlimum vegna kulda er algengur hja
kornabornum. St6dugur bldmi eda blami vid
areynslu vekur grun um hjartagalla eda
hjartasjukdom.

Gula
Ef gula er merkjanleg lengur en 3-4 vikur
eftir feedingu, ber ad rannsaka barnio ndanar.
Athugid ad born, sem drekka gulrétarsafa
eda borda mikid af gulrétum eda grenmeti
geta haft gulan hadlit, sérstaklega 1 16fum, 4
iljum og 1 andliti. Petta er edlilegt 4stand, sem
ekki parf ad hafa dhyggjur af.

Landleknisembeettid 1996
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Hud

Naflinn
Naudsynlegt er ad halda naflastdf purrum og
hreinum og gaeta ytrasta hreinletis. Adur en
stafurinn dettur ber ad pvo naflann med volgu
vatni (svampur, bémull) um pad bil fjérum
sinnum & solarhring og auk pess ef naflinn
hefur blotnad. Eftir ad naflinn hefur verid
perradur og er ordinn purr, er naflapudri strad
4 stafinn og hudina { kring. Naflapudrid er
notad par til stafurinn dettur af. Mikilvagt er
ad halda naflanum purrum og g®ta pess, ad
plastid 4 bleiunni leggist ekki yfir naflann.

Vakni grunur um alvarlega sykingu i nafla,
med roda umhverfis (omphalit), ber ad senda
barnid 4 barnadeild an tafar.

Ofholdgun ma medhondla med vitissteini
eftir porfum.

Utbrot d fyrstu manuounum

Utbrot, sem likjast acne, oft kalladar
"hormoénabdlur”, eru algeng 4 fyrstu
manudunum. Engin sérstok medferd vegna
pessa, gengur yfir af sjalfu sér.

Svokollud skof i harsveroi eda andliti
Edlilegt 4stand, sem stafar af Sproskudum
fitukirtlum og parf yfirleitt ekki ad medhdndla.
Sé pess pod talin porf méd nota 1-2%
salicylvasilin eda bémoliu.

Utbrot (dermatitis) a bleiusvaoi

Mikilvegast er ad barnid sé sem mest 4n bleiu,
pad er berrassad, ad 60rum kosti skipta oft um
bleiu. S€ um vagan prota ad reda er auk pess
gott ad nota feitan 4burd. Vakni grunur um
sveppasykingu ma nota sveppakrem eda
samsett krem, sem inniheldur badi sveppalyf
(til deemis miconazol) og hydrokortison. Oft
parf pa ad medhondla sveppasykingu { munni
samtimis (sja munnur).

Purr hiio

Born hafa oft purra had, sér i lagi ad vetrarlagi.
Mikilvaegast er pa ad bada sjaldnar, varast ad
ofnota sdpu en nota frekar badoliu og
rakakrem.

Molluskum

Algengt, orsakad af veiru. Getur breidst ut og
smitad. Hverfur venjulega af sjalfu sér, getur
tekid langan tima og parf stundum ad skafa

burt eftir staddeyfingu med lidocain kremi
(Emla-kremi).

Barnaeksem

Algengt, hverfur oft med aldrinum. Algengast
er svokallad “atopiskt eksem”, sem er mest
aberandi i olnboga- og hnésbotum, 4 dlnlidum,
okklum, halsi og eyrum og kemur oftast fram
pegar a fyrsta aldursari. Eskilegast er audvitad,
ef haegt er, ad utiloka orsakavaldandi petti ur
nzringu og umhverfi en par sem oft er ekki
haegt ad syna fram 4 feduofnemi eda 6pol,
getur slikt reynst torvelt og eini moguleikinn
pess vegna ad halda ekseminu nidri med
ymsum radum. Hud pessara barna er oft purr
sem hefur { for med sér klada, sem aftur gerir
eksemid verra. Mikilvagt er ad mykja hudina
med pvi ad nota daglega rakakrem og veikan
kortisondburd (1% hydrokortison) punnt a
eksembletti, en pessa tegund dburdar ma nota
daglega 1 langan tima 4n hettu 4
aukaverkunum. Sterkari aburdi (grappu II) atti
ad fara varlegar med og nota, ef eksemid
versnar, mest { tvaer vikur og halda sidan afram
med veikari aburd. I pvi sambandi er rétt ad
hafa hugsanlega sykingu i huga. Sé kladi
mikill ma gefa antihistaminlyf 4 kvoldin.

Hafa ber i huga, ad 4stand hudar med
eksemtilhneigingu versnar yfirleitt s€ barnid
badad of oft eda sapa ofnotud. Pvi getur reynst
naudsynlegt ad bada barnid einungis vikulega,
setja badoliu { badvatnid og nota rakakrem
eftir badid.

Hvad klednad snertir er mikilvagt ad bornin
séu 1 bomullarféotum nast sér og einnig ad
reynt s€ ad koma { veg fyrir pa patti, sem
valda kl4da, eins og svita og preytu. Ny ot er
askilegt ad pvo fyrir notkun. Mikilvegt er ad
kynna sér f&di barnsins ndkvaemlega. Reyna
ma ad udtiloka sitrusavexti, fisk, egg eda
sukkuladi. Einnig ber ad hafa moguleikann a
kdamjélkurofnemi i huga. Kynna sér hvad
moodirin bordar, ef barnid er 4 brjosti.
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Naudsynlegt er ad fa mat sérfradings 40ur en
barnid er sett 4 sérfaedi. S€ um slemt eksem
a0 raeda, sem ekki letur undan einfaldri
medferd, ber ad visa barninu til sérfredings.

Heamangioma

Cavernous heamangioma hverfa flest (jafnvel
pau sterstu) af sjalfu sér fyrir 4-5 4ra aldur og
ber pvi einungis ad fylgjast med peim.

Fwoingarblettir
Svartir eda dokkbrunir fedingarblettir hverfa
ekki med aldrinum. Heatta 4 illkynja
breytingum 4 fyrstu arunum er mjog litil. P4
ber a0 fjarlegja, ef peir staekka hradar en venta
ma midad vid voxt barnsins eda ef 4 b4 kemur
sar sem grer illa. Hja eldri bornum eru
fedingarblettir stundum fjarlegdir vegna
utlitsins eda stadsetningar, par sem mikid
me0ir 4, til demis 4 hondum og fétum.
Bringula fadingarbletti parf ekki ad
fjarlegja fyrr en vid 10-14 4ra aldur, ef dsteda
pykir pa til vegna utlits.

Vortur

Hverfa oftast af sjalfu sér dn nokkurrar
medferdar, getur tekid langan tima, jafnvel ar.
Medferd med vortulyfi (Verucid®), morguns
og kvolds, er moguleg en getur tekid margar
vikur. Best er ad skafa fyrst burt pad sem laust
er 4 yfirbordi vortunnar med hnifsbladi, sitja
sidan i heitu vatni (fétur/hendi) 1 5 mindtur,
skafa aftur, purrka vel, bera vortulyfid 4 vortuna
og setja sidan plastur yfir. Medferdin
endurtekin tvisvar sinnum 4 dag. Stundum
reynist naudsynlegt ad frysta vorturnar.

Klaoamaur

Oll fjvlskyldan 4 ad f4 medferd! Bad eda sturta,
pvo sér vel og purrka. Bera 4 kladalyfid
(Quellada®-lausn) eda samberileg lyf
samviskusamlega, bera vel 4 kynfari, nafla,
nara og muna eftir ad bera aftur & hendur, ef
vidkomandi pver sér um hendurnar. Nota somu
fot og sengurfot. Lyfid 4 ad verka i s6larhring.
Eftir pad aftur sturta eda bad, sapupvottur,
skipt um fot og sengurfot, sem pvegin eru 4

venjulegan hatt. Athugid ad kladi getur verid
til stadar {1 eina til tvaer vikur & eftir, jafnvel
pott medferdin hafi borid tiletladan drangur.

Hofuolis

Hofoulys halda sig yfirleitt & svaedi aftan vid
eyrun eda aftan- og nedantil 4 hnakka. Nitin
(eggin) er um 1/2 mm 16ng, grd og glansandi.
Lisin sjalf er aflong og ad minnsta kosti 2 mm
a lengd. Lasin kemur ur nitinni 10 dogum eftir
varp og lifir 1 30-40 daga { harinu. Lus er
hattulaus og henni ma ttryma ef allir hjalpast
ad. Tilgangslaust er ad einangra born med lus.
Med pvi ad kemba hérid vandlega, sérstaklega
aftan vid eyrun og i hnakka, 4 medan barnid
hallar sér fram yfir spegil eda hvitan pappir,
ma sja hvort pad er ldsugt. Utan vid harid lifir
lusin adeins 1 2 daga. Pad pydir ad yfir helgi
drepast allar lys 4 dagheimili eda leikskola.
Lus klekst aftur 4 moéti sidar Ur nit 4 harum,
sem detta af barninu og er pvi naudsynlegt ad
prifa hybyli vandlega. Medferd med lusalyfi,
(Prioderm®-lausn, Quellada®), sem nuddad
er vandlega { harsvordinn og pvegid ur eftir 12
klst. Allir athugadir samtimis eins og ad ofan
greinir eda medhondladir. Naudsynlegt er ad
finkemba harid med lasakambi daglega { 2
vikur eftir medferd eda eftir ad sidasta tilfellid
greinist 4 leikskola eda dagheimili. Finnist lys
er medferdin endurtekin. Athugid ad nitin getur
veri0 til stadar eftir medferd og er ekki dsteda
til ad endurtaka medferdina pess vegna. Munid
ad prifa greidur og harbursta og pvo fatnad.

Hreyfingar, finhreyfingar og tonus

Sja sioar.
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Hofud

Athugid feril 4 vaxtarlinuriti (sjad hofudummal).
Preifid 4 fremri hausamo6tunum. Aukinn
prystingur dn pess ad barnid grati er 6edlilegur
og gefur tilefni til frekari rannsékna 4n tafar.

Sterd hausamota er breytileg, eda allt fra
0,5x 0,5 cm til 4 x 4 cm 4n pess ad pad teljist
oedlilegt. Hausamot eiga ad finnast vid
preifingu til eins ars aldurs, annars vaknar
grunur um ad saumar hafi lokast of snemma
og er nanari rannsokn p4 naudsynleg. Stundum
finnst t6luverd glidnun { sagittalis-saumnum,
sem er Oedlileg, ef vaxtarhradi hofudummals
er samtimis 6edlilega mikill og prystingur
aukinn vid preifingu 4 hausamotum.

Finnist gardur vid preifingu 4 saumum, getur
pad bent til 6timabarrar lokunar og ber ad
athuga nénar.

Mislégun (asymmetri) 4 hofoi er algeng,
sérlega eftir erfida eda langdregna fedingu.
Jafnvel p6 ad um talsverda mislogun sé ad
reda, gengur hin smam saman til baka og ma
hafa 4hrif 4 pad med pvi hvernig barnid er
1atid liggja. EkKki er pess p6 alltaf ad venta, ad
hofudid verdi fullkomlega jafnlaga. Jafnvel
p6tt um mikla mislogun sé ad rada er sjaldnast
asteda til ad ottast heilaskemmdir.

Vid bungandi hatt enni er vert ad hafa
i huga vatnsh6fud eda aukinn prysting af
60rum astedum (hratt vaxandi hofudummal,
spennt hausamot, “sunset phenomen”, ef til
vill uppkost og ovaerd).

Augu

Athugid hvort hornhimnan er sterri en pad
sem edlilegt telst (12 mm i pvermal eda meira),
hvort hun er mott (medfaedd glaka), og hvort
sjaaldrid upplysist hvitt eda gult (&xli?).

Skjalgur

Barnid hefur géda stjorn 4 augnhreyfingum
frd tveggja til priggja ménada aldri. Skoda ma
med vasaljosi, sem rannsakandinn heldur
nalegt eigin auga. Ef barnid horfir 4 1j6s10, 4
endurkastid frd pvi ad koma fram 4 sama stad {
badum augasteinum, venjulegast litid eitt
midlegt vid midju augasteins. Barn med breida
nefrot eda hudfellingu 1 innra augnkroki
(epicanthus) getur virst rangeygt. Endurkastid
fra 1jésinu er afgerandi fyrir grun um skjalg.
Skjalgur sést oftast fyrst af og til vid preytu. A
pvi stigi mé oft koma i veg fyrir varanlegan
skjalg med gleraugum. Vakni grunur um skjalg
ber ad visa barninu til augnleknis.

Prengsli a taragongum

Einkenni eru oftast groftur { auga og tar 4 kinn
an pess ad barnid grati, ad jafnadi stodugt fra
fedingu. Leggja ber dherslu 4 ad pvo augun
med volgu vatni, prysta 4 tdrapokann { hvert
skipti, ef til vill medhondla med sykladrepandi
augndropum x 2-3 4 dag, jafnvel { lengri tima,
ef astandid fer ekki batnandi. Eftir sex til niu
manada aldur ber ad sj4 til pess ad augnlaknir
skodi barnid, séu einkenni enn til stadar.

Sykingar i augum
Téara (conjunctiva) ungbarna er {6l og hrein.
Pegar einungis er um ad ra&da smivaegilegt
gulleitt slim i augnkrékum, er nagilegt ad
hreinsa augun med volgu vatni nokkrum
sinnum a dag.

S€ um ad raeda roda 4 taru dsamt slimmyndun
i auganu, er oftast naudsynlegt ad senda syni {
rektun, b2di almenna- og goénokokkarektun
og einnig fyrir chlamydia fré fyrstu viku eftir
fedingu. Athugid ad notad er sérstakt ati
fyrir chlamydia, sem er ekki pad sama og notad
er fyrir rektanir af pessu tagi frd kynfaerum.
Sykingar af voldum génokokka og chlamydia
parfnast sérfredilegrar medferdar.

Landleknisembeettid 1996

13



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

Eyru

Eyrnaspeglun er einungis gerd ef porf krefur,
til demis vegna Overdar eda ef grunur er um
eyrnabdlgu, (langdregin Ondunarferasyking,
otosalphingit) eda skerta heyrn.

Mergtappar og mikill mergur er algengt
fyrirbaeri og ekki alvarlegt. Til ad hreinsa hlustir
ma nota sérstaka eyrnadropa, (Remo-wax®,
Earex®), en vara ber vid pvi ad fara med pinna
eda onnur verkferi inn { eyrnaganginn. Beri
pessi medferd ekki arangur getur purft ad skola
eda soga merginn Ut.

Nefkirtlar
Astedur fyrir nefkirtlatoku hja béornum eru
helst pessar:

1. Verulegir 6ndunarerfidleikar ad
neturlagi med hrotum og ef til vill
keefisvefni, ad deginum opinmynnt
ogi erfidleikum med ad anda i
gegnum nefid.

2. Endurteknar eyrnabdlgur og
langvarandi otosalphingit med
skertri heyrn.

3. Endurteknar 6ndunarferasykingar med
hitatoppum og graftrartaum a
afturvegg koksins.

Munnur og hals

Hvitar skanir

Merki um prusku, monilia. Pensla m4 daglega
med 0,5 til 1,0% gentianaviolet. Dugi pad ekki
ma nota mycostatin mixtiru 1 ml x 4 4 dag
eftir maltid 1 10 daga.

Klofinn ufur
Ef ufurinn sést ekki eda er klofinn ber ad preifa
eftir klofnum gémi undir slimhadinni aftan til.

Tunguhaft

Mjo6g sjaldan asteda til adgerdar pess vegna.
Bida til 18 manada aldurs og geti barnid pa
ekki rekid tungubroddinn ut fyrir varirnar
(“ullad”) er 4steda til adgerdar.

Storir halskirtlar

Algengir { bornum. Sjaldnast er 4dsteda til ad
taka kirtlana pess vegna nema ef peir valda
kafisvefni, Ogreinilegu tali eda
kyngingarordugleikum. Astzdur kirtlatoku eru
fremur endurteknar bakterfusykingar {
kirtlunum asamt fylgikvillum eins og til demis
abscess, glomerulonephritis eda lidbolgum.

A aldrinum 1 1/2 til 2 1/2 drs er varla dsteeda til
ad hrada barnid med pvi ad skoda upp i pad
nema sérstok asteda pyki til. Oft er hegur vandi
ad skoda aftur { kokid, an pess ad nota spada,
sem morg born hafa obeit 4, med pvi ad bidja
barnid ad opna munninn eins og pad getur og
reka ut dr sér tunguna.

Tannskemmdir

Verdi tannskemmda vart ber ad kanna venjur
i sambandi vid n&ringu og mogulega 6sidi svo
sem selgatisat, setindi fyrir svefninn, mikla
notkun gosdrykkja, s@tra drykkja eda lyfja.
Spyrja ma hvernig foreldrum gangi ad bursta
tennur barnsins. Radleggja heimsokn til
tannlaeknis ef porf krefur.

Radlegt er a0 gefa o6llum ungbérnum fliiortoflur
fra 6 manaoa aldri. Sé mioao vio 0,25mg flilor
eru skammtar eftirfarandi.:

Flaortoflur:

0-3ja ara: 1 tafla a dag
3ja-6 ara: 2 toflur 4 dag
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Eitlar a halsi

Eitlastekkanir & hdlsi barna, undir kjalka-
bordum og aftan sternokleidovodvans, eru
algengar og pa fyrst og fremst i sambandi vid
ondunarferasykingar. Oft n4 eitlarnir ekki ad
hjadna 4 milli sykinga. Edlilegir eitlar eru
myjukir atoku, spdlulaga, hreyfanlegir og oftast
ekki sterri en sveskjusteinn. Ef eitlarnir eru
6edlilega storir, fastir vid undirlagid,
oreglulegir ad 16gun eda pyki stadsetning peirra
6edlileg, ber frekari rannsékn ad fara fram an
tafar.

Fistilop a halsi
Leifar fra fosturstigi, stundum utferd. Parf ad
fjarlegja med adgerd.

Hallinsviri (torticollis)

Oftast vegna Ohagstedrar legu barnsins
leginu, stundum vegna bl®dingar
sternokleido-mastoideusvodvann { fadingu.
Stundum finnst sma fyrirferdaraukning vid
preifingu. Til ad byrja med ma reyna ad teygja
varlega 4 vodvanum og ad lata barnid liggja
pannig, ad pad teygist & honum. Ef um
aframhaldandi styttingu er ad reda getur
sjukrapjalfunar eda jafnvel skurdadgerdar verid
porf.

i
i

Viobeinsbrot-plexusskabdi

Vidbeinsbrot i fedingu er ekki dalgengt og
uppgotvast ekki alltaf 4 fadingarstofnun.
Fyrirferd i beininu, callus, eftir 1-2 vikur.
Saklaust ef einangrad fyrirberi, engin medferd.

Averki 4 plexus brachialis, sem verdur vid
tog 1 fedingu, getur valdid ténusbreytingu og
stundum varanlegri 10mun 4 handleggnum.
Stundum adgerda porf, ber ad visa til
sérfraedings.

Brjostkassi

Ef aflogun kemur fram 4 brjostkassa getur
vaknad grunur um beinkrom. Pessi sjukdémur
er pé afar sjaldgefur nd 4 timum. Sést po
stundum { sambandi vid vanneringu hja
bornum, sem @ttleidd eru fra vanpréudum
londum. Einnig par sem um mikla félagslega
ordugleika er ad reda og barnid hefur ekki
fengid rétt f&di og AD-vitamin og vid
vanfrasog (malabsorption). Preifid eftir
fyrirferdaraukningu 4 métum rifbeina og
brjosks. Vid pennan sjikdom verda hofudbein
elastisk  (craniotabes), sem getur pé verid
edlilegt fyrirbari hja ungbérnum. Preifid einnig
eftir  “tvofoldum malleolus™, pad er
fyrirferdaraukningu ofan vid malleolus
medialis, sem pannig verdur eins og tvofaldur.

Ondunarfzeri

Oparft er ad hlusta lungu i hvert skipti, sem
barnid kemur til eftirlits, ef pad hefur engin
einkenni fr4 ondunarferum.

Hjarta

Vi0 hjartahlustun heyrist oft systoliskt blasturshljod
me0 fysiologiskum blae, mjukt, stutt, af gradu I-1I
vid nedanverda vinstri bringubeinsbrun. Sé madur
viss 1 sinni sk ma bida atekta.

Sé 6hlj6oid af 6edlilegri gerd (sterkt, groft eda
lagtioni) eda med dvenjulegri stadsetningu, hafi
barnid einkenni (cyanosis, ondunarerfidleika,
l€lega pyngdaraukningu, veika pulsa) eda pegar
um barn yngra en 6 médnada er ad r&da, ber ad sja
til ad frekari rannsékn fari fram 4n tafar.
Diastoliskt 6hljod er alltaf 6edlilegt. Munid ad
hlusta eftir systolisku 6hljédi { 1-2 millirifjabili
vinstra megin, sem heyrist vid opinn ductus
arteriosus.

Preifid eftir @dasletti { ndrum hja 61lum bornum
a fyrsta aldursdri svo og hja peim, sem hafa
hjarta6hljéo.

Foreldra ber ad upplysa um 61l 6hlj6d sem skrad
eru 1 heilsugaesluskrd, jafnvel saklaus blasturshljod.
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Kviour

Skooun

Ef kvidur er paninn eda OGedlilega
fyrirferdarmikill, ber ad hafa vandamal eins
og vanneringu, lifferastekkanir (til demis
nyru, lifur), medfaeddan megacolon eda ®xli {
huga.

Naflakvioslit

Ekki o6algengt, innan naflahringsins. Flest
hverfa af sjdlfu sér, pegar barnid fer ad ganga
og vodvarnir { kvidveggnum ad styrkjast. Gefid
foreldrum rdd i samremi vid petta. Veldur
barninu ekki 6pa&gindum, jafnvel p6 pad sjaist
pegar barnid graetur. Plastur gerir ekkert gagn.
Ef barnid er ordid fjogurra dra og hefur
naflakvidslit sem er tveir pverfingur eda meira
(sjaldgaft), er asteda til adgerdar.

Supraumbilical eda periumbilical kvioslit
Kvidslit utan naflahringsins valda stundum
O6pagindum og parf pd ad gera adgerd.

Hja litlum bornum finnst oft veikleiki { midju
rectusslidrinu og sést pad vid grat hvernig
frambungun, oft 1-2 cm 4 breidd, verdur i
midlinu. Saklaust og hverfur oftast pegar barnid
eldist.

Lifrarkantur

Finnst oft 1 cm nedan hegra rifjabards 4
bornum 4 fyrstu manudunum. Telst edlilegt, ef
kanturinn er mjukur og jafn og barnid annars
einkennalaust. Finnist milta vid preifingu
vaknar grunur um sykingu eda annan sjikdom
sem orsok.

Preifid kvid ung- og smabarna af gaumgaefni,
sérstaklega yfir nyrum. Fyrirferdaraukning par
getur orsakast af Wilms-tumor, neuroblastoma,
hydronephrosis eda cystunyra. Vakni grunur
um slikt ber ad leggja barnid inn 4 barnadeild
pegar 1 stad. Athugid ad ekki er 6algengt, ad
edlileg nyru finnist vid preifingu 4 kvid
ungbarna.

Endaparmur

Fissura ani

Minnihéttar ferskar bledingar frd endaparmi
eru oftast vegna hagdatregdu og
sprungumyndana { endaparmsopi.

Njalgur

Njéalgur er 10-15 mm langur og adeins 1 mm &
pykktina. Hvitur, likist bémullarpradi par sem
hann situr utan 4 h®gdunum eda i
endaparmsopinu. Algengasta einkennid er
kladi. Medferd: Vanquin®, Vermox®, oll
fjolskyldan.
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Ytri kynfeeri og narar

Forhioarprengsl

Forhidin er oft prong 4 fyrsta 4rinu
(physiologiskt fyrirberi) og ekki 4steda til
adgerdar pess vegna. Varast ber ad radleggja
foreldrum ad bretta henni upp, pad veldur
sarsauka og Oormyndunum. Lagast oftast af
sjélfu sér fyrir kynproska.

Astzdur fyrir adgerd: Endurteknar (tvaer eda
fleir1) igerdir (balanitar) eda stodugur proti i
og undir forhid og hindrun 4 pvagrennsli. Pad
koma pa eingdngu dropar eda forhudin blas
upp vid pvaglat eins og bladra.

Balanitis

Best ad medhondla med heitu badi (allt barnid)
og med saltvatnsskolun undir forhud, sem
framkvaemd er med sprautu 4n nalar. Ef um
utbrot 4 forhidinni er ad reda ma ef til vill
nota sétthreinsandi aburdi.

Eistu

Finnist eistun ekki { pungnum vid preifingu,
getur astedan verid kuldi, feimni eda hradsla
og er pvi reynandi ad “mjoélka” pau nidur (ekki
kaldar hendur!). Heppnist pad ekki ma bidja
foreldra ad preifa i rélegheitum einhverju sinni,
pegar drengurinn er i heitu badi.

Hafi eista ekki fundist, pegar drengurinn er
18 ménada er astaeda til ad halda ad um retentio
testis sé€ ad reda og adgerdar pvi porf.

I peim tilvikum pegar hvorugt eistad finnst
er frekari ranns6kna porf sem fyrst.

Hydrocele testis, eda funiculi

Hydrocele, sem lysist upp med vasaljosi, er
algengt hja nyfeddum drengjum og finnst vid
endurteknar skodanir 4 fyrsta 4rinu, en fer
stodugt minnkandi. Sjaldan dsteda til adgerdar
vegna pessa, nema ef hydrocele stekkar eda
er ekki horfid pegar barnid er arsgamalt.
Greinist hydrocele sidar, er adgerdar porf.

Kvioslit i ndra

Skurdadgerdar porf. Getur verid til stadar jafnvel
pott ekkert dedlilegt finnist vid skodun, ef sagan
bendir til ad um slikt sé ad reda. Vekjid athygli
foreldra 4 pvi, ad gornin geti klemmst,

einkennum sem pvi fylgja og hvert leita skuli.
S€ um ad rada fyrirferdaraukningu i pung,
sem ekki lysist upp med vasaljosi eda bolgid,
aumt eista, ber ad leggja barnid inn 4 barnadeild
tafarlaust.

Verulega stor snipur (klitorishypertrophy) eda
mjog pigmenterud ytri kynfeeri

Getur bent til adrenogenital syndroms og ber
ad rannsaka 4n tafar.
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Mjadmir

Mjadmarlidhlaup er mikilvegt ad greina sem
fyrst. Greinist ekki i ollum tilvikum &
fedingarstofnun og pvi naudsynlegt, ad
mjadmir séu skodadar gaumgefilega allt til 18
manada aldurs. Spyrjid um @ttarsogu. Pad eitt
ad horfa 4 barnid getur vakid grun um lidhlaup
i mjodm (Gjafnar hreyfingar, 6jafnar fellingar
4 lerum, mislangir ganglimir, utréteradur
ganglimur). Skodid barnid liggjandi 4 bakinu.
Edlilegar mjadmir er yfirleitt hegt ad abducera
ad minnsta kosti 60 - 70° pegar mjadmir og
hnjalidir eru { 90° flexion. Best er ad hafa
pumalfingur innanvert 4 hnjdm barnsins og
hina fingurna utanvert & leerinu og abducera {
badum mjodmum samtimis. Athugid ad
Ostodugleiki  mjadmarlidum, sem kemur fram
pegar larleggshausinn hoppar i eda ur lid
(jdkvaedur Ortholani), finnst yfirleitt einungis
4 fyrstu manudunum en eftir pad er
hreyfingarhindrun (abductionshindrun)
mikilvaegasta einkenni mjadmarlidhlaups og
yfirleitt alltaf til stadar. Oftast audvelt ad greina
pegar um einkenni og hreyfingarhindrun fra
einungis ©00rum lidnum er ad r&da.
Abductionshindrun bddum megin er erfidara
ad meta en segja ma ad minni abduction en
60° gefi grun um lidhlaup.

Brak er algengt ad finna { edlilegum
mjadmar- og hnjalidum.

Abductionshindrun

Um edlilegar mjadmir gildir ad oftast er hagt
ad abducera 1 10 - 15° fra laréttu undirlagi,
nokkru minna pegar um feit born er ad reda.

Hreyfingar i 6&6rum lidum
Parfnast yfirleitt ekki sérstakrar skodunar nema

i sambandi vid fravik i hreyfingum, eda pegar
sagan gefur tilefni til.

Hryggur

Skoda med tilliti til hryggskekkju, sérstaklega
hja stilkum. Getur byrjad vid 5-6 édra aldur.
Horfa 4 hrygginn pegar barnid stendur beint
og einnig pegar pad beygir sig fram med fetur
saman. Pegar um hryggskekkju er ad reda,
kemur fram mislogun (asymmetri) 4
brjostkassa. Bornum med hryggskekkju ber ad
visa til sérfredings.

Litilshattar aukning 4 edlilegum sveigjum
hryggstlunnar, til demis héls-, brjostkryppa
(kyphosis) eda lumbal-lordosis er edlileg og
varla asta0a til neinnar medferdar pess vegna.
Veruleg skekkja, jafnvel hja ungbornum, getur
p6 vakid grun um vanskdpun 4 hryggjarlidum
og er pa 4astxda til rontgenrannsdknar.
Hartoppur, fituexli eda fadingarblettur yfir
lendar- eda spjaldhrygg getur verid {tengslum
vid klofinn hrygg og pvi asteda til frekari
rannsokna pess vegna.
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Ganglimir

S€ um ad reda barn sem er hjolbeinott (genu
varum), pad er meira en 5 cm milli medial
femurkondylanna eda kidfett (genu valgum),
pad er meira en 7 cm 4 milli malleola fyrir
fjogurra dra aldur er engin medferd naudsynleg
(6,14). Veruleg mislogun vekur pé grun um
medfeddan galla eda skaddad vaxtarsvedi
(epiphysu) og parf p4 ad rannsaka barnid frekar.

Ef einkenni eru um ‘“tvofaldan malleolus”,
pad er fyrirferdaraukningu ofan vid malleolus
medialis, sem pannig verdur eins og tvofaldur,
vaknar grunur um beinkrom. P4 ber ad athuga
fleiri einkenni svo sem frd brjostkassa (sja
brjéstkassa) og hofudbein.

Klumbufotur (pes equinovarus)

Pegar ekki er haegt ad rétta i calcaneovalgus
stodu. Venjulega greint fyrir utskrift af
feedingarstofnun. Algengt er ad fetur ungbarna
visi inn 4 vid, iljarnar jafnvel hvor & moti
annarri. S€é audvelt ad rétta Ur, sem oftast er,
er astandid ekki 6edlilegt, faturnir réttast af
sjalfu sér. Radleggja ma foreldrum ad xfa
varlega pegar skipt er 4 barninu.

Innskeif

Algengt er ad ternar visi inn 4 vid, pegar
bornin byrja ad ganga. Petta getur stafad af
metatarsus adductus, tibiatorsion eda aukinni
antiversion i mjodm. Af pessu parf ekki ad
hafa dhyggjur séu faturnir mjikir, jafnlaga og
audvelt ad rétta pa. Athugid po, ad hafi barnid
tilhneigingu til ad detta, getur pad stafad af
6edlilegu dstandi mjadmarlida og pvi 4steda
til frekari ranns6kna pess vegna. Sé um
mislogun ad ra&da (annar féturinn innskeifur)
getur pad stafad af 10mun og pvi 4steda til
ndnari athugunar. Sé 16gun fétarins sjalfs
6edlileg midlagt, getur verid um metatarsus
adducuts ad reda og pvi asteda til medferdar.

Tagangur

Algengt er ad born gangi ad mestu 4 tinum pegar
pau eru ad lera ad ganga. Athugid pa hvort
voodvarnir eru mjukir (cerebral paresis med
spasticiteti getur gefid somu einkenni) og hvort
barnid getur stadid { ilina med hala 4 golfi.

Flatfotur (pes planovalgus)
Fetur smdbarna eru venjulega mjog mjukir.
Flatfétur samfara valgustilhneigingu er pess
vegna algengur hja bornum yngri en fjogurra
ara og telst astandid edlilegt, svo fremi sem
pau hreyfa feturna edlilega.

S€ um verulega mislogun ad reda er po
asteda til ndnari athugunar.

Eftir fjogurra dra aldur er féturinn stodugri.
Ekki er astzda til ad medhondla flatfét an
valgusstodu, nema hvad gott er ad bornin séu
berfett pegar pvi verdur vid komid. Sé um
greinilega valgusstodu ad reda (hasinin vikur
fra 160linu) eda misvisun a framhluta fétarins,
er frekari athugunar port (6,14).

Pes calcaneus valgus

Hja nyfeddum, féturinn liggur upp ad
okklanum framanvert og & hlid, hall {
valgusstodu. Lagast af sjalfu sér 4 nokkrum
vikum.

Pes metatarsus adductus

Framanverdur féturinn eda stératdin veit pa
6edlilega mikid inn 4 vid. Petta er algengt
vandamal og lagast yfirleitt af sjalfu sér fyrir
4 -5 4ra aldur. Radleggja m4a foreldrum ad
teygja fotinn Gt 4 vid (i edlilega stdodu)
nokkrum sinnum 4 dag. S€ um verulega
skekkju ad raeda, sem ekki er audvelt ad rétta,
er sérstakrar medferdar porf.

[ vissum tilvikum getur afldgun 4 fati verid
fyrsta einkenni taugakerfistruflunar eda
vodvasjikdoms, sérstaklega ef einkenni eru
00rum megin eda vaxandi. Athugid hvort tonus
og sinavidbrogd eru edlileg, kraftar edlilegir
eda Babinski jakvaedur.
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Algeng vandamal

Uppkést-niourgangur

Uppkost og/eda nidurgangur hja bornum stafar
oftast af veirusykingu. Syklalyfjamedferd er
pvi ekki videigandi og getur beinlinis verid
skadleg. Vokvatapid getur reynst hattulegt og
beinist medferdin fyrst og fremst ad pvi ad
gefa barninu negilegan vokva i stad pess sem
tapast. Mikilvagt er ad gefa barninu neringu
eins fljott og audid er til ad koma { veg fyrir
svelti.

Best er ad nota sykursaltlausn ( duft fra
Semper, sem inniheldur sykur og solt, fast i
apotekum, einum poka blandad { litra af vatni,
ma bragdbata med 10 ml af dvaxtasafapykkni),
sem gefin er varlega, gjarnan med skeid fremur
en pela, ad minnsta kosti 1 byrjun, jafnvel pott
um uppkost sé ad reda. Reikna md med, ad
um pad bil 100 ml/kg likamspyngdar purfi til
ad bata upp vokvatap eftir 1-2 sélarhrings
sjukdém, sem pydir um pad bil 1 litra fyrir
arsgamalt barn og mogulega 1,5 litra fyrir eldri
born. Radleggid foreldrum gjarnan ad gefa
50 - 100 ml af sykursaltlausn 4 klukkustund
fyrstu 4-6 klukkustundirnar og afganginn af
adztladri sdlarhringsporf 4 nastu 18-20
klukkustundum. Zskilegt er ad skrifa nidur
hve mikid barnid hefur drukkid. Beri medferdin
tiletladan drangur, hressist barnid von bradar.

Verdi vokvatap meira en inntaka eda barnid
aberandi slappt og medtekid er naudsynlegt ad
hafa samband vid lakni.

Medferoin er hao aldri barnsins

Bornum yngri en 1 &rs, sem eru 4 brjdsti, er
radlegt ad gefa afram brjost 4 venjulegan hatt
asamt sykursaltlausn 1 4 - 6 klukkustundir,
eins og ad ofan greinir og sidan 50 ml
sykursaltlausn aukalega i hvert skipti sem
barnid hefur nidurgang.

Bornum yngri en 1 4rs, sem ekki eru 4 brjosti,
er best ad gefa eingdngu sykursaltlausn, 50-
100 ml/kg, fyrsta sélarhringinn.

A 6drum sélarhring ma gefa 2/3 af

vokvaporfinni sem sykursaltlausn, med eda
an hrismjols (hrismjol med soltum fast {
apotekum) og 1/3 sem purrmjoélk eda mjolk
(blandada til helminga med sykursaltlausn),
einnig krukku af gulrétarmauki { fjérum
maltidum, rifid epli og sodnar kartoflur, kjot
og hrisgrjon ef um eldri born er ad reda.

A pridja sélarhring ma gefa barninu venjulegt
fedi, ef haegdir eru formadar, annars 1/3 af
vokvaporfinni sem sykursaltlausn og 2/3 sem
purrmjolk eda mjolk.

Athugid ad ef um aframhaldandi nidurgang
er ad reda getur verid naudsynlegt ad gefa
aukalega vokva, 50 ml barni yngra en 6 ménada
og 100 ml eldri bornum, i hvert skipti sem
barnid hefur nidurgang.

Eldri bornum er radlegast ad gefa eingdngu
sykursaltlausn fyrsta sélarhringinn, ad minnsta
kosti 1 litra, eftir pad 1étt f&d1 svo sem so0did
kjot, fisk, kartoflur, sodnar gulretur og rifin
epli og sidan venjulegt f&di pegar barnid hefur
fengid lystina aftur, jafnvel pott haegdir séu
enn ekki ordnar edlilegar.

Pegar um linar hegdir langtimum saman er
ad rada, gildir st meginregla, ad slikt er ekki
ahyggjuefni, svo fremi sem barnid pyngist
edlilega og hefur ekki onnur einkenni.

Landleknisembeettid 1996

20



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

Heaegodatregda

Hegoatregda er algengt vandamal, sérstaklega
til 3-4 4ra aldurs. Athugid ad 1i6id geta allt ad
10 dagar 4 milli haegda hja bornum sem eru 4
brjosti, an pess ad pad teljist 6edlilegt.

Orsokin er sjaldnast likamleg, en p6 ber ad
hafa i huga Mb. Hirschprung, 6dru nafni
megacolon congenitum, svo og vanstarfsemi
skjaldkirtils, sem einnig getur lyst sér med
andlegum og likamlegum seinproska dsamt
naflakvidsliti. Algengari dsteda hagdatregdu
er medfadd tilhneiging til ad hafa tregar haegdir
og 6heppilegt mataradi. Einnig skiptir skapferli
barnsins mali.

Barnid hefur sjaldan hagdir, safnar peim {
sig og oftast kemur litid { einu. Stundum er
vandamalid tengt svokolludu framhjdhlaupi,
sem lysir sér med kliningi { buxum og er jafnvel
talkad sem nidurgangur. Oft kvidverkir og
almenn vanlidan, lystarleysi, hradsla vid
koppinn, miklar hegdir af og til, sem valda
verulegum 6pagindum, sprungur i endaparmi
og ferskt bl6d med hegdunum.

Medferdin fer eftir aldri barnsins. Mikilvagt
er a0 hafa i huga, ad nokkrir dagar geta 11510 4
milli pess sem barnid hefur hegdir an pess ad
pad teljist 6edlilegt, ef barnid er einkennalaust.

Ungbo6rnum, sem narast eingéngu 4 brjosta-
og/eda purrmjolk mé gefa maltextrakt, 1 teskeid
i 100 ml (purrmjolk/vatn) einu sinni 4 dag,
naegi ekki ad hjilpa peim med hitamali, enda
venjulega ekki um langvarandi vandamal ad
reda. Bornum 4 aldrinum 3-6 ménada m4 auk
pess gefa 1 teskeid af pynntum sveskjusafa
nokkrum sinnum & dag.

Mikilvegt er ad eldri born, sem farin eru ad
fa fasta fadu, fai nagilegt grofmeti, pad er
avexti, grenmeti og groft kornmeti auk pess
sem nagur vokvi, pad er dvaxtasafi, vatn eda
mjolk, er mikilvegur. Varast ber urgangslitla
fedu, svo sem hvitt hveiti og mjélkurmat i
O6hofi. Askilegt er ad gefa bornum med
hegdatregdu graut tvisvar sinnum 4 dag, til
demis rigbraudsgraut eda hafragraut med
hveitiklid. P4 er og mikilvagt ad venja barnid
4 a0 fara 4 kopp eda klosett reglulega og benda

foreldrum 4 ad reyna ad fordast vandraedi pvi
samfara, pannig ad barnid upplifi slikar ferdir
ekki d neikvadan hatt. Med myndabladi, tonlist
og ef til vill sobng ma skapa jdkveatt hugarfar
og anagjustund 4 kldsettinu eftir hadegis- eda
kvoldverd. Munid ad barnid verdur ad geta
haft feturna 4 golfinu, pegar pad situr &
klosettinu, til ad geta rembst betur.

Ef um prédlata hegdatregdu er ad raeda,
reynist stundum naudsynlegt ad gefa lyf, til
demis Parafin, i stuttan tima eftir ad
leknisskodun hefur farid fram.

Vaxtarverkir

Svokalladir vaxtarverkir hafa épekkta orsok.
Barnid vaknar upp 4 néttunni og kvartar um
verki { nedanverdum ganglimum, helum eda
hnjam, badum megin. Gleymid ekki
moguleikanum 4 beinaxli eda sykingu 1 beini,
en pa eru einkenni yfirleitt 5drum megin, sagan
stutt og eymsli vid preifingu 4 dkvednum stad.
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Mat a andlegum og likamlegum
(psychomotoriskum) proska

Almennt

Eitt adalmarkmidid med heilsugaeslu barna er
ad fylgjast med framforum 4 andlegum,
likamlegum og félagslegum proska peirra.
Sliku eftirliti verdur best vid komid med
endurteknu, einfoldu proskamati. Matid er
byggt 4 godri pekkingu & proska heilbrigdra
barna. Markmidid er ad finna pau born, sem
parfnast frekari rannsékna og medferdar.
Proskamatid byggist ad hluta til 4 upplysingum
foreldra um barnid og ad hluta 4 stuttri,
markvissri skodun.

Proski barnsins er metinn eftir stadli midad
vid aldur:

Barninu er eetlad a0 geta vissa hluti og leggur
sa sem skooar mat d hversu vel pad er gert.

Hvenzer a ad gera proskamat?

Segja ma ad proskamat sé alltaf lidur { mati &
heilbrigdi barna. Til eru leidbeiningar par ad
Iatandi, sem hafa ma vid hendina. Oft tekur
langan tima ad greina fravik { proska.
Upplysingar eda dbendingar frd foreldrum,
dagmadrum og féstrum & leikskélum eru pvi
afar mikilvegar { pessu sambandi.

Talid er heppilegt ad gera einfalt proskamat
4 akvednum lykilaldri, einkum hefur verid
midad vid 6, 10 - 12 og 18 méanada aldur.
Somuleidis er mikilvagt, ad proskamat sé gert
fyrir upphaf skélagongu, pad er 4 aldrinum 5
til 6 4ra eins og gert hefur verid erlendis
(2,6) i stad 4 ara skodunar.

A 11 sidu heilsugzsluskrarinnar er ad finna
helstu atridi, sem hafa ber { huga vid proskamat
af pessu tagi.

Merkja skal 1 reitina med O ef barnid getur
pad sem pvi er &tlad, annars X. Atlast er til ad
proskadfanga sé getid a4 IV. sidu eda 4
framhaldsbladinu, ad undanskildum fyrstu
vikunum, en b4 ma merkja { hdlfin nedst vinstra
megin 4 II. sidu. I toflu T og II verdur nanar
gerd grein fyrir proska barna, medal annars 4
peim lykilaldri, sem adur er nefndur (2,4,6,9).

Framkvaemd

Best er ad born yngri en eins ars séu nakin. Gott
er a0 byrja 4 ad meta finhreyfiproska med pvi ad
fylgjast med hvernig barnid handfjallar leikfong.
Born eldri en tveggja ara vilja oft sitja sjalf &
litlum stdl vid bord af hefilegri sterd, sérstaklega
ef a bordinu eru einhver leikfong, til deemis kubbar
me0 skarum litum. Athygli barnsins er vakin &
einu dkvednu atridi { einu, fra pvi tekid og pvi rétt
pad sem vid 4. Talid vid barnid og hrésid pvi,
takid eftir hegdun pess, hvernig pad skilur
fyrirmalin, hvernig pad einbeitir sér og einnig
sambandi barnsins vi0 foreldra. Gang 4 alltaf ad
athuga eins flj6tt og pvi verdur vid komid og
ber pa ad sja til, ad nagilegt rymi sé fyrir
hendi. Bolti hefur reynst vel, pegar meta 4
skjotar hreyfingar.

Athugid ad pegar um hraust born er ad r&da
er ekki naudsynlegt ad fylgja proskaskema i
smdatridum. Ndkvemt proskamat ber p6 ad gera
a dkvednum aldri, eins og 4d0ur segir. Oft er
matid ad hluta til byggt 4 upplysingum foreldra.

Mat

Hvad vidvikur pvi proskamati, sem hér er studst
vid, geta um pad bil 80% heilbrigdra barna
pad sem til er @tlast af peim 4 tilskyldum aldri
(9). Taka ber tillit til medgongulengdar vid
fedingu, hversu lengi er p6 ekki 1j6st, trilega
fyrsta arid fyrir born, sem fadd eru nokkru
fyrir timann, enn lengur fyrir pau, sem fedd
eru longu fyrir timann. Framfarir eru
mismunandi og einstaklingsbundnar hvad
proska snertir. Endurteknar skodanir gera matid
pvi druggara.

Proskaheft born eru alla jafna sein 1 proska
hvad alla petti snertir. Ef eingdbngu er um
seinkun 4 gréfhreyfiproska ad reda, vaknar
grunur um cerebral paresis en einnig getur pa
mogulega verid um edlilegt fravik ad reda.
Pegar fravikid er svo stort, ad grunur vaknar
um raunverulegan seinproska, ber ad sja til
pess ad frekari athugun fari fram én tafar.
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Taflal. PROSKAMAT 1-10 méanada
Aldur Grofhreyfiproski Finhreyfiproski  Persénu-, félags-  Vidbrogo
og malproski (Reflexar)

1-2 man. Byrjar a0 halda Medvitadar handa-  Byrjar ad brosa. Toniska hnakka-
hofdinu stodugu og fingurhreyf- vidbragdid
og samhafa hofud- ingar ekki til algengt. *)
og augnhreyfingar. stadar.

3-4 man. Reisir sig upp a Byrjar ad gripa Byrjar ad hjala, Nyburavidbrogd
handleggi liggjandi og sleppa meo- horfir & hendur. hverfa.

4 maganum, snyr vitad.
hofoinu ad hljooi.

6 man. Veltir sér, hjalpar Samraemdar hreyf-  bekkir mémmu Nyburavidbrogd
til vid ad setjast ingar augna, og pabba, hjalar, horfin. Toniska
upp. hofuds og handa. svarar hljodi. hnakkaviobragoid

Gripur medvitad, hverfur.
flytur milli handa.

9-10 man.  Skridur, sest upp, Byrjar ad gripa Skilur nokkur Fallhlifarviobragd
situr stodugt, reisir smahluti med einfold ord, vinkar  til stadar. **)
sig upp vid og pumli & méti bless, stadsetur
gengur meo, en 4 visifingri, hljéo.
ennpa erfitt med (pincettugrip).
a0 setjast.

*)  Barnio beygir annan handlegg og réttir iir hinum, pegar hofdinu er sniiio.

*%) Barnio réttir fram handleggi og hendur, pegar pad dettur fram fyrir sig.
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Tafla II. PROSKAMAT 18 manada -6 ara

18. man.

Groéfhreyfi- Finhreyfiproski Malproski Leikproski

proski Adlégunarhzefni

Gengur 6rugglega Byggir turn ar Sakir vel pekkta Feluleikur.

og an studnings. 2-3 kubbum, hluti ad beidni. Bendir 4 einstaka

Lytur og reisir sig tinir kulur 1 flosku. Segir 8-10 einfold likamshluta.

upp an studnings bverhandargrip ord, skilur fleiri. bekkir fleiri en

eda med studningi um lit, rissar. Augljost “eigid mal”. fjolskyldumedlimi.

annarrar handar.

Skridur upp og

nidur troéppur.

Adlogun ad daglegu lifi

Tekur af sér hufu, sko og sokka.

Drekkur sjalft ur konnu.

Vill borda sjalft.

31/2-4ara

Groéfhreyfi- Finhreyfiproski Malproski Leikproski

proski Adlogunarhzefni

Jafnvaegisgangur braedir kulur med Go6dur ordafordi. Mikid imyndunar-

a fjol. Hoppar a gati & prad. Klippir Talar ad mestu afl, oft erfitt ad gera

60rum faeti. ut hring. Pumal- rétt. Tekur patt i greinarmun a
fingurgrip um bliant. samradum og kemur imyndun og veru-
Teiknar hofudfaetling hugsunum sinum a leika. Setur saman
Byggir ur kubbum. framfeeri. einfalt pusluspil.

Adlogun ad daglegu lifi
Klaeodir sig sjalft, a po erfitt med ad hneppa.

Telur 3-4 hluti.

Hellir Gr kdnnu.

5-6ara

Grofhreyfi- Finhreyfiproski Malproski Leikproski

proski Adlogunarhzefni

Hoppar 4 60rum feeti. Teiknar fer- og Talar skyrt og Keppnisleikir.

Hoppar 1 kross. prihyrning eftir malfraedilega rétt. Leikrit.
fyrirmynd. Teiknar Veit aldur og fad- Samvinnupydi.
“kall” og huis sam- ingardag. Telur sex Ordaleikir eda
sett ur 6-7 hlutum. hluti. Getur talid upp rim.

Adlogun ad daglegu lifi
Kleedir sig sjalft an hjalpar.
Hnytir hnuta.

a0 tuttugu.
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LeiObeiningar um skodun barna a mismunandi aldri med
sérstoku tilliti til andlegs og likamlegs proska (6, 15)

Vitjanir i heimahus fyrstu vikurnar

Hjdkrunarfredingur hefur samband vid
foreldra ungbarna sem fyrst eftir ad
fedingartilkynning berst. Vitjanir skulu vera
3-5 dogum eftir heimkomu modur og barns.
Foreldrum er ekki skylt ad piggja pjénustu
ungbarnaverndar. Pvi er naudsynlegt ad hringja
i foreldrana og bj6da peim pessa pjonustu og
akveda heimsokn { samradi vid pa. Mikilvaegt

Almenn skodun ungbarns

Hjdkrunarfredingur udtskyrir fyrir foreldrum
tilgang skodunar.

Almennt
Utlit barns og hreyfingar, samhverfa, tonus,
Mordvidbragd, medfaddir gallar.

Huo
Litarhattur, utbrot, afrifur, purrkur, hiti.

Hofuo
Hofudmot, skan.

Andlit

Andlitsfall, augu (groftur, rodi), augnsamband,
eyru (synir vidbrogd vid hljodi), nef (prengsli),
munnur (skdn, pruska), sog- og
leitunarvidbrogd.

Hals
Hreyfanleiki,
hnakkavidbrag®d.

eitlastekkanir, toniskt

Brjostkassi
Logun, geirvortur (stalmi).

er ad hjukrunarfredingar virdi fyrirfram
akvedna tima med fjolskyldunni.

Fjolda vitjana { heimahus skal dvallt mida
vid parfir fjolskyldunnar. Ad jafnadi er midad
vi0 tver til prjar vitjanir fram ad sex vikna
skodun 4 heilsug®slustod og eina til tvar
vitjanir fra 6 vikna til priggja mdanada
skodunar.

Kviour
Mykt, nafli, naflastifur.

Kynferi
Utlit, eistu { pung.

Endaparmur

Utlit.

Handleggir

Hreyfingar, hendur, fingur, gripvidbragd.

Fotleggir
Hreyfingar, fetur, ter, gangvidbragd.

Mjaomir
Samhverfa 4 fellingum, hreyfingar.

Hryggur
Medfeddir gallar, sinus pil.

Meling
Pyngd og hofudummal.

Tengslamyndun
(Nota matsblod samkvemt M. C. Stainton ef
porf krefur).
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Upplysingaséfnun

Barnio

Fadugjof (brjést og/eda peli), vitamingjof,
verd/overd, svefn, kveisa, ®lur, hagdir, pvag,
klednadur, utivera, bodun.

Moéoir

Lidan mo6dur & medgdngu, patttaka {
foreldrafredslu, gangur fadingar, sengurlega,
einkenni frd kynferum og uthreinsun a legi,
pvag, hegdir, sviti, likamsafingar,
grindarbotns®fingar, hvild/svefn, utivera/
félagsskapur, brjostin/brjostagjof, lidan eftir
fedingu, b&di andleg og likamleg, mataredi
og matarlyst, vokvaneysla, tengsl vid f6dur/
barn/systkini. Almennt heilsufar og sjukdémar
i fjolskyldu.

Faoir

Vidbrod/tengsl vid barnid, studningur vid
modur, almennt heilsufar og sjikdémar {
fjolskyldu.

Systkini

Vidbrogd/tengsl vid barnid, hugsanleg afbryoi,
heilsufar og proski, bélusetningar, skélaganga/
dagvistun.

Félagslegar adsteour
Husn&0i, fjarhagur og afkoma. Meta porf fyrir
adstod eda hugsanlega heimilishjalp.

Hér 4 eftir eru talin upp ymis atridi vardandi
proska ungbarnsins, sem hagt er ad benda
foreldrum 4 i fyrstu heimsékn eftir pvi sem vid 4:

Raoleggingar og fredsla
Tengt upplysingaséfnun og ymsu pvi er
foreldrana fysir ad vita um.

Freda ma foreldra um proska ungbarns, svo
sem um eftirfarandi atrioi:

Barnid radur ekki vid ad halda hofdi, pad
hefur handleggi og fetur kreppta, hendur eru
krepptar og hreyfingar Osjalfradar. Barnid
gretur vegna hungurs og vanlidunar en roast
oftast { ormum foreldra.

Benda mé foreldrum & porf barnsins fyrir
n&rveru peirra og ad vid pad sé talad. Barnid
sér en skortir reynslu til ad skilja hvad pad
horfir 4, pad “fixerar”. R&da ma um gedtengsl
milli mo6dur, fodur, systkina og barns.
Mikilvegt er ad gefa foreldrum tekiferi til ad
spyrja og fa svor vid spurningum sinum.

Freeosla
Sjon ungbarna

Proski-6rvun

Afbrydi (ef eldri systkin)

Brjostagjof

Slys og slysavarnir

Kynlif og getnadarvarnir

Reykingar

Freeosluefni
A hvad horfa ungborn?

Takio barnid i fangid
Leikfong 0-2ja ara

Afbrydi
Leikfong 2-4 ara eda 4-6 ara

Ymsir baklingar og bl6d

Baklingar um slysavarnir.
Oryggisbunadur fyrir born 1 bilum
Minnisatridi um slysavarnir

Kynlif eftir faedingu

Tiu adferdir til ad koma i veg fyrir
getnad (adrir beeklingar um
getnadarvarnir eftir porfum)

Born og obeinar reykingar

Mikilvaegt er ad 01l fredsla fari fram eftir porfum fjolskyldunnar og adstedum hverju sinni.
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Gott er ad bigja foreldra ad skrd hja sér per
spurningar sem upp kunna ad koma svo par
gleymist ekki. Nasta heimsokn er dkvedin {
samrddi vid foreldrana og 10gd dhersla 4
simatima hjtikrunarfraedingsins.

Foreldrum er gefinn timi fyrir sex vikna
skodun barnsins, veittar upplysingar um
starfsemi heilsugaslustodvarinnar og kynnt
fyrirkomulag leknavaktar. M6dirin er minnt
a eftirskodun.

6 vikna skodun a heilsugaeslust6d

Vid skodun er mikilvegt ad taka tillit til
medgongulengdar.

Saga

Horfir barnid 4 andlit foreldra, pegar pau tala
vid pad?

Samhafd hreyfing utlima?

Brosir barnid pegar pad er orvad?

Bregst barnid vid hlj6di?

Oedlilegt
Ef fullburda barn brosir ekki tveggja manada
gamalt.

Skodun

Barnio liggjandi d bakinu

Edlilegt telst ad barnid liggi med kreppta
handleggi, mjadmir og hné. Eru hreyfingar ut-
lima eins beggja megin (samhverfar)?

Barnio togad upp 1 sitjandi stoou
Oftast reynir barnid ad hjdlpa til og lyftir h6f6inu
toluvert, pegar komid er halfa leid upp.

"Fixerar” barnio og fylgir eftir med augunum?
Petta ma profa med pvi ad vera i um pad bil
20 - 30 cm fjarlegd fra andliti barnsins, brosa
og tala vid barnid. Pegar barnid fixerar ferir
madur hofud sitt getilega it til hlidanna.

Ef barnio “fixerar” ekki og fylgir ekki eftir
Athugid svoOrun sjdaldurs vid 1josi (sja adur).
Athugid ad gult eda gulhvitt sjdaldur getur
bent til ad um retinoblastoma eda sjukdom {
augnbotnum sé ad reda.

Athugio tonus
Med pvi ad rétta ur { olnbogum, mjodmum,
hnjam og f6tlidum.

Talsverdur breytileiki { tonus er edlilegur 4
pessum aldri. Sé um ad ra&da verulega hypo-
eda hypertoni eda greinilegan mun vinstra
og haegra megin ber ad rannsaka barnid
frekar an tafar.

A fyrstu tveimur manudunum eru hendur
stundum krepptar og pumallinn beygdur inn 4
vid. Séu hendur stodugt krepptar eftir tveggja
manada aldur, 60ru eda badum megin, er
astaeda til frekari rannsékna.

Barnio a maganum

Barnid liggur med ganglimi pvi sem nest
eda alveg beina, pegar pad er vakandi, pad 4
ekki ad lyfta mjadmagrindinni né draga hnén
upp undir kvid. Barnid lyftir h6fdinu ad meira
eda minna leyti pegar pad liggur 4 maganum
og tveggja méinada gamalt oftast einnig
brjostkassanum.

Afbrigoileg skooun
S€ um verulegt fravik ad rada ber ad fa
alit sérfredings.

[ vafatilvikum skoda barnid aftur eftir 4 - 6
vikur.

Fraedsla

Nearing barns og modur.
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Vitjun i heimahus um 2 vikum eftir 6 vikna skodun a heilsugaeslust6d

Sja bls. 25 um vitjanir i heimahis.

Barnid er skodad 4 sama hatt og 4dur, vigtad
og hofudummal melt. [ hverri heimsékn eru
adstedur metnar og fredsla og leidbeiningar
veittar eftir pvi sem vid 4.

Mikilvegt er ad fylgjast med andlegri og
likamlegri lidan mo6dur, tengslamyndun
foreldra og barns, meta hvernig fjolskyldan
redur vid breyttar adstedur og bjargrad hennar.
Gott er ad benda foreldrum 4 og pa fraedslu
sem bo0i0 er upp 4 4 heilsug®slustodvum, {
félagsmidstodvum, kirkjum og starfandi
dhugafélog um brjostagjof .

-IJ
o -

k]

&

Fraedsla
Brjostagjof, onemisadgerdir.

Fleiri vitjanir eru farnar hafi fjolskyldan porf
fyrir pad eda ef hjukrunarfredingur telur pad
mikilvegt. Foreldrum er gefinn timi fyrir
barnid { 3ja manada skodun 4 heilsugaeslustod
og 16gd 4hersla 4 ad peir geti afram haft
simsamband vi0 hjikrunarfraedinginn.
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3 manada skodun a heilsugaeslust6d

Saga

“Fixerar” barnid og svarar foreldrum med
brosi? Samhafd hreyfing dtlima?

Skodun

Barnio liggjandi d bakinu
Heilbrigt barn liggur venjulega med kreppta
olnboga, mjadmar- og hnjalidi.

Athugio tonus
Veruleg hypo- eda hypertoni? Greinilegur
munur hagra og vinstra megin?

Oeblilegt
Ef hnefar eru stodugt krepptir, eda annar
hnefinn vid hemiparesis.

Barnio liggjandi ad maganum
Lyftir hoféinu 4n nokkurra erfidleika og
heldur h6fdinu stédugu stutta stund.

Fraeosla

Nering, proskadrvun.

4 - 5 manada skodun

Saga

Brosir barnid og hler?

Hreyfir pad handleggi og ganglimi jafnt?
Samhafdar hreyfingar handa?

Tekur barnid eftir leikfongum, sem pvi eru
synd?

Horfir pad & hendur sinar eda hluti fyrir
ofan rum eda vagn?

Snyr barnid h6fdinu ad hlj6di?

Er pad byrjad ad hjala eda “gurgla™?

Skodun

Barnio liggjandi a bakinu
Athugio tonus

Veruleg hyper- eda hypotoni?

Er munur hagra og vinstra megin?

Takio i hendur barnsins og togio pad upp

i sitjandi st6ou

Edlilegt telst ad barnid haldi hoféinu stodugu
og kreppi mjadmar- og hnjalidi.

Oeblilegt

Ef h6fudid hangir aftur og ef ganglimir eru
beinir eda 1 kross. Athuga pa einnig { 160réttri
stodu.

Sitjandi me0 studningi
Heldur hofdinu stodugu.

Barnio liggjandi ad maganum
Reisir sig med handleggjum, lyftir vel hofoi
og efri hluta brjostkassans fra undirlaginu.

Afbrigoileg skooun

bPegar um verulegt fravik er ad rada er frekari
athugunar porf. T vafatilvikum ber ad skoda
barnid aftur eftir 4-6 vikur.

Fraedsla

Matara0i.
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6 manada skodun

Saga

Erbarnid gladvert, hler oft og myndar tengsl
vid foreldra?

Hjalar pad med mismunandi hlj6dum?

Fylgir pad eftir hlutum med augunum?

Snyr barnid hofdinu 1 att ad hlj6oi?

Gripur pad eftir hlutum, og stingur upp {1 sig?
Getur pad notad badar hendur og flutt hluti
milli handa?

Getur barnid velt sér af maganum yfir 4 bakid
eda ofugt og reynir pad ad velta sér hringinn
(erfidara fyrir pung born)?

Skodun

Barnio liggjandi da bakinu

Athugid hvort hreyfingar tdtlima eru
samhefoar.

Eru hendur opnar?

Gripur eftir hlutum?

Edlilegur tonus?

Athugid flexion { dln- og olnbogalidum,
abduction { mjadmarlidum og dorsalflexion

i okklum.

Togio barnio i sitjandi stoou

Pad tekur vel 4 moti, hjalpar til og heldur vel
hofoi.

Situr 4n eda med litlum studningi.

Afbrigoileg skooun
S€ um verulegt fravik ad reda ber ad visa

barninu til sérfredings. I vafatilvikum ma
skoda barnid aftur eftir 4-6 vikur.

Fraeosla

Matar0i, feduofnemi, slysavarnir.

7 manada skodun

Fraedsla

Matara0i, tanntaka, tannhirda, flgor.

Landleknisembeettid 1996

30



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

10 manada skodun

Saga

Hjalar barnid med mismunandi hlj6di, ba-ba,
ma-ma, og svo framvegis?

Feluleikur, vinkar pad bless?

Notar barnid bdadar hendurnar, flytur pad
hluti milli handa?

Nett grip 4 smahlutum, til demis rdsinum?
Situr pad an studnings og sest upp?

Skridur barnid eda ytir sér dfram, ef til vill &
rassinum?

Reisir pad sig upp vid husgdgn og gengur
med studingi?

Skodoun

Skodid barnid gjarnan { kjoltu foreldris.
F4id barninu leikfang.

Pumalgrip (pincettugrip)?

Flytur pad hluti milli handa?

Tonus

Hyper- eda hypotoni?

Athugid ad munur 4 tonus hagra og vinstra
megin er alltaf 6edlilegur.

Afbrigoileg skooun
S€ um greinilegt fravik ad rada er frekari
athugunar porf. Sé fravik minni héttar eda

vafasamt ma skoda barnid aftur eftir um pad
bil 4-6 vikur.

14 manada skodun

Fraedsla

Tannvernd.

18 manada skodun

Saga

Sekir barnid hluti ad beidni foreldra?

Talar pad ad minnsta kosti 8-10 ord, sem
foreldrar skilja vel?

Leikur barnid sér ad bilum, dikkum eda
pottum?

Byr pad til tveggja kubba turn?

Kladir pad sig ur vettlingum og sokkum?
Tyggur barnid fasta f&du, getur pad sjalft
bordad med skeid og drukkid ur glasi?
Gengur 4n studnings og med litlum studningi
upp lagar troppur?

Dettur, en reisir sig sjalft?

Skridur barnid upp og nidur stiga?

Skodoun

Leyfid barninu ad leika sér a gélfinu.
Edlilegar og samh&fdar hreyfingar?

Ekki 6edlilegt ad barnid gangi breidspora.
Tagangur, helti?

Latid barnid leika sér med kubba. Synir
barnid markvissar handahreyfingar?
Pincettugrip?

Bi0j10 barnid ad rétta foreldri leikfong, til
demis “Réttu mommu boltann”.

Spyrja til demis “Hvar er 1j6510?”

Benda a nef, auga, eyra.

Latio barnio sitja i kjoltu moéour eda foour
Athugid tonus { ttlimum. Aukinn tonus er
oedlilegur og einnig asymmetri. Greinileg
hypotoni er 4 pessum aldri 6venjuleg og
6edlileg.

Fraeodsla
Slysavarnir, hreinlatisvenjur, prjoskuskeid.

Landleknisembeettid 1996

31



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

3 1/2 ars skodun

Saga

Spyrjid foreldra hvort einhver vandamal séu
fyrir hendi.

A barnid félaga?

Er pad feimid vid born eda fullordna?
Hefur pad verid 1 hoépi barna, til demis
leikskéla?

Er adskilnadur fra foreldrum audveldur?

Er barnid purrt og hreint ad degi og néttu?
Er pad dberandi 6rdlegt, vidkvemt, kvidid eda
erfitt { skapinu?

Getur barnid einbeitt sér, til demis 1 1/2
klukkustund vid adhugavert efni { sjonvarpi
eda pegar lesin er saga?

Malfar og proski

Finnst foreldrum barnid tala skyrt?

Hvernig er ordafordi samanborid vid
jafnaldra?

Er barnid vant ad teikna og hvad teiknar pad?
Getur pad byggt ur kubbum, til demis huds?
Kledir pad sig sjilft ad mestu?

Sjonprof

3 1/2 éars skodun er mikilveg hvad sjonina
vardar, en 4 peim aldri 4 ad vera audvelt ad
mela sjonskerpu flestra barna. Sjén og samsjon
er pa enn i métun og audvelt ad hafa dhrif par &
med einfaldri medferd, ef porf er 4. Pvi ma
segja, ad um mikilvegustu augnskodun
@vinnar sé ad reda. Leggja ber dherslu 4, ad
augnskodun fari ekki seinna fram en vid 4 dra
aldur og dragist ekki, eins og of oft vill verda,
par sem sa drattur ryrir umtalsvert
medferdarmoguleika og par med horfur 4
g6dum sjonproska sidar meir.

Sjonskerpa er mald med bpvi ad athuga
hversu smda stafi barnid getur lesid 4
sjonprofunartoflu 1 fyrirfram dkvedinni
fjarlegd. Malifjarlegdin er ekki alltaf si sama
en algengust er melifjarlegd 6m, Sm eda 3m.
Alltaf ma sj4 4 toflu fyrir hvada fjarlegd hin
er gerd, til demis er efsti stafur 4 6m toflu
merktur med 60 og efsti stafur 4 Sm t6flu med
50. Aridandi er ad melt sé ur réttri fjarlaegd.
Leyfi husnadi ekki 6m fjarlegd, er hagt ad
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komast af med helmingi styttri fjarlegd med
pviad nota spegil og spegilskriftartoflu. Lysing
4 toflu parf ad vera bedi jofn og g60. Hentugt
er a0 lysa tofluna med til demis “Luxo lampa”.
AEti0 skal profa hvort auga fyrir sig. Audvelt
er ad pekja pad auga, sem ekki er verid ad
profa med til demis “Leukopor pappirsplastri”
(5 cm breidum). Fordast skal ad lata barnid
halda sjalft fyrir auga med hendinni. Noti
barnid gleraugu, skal sjon pr6fud med peim.
Ekki er leyfilegt ad barnid piri augun medan 4
profinu stendur og verdur sd sem sjonprofar
stodugt ad fylgjast med ad augad sé vel opid.
Yngstu bornin fa f1j6tt 1eid 4 sjonpréfinu og
@tti profandinn pvi ekki ad tefja timann med
pvi ad lata barnid lesa i gegnum alla tofluna,
heldur reyna adeins einn staf { hverri linu uns
fundin er su lina, sem barnid rétt redur vid.
Talid er ad barnid geti lesid linu, ef pad getur
til demis 5 stafi af 6 eda 6 stafi af 8. Ekki eru
allir stafir jafn audveldir. Audveldast er ad sja
stafinn L en erfidast stafinn B. Algengast er ad
ruglad s€ saman O og C,Hog N, Tog Y, P og
F og Z og 2. Pad eru helst born med
sjonskekkju, sem rugla saman stofum.

Melt er med HVOT-t6flunni fyrir yngstu
bornin, sem enn hafa ekki leert stafina. Hun er
eingdngu byggd tr pessum fjéorum samhverfu
bokstofum, sem kemur i veg fyrir hegri-vinstri
rugling. Taflan samanstendur af 9 misstérum
rodum bokstafa af peirri sterd, sem samsvarar
sjonskerpu fra 6/60 til 6/6, pegar 3m fjarlegd
er notud. Profid byggir & porun bokstafa og
situr barnid med spjald 4 hnjanum, sem 4 eru
bokstafirnir fjorir og bendir 4 pa stafi, sem
pekkja a. Profid er mjog gott og m4 allt eins
nota fyrir eldri aldurshépa. Sjéonskerpa er oftast
tdknud med 2 tolustofum settum upp sem
almennt brot, samanber 6/6. Fyrir ofan strik er
melingarfjarlaegdin, en fyrir nedan er tala su,
sem vid linuna stendur og merkir i hvada
fjarlegd edlilega sjdandi mundi lesa
vidkomandi linu. Lesi barnid til demis med
hagra auga linu merkta 24 og med vinstra auga
linu merkta 9 og melt er { 6m fjarlegd, er
sjonskerpan taknud sem: Ha. 6/24 ; Vi. 6/9.

Hvenceer d ao senda barn til augnleknis?
Flestum kemur saman um ad naudsynlegt sé
ad senda barn { ndkva@ma augnskodun pegar
sjon er minni en 6/9 a4 60ru eda badum
augum.

Flest born vilja sitja ndlegt sjonvarpinu,
jafnvel poétt pau sjéi vel. Pad er edlilegt ad pira
augun vid sterkt 1j6s. Svidi { augum er oftast
einkenni um almenna preytu (eda reykingar 4
heimilinu). Rodi1 { augum, sem stendur stutt (i
einhverjar klukkustundir), er likast til ekki
vegna sjukdoms en rodi i 00ru auga getur
verid alvarlegs edlis. Rodi i augum med
samanlimdum hvormum er vegna
conjunctivitis. Sé um ad r&da vidvarandi roda
i augum og ekki grunur um bakteriusykingu er
asteda til sérfredilegrar rannséknar. Ekki er
@skilegt ad notadir séu sterar { augu nema ad
radi augnlaeknis.

Athugid ad sjonprof er jafnframt mat a
proska, par sem skilningur barnsins er
naudsynlegur og skilningsleysi getur verid
teikn um andlegan seinproska en getur einnig
verid vegna feimni eda viljaleysis.

Malproski

Reyna ber ad leggja aherslu 4 ad meta maproska
a pessu aldursskeidi. Barnid er yfirleitt fert
um ad tala sjalft og pvi oftast audvelt ad meta
hvort nokkur fravik sem mali skipta eru fyrir
hendi (6).

Skilur barnid ef pad er til demis bedid um
a0 sxkja skona sina?

Myndar setningar med ad minnsta kosti
3 ordum.

Talar barnid um sig sjélft i fyrstu persénu (€g)?
Hefur pad dhuga 4 ad skoda barnabdk med
fullordnum?

Spyr pbad spurninga?

Vid nénara mat 4 mélproska 4 pessum aldri ma til
daemis bidja barnid ad gera dkvedna hluti, taka upp
leikfang og setja pad 4 akvedinn, tiltekinn stad.
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Heyrn

Skiptar skodanir hafa verid um gagnsemi
hlj66holsmelinga (tympanometri), en
forsvarsmenn Heyrnar- og talmeinastodvar
[slands (HTf) hafa malt med sliku préofi 4
pessum aldri (17). I pvi sambandi er bent 4
leidbeiningar HTT og skodun 5 - 6 dra barna 4
bladsidu 35.

Fraedsla

Slysavarnir, mataredi, tannvernd, svefnvenjur,
kynmedvitund barnsins.

Hreyfingar

O\

Getur barnid gengid 2-3 metra eftir striki
g6lfinu? Getur pad gengid 4 tdm, stadid
00rum feti (profa bada fetur)?

Ef barnid teiknar vel og fram kemur ad pad
notar hendurnar edlilega, byggir til demis ur
kubbum og hneppir tolum, er ekki porf 4 ad
profa hreyfingar handa sérstaklega.

[ vafatilfelli m4 lata barnid hneppa télum eda
prada perlur 4 prad.

fabIN

Proskamat (pegar pérf er a)

1. Bidjid barnid um ad teikna karl / kerlingu,
eda eitthvad, sem pad sjalft vill. A pennan
hétt neest oft gott samband vid born, sem eru
feimin eda hreedd og med pessu moéti ma fa
pau til ad tala.

EKKki er krafist smaatrida { teikningunni, heldur
einungis ad par sé um ad rada eitthvad sem er
skiljanlegt, til deemis greinilegur hringur fyrir
hofud og ad minnsta kosti prir adrir skiljanlegir
hlutir eins og augu, munnur, handleggir, gang-
limir og svo framvegis.

2. Bi0jid barnid ad teikna kross (eftir 60rum,
sem pad hefur & bladi fyrir framan sig). Hér
er heldur ekki krafist smaatrida en @tlast til

a0 linurnar skeri hvor adra, pott hornin a
milli peirra séu ekki rétt.

3. Spyr;jid barnid um liti 4 til demis kubbum og
14tid pad telja p4, upp ad minnsta kosti premur.
Vilji barnid ekki tala, m4 bidja pad ad rétta
foreldri, til deemis 3 kubba, pann rauda, pann
blda og svo framvegis.

4. Bi0ji0 barnid ad framkvama einhvern
verknad, til demis med blyanti, sem pad
a ad leggja 4, undir, fyrir framan og fyrir
aftan einhvern hlut { herberginu.

Proskamatid sem heild er samantekt a4 getu
barnsins, par med talin sjon, heyrn og
malproski. Sum born geta ekki talid, onnur
pekkja ekki litina eda geta ekki teiknad. Petta
getur verid einstaklingsbundid eda vegna pess
ad peim hefur ekki verid kennt pad. Pvi er ekki
oedlilegt ad barnid geti ekki eitt til tvo af
ofanskradum atridum, en sé¢ um ad reda prju
eda fleiri eda ad barnid virdist annars 4 eftir
hvad proska snertir, er @skilegt ad endurtaka
proskamat og @tla sér til pess gédan tima,
gjarnan 4 heimili barnsins.

Pegar greinilega er um seinkun 4 proska ad
reda ber ad visa barninu til sérfredings til
skodunar. Mikilvagt er ad pau born, sem talin
eru 4 eftir hvad proska snertir séu skodud aftur
5-51/2 ars gébmul.
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51/2 ars skodun

Markmidid med skodun & pessum aldri er ad
meta hvort barnid purfi 4 sérstakri hjalp ad halda
i sambandi vid ventanlega skolagdngu vid 6 ara
aldur. Pvi er heppilegt ad skodunin fari fram
pegar barnid er 5 1/2 ars, pannig ad gera megi
videigandi rddstafanir { tima. Ljést er, ad
mikilvegra upplysinga mé afla hja starfsfolki
leikskéla, i samradi vid foreldra barnanna.
Nidurstodur pessarar skodunar gagnast ad
sjalfsogdu starfsfolki skdlaheilsugaslu.

Saga

Spyrjid foreldra hvort einhver vandamal séu
fyrir hendi.

A barnid félaga?

Er pad feimid vid born eda fullordna?

Hefur pad verid i hop barna, til demis leikskola,
adlogun, samvinna, stodug moétmaeli?

Er adskilnadur fra foreldrum audveldur?

Er pad dberandi ordlegt, vidkvaemt, kvioid,
erfitt skap eda drdsargjarnt?

Getur barnid einbeitt sér, til demis vid dhuga-
vert efni { sjonvarpi { 1/2 klukkustund eda pegar
lesin er saga?

Talar pad skyrt?

Er ordafordi sambarilegur vid jafnaldra?

A pad erfitt ad mynda einhver hlj6d?

bekkir pad litina?

Getur pad talid?

Veit barnid um aldur og heimilisfang?

Kvidi foreldra fyrir veentanlegri skélagongu?
Er barnid 4 eftir hvad hreyfiproska og leiki
vardar midad vid jafnaldra?

Kann barnid ad hjdla, kann pad 4 skidum
eda skautum?

Byggir pad skipulega ur kubbum, til demis
has?

Leikur pad sér med pussluspil?

Hefur barnid stjorn 4 pvagi og hegdum?
Kladir barnid sig sjaft?

Bindur pad hnut?

Er barnid vant ad teikna og hvad teiknar
pad?

Skodun

Ekki er astada til ad gera neurologiska skodun,
ef sagan gefur ekki astedu til og skodun vid
priggja og halfs ars aldur var edlileg.

Heyrnarprof (audiometri)

R4dlagt er ad framkvema heyrnarmalingu 4
pessum aldri, pad er fyrir skélagdongu, &
tidnisvidum (Hz) 500, 1000, 2000, 4000, 6000
og 8000 samkvamt leidbeiningum HTI (17).
Styrkur areitis er 20 dB 4 6llum tidnum nema
vid 500 Hz, en pa ma hann vera 25 dB.

Sjonprof

Melt er med pvi ad endurmeta sjon fyrir
skolagongu eda i upphafi skoladrs. Eins og
adur er notad HVOT-prof. Athugid hvort
einkenni eru um augnskekkju, sem ef til vill
hafa ekki komid 1 1j6s vid 3 1/2 ars skodunina
eda byrjandi nersyni.

Afbrigbdileg skodun

Vakni grunur um seinproska eda salren
vandamal, ber ad sjalfsogdu ad gera videigandi
radstafanir, pad er ad fa sérfraedilegt mat.

Proskafravik

Reynslan hefur synt hversu mikilvagt pad er
ad greina { tima pau born sem eru misproska
og eiga pannig vid ad strida vandamal tengd
fravikum { proska. Oftast er um ad reda
einbeitingarskort samfara d6edlilegum
hreyfiproska, skynudrvinnslu og hegdunar-
vandamalum, an pess ad likamlegar, gedranar
eda félagslegar orsakir séu fyrir hendi. Pessi
born eiga i erfidleikum med adlogun, samskipti
og ndm en hafa til ad bera edlilega almenna
greind. Mikilvegt er ad adstoda bornin &
videigandi hatt, pegar { byrjun skélagéngu,
med pvi ad syna skilning og veita peim
studning og koma pannig i veg fyrir 6fyrirséd
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gedren vandamal, sem pau eiga oft vid ad etja
pegar fra lidur (18,19). Fjogurra dra skodunin
pykir ekki hafa stadid undir ventingum hvad
vardar uppgotvun 4 vandamalum af pessu tagi,
svo sem proskafravikum og hegdunarvanda-
malum. Hér er pvi gerd grein fyrir athugun, sem
kennd er vid Christopher Gillberg (18), sem
getur komid 1 stad 4 dra proskamats og gert er
rad fyrir ad fari fram { ungbarnavernd adur en
skdlaganga hefst. Athugun pessi, sem gerd er {
samvinnu leknis, hjikrunarfredings og ef til vill
starfsfolks leikskola, byggir fyrst og fremst &
mati 4 hreyfiproska og upplysingum foreldra og

starfsfolks leikskolans, sem pekkir barnid og
hegdun pess.

[ foreldravidtolum 5-6 4ra barna eru lagdar
fyrir foreldri barnanna sex einfaldar spurningar,
sem tengjast proska barnsins (samkvemt
medfylgjandi leidbeiningum). P4 ma einnig
afla upplysinga fré leiksk6lanum (samkvamt
medfylgjandi leidbeiningum og med leyfi
foreldra), sem einnig getur verid mikilvegt.
Upplysingar pessar eru einungis til studnings
og breyta pvi ekki, ad @skilegt er ad gera
proskamatid 4 6llum bornum & pessum aldri.
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Spurningar fyrir foreldri

1. Hvernig var malproski barnsins?

seinn eolilegur skjotur

2. Hvernig var almennur hreyfiproski barnsins (sitja, skrida, ganga)?

seinn eolilegur skjotur

3. Hvernig eru gréthreyfingar barnsins { dag (gongulag, vid ad klifra eda hoppa 4 60rum faeti)?

ekki nogu godar eolilegar mjog godar

4. Hvernig eru finhreyfingar barnsins 1 dag (teikna, klippa, hneppa, borda)?

ekki négu godar edlilegar mjog godar

5. Ytti barnid sér dfram 4 rassinum, { stad pess ad skrida, 4dur en pad byrjadi ad ganga?

2

ja nei

6. A barnid erfitt med ad einbeita sér?

oft stundum nei

Pad vekur grun um proskafravik, ef foreldri velur fyrsta valmoguleika oftar en tvivegis.
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Mat starfsfolks leikskola

Ef aflad er upplysinga um proska barnsins fra
starfsfolki leikskola er @skilegt ad athuga
eftirfarandi atridi:

1. Er ordafordi barnsins takmarkadur?

2. Er pennagrip barnsins 6proskad?

3. Hellir barnid o6edlilega mikid nidur og
sullar?

4. Eru teikningar barnsins 6proskadar?

5. A barnid erfitt med ad skilja andstedur,
svo sem langur-stuttur?

6. Erfidleikar med einbeitingu, tilhneiging til
ad fara Ur einu { annad?

Sé tveim eda fleiri spurningum svarao jatandi,
gefur pad grun um proskafravik.

Mat & hreyfiproska 51/2 ars
(hjakrunarfraedingur - leeknir)

1. Hoppa & 60rum fetinum { einu, snda vid og
hoppa til baka (um pad bil 20 hopp).

Fravik

Ef barnid parf ad hoppa mjog hratt til ad halda
jafnvegi, dettur eda setur bada fetur 4 golfid
oftar en einu sinni.

2. Standa 20 sekindur a 60rum faetinum i einu.

Fravik
Ef barnid getur ekki stadid 4 hvorum fatinum
fyrir sig 1 ad minnsta kosti 10 sekundur.

3. Ganga 4 jorkunum (fetinum utanverdum) {
10 sekidndur (Fogs préf). Synid barninu
hvernig 4ad gera (eins og sétari 4 pbakmeeni)!

Fravik

Ef barnid beygir meir en 60° { olnbogum eda
miklar medhreyfingar eru { 6xlum (abduction)
eda vara- og/eda tunguhreyfingar. Mikilvaegt
ef hreyfingar eru 6samhverfar.

4. Hradur sniningur um ulnlid, 16finn til skiptis
upp og nidur (pronation/supination), Snnur
hondin { einu {1 10 sekidndur. Takid {hond
barnsins og synid hvernig 4 ad gera, oln-
boginn 1 90° og adeins fra bolnum.

Fravik

Ef barnid getur ekki 10 sinnum med hvorri
hendi eda ef hlidarhreyfing olnboga er meiri
en 15 cm frd bolnum.

5. Klippa hring ur pappirsork, sem strikadur
er 4 halfstifan pappir, 10 cm { pvermadl.

Fravik

Ef meir en 1/5 af flatarméli hringsins er klippt
burt eda ef flatarmal samavarandi meir en 1/5
af flatarmdli hringsins lendir utan hringsins
eda ef pad tekur barnid meira en 2 minutur ad
klippa hringinn ut.

Séu fravik 3 eoa fleiri, telst barnid ekki hafa
stadist profio.
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Nidurstada - oedlileg fravik

Matid byggist 4 nidurstodu hreyfiproskaprofsins
svo og upplysingum foreldra og starfsfolks
leikskola.

Astada er talin til frekari rannsékna og/eda
medferdar ef:

1. Fravik 4 hreyfiproskaprofi eru 3 eda fleiri.

2. Foreldrar eda starfsfolk leikskéla upplysir, ad
veruleg vandamadl séu fyrir hendi med barnid,
asamt pvi ad fravik 4 hreyfi- proskaprofi (eitt
e0a fleiri) eru til stadar.

3. Vid skodun, og/eda samkvamt upplysingum
foreldra, kemur11j6s, ad barnid 4 vid verulegan
einbeitingarskort ad strida.

Sé einungis um Gveruleg fravik ad reda, sem
litil &hrif hafa & hversdagslegt lif barnsins og
umhverfi pess, er oftast negilegt ad hvetja

foreldrana og gefa einfaldar rddleggingar
vardandi pjélfun barnsins med tilliti til
hreyfinga og einbeitingar (ad hnoda deig styrkir
fingurna, gonguferdir geta pjalfad jafnvagiod,
ad sitja kyrr og spila 4 spil eykur einbeitingu).

Ef um tolvert vandamadl er ad reda {
sambandi vid hversdagslegt lif barnsins, er
naudsynlegt ad bvi sé syndur skilningur og
pad fai sérstakan studning og pjalfun i
leikskola eda skdla og heima hvad vardar
hreyfingar, einbeitingu og sjalfstraust.

S€ um verulegt vandamal ad rada, til demis
pannig ad barnid geti ekki tekid patt 1
hopstarfi, er 1jost ad sérstakra adgerda er porf
i skélanum og er pa porf & sérhefu mati
barnaleknis { ungbarnavernd eda barnaleknis
med sérpekkingu & pessu svidi og { framhaldi
af pvi dkvardanatoku um studningsmedferd i
sambandi vid vantanlega skélagongu.

Heppilegt er ad skoda born og meta proska a peim aldri, sem hér hefur verid um getid. Sé um
fravik a0 raeda fra pvi sem edlilegt telst eda ef foreldrar hafa dhyggjur af framférum barnsins, er
a0 sjalfsogdu mikilvaegt ad skoda barnid aukalega eftir pvi sem porf krefur.
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Malproski & mismunandi aldursskeidi

Edlilegur malproski er kominn undir
dkvednum almennum proska svo og Orvun
hvad malid vardar, pad er ad onnur born og
fullordnir tali vid barnid. Edlilegur malproski
er pannig medal annars hadur pvi, ad barnid
hafi ekki or8id fyrir neinu pvi afalli, sem hefur
ahrif 4 edlilegan proskaferil. Hvad mélid vardar
ma segja ad um dkvedinn feril s€ ad reda:
Hjal, einstok ord, sett saman tvd ord og svo
framvegis. Mikill munur er 4 hversu hratt
born proskast. Sum eru pvi sem nast altalandi
3jadraen Onnur eiga pa langt i land. Oft finnst
engin skyring 4 seinkudum madlproska, en
pessar astedur eru helstar: Skert heyrn (sem
alltaf verdur ad athuga), seinproski, 6nog
orvun, skoddun 4 midtaugakerfi, til demis CP
og alrir pattir eins og til demis klofinn gémur.

Spyrjid foreldra hvort barnid hafi hjalad fra
4 ménada aldri, hermt eftir talhlj6di, til deemis
ma, ba, pa fra 10 mdnada aldri, talad nokkur
ord frd 12-14 manada aldri og sett saman 2
mismunandi ord frd um pad bil 2ja 4ra aldri.
Skert heyrn?

Aldur

A aldrinum 1/2 4rs til 6 dra er rétt ad fylgjast
vel med mdlproska. Almennt md segja, ad
sérstakrar rannsoknar sé porf ef fravik koma {
1j6s 4 eftirtdldum aldursskeidum:

6 mdanada
Barn, sem hjalar ekki eda virdist ekki hafa
nokkra tjaskiptaporf.

10 manada
Efbarnid hjalar ekki med mismunandi hlj6dum

2ja dra
Barn sem talar ekki nokkur ord og skilur illa.

2172 ars

Barn sem setur ekki saman tvo til prja
mismunandi ord.

Foreldrar skilja ekki hvad barnid segir.

Ef barnid er mjog nefmalt.

3ja dara
Oproskud hlj6dmyndun og mélfredi.
Stam.

4-6 ara
Barn sem er mdlhalt, illskiljanlegt eda 4 erfitt
med ad mynda setningar.
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Erlend ttleidingarborn

A undanfrnum drum hafa komid til landsins
fjolmorg born erlendis frd, adallega fra
svokolludum vanpréudum 16ndum. Flest peirra
eru @ttleidd af islenskum, barnlausum hjénum,
sem ekki eiga pess kost ad @ttleida islensk
born. Einnig koma til landsins i vaxandi mali
born kvenna, adallega fra Thailandi og
Filipseyjum, sem hefja hér sambud med
islenskum karlménnum. P4 ber og ad telja
born flottafolks, adallega fra Vietnam, sem
koma 1 fylgd foreldra sinna og { sterri hopum.
Fra arinu 1981 hafa alls lidlega 300 pessara
barna verid skodud a Barnaspitala Hringsins.

Sérstada pessara barna er, ad flest koma pau
fr4d 1ondum par sem heilbrigdishattir eru med
00rum hetti en vid eigum ad venjast. Par eru
landlegir ymsir sjikdémar, sem litt verdur
vart hér 4 landi, eins og til demis berklar og
lifrarbdlga, samfara n@ringarskorti, 4&samt pvi,
ad par er yfirleitt hvorki til stadar madra- né
ungbarnavernd. Eldri bornin, sem yfirleitt eru
pau sem fylgja modur sinni frd Asiulondum
eda eru 1 hopi flottafélks, eiga ad sjalfsogdu
vid adlogunarvandamal ad strida, par sem pau
eru méllaus 4 islenska tungu og njota litils
studnings 1 byrjun, ad minnsta kosti ef midad
er vid hin Nordurlondin. Gert er upp 4 milli
pessara hépa hér 4 landi 4 pann hatt, ad
stjornvold hafa falid Rauda krossinum ad
annast flottafolkid fyrsta arid og koma pvi inn
i islenskt samfélag og veitt sérstaklega til pess
fjarmunum. Slikt 4 hins vegar ekki vid um
hinn hépinn.

Reynslan, badi hér og erlendis, hefur synt
hversu mikilvegt pad er ad bdrnin gangist
01l undir leknisskodun sem fyrst eftir komuna
til landsins, pannig ad gera megi par

rannsOknir sem naudsynlegar hljota ad teljast
og veita videigandi medferd. ZEskilegt er ad
0ll bornin séu rannsokud 4 sama stad, pad er &
Barnaspitala Hringsins, samanber dreifibréf
landleknisembettisins nr. 4/1994 og ad eftirlit
sé eftir pad i hondum ungbarnaverndar eda
heilsug@slustodva. Auk almennrar skodunar,
medal annars med tilliti til naringarastands
og mogulegra sykinga, er lagt mat 4 proska
barnsins, bl6d rannsakad, adallega med tilliti
til blodleysis og beinkramar. P4 er og gerd
skimun med tilliti til lifrarbdlgu, eydnismits,
vanstarfsemi skjaldkirtils, PKU og sdrasottar.
Gert er berklaprof og tekin rontgenmynd af
lungum, gerd almenn pvagrannsokn og
pvagrektun, hagdir raktadar og
smasjarskodadar med tilliti til eggja og
snikjudyra. Pegar nidurstodur rannsokna liggja
fyrir, er videigandi medferd veitt og gengid
ur skugga um, hvort 6nemisadgerdir eru
fullnegjandi og gerdar tillogur par ad lutandi.
Pa eru og gefnar radleggingar vardandi
mataradi.

Hlutverk ungbarnaverndar er mikilvegt
hvad pessi born vardar, sérstaklega pegar um
er ad reda madur frd Asiu, sem hvorki skilja
malid né geta gert sig skiljanlegar og eru oft
tiltlulega einangradar. Per purfa pvi { byrjun
mikinn studning med tidum heimséknum
hjikrunarfraedings ef til vill med adstod tulks.
Ré4dleggingar { sambandi vid mataraedi eru
naudsynlegar, en morg pessara barna hafa
jarnskortsbl6dleysi og sum beinkrom. P4 er og
mikilvagt ad lagi sé komid 4 dnemisadgerdir
og fylgst med ad bornin fai naudsynleg
vitamin og lyf, en oft er um langtimalyfjagjof
ad r&0a, til demis vegna berklasmits.
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Eftirlit og 6naemisadgerdir

Athugid, ad mikilvaegter ad fylgst s€ betur med barninu en hérer gert rad fyrir, sé pess porf, bedi
med eftirliti 4 heimilinu og 4 heilsuverndar- eda heilsugaslustd eftir pvi sem vid 4. I hvert skipti
sem barnid kemur til eftirlits skal pad vigtad, lengd mald og einnig hofudummal til 18 manada
aldurs. Munid ad faera nidurstddur inn 4 vaxtarlinurit barnsins.

Tafla lll. Eftirlit og 6neemisadgerdir til 6 ara aldurs

Tegund Sérstakt
Aldur eftirlits eftirlit og radgjof Onaemisadgerdir
1- 2 vikna H heim Brjostagjof.

Umhirda og proski barnsins.
Fraedsla um breytingar {
fjolskyldu vid barnsburd.

3 - 4 vikna H heim Slysavarnir.
Svefnvenjur og éveerd.
Neering.

6 vikna H+L Nearing modur og barns.

9 vikna H heim Fredsla um proska.

Kynning 4 6n@misadgerdum.

3 ménada H+L Brjoéstagjof, proskadrvun. DPT 1 +Hib 1
4 manada H Mataredi. DPT 2 + Hib 2
6 manada H+L Proskamat, mataradi, fedu- DPT 3 + Hib 3 + Polio 1

ofnami, slysavarnir.

7 manada H Mataradi, tanntaka, Polio 2
tannvernd, fldor.

10 manada H+L Proskamat.
14 méanada H Tannvernd. DPT 4 + Hib 4 + Polio 3
18 manada H+L Proskamat, hreinlatisvenjur, MMR

slysavarnir, prjéskuskeidid.

31/2 ars H+L Sjonprof, matareedi, Polio 4
svefnvenjur, fredsla.

5 1/2 ars H+L Proskamat, heyrnarprof, DT
tannvernd. Fredsla um proska
og undirbuning fyrir skdla.

H: Hjikrunarfraedingur
L: Laeknir

Landleknisembeettid 1996 42



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

Onzmisadgerdir

[ eftirfarandi leidbeiningum er fjallad um einstok lyfjaform, sum hver med mérgum béluefnum.
EkKki er radlegt ad blanda saman lyfjaformum { somu sprautu til ad spara stungustadi.

TRIPLE - DPT
(Diphteri - Pertussis - Tetanus, Barnaveiki -
Kighosti - Stifkrampi) (20).

Hver skammtur af DPT fyrir born (0,5 ml)
inniheldur 6,7 - 12,5 Lf einingar af difteriu toxoid,
SLf einingar af tetanus toxoid, og 4-12 einingar
af pertussis. Bornum eldri en 7 dra er gefid Td,
sem pydir ad difteriuhlutinn er adeins um 2
einingar eda minna. A Islandi hefur verid notad
Triple boluefni frd Wellcome, Finnlandi.

Framkvemd

0,5 ml sprautad i vodva i midhluta leris framan
og utanvert. Athugid ad meiri hetta er a4
stadbundinni bdlgusvorun ef efnid fer grunnt
undir hudina. Gott er ad hafa fasta reglu 4 pvi
hvoru megin pessi sprauta er gefin til pess ad
geta metid hugsanlegar aukaverkanir. Lagt er til
a0 DPT sprautan sé alltaf gefin { vinstra lerid.

Til ad nd sem bestum drangri er melt med
minnst 4 sprautum (20, 21, 22). Fyrstu prjar
sprauturnar eru gefnar med 4-8 vikna
millibili, til demis pegar barnid er 3, 4 og 6
manada. Fjorda sprautan er gefin vid 14
manada aldur.

Athugid ad ef fresta parf einhverri af
sprautunum til demis vegna sykingar eda af
00rum 4stedum, er ekki naudsynlegt ad byrja
upp 4 nytt (20, 22).

Athugid ad enginn dvinningur er af ad gefa
hélfan skammt i senn (20).

Ymsar fyrri fribendingar  sambandi vid DPT
gjof hafa ekki verid stadfestar eda eru ekki {
gildi lengur. Pad er til demis talid { lagi ad
gefa DPT pott barnid hafi haft ségu um hdan
hita (<40,5°C) eftir fyrstu DPT gjof, <38°
hita vid skodun, sé a syklalyfjamedferd eda
hafinylega verid med hita (pest), verid fyrirburi,
hafi sogu um ofnami eda sogu um krampa.

Frabendingar
Hiti heerri en 38° C og sem hefur ahrif 4 almennt
astand barnsins.

Bornum eldri en 7 éra 4 ekki ad gefa DPT,
heldur eingéngu Td (20).

Born sem hafa sogu um encephalopathy
eftir fyrri DPT, sem kemur fram innan 7 daga
fra DPT onamisadgerd eda medfaeddan
hrornunarsjukdém { midtaugakerfi svo sem
PKU. I slikum tilvikum parf ad hafa samrad
vid sérfreding i taugasjukdémum.

Bradoaofnemi (anaphylaxis) eftir DPT

Ekki m4 gefa neitt pessara efna aftur fyrr en
gert hefur verid ofnemisprof fyrir o6llum
pattum bdluefnisins.

Adrar varuoarrddstafanir i sambandi vio DPT
onemisadgero

Almenn svorun, pad er hiti herri en 40,5°C
innan 48 klst eftir DPT 6n@misadgerd og sem
ekki er af 60rum astedum. (f slikum tilvikum
er melt med DT vid framhaldsbélusetningar).

Saga um lostdstand (hypotonic-
hyporesponsive episode) innan 48
klukkustunda eftir DPT. (I slikum tilvikum er
talid rétt ad nota DT).

Krampar med eda 4n hita sem eiga sér stad
innan 72 klst fra sidustu DPT. (Hér er radlagt
ad seinka on@misadgerdum par til frekari
athuganir hafa verid gerdar vardandi mogulega
midtaugakerfissjukoma).

Stadbundin bdlga og rodi, sem tekur yfir
storan hluta ytri og fremri hluta leris. Slik
svorun getur ordid alvarlegri vid endurteknar
on@misadgerdir (22) og pvi ber ad meta, hvort
sleppa eigi pertussis p@ttinum.
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Athugid ad fyrri saga um hitakrampa,
flogaveiki, heilahimnubdlgu eda sjikdéma i
midtaugakerfi, sem ekki eru taldir upp hér ad
framan, er ekki talin vera frabending hvad
vardar onemisadgerdir med DPT (20).

Ohztt er ad bolusetja born med vag
einkenni, sem ekki hafa ahrif 4 almennt astand
barnsins, svo sem kvef eda einkenni um vaega
sykingu 1 efri ondunarfaerum.

Bolusetja ma barn, poétt pad sé 4 syklalyfjum
eda hafi nylega lokid slikri medferd, ef
almennt astand pess er gott.

Bolusetja skal hrausta fyrirbura eins og 6nnur
born samkvamt lifaldri (22).

Til ad vidhalda métefnasvorun er melt med
endubdlusetningum med Td 4 10 ara fresti, til
demis vid 25 ara, 35 ara aldur og svo framvegis.

Raostafanir vegna aukaverkana

Upplysa skal foreldra um ad bornin geti fengid
hita, veega bolgu 4 stungustad og ordid Over
og slopp. Pessi einkenni ganga yfirleitt yfir &
12-18 klukkustundum. Foreldrum skal radlagt
ad hafa bornin léttkledd og gefa peim
hitalekkandi, til demis paracetamolstila {
endaparm, 60 mg 4 4-6 klukkustunda fresti.

DUPLEX (DT)
(Diphteri - Tetanus, Barnaveiki - Stifkrampi)
(20).

Er gefid 5 1/2 ars gdmlum bornum. Er einnig
notad i stad DPT vegna dkvedinna frabendinga
samanber hér ad framan.

Framkvemd
0,5 ml {vodva, hja yngri bornum { lerid eins og
DPT, eldri born oftast sprautud i handlegg. Notad
vid 5 1/2 ars aldur og 1 stad DPT (sjd ad ofan).
Gefnar vid frabendingu pegar barnid er 3, 4,
6 og 14 méanada og pa einnig vid 5 1/2 ars
aldur. Ekki er naudsynlegt ad byrja upp 4 nytt
pott fresta verdi sprautum i nokkrar vikur, til
demis vegna sykingar (sja DPT). Prjér sprautur
gefa g6da vorn i 10 ar og er endurtekin tetanus-
sprauta pvi 6naudsynleg fyrir skélaaldur (20).

Frabendingar
Hiti eda sykingar sem hafa dhrif & almennt
astand barnsins.

Aukaverkanir

Svidi fyrstu mindturnar, sjaldan hiti eda 6vaerd
og pvi ekki asteda til ad radleggja notkun
hita- eda verkjastillandi lyfja. Osjaldan kemur
risinustor fyrirferdaraukning 4 stungustadinn,
sem hverfur venjulega 4 6-8 vikum.

DUPLEX fyrir sjo ara og eldri (Td)

Fyrir pa sem eru 7 é4ra og eldri er notad Td
(20), en pa inniheldur skammturinn (0,5 ml)
adeins < 2 Lf einingar af diphteria béluefni {
stad um 10 Lf i DT béluefninu. Til ad
vidhalda moétefnasvorun er malt med
endurbdlusetningum med Td & 10 ara fresti,
til deemis vid 15 dra, 25 dra, 35 4ra aldur og
svo framvegis, sem fyrr segir.

Framkvemd
Djapt i vodva (0,5 ml) eins og DPT, oftast i
framanvert leri.

Frabendingar
Ofnaemi fyrir béluefninu, par 4 medal
difterfutoxininu.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE type b
(Hib)

H. influenzae (type b) var algengasta orsok
heilahimnubdlgu af voldum bakteria hja
boérnum 4 aldrinum 0-4 dra. Arid 1989 hofst
kerfisbundin bolusetning gegn pessari bakteriu
hér 4 landi (23). Arangur af pessari
bélusetningu hefur verid verulegur bdi
hérlendis sem erlendis (23, 24). Boluefnid
ProHiBIT®, sem er tengt difteriu toxoid,
conjugated difteria toxoid, hefur verid notad
hér 4 landi fram ad pessu.

Landleknisembeettid 1996

44



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

Framkvemd

0,5 ml djapt undir hid eda i vodva i hegra
leri (sja DPT skyringar) utan og framnvert.
Gefid vid 3, 4, 6 og 14 ménada aldur (21, 25,
26). Athuga ber ad timabil 4 milli 6namis-
adgerda getur verid breytilegt eftir mismunandi
tegundum Hib boluefna.

Frabendingar
Hiti eda sykingar sem hafa 4hrif 4 almennt
astand barnsins.

Aukaverkanir

Engar alvarlegar aukaverkanir eru pekktar.
Svidi fyrstu mindturnar, sjaldnar hiti eda 6vaerd
og pvi ekki 4steda til ad radleggja notkun
hita- eda verkjastillandi lyfja.

POLIO
(Maenusott)

Framkvemd (27)
1 ml undir huad (subcutis), eldri born gjarnan
sprautud i upphandlegg. Gefid 6, 7 og 14
manada, 3 1/2 ars 9 og 14 ara. Sidan er
radlogd endurbodlusetnig 4 10 ara fresti eins og
med Td (25 ara, 35 4ra og svo framvegis).
Milli fyrstu og annarrar sprautu verda ad
lida minnst 4 vikur og 4 milli annarar og pridju
minnst 6 manudir. Flestir telja ad ekki purfi
ad byrja ad bolusetja upp 4 nytt, pott lengri
timi 1id1 4 milli onemisadgerda en melt er {
pessum leidbeiningum (6, 27).

Born, sem ferdast 4 med til landa, par sem
hatta er 4 l0munarveikismiti, parf helst ad
sprauta ad minnsta kosti tvivegis fyrir ferdina,
gjarnan fr4 tveggja manada aldri (6).

Um born sem fengid hafa oralt boluefni
erlendis gilda somu leidbeiningar vardandi
fjolda bolusetninga eins og med sprautur.
Ekki er pvi asteda til ad byrja boélusetningar
upp 4 nytt.

Almennt mé segja, ad rétt s€¢ ad vera orlatur
a polio 6n@misadgerdir og gefa aukasprautu {
vafatilvikum.

Frabendingar

Sykingar med hita meir en 38° C eda
slappleika. Syklalyfjamedferd ut af fyrir sig er
engin hindrun fyrir pessari 6n&misadgerd.

Aukaverkanir
Sjaldgafar, stundum svidi og rodi 4 stungustad.

Landleknisembeettid 1996

45



HANDBOK HEILSUG/AESLUSTOBVA

Ungbarnavernd

MMR (Measels - mumps - rubella)
(Mislingar, hettusétt og raudir hundar)

Onzmisadgerdir med lifandi prigildu
blondunarbdluefni gegn mislingum, hettusott
og raudum hundum héfust hér 4 landi 1989
(28, 29). Adur hofdu 18 médnada born fengid
mislingasprautur (frd 1976). Stalkur hafa verid
bolusettar gegn raudum hundum vid 12 ara
aldur allt frd 1979 og verda pad vantanlega
afram par til MMR-bolusett born nd pessum
aldri (4rid 2001 og 2002). Onzmisadgerdir
gegn hettusott voru a4dur handaho6fskenndar.

Prigilda béluefnid (Virivac®) er purrfrosid
og med pvi fylgir leysiefni. Geyma verdur
béluefnid 6uppleyst 1 keeli vid 2-8 C°, pannig
ad ekki komist 1j6s ad pvi (athugid ad geyma
pad ekki i kelishurdinni, par sem hitastig er
oft haerra). Eftir ad buid er ad leysa béluefnid
upp parf ad nota pad sem fyrst, en hagt er ad
geyma uppleyst boluefni {1 keli { allt ad 8
klst.

Framkvemd

Skammturinn (0,5 ml ) er gefinn djipt undir
hao, til demis i framanvert laeri eda
upphandlegg. MMR er gefid 18 méanada
bornum og Onamisadgerdin endurtekin {
sambandi vid 9 dra skdlaskodun.

Frabendingar (28)

Born med 6medhondlada, illkynja sjikdoma
eda born sem eru 4 onemisbalandi medferd
eda geislamedferd. Einkennalausir eda
einkennalitlir HIV-smitadir einstaklingar pola
bolusetninguna vel. Born sem fengid hafa
bolusetningu med 60ru lifandi béluefni fyrir
minna en prem vikum. Boérn sem hafa ofnemi
fyrir neébmycini, kanamycini, eggjum eda hafa
sOgu um bradaofnami (anaphylaxis) af hvada
orsok sem er. Born med sykingu og slappleika
eda hita haerri en 38° C. S€ boluefnid gefid
kynproska stilkum, ber ad koma i veg fyrir
pungun i 3 manudi eftir 6n@misadgerdina.
Boluefnid skal ekki gefa innan priggja manada
fr4 immunoglobulingjof.

Hafi barn sd6gu um brdadaofnemi er
naudsynlegt ad hafa samrdd vid sérfreding i
ofn@missjukdomum &dur en &kvordun um
oma&misadgerdina er tekin.

Aukaverkanir

Svidi og rodi & stungustad, hiti og stundum
utbrot 5 til 13 dogum eftir sprautuna vegna
mislingaveirunnar i béluefninu (veiklad
boluefni). Pessi einkenni eru yfirleitt veg og
bornin ekki smitandi. I sumum tilvikum geta
munnvantskirtlar bbélgnad (vegna

hettusottaveirunnar) og barnid fengid lidverki.

Onamisadgerdir 4 HIV - smitudum boérnum

HIV-smitudum bornum hefur fjolgad vida
erlendis og pvi hefur pott dsteda til ad gefa
sérstakar radleggingar vardandi pessi born.

Oll pau béluefni sem notud eru hér 4 landi vid
on@misadgerdir 4 heilbrigdum bérnum m4 gefa
HIV-smitudum bornum, med eda an einkenna
(21).
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Bradaofnemi tengt onaemisadgerdum
i ungbarnavernd (22)

Bradaofnami (anaphylaxis) tengt dnamis-
adgerdum er mjog sjaldgeft. Pad 4 sér yfirleitt
stad mjog skyndilega, innan klukkustundar fra
onazmisadgerdinni og getur verid banvent.
Naudsynlegt er ad hver sa sem framkvamir slikar
adgerdir sé feer um ad greina 4 milli bradaofnaemis
og annarra bradra einkenna eins og til demis
krampa eda yfirlids. Yfirlid er tiltlulega algengt

Einkenni bradaofnaems eru

1. Folvi, slekja (hypotonia) og ondunarstodvun
eru algengustu einkenni hja bornum.

2. Prengslii efri hluta 6ndunarvegar: hesi og
inndndunarsog (stridor) vegna bjugs { barkakyli
og barkakylisloki.

3. Prengsli i nedri hluta ondunarvegar:
prengslatilfinning { brjdsti, andpyngsli med

onghlj6dum vid ttondun vegna berkjukrampa.

4. Fra hjarta- og aedakerfi: hradur hjartslattur,
blédprystingsfall samfara hrodum hjartsletti.
Mjog hagur hjartslattur er sjaldgefari.

5. Hud: ofsakladi (urticaria) med demigerdum
utbrotum, afmorkudum af upphekkudum, raudum
brinum og med midlegum félva, samfara dkofum
klada.

Mebferd

Eins og 4dur segir er brddaofn@mi dvaentur og
sjaldgaefur fylgikvilli 6nemisadgerda, sem ekki
gerir bod 4 undan sér. Par sem um lifshaettulegt
astand getur verid ad reda, er naudsynlegt ad
leknum og hjikrunarfredingum, sem starfa vid
ungbarnavernd, sé kunnugt um hvernig bregdast
4 vid. Avallt eiga lyf og sprautur ad vera tiltaek.

1. Leggid barnid i vinstri hlidarlegu og sjaid til pess,
ad ondunarvegur barnsins sé opinn.

i kjolfar onemisadgerda hja fullordnum og
unglingum. Aftur 4 méti lidur sjaldan yfir
ungbdrn og er bradaofnaemi mun liklegri steda
skyndilegs medvitundarleysis 4 pessum aldri.
Liklega er um bradaofnemi ad rada, ef ekki
finnst @daslattur halsslagadar (carotis), sem er
til stadar pegar um yfirlid eda krampa er ad
reda.

2. Gefid adrenalin djipt i vodva {samremi vid
nedanskrad, pé ekki ef @daslattur er kroftugur og
almennt 4stand barnsins gott.

3. Gefid sarefni ad vitum.

4. Kallid efir hjalp (neydarbill). SKiljid barnio
aldrei eftir eftirlitslaust.

5. Hefjid endurlifgun med 6ndunaradstod og
hjartahnodi, sé pess porf.

6. Gefid iv hydrokortison 100 mg 6had aldri.

7. Batni astand barnsins ekki 4 nastu 10 mindtum,
endurtakid pa adrenalingjof, hamark x 3.

8. Barnid skal leggja inn 4 sjikrahis i 6llum
tilvikum.

9. Tilkynnid atburdinn vidkomandi hérads-
leekni.

Adrealinskammtar
(1 mg/ml, 6pynnt, 1 ml sprauta) gefid 1 vodva

Born yngri en1 ars: 0,05 ml
1 ars: 0.1 ml

2ja éra: 0,2ml

3-4 ara: 0,3 ml

5 ara: 0,4 ml

6-10 ara: 0,5 ml
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Nering ungbarna

I pessum kafla er fjallad um naeringu ungbarna.
Ekki er um temandi umfjollum ad reda heldur
hagnytar leidbeiningar sem stydjast ma vid {
daglegu starfi { ungbarnavernd.

Bent er 4 medfylgjandi heimildarlista
(30 - 32) en par er ad finna mikid af gédu og
fredilegu efni um n@ringu ungbarna.
Sérstaklega skal bent & baklinginn “Nering
ungbarna” (31) og malt med, ad O6llum
foreldrum s€ afthentur sa beklingur sem fyrst
eftir fadingu.

Brjostamjolk

Melt er med brjostamjolkinni einni, dsamt
AD-vitamini, sem bestu naringunni fyrir
heilbrigd born fyrstu 4 - 6 manudina, sé pess
nokkur kostur, og med annarri neringu tt fyrsta
arid. Neringarinnihald brjéstamjélkur er
breytilegt eftir n@ringarastandi modurinnar og
arstidvum (meira D vitamin a sélrikum
timabilum) en fullnagir i langflestum tilfellum
porfum barnsins pennan tima. Auk
neringarefna inniheldur brjostamjélkin ymis
efni sem hafa ahrif 4 proska meltingarfaranna
og starfsemi peirra, vaxtarpetti, horména og
efni sem 6rva 6n@miskerfid. Einnig er ad finna
i brjostamjolk métefni sem vernda barnid ad
nokkru leyti gegn sykingum.

Adrar mjolkurtegundir

Peim bornum, sem af einhverjum &dstedum
eiga pess ekki kost ad fa modurmjolk, er
radlegast ad gefa ungbarnapurrmjélk, sem ad
samsetningu er likust médurmjélkinni, fyrstu
6 - 12 méanudina. Ekki er malt med ad ung
born fai kiamjolk 4 fyrri hluta fyrsta arsins en
eftir sex mdnada aldur er 6blondud kuamjolk
ekki talin oaskileg, svo framarlega sem
neringin { heild sinni er ad 60ru leyti
fullnegjandi (sjd ndnar sidar). Fram ad eins
ars aldri er malt med ad born fai pad sem &
Islandi kallast nymjélk, pad er ad segja mjélk

me0 Oskertri fitu, en eftir eins ars aldur er
ohaztt ad gefa flestum bornum fituminni mjolk,
pad er léttmjolk. Ekki er melt med
undanrennu. Fra sex mdnada aldri er hefilegt
ad born fai 500-600 ml af mj6lk og mjolkurmat
a so6larhring.

Fost faeda
Erfitt er fyrir barnid ad neyta fastrar fedu svo
vel sé fyrr en eftir fjogurra manada aldur vegna
pess ad tungan farist fram i munninn, pegar
barnid kyngir (sogvidbragd). Um fjogurra
mdanada aldurinn 4 hafileikinn til ad flytja
fedu aftur { munninn og kyngja ad hafa
proskast. Med aldrinum eykst einnig dhugi
barnsins 4 mat, p6 svo ad flest born taki nyrri
fedutegund eda nyju bragdi med dkvedinni
tortryggni { byrjun. Ymis rok hafa verid notud
gegn pvi ad gefa ungbOornum fasta fedu
snemma (fjogurra til sex manada), par 4 medal
ad nyru peirra hafi takmarkadan hefileika til
utskilnadar, en nyrri rannséknir hafa leitt {
1j6s, ad hvad petta vardar melir { raun ekkert
4 moti pvi ad byrja ad gefa ungbornum fasta
fedu fjogurra manada. Einnig hefur verid talid
oxskilegt ad gefa ungbdrnum barnamjolsgrauta
med glateni fyrir sex médnada aldur vegna
aukinnar hattu 4 glatendpoli en nyrri
rannsoknir hafa ekki stadfest pennan grun og
benda fremur til, ad @skilegt sé¢ ad byrja ad
gefa gluten 4 medan barnid er enn 4 brjosti.
Nidurstadan er pvi su, ad ef porf krefur er
ekkert sem melir gegn pvi ad gefa barni fasta
faedu fra fjogurra ménada aldri. Vid sex manada
aldur er naudsynlegt ad byrja ad gefa barninu
fasta fedu. Ef ekki er byrjad ad gefa barninu
fasta fdu vid hélfs ars aldur, fer pad ad
skorta ymis naringarefni auk pess sem
erfidlega getur gengid ad venja barnid 4 ad
borda sidar. Mikilvegt er ad byrja hegt og
rolega, gefa 1itid 1 einu til ad byrja med og
kynna barninu eina nyja fedutegund i einu
(med nokkurra daga millibili).
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Vitamin

A-vitamin er sérlega mikilvagt fyrir proska
fosturs og ungbarns og reyndar fyrir flestar
frumur likamans allt 1ifid. D-vitamin er
naudsynlegt fyrir upptoku og nytingu & kalki
og fyrir uppbyggingu og vidhald 4 beinvefjum
likamans. Skortur & D-vitamini getur valdid
beinkrom. Fyrir ahrif utfjélublarra geisla solar
4 hud framleidir likaminn D-vitamin. Med
morgum rannsOknum hefur verid synt fram 4,
ad Dpar sem sélar nytur eins litid vid og &
[slandi, inniheldur brjéstamjélk ekki
negjanlega mikid magn af D-vitamini til ad
koma i veg fyrir beinkrom, en magn A-vitamins
i brjostamjolk mun aftur & moti vera
negjanlegt. Radlagdir dagskammtar af A-
vitamini eru 420 mikrégromm fyrir ungbarn
fra fedingu til sex ménada og 400 mikrégromm
fra sex mdanada til eins ars. Radlagdir
dagskammtar af D-vitamini eru 10
mikrégromm. Par sem A og D-vitamin er ekki
til { adskildu formi hér landi er rddlagt ad born
fai 4 AD-vitamindropa daglega fra fjogurra
vikna aldri (hver dropi inniheldur um pad bil
90 mikrégromm af A-vitamini og 4
mikrégromm af D-vitamini) eda eina teskeid
af porskalysi. Ekki er lengur dstada til ad gefa
C-vitamin sérstaklega, eins og gert var 4 peim
tima, pegar ungbdrnum var gefid
kdamjoélkurbland. Naudsynlegt ad gefa
fyrirburum fjolvitamin fyrstu ménudi @vinnar,
en slikt er 4kvedid vid utskrift af sjukrahusi.

Jarn

Brjostamjolk og ungbarnapurrmjélk inniheldur
jarn, sem barnid virdist nyta sér vel.
Sérstaklega 4 petta vid um brjéstamjolkina.
Kuamjolk (nymjolk) er aftur & moéti 1€legur
jarngjafi. Pvi er naudsynlegt ad neysla
kiamjolkur sé 1 hofi og ekki fyrr en eftir sex
manada aldur. A peim tima sem barnid byrjar
ad neyta fastrar f&edu er pvi @skilegt ad pad sé
enn 4 brj6sti eda f4i purrmjélk. Ohéfleg neysla
kdamjolkur eftir sex manada aldur getur valdid
skorti & dkvednum naringarefnum, svo sem

jarni og par med blodleysi. Eftir ad barnid er
byrjad ad drekka kdamjolk er pvi mikilvaegt
ad geta pess ad neyslan sé { hefilegu magni
og ad onnur naring sé jarnrik, pad er jarn- og
vitaminbattir barnamjolsgrautar fyrst i stad
og sidar braud, kjot og innmatur, eftir pvi sem
barnid eldist. Ekki er asteda til ad ®tla ad
heilbrigd ungborn hér 4 landi, sem narast
samkvaemt pessum leidbeinigum, 1idi jarnskort
og pvi ekki asteda til ad gefa peim jarn
aukalega. Annad gildir um fyrirbura, sem
hafa litlar jarnbirgdir, vaxa hratt og purfa pvi
jarn aukalega fyrstu manudina.

Ahrif naeringar 4 mégulegt ofnaemi

bvi hefur verid haldid fram, ad brjostagjof svo
og pad ad bida med ad gefa barninu dkvednar
fedutegundir, svo sem fisk og egg, hafi
fyrirbyggjandi ahrif hvad ofn@mi vardar.
Nidurstodur rannsokna hvad petta snertir eru
ekki afgerandi en benda b6 til, ad med pvi ad
hafa born med ofnami { ®tt eingdngu 4 brjosti
fyrstu sex manudina megi fresta veentanlegum
ofn@miseinkennum, 4n pess p6 ad med
nokkurri vissu sé hagt ad fyrirbyggja slik
einkenni. Almennt er malt med, ad s€ um
ofnemi hja nanustu @ttingjum (foreldrum,
systkinum) ad raeda, sé rétt ad mala med
brjéstagjof eingdongu (4samt AD-
vitamindropum) fyrstu sex manudina svo og
a0 moOrin fordist ad borda sterka ofnemisvaka,
svo sem egg og fisk, pennan tima. P4 er og
radlegt ad bida med ad gefa barninu egg, fisk,
baunir og hnetur par til eftir eins ars aldur.

Ahaettuhdpar

A sidastlidnum 4dratug hefur bérnum af
erlendum uppruna fj6lgad mjog 4 Islandi,
ttleiddum bornum svo og bornum erlendra
maOra, sem flust hafa hingad. Hafa ber  huga,
ad born med dokkan hadlit, sem bia par sem
sélar nytur jafn 1itid vid og 4 Islandi, purfa
sérstaklega 4 D-vitamini ad halda. Pad hefur
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synt sig 4 sidari &rum hja peim pj6dum, par
sem miki0 er af innflytjendum, ad flest peirra
barna sem 16gd eru inn & sjikrahds med
beinkrom af voldum D-vitaminskorts eru born
innflytjenda med dokkan hudlit. Einnig er rétt
ad benda 4 hattuna 4 jarnskorti vegna einhafrar
fedu. Pa er og naudsynlegt ad hafa
moguleikann 4 mjdlkursykurépoli 1 huga en
slikt 6pol er margfalt algengara medal
peldokkra manna en hvitra.

Fra faedingu til fjogurra manada

A pessu timabili er malt med, sem bestu
neringunni, brjostamjolk eingdéngu asamt 4
AD-vitamindropum daglega fra 4 vikna aldri.
Onnur nzring er 6&skileg. Negi m6durmjélkin
ekki er rddlegast ad gefa ungbarnapurrmjélk
sem 4bot. Setjid ekki hunang & snud barnsins.

Fjégurra til sex manada

Oft er byrjad ad gefa fasta f&du 4 pessu
aldursbili en engin naudsyn er til pess ef barnid
dafnar edlilega og er vart. S€ talin dsteda til
ad gefa adra naringu en brjostamjolk er
radlegast ad gefa ungbarnapurrmjélk, negi
mo6durmjolkin ekki og/eda ungbarnagraut eftir
fjogurra manada aldur. Byrjad er 4 hrismjoli
og er mikilvaegt ad nota mjol, sem @tlad er
ungbdrnum. Best er ad velja hreint mjol, pad
er sértilbiinn ungbarnagraut, sem er jarn- og
vitaminbattur og 4n aukabragdefna. Eftir pad
ma gefa barninu so010 og maukad graenmeti,
svo sem kartoflur, gulretur, réfur og 4vexti
svo sem banana og epli. Gefa m4 barninu ad
vatn drekka og bragdbata mat med pynntum
sOlberja- eda eplasafa. Ekki er malt med
kiamjolk fyrir pennan aldurshép

Sex til atta manada

A pessu aldursbili er radlegt ad byrja ad gefa
barninu fjolbreyttan, maukadan mat og ad
byrja ad gefa pvi ad drekka af barmi. Grautur
og mjolk er undirstodufeda barns 4 pessum
aldri. R4dlegt er ad hafa barnid &afram &

brjosti eda purrmjolk par til fedid er ordid
nokkud fjolbreytt. Auk brjéstamjolkur ma vid
sex manada aldur byrja ad gefa barninu
kdamjolk, 6sodna og 6blandada. Radlegt er
ad gefa barninu nymjolk til t6lf manada aldurs,
eins og adur sagdi, en hvorki 1éttmjolk né
undanrennu pennan tima. Einnig ma gefa pvi
mjolkurvorur eins og jogurt (hreint jogurt fyrst)
sirmjolk og AB-mjolk. Par sem mjolk og
mjoélkurvorur eru fremur jarnsnaudar
fedutegundir og mikilvaegt er fyrir barnid ad
fa jarnrika neringu 4 pessum aldri, er mikilvaegt
ad vanda til annarra fedutegunda og ad
takmarka mjolk og mjélkurmat vid um pad
bil 600 ml & s6larhring, pegar barnid er byrjad
ad borda ur ollum faduflokkum. Mzlt er med
hollum ungbarnagraut, sértilbunum, sem er
jarn- og vitaminbettur og Ur hreinu mjoli, en
varad vid s@&tum blondum ur pakka. Fyrir
pennan aldur er haegt ad velja um graut ur
byggi, haframjoli, hirsi, hrismjoli, hveiti og
rugi. Auk pess er malt med ad gefa barninu
kartoflur, gulretur og réfur og smatt og smatt
beta vid spergilkali (brokkoli), blomkali,
maiskorni og grenum baunum. Best er ad nota
ferskt eda fryst grenmeti, en allt grenmeti
parf ad sjoda. Til vidbotar vid banana og epli
ma til demis gefa barninu perur. A pessu
timabili ma byrja ad gefa barninu kjot og fisk
og gott er ad nota sodvatnid og oliu eda smjor
til a0 mauka med. Gott er ad gefa barninu
vatn ad drekka. Einnig md gefa pvi pynnta
dvaxtasafa, eins og 4dur er getid um, en rétt er
ad varast ad gefa barninu mikid af s@tum
drykkjum vegna hattu 4 tannskemmdum.

Atta til téIf manada

Barn 4 pessum aldri er fert um ad borda
flestan almennan, hollan mat sem ekki er
mikid saltadur og kryddadur. Gefa ma barninu
venjulegan hafragraut og braud, p6 ad gott sé
ad nota afram jarnbattan graut 4 medan
fjolbreytni fedunnar er ad aukast. Flest
grenmeti ma barnid fa og nu batast vid surir
avextir eins og appelsinur og kiwi. Einnig ma
gefa barninu slatur og er rétt ad hafa i huga ad
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innmatur er mjog jarnrik feda. Ekki er lengur
porf 4 ad mauka matinn fyrir barnid, yfirleitt
naegir ad stappa hann eda brytja mjog smatt.
Smatt og smatt lerir barnid ad tina matinn
upp 1 sig sjalft og sitja til bords med 6drum {
fjolskyldunni og eykur pad oft matarlyst pess
ad borda um leid og adrir.

Til vidbétar adurnefndum mjélkurvérum ma
4 pessum aldri byrja ad gefa barninu skyr. Par
sem Urval mjolkurvara eykst mjog hratt hér a
landi, verda ekki nefndar hinar ymsu tegundir
sem eru & markadnum, heldur einungis ad atta
til t6lf ménada gamalt barn m4 borda flestar
tegundir mjo6lkurvara. P6 skal hafa i huga ad
hvad vardar barn 4 fyrsta ari er rétt ad fordast
mjolkurvorur sem eru fituskertar (undanrenna,
1éttmjolk, fjormjolk) svo og ad takmarka mjolk
og mjolkurmat vid um pad bil 600 ml &
sOlarhring.

Tilbdinn barnamatur

Mikid er 4 markadnum af tilbunum mat fyrir
ung born. G&din eru misjofn og skiptir pvi
miklu ad hvetja foreldra til ad kynna sér
innihaldslysingar vel. Ekki er astada til ad
fordast tilbtinn barnamat algjorlega, en ekki
er heldur gott ad hann sé eina feda barnsins.
Pegar mikid liggur vid, til demis 4 ferdalogum,
getur verid heppilegt ad gripa til tilbuinnar
fedu fyrir barnid. Einnig hefur hér 4 undan
verid mealt med pvi ad nota tilbina
ungbarnagrauta, sem eru jarn- og vitaminbaettir.
Tilbdin ungbarnafeda er hinsvegar yfirleitt
mjog maukud og einhaf. Pvi getur verid
O6heppilegt ad nota slika fedu daglega,
sérstaklega eftir atta méanada aldur, pegar barnid
parf ad venjast venjulegum mat sem er grofari.

Oaeskileg faeda fyrir ung bérn

Bornum 4 fyrsta ari @tti ekki ad gefa fituskertar
mjolkurvorur, svo sem léttmjélk, undanrennu
og fjormjolk, par sem bau parfnast fitunnar
sem er i mjolkinni. Flestar tegundir grenmetis
ma gefa ungum bornum en pé er rétt ad
fordast hvitkdl, lauk, rabbarbara og spinat.

Unnar kjotvorur og onnur tilbiin fada, sem
ekki er sérstaklega @tlud bornum, er 6eskileg
og fordast ber ad nota mikid salt { mat barna.
Mikilvegt er ad vara vid ad gefa bornum
hnetur, brjostsykur, poppkorn eda adra harda
bita, sem getu stadid { peim. Einnig ber ad
vara vid mikilli notkun satra drykkja, svo sem
epla- eda sdlberjasafa, sem eru fitandi og
skemma tennur barnsins.
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MATAR/EDI BARNA

Fyrsta arid - manudur 112|3(4(5(6|7|8]|9/|10(11|12|Annad arid

Brjostamjolk

purrmjélk

Vatn

Kornmatur - ungbarnagrautur (hrismjél)
Greenmeti (gulreetur, kartéflur, réfur)
Avextir (epli, bananar)

Avaxtasafi (epla- og sélberjasafi)
Matarolia, smjér, smjorvi

A og D vitamin

Nymjolk

Mjolkurvérur (hreint jogurt, AB og surmjolk)

Kornmatur - barnagrautur (bygg, hafrar, hirsi, hveiti rigur)
Graenmeti (spergilkal, blémkal, mais, greenar baunir)
Avextir (perur)

Kjot - fiskur - egg

Mijolkurvérur (skyr)

Kornmatur (braud, hafragrautur, o.l.)

Avextr (sftrus avextir, s.s. appelsinur og kiwi)
Kjot (slatur)

Mjolkurvorur (léttmjolk, undanrenna, fiormjolk) | | | | | | | | | | | »

Maelt med

N
Kemur til greina e
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