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Leiobeiningar til f oreldra barna 
sem koma i svæfingu og aogero 

Undirbuningur heima 

Kæra foreldri. 
Okkur er annt um aa dvol barnsins å HandlæknastMinni 
verai sem pægilegust. Hlutverk pitt er mikilvægt og 
mea pvf ao kynna per hvers ma vænta f tengslum vio 
aogeraina og svæfinguna getur pu upplyst barnio og 
dregio ur ealilegum kvfoa ykkar. Til aa tryggja oryggi 
og vellfoan barnsins biojum vio pig ao fylgja efti1farandi 
leiobeiningum og fylla ut spurningalista um heilsufar 
barnsins a bakhM blaosins. 

♦ Latio barnio ekki boroa neitt 6 klst. fyrir aætlaoan

aogeroartima.

♦ Barnia ma clreypa ,i tærum vokva, t.d. vatni eoa
eplasafa (ekki mj6lkurdrykki) ao hamarki 100 ml.
ekki sfoar en 2 klst. fyrir aogero.

♦ Æskilegt er ao l:ita barnio pissa rett fyrir aogero.
♦ Ef barnio er a einhve1jum lyfjum er æskilegt ao gefa

pau med vatni 2-4 klst. fyrir al:lgera.
♦ Noti barnio astmapust gefio pao pa aour en lagt er af

stao ao heiman.
♦ Se barnio ao fara f nef- eoa hålskirtlatoku biojum vio

pig ao gefa pvf Paracetamol verkjastfla I klst. fyrir
aætlaoan aogeroartfma skv. eftirfarandi lista.

8-9 kg 250 mg 
10-12 kg 375 mg 
13-15 kg
16-18 kg
19-24 kg
> 25 kg

500 mg 
625 mg 
750 mg 

1000 mg 

Athugio ao pessir st6ru skammtar gilcla barn fyrir aogero. 
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Hvao gerist aogeroardaginn 

♦ Æskilegt er ao barnio se nybuio ao fara a salerni Mur
en fario er a skurastofu.

♦ A Handlæknastooinni hittir pu svæfingalækni sem
spyr ut f heilsufar, fostu og pyngd barnsins og
upplysir um svæfinguna.

♦ Foreldri er mea barninu pegar pao er svæft.

♦ Oftast er svæft meo grfmu sem sett er yfi.r vit
barnsins. ·Notao er flj6tvirkt og skammvirkt
innondunarsvæfingalyf svo barnio sofnar ,i 1-2
rnfnutum og vaknar flj6tt ao lokinn.i aogero. Sterk
lykt er af svæfingalyfinu sem getur valdia 6r6leika f
by1jun svæfingar. Eolilegt er ao ondun breytist og ao
barnia h1j6ti pegar pao er ao sofna.

♦ Aogeroin getur tekia 10-30 mfnutur, og pu veraur
hja barninu meaan paa vaknar. Hjukrunaifræoingur
verour hja per og vaktar barnio.

♦ Barnia getur verio 6r6legt fyrst pegar pao vaknar
og einnig kemur fyrir ao pao kasti upp. Ef nefkirtill
eoa halskirtlar eru teknir getur vætlao bl6o ur vitum
barnsins fyrst eftir aogeroina.

♦ Heimfero er oftast moguleg 15-30 mfnutum eftir
rorafsetningu f eyru og nefkirtlatoku en 2-4 tfmum
efti.r halskirtlatoku.

♦ Skurolæknir ræair vio pig åaur en pu fero heim og

gefur per raoleggingar varaandi eftirmeafera.

Hvao gerist eftir aogeroina 

♦ Fyrstu dagana getur verio um vanlioan ao ræoa hja
barninu og paif ao halda pvf heima.

♦ Nef- eaa halskirtlatoku fylgja s1m1 verkir og er nialegt
ao gefa barninu Paracetamol stfla aogeroardaginn og
næstu daga samkvæmt raoleggingum a umbuoum.

♦ Born sem fara i blj6abimnuastungu og rorafsetningu
eoa nefkirtlatoku mega drekka pegar heim er komia
og boroa ef engin 6gleoi er. Eftir hå.lskirtlatoku er rett
ao hvetja barnio til ao drekka kalda, glæra vokva eoa
boroa frostpinna.
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