bungadir heilbrigdisstarfsmenn og COVID-19

bekking 4 COVID-19 sykingunni er enn sem komid er takmorkud pegar kemur ad veikindum {
pungun. Sykingar af véldum SARS og MERS voru alvarlegar hja bungudum konum og par var lyst
alvarlegum veikindum?2. Ekkert bendir til pess ad pungudum konum eda nyfazeddum bérnum
peirra sé sérstok haetta biin { COVID-19 faraldrinum3. 4, jafnvel er moguleiki 4 ad pungadar konur
veikist sidur eda vaegar en paer sem ekki eru pungadars. Engum daudsfollum hefur verid lyst en
fyrirburafeedingar eru algengari, mégulega vegna pess ad gera hefur purft keisaraskurd fyrir
timann hja veikum konum. Vaxtarseinkun virdist ekki vera algengari en almennt er. Litid er vitad
um ahrif sykingarinnar fyrir midja medgoéngu en ekki hefur verid lyst aukinni tidni fosturlata.

Heilbrigdisstarfsmenn sem eru { samskiptum vid sjiklinga eiga 4 haettu ad smitast af COVID-19.
Meelt er med ad videigandi hlifdarbinadur sé avallt notadur ef sjiklingur er med COVID-19
sykingu eda ef grunur er um sjukdéminn.

Til ad geeta fyllstu varidar etti pungadur heilbrigdisstarfsmadur ekki ad taka syni fra slikum
einstaklingi né medhondla hann ef adrir heilbrigdisstarfsmenn eru til stadar sem geta sinnt peim
storfum. Vinnuveitendur settu ad reyna ad adlaga storf pungadra heilbrigdisstarfsmanna eftir
pessum radleggingum ef haegt er.

Radlegt er ad pungudum heilbrigdisstarfsménnum med langvinna sjukdéma eda dhaettupeetti
sem pekkt er ad geti aukid haettu a sleemri COVID-19 sykingu verdi gert kleift ad sinna storfum
sem ekki krefjast beinnar abkomu ad medferd eda umdnnun sjuklinga. EkKi er ljost hvort
medgongutengdir sjukdémar eins og medgongusykursyki eda haprystingur { medgdngu auka
heettu 4 alvarlegri veikindum vegna COVID-19 og rétt er ad leggja einstaklingsbundid mat a slika
fylgikvilla { pungun og hvort gera purfi radstafanir vegna vinnutilhégunar.

Vid maelum med ad pungadar konur almennt heetti storfum og haldi sig sem mest heima vid fra
36 vikna medgongu til ad minnka likur a smiti sidustu vikurnar fyrir faedingu. Konur med COVID-
19 smit auka 6hjakvaemilega alag a heilbrigdispjonustuna baedi fyrir, { og eftir faedingu og pvi rétt
ad draga sem mest ur likum & a0 slikt komi upp.
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