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HANDRIT AÐ TILFELLI MEÐ HERMISJÚKLINGI – almennar upplýsingar
	Heiti stöðvar
	Þunglyndi á meðgöngu (D.C._1)

	Höfundur 
	Ewa Ferensztajn-Rochowiak

	Eining
	Svið geðlækninga fullorðinna UMP

	Útgafudagsetning
	1.09.2021

	Námsleið, námsár,
námsgrein
	Þátttakendur á námskeiði: nemendur á 3. ári í ljósmóðurfræði, grunnnám
Geðraskanir í kringum fæðingu

	Lykilorð
	Þunglyndi á meðgöngu (D.C.01)

	Námsmarkmið
	Nemandi getur forgreint einkenni þunglyndis
Nemandi getur veitt sálfræðiaðstoð faglega og án þess að dæma 
Nemandi getur veitt upplýsingar um mögulega meðferð


	Aðal læknisfræðilegt viðfansgefni
	Þunglyndisraskanir á meðgöngu

	Námsmarkmið 
(t.d. greining á útlimum)
	Að greina einkenni þunglyndis á meðgöngu

	Tegund komu (t.d. nýr sjúklingur, eftirlit, bráðatilfelli, annað)
	Einkatími á fæðingarstofu

	Mat á hæfni (t.d. að taka viðtal, skoðun, að framkvæma verklega aðgerð, heilsufræðsla, samskipti, siðfræðileg álitaefni)
	- að taka viðtal
- mat á andlegu ástandi
- mat á áhættu á þróun þunglyndisraskana á meðgöngu
- mat á útkomu samkvæmt Beck þunglyndiskvarða
- samskipti við sjúkling
- vísa sjúklingi til geðlæknis

	Staður komu
(t.d. göngudeild, spítalastofa, heilsugæsla, bráðamóttaka, annað)
	Einkarekin fæðingarstofa

	Hermisjúklingur

	J / N

	Aðilar sem taka þátt í handriti
	

	Staðlaður sjúklingur
	J / N

	Blandað – staðlaður sjúklingur og tæki 
	J / N

	Tæknilegar upplýsingar (búnaður á stofu, fatnaður o.fl.)
	Sjúklingur klædd sem kona sem er sýnilega þunguð  >7 mánuðir

	Grunnupplýsingar um sjúkling
	· aldur (bil) – 20-35
· kyn (tilgreina ef það skiptir ekki máli) kona
· lífsmörk (gefa upp ef það skiptir máli) eðlileg
· félagsleg og fjárhagsleg staða (leikin) góð
· menntun/starf (leikin) verslunarpróf

	Almenn lýsing á handriti
	Vinsamlegast reynið að gefa upp upplýsingar samkvæmt SAMPLE: S (einkenni), A (ofnæmi), M (lyf), P (viðtal um sjúkrasögu), L (máltíð), E (atvik sem leiddi til einkenna) 
Sjúklingur mætir í fyrsta tíma á einkarekna fæðingarstofu. Hún myndi vilja mæta nokkrum sinnum fyrir fæðingu þar sem þetta er hennar fyrsta fæðing og hún myndi vilja búa sig undir hana. Hún hefur mætt í hóptíma á fæðingarnámskeiði og skráði sig einnig í einkatíma.
S – í viðtalinu er sjúklingur niðurdregin, kvartar yfir orkuleysi, þreytu, nefnir uppgjafarhugsanir, áhyggjur yfir framkomu sinni, hvernig hún hugsar um sig og barnið; 
A – fyrir laktósa, glúteni; 
M – vítamín; 
P – átti við átraskanir að stríða fyrir 6 árum síðan – ofát, uppköst, frá 18 ára aldri átti tímabundið erfitt með svefn, var í meðferð hjá geðlækni, tók inn lyf ; 
L – borðaði ekki morgunmat í morgun; 
E – við ómskoðun gaf læknir fyrst í skyn möguleg frávik, sem reyndist svo ekki vera rétt

	Upphafssetning
	Góðan daginn (andvarp)

	Aðalástæða komu
	Undirbúningur fyrir fæðingu

	Fullt umfang erfiðleika og áhyggja sjúklings: 
I-hugmyndir
C-áhyggjur
E-væntingar 
	1. Áhyggjur hvort allt sé í lagi með barnið
2. Hvort hún hugsi vel um barnið og sjálfa sig
3. Minnka kvíða, róast að allt sé í góðu;

	Mikilvæg atriði til umræðu í skýrslugjöf
	- viðmið við að greina þunglyndi
- mat á áhættuþáttum við þróun á þunglyndi
- viðmið við ráðgjöf hjá geðlækni
- færni í að ræða við sjúkling með þunglyndi, veita sjúklingnum sálræna aðstoð


Heiti stöðvar D.C._1
Leiðbeiningar fyrir nemanda
Staður:  Þú ert ljósmóðir í einkatíma á einkarekinni fæðingarstofu. Þungaða konan pantaði tímann.
Fornafn og eftirnafn: Anna Kristjánsdóttir, 30 ára
Grunnupplýsingar:
Konan er komin 7 mánuði á leið.
Verkefni: 
1. Náðu sambandi við konuna sem byggist á trausti og faglegri umhyggju.
2. Leggðu mat á andlegt ástand þunguðu konunnar með því að nýta m.a. Beck kvarða.
3. Gerðu mismunagreiningu á tilkynntum erfiðleikum.
4. Útskýrðu hvað veldur þeim einkennum og erfiðleikum sem eru til staðar.
5. Stingdu upp á næstu skrefum, þar með möguleikum að leita sér aðstoðar.
Þú færð 15-20 mínútur til að leysa verkefnin á þessari stöð.
Heiti stöðvar: Þunglyndi á meðgöngu (D.C._1)

Leiðbeiningar fyrir kennara 
Staður:  Nemandi er ljósmóðir í einkatíma á einkarekinni fæðingarstofu. Þungaða konan pantaði tímann.
Þungaða konan: Anna Kristjánsdóttir, 30 ára
Grunnupplýsingar:
Konan er komin 7 mánuði á leið. Þetta er önnur meðganga hennar – fyrir 4 árum síðan missti hún fóstur á 10. viku. Núverandi meðganga gengur eðlilega fyrir sig. Konan er í umsjá mæðraverndar, plönuð er fæðing um leggöng. Konan er hrædd við fæðinguna, hefur áhyggjur af barninu. Hún er döpur og þreytt.
Aðalmarkmið handrits:
1. Að greina einkenni þunglyndis
2. Gera mat samkvæmt BDI kvarðanum
3. Veita stuðning
4. Veita upplýsingar um mögulega aðstoð (ráðfæra sig við sálfræðing eða geðlækni)
	Samskiptafærni

	- Taka viðtal.
- Meta andlegt ástand.
- Veita konunni upplýsingar um andlegt ástand hennar og möguleika á að leita sér aðstoðar.
- Stuðningssamtal sem felur í sér fræðandi upplýsingar og vísar á bug fordómum um geðraskanir


	Verkleg færni

	Taka viðtal um bakgrunn konunnar.
Meta áhættuþætti þunglyndis
Mat á andlegu ástandi sjúklings – nota Beck kvarða 
Þekkja greiningarviðmið þunglyndislota
Veita ráðleggingar varðandi næstu skref


Nemandi fær 15-20 mínútur til að leysa verkefnin.
Heiti stöðvar: Þunglyndi á meðgöngu (D.C._1)
Leiðbeiningar fyrir tæknimann
Herbergi/salur í rými sem svipar til fæðingarstofu
Borð, tveir stólar, gólfpúði, bæklingar
Hermisjúklingur: um þrítug kona sem er sýnilega ólétt (7 mánuðir), klædd í hversdagsfatnað
Heiti stöðvar: Þunglyndi á meðgöngu (D.C._1)
Nákvæm lýsing á upplýsingum sem skipta máli fyrir handrit með hermisjúklingi
Fornafn og eftirnafn: Anna Kristjánsdóttir
Aldur: 30 ára
Staður:  Þú hefur pantað fyrsta tíma hjá ljósmóður á einkarekinni fæðingarstofu
Lýsing á aðstæðum:
Þú ert komin 7 mánuði á leið. Þetta er önnur meðganga þín – fyrir fjórum árum síðan misstirðu fóstur á 10. viku. Núverandi meðganga fer eðlilega fram, þú ætlar þér að fæða um leggöng. Þú ert hrædd við komandi fæðingu, hefur áhyggjur af barninu. Þú ert þreytt og leið.
	Samskipti við sjúkling

	upphafssetning (upplýsingar gefnar í byrjun komunnar, án þess að spurt sé)
	Góðan daginn (andvarp)

	uppgefin aðalástæða komu
	Sjúklingur myndi vilja fá að vita meira um fæðingu og umönnun nýbura 

	andlegt ástand og hegðun í byrjun tímans 
	Talar lítið, hægt, er nokkuð seinlát en líka smeyk, fiktar í sífellu órólega í höndunum

	Fullt umfang erfiðleika og áhyggja sjúklings:
I-hugmyndir
C-áhyggjur
E-væntingar 
	1. Áhyggjur hvort að allt sé í lagi með barnið, hvort að þroski þess sé eðlilegur, hvort að fæðingin muni ganga eðlilega fyrir sig
2. Hvort hún hugsi vel um sjálfa sig og barnið, hefur áhyggjur af því að hún gleðjist ekki yfir meðgöngunni, sé hætt að bíða eftir barninu, sofi illa 
3. Minnka kvíða, róa sig að allt gangi vel;

	lykilspurningar
	Er barnið örugglega heilbrigt?
Hvaða áhætta er til staðar fyrir barnið í fæðingu? 
Mun ég ráða við að sjá um nýbura?

	breyting á hegðun í samræmi við framkomu/hegðun nemandans
	Í fyrstu virðist tíminn fara venjulega fram, sjúklingur spyr um fæðinguna og umönnun nýbura. En sjúklingur minnist ítrekað á áhyggjur sínar og kvíða yfir umönnun nýbura – hún er ekki viss hvort hún ráði við það. Það fer að bera á leiða, depurð og áhyggjum.
1 – ef að nemandi gerir lítið úr áhyggjum hennar á þessum tímapunkti  – getur sjúklingur farið inn í skel, svarað spurningum stuttlega – „já” „nei” „jæja”; fer að forðast augnsamband, getur sagt að hún hafi samt áhyggjur, að hún sofi illa, að hún vilji ekki hitta neinn;
Það er ekki fyrr en tekst að ná tilfinningalegum tengslum við sjúkling, þegar henni verður sýndur stuðningur, hún spurð aukaspurninga, fer sjúklingurinn að tala um að hún gleðjist ekki yfir meðgöngunni og barninu, fer að gráta o.s.frv.; næst eins og hér að neðan
2 – ef að nemandi lifir sig inn í samtalið og fer að spyrja um einkenni, líðan, áhyggjur – fer sjúklingur að tala meira um þetta, þ.e. að hún sé hætt að gleðjast yfir meðgöngunni þrátt fyrir að hún hafi verið plönuð; hún sé alltaf þreytt, oft pirruð í garð makans, vilji ekki hitta neinn; hún segist vera hætt að bíða eftir barninu, fer þá að gráta því að meðgangan var plönuð og henni finnist að henni eigi ekki að líða svona, að hún eigi að vera glöð, að hún sé með samviskubit, hvers konar móðir sé hún eiginlega, maðurinn hennar er glaður en hún geti það ekki; hún myndi vilja hafa barnið á brjósti en viti ekki hvort hún geti það;


	Viðtal um sjúkrasögu:

	söfnun upplýsinga samkvæmt SAMPLE
- S (einkenni)
- A (ofnæmi) 
- M (lyf)
- P (viðtal um sjúkrasögu; innlagnir, áverkar) 
- L (máltíð – ef það skiptir máli)
- E (atburður sem leiddi til einkenna)
	- S: leiði, depurð, grætur oft, þreyta, orkuleysi, svefntruflanir, minnkað sjálfsálit, finnur sjaldan fyrir gleði, gleðst ekki yfir meðgöngunni, sér eftir því að vera ólétt, svefntruflanir: vaknar oft á nóttunni, þreytt á morgnana
- A: laktósi, glúten
- M: vítamín
- P: nokkrum árum áður þegar hún var í háskólanámi var hún í meðferð hjá geðlækni í um ár vegna kvíðakasta, tók inn lyf gegn þunglyndi
- L: borðaði ekki morgunmat í morgun
- E: í byrjun meðgöngu kom læknir með athugasemdir við ómskoðun, frá þeim tíma hefur sjúklingur verið að velta fyrir sér hvort allt sé í lagi


	Aðal kvilli:

	· Viðtal:
	Í fyrstu var sjúklingur glöð með að vera þunguð en um 12. viku meðgöngu sagði kvensjúkdómalæknir við reglubundna ómskoðun upphátt hvort að ekki væri allt í lagi þegar hann var að mæla, sagði svo í lokin að hafa ekki áhyggjur, en sjúklingur fór að hafa áhyggjur hvort að barnið væri að þroskast rétt. Þetta er hennar fyrsta meðganga, plönuð.
Áður, fyrir 6 árum síðan, átti hún það til að éta yfir sig, kasta upp. Frá 18. ára aldri hefur hún reglulega leitað við geðlæknis vegna svefnvandamála;
Hún hefur 2-3 leitað til sálfræðings vegna erfiðleika í samskiptum við móður sína

	Núverandi líðan:
	Sjúklingur er þreytt, helst myndi hún vilja fæða nú þegar. Vegna þess hvað hún er þreytt og slöpp er hún oft leið, er með minnkað sjálfsálit, finnst hún vera ljót og feit, hún nennir ekki að mála sig eða þvo sér um hárið; henni finnst hún ekki lengur vera aðlaðandi fyrir manninn sinn; uppgjafarhugsanir: gleðst ekki yfir meðgöngunni né barninu, fer jafnvel að sjá eftir því að vera ólétt; á erfitt með svefn, getur ekki sofnað, vaknar á nóttunni, er lystarlaus

	Áhættuþættir þunglyndis  – viðtal
	Sjúklingur fær stuðning frá manninum sínum. Hún á í erfiðu sambandi við móður sína, fær ekki stuðning frá henni. Móðir er í meðferð vegna þunglyndis. Faðir hennar var spilafíkill (foreldar skildu þegar hún var barn). Fjárhagsleg staða hennar er góð, hún er í vinnu, núna er hún í veikindaleyfi en meðgangan gengur eðlilega fyrir sig. Hún var ólétt fyrir um 4 árum síðan en missti fóstrið á 10. viku.

	Beck kvarði
	Útkoma >11 (kvarði sem ætti að vera nýttur í tímanum af ljósmóður)

	þættir sem valda breytingum:
- laða fram kvilla
- gera kvilla verri
- veita létti
	Þegar hún mætir á fæðingarnámskeið – hún fær sektarkennd að henni líði ekki eins og öðrum verðandi mæðrum, að hún sé ekki spennt; 
Þegar hún sér mæður með barnavagna úti á götu hellast yfir hana áhyggjur og leiði; helst myndi hún vilja sitja heima og gera ekki neitt; 

	Meðfylgjandi einkenni
	Svefntruflanir – vaknar oft á nóttunni; 
Minnkuð matarlyst


	Rannsókn á andlegu ástandi (benda á veruleg frávik frá normi)

	- samband við sjúkling
	Nokkuð gott

	- líðan
	Verri

	- kvíði
	Órólegar líkamshreyfingar í fyrstu („óróleiki í höndum”)

	- drifkraftur
	Lækkaður

	- sjálfsálit
	Minnkað

	- uppgjafarhugsanir
	Til staðar um framtíðina

	- vangeta til að upplifa ánægju
	Til staðar

	- svefn
	Truflaður

	- matarlyst 
	Minnkuð

	- sjálfsvígshugsanir
	Ekki til staðar

	- skynjunartruflanir
	Ekki til staðar

	- ranghugmyndir
	Ekki til staðar

	- athyglisbrestur
	Til staðar


	Viðtal um félagslega og fjárhagslega stöðu

	hjúskaparstaða
	Gift

	dvalarstaður (aðstæður, hvar, með hverjum)
	Eigin íbúð

	lífsstíll (þar með ávanabindandi efni)
	Prawidłowy, bez używek


	starf (þar með vinnustaður, skaðlegar aðstæður)
	Framhaldsskólamenntun, vinnur á skrifstofu

	viðtal um meðgönguna
	Eins og er komin 7 mánuði á leið, önnur meðganga, fyrir 4 árum síðan missti hún fóstur á 10. viku, núverandi meðganga gengur eðlilega fram fyrir sig, hún er undir umsjá mæðraverndar, áætlar er að fæða um leggöng


	Fjölskylduviðtal

	Foreldrar
	Móðir – erfitt samband; fær ekki stuðning, hefur verið með nýjum maka síðustu 3 ár, sækir óreglulega meðferð vegna þunglyndis; faðir – eftir að foreldrar hennar skildu hefur hún ekki verið í sambandi við hann í meira en 10 ár, hann var spilafíkill, flutti til útlanda

	Systkini
	Bróðir – 2 árum yngri, gott samband en stopult, hefur ekki stofnað fjölskyldu

	aðrir fjölskyldumeðlimir
	Ekki til staðar


	Aðgerðir sem vænst er til að nemandi geri í handriti

	Meta andlegt ástand

	Mat samkvæmt BDI kvarða (Beck kvarði)

	Ná sambandi við sjúkling þannig að hún opni sig; spyrja opinna spurninga;

	Veita sjúklingnum andlegan stuðning og benda á hvert hún geti leitað sér hjálpar;

	Upplýsa sjúklinginn um möguleikann á að ráðfæra sig við geðlækni eða sálfræðing



