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HANDRIT AÐ TILFELLI MEÐ HERMISJÚKLINGI – almennar upplýsingar
	Heiti stöðvar
	Fæðingarþunglyndi (D.P._1)

	Höfundur 
	Ewa Kurczewska

	Eining
	Svið geðlækninga fullorðinna UMP

	Útgafudagsetning
	3.09.2021

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

	Lykilorð
	Vægt/miðlungs þunglyndi eftir fæðingu

	Námsmarkmið
	- Nemandi getur forgreint einkenni þunglyndis og aðgreint þau frá sængurkvennagráti
- Nemandi getur nefnt mögulega meðferð við fæðingarþunglyndi og vísað sjúklingi til geðlæknis á samúðarfullan hátt
- Nemandi getur veitt almennar upplýsingar um lyf við þunglyndi sem má nota við brjóstagjöf


	Aðal læknisfræðilegt viðfansgefni
	Vægar geðraskanir og lyndisraskanir tengdar sængurlegu – vægt til miðlungs fæðingarþunglyndi

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

	Tegund komu (t.d. nýr sjúklingur, eftirlit, bráðatilfelli, annað)
	Önnur vitjun ljósmóður á heimili sjúklings

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

	Staður komu
(t.d. göngudeild, spítalastofa, heilsugæsla, bráðamóttaka, annað)
	Heimili sjúklings

	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, mánaðargamalt ungbarn (dúkka), salur sem líkist heimili 

	Grunnupplýsingar um sjúkling
	· aldur (bil) – um 20 ára
· kyn (tilgreina ef það skiptir ekki máli) kona
· lífsmörk (gefa upp ef það skiptir máli) eðlileg
· félagsleg og fjárhagsleg staða (leikin) erfið: maki konunnar vinnur sem bifvélavirki, sjúklingur vann áður við afgreiðslu í matvörubúð; fá ekki stuðning frá fjölskyldum sínum
· búa í leiguhúsnæði, eiga erfitt með að ná endum saman
· menntun/starf (leikin) iðnmenntun (sölumaður)

	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) 
Önnur vitjun ljósmóður á heimili sjúklings. Hún býr með maka sínum í tveggja herbergja íbúð í blokk.
Fyrir fjórum vikum síðan fæddi hún son (10 Apgar stig, fyrsta barn, fyrsta meðganga). Fæðing var um leggöng, framgangur eðlilegur, meðganga einnig án vandamála. Fyrsta vitjun ljósmóður átti sér stað fyrir viku síðan.
S – legið dregst saman eins og það ætti að gera, blæðing í sængurlegu innan marka. Sjúklingur á í erfiðleikum með brjóstagjöf vegna aumra og slitinna geirvarta en það hefur þó ekki leitt til bólgu né stíflu. Barnið er heilbrigt. Það þyngist samkvæmt stöðlum. Hún barnsins er hrein, með réttu blóðflæði. Hausamót og naflastúfur – eðlileg. Hreyfiþroski og nýburaviðbrögð eðlileg. Í viðtalinu er sjúklingur róleg en svifasein, andlitssvipur lýsir ekki miklum tilfinningum. Hún kvartar yfir eymslum í geirvörtum og erfiðleikum tengdum umönnun barnsins. Hún sinnir öllum skyldum sínum en fær ekki ánægju út úr móðurhlutverkinu. Hún sefur létt á nóttunni og vaknar jafnvel þótt barnið sofi. Á daginn vaxa henni öll verk í augum, hún er syfjuð, þreytt, á erfitt með að einbeita sér. 
Hún segist vera „frekar niðurdregin“ (vanlíðan), hefur ekki lyst á mat. Henni finnst að „öllum mömmum líður svona eftir fæðingu“.
A – nei 
M – tekur ekki
P – hefur ekki verið í meðferð hjá geðlækni né sálfræðingi 
E – ónógur samfélagslegur stuðningur eftir fæðingu, persónuleiki sjúklings

	Upphafssetning
	Góðan daginn, gaman að sjá þig aftur

	Aðalástæða komu
	Önnur vitjun ljósmóður á heimili sjúklings

	Fullt umfang erfiðleika og áhyggja sjúklings: 
I-hugmyndir
C-áhyggjur
E-væntingar 
	1. Henni finnst að hún kunni ekki að hugsa rétt um ungbarn og gefa því þar sem þetta sé hennar fyrsta barn og „allar konur hafa ekki orku í neitt eftir fæðingu“
2. Áhyggjur hvort hún sé að gefa barninu rétt
3. Sjúklingur biður um ráðgjöf varðandi brjóstagjöf, engar væntingar um stuðning hvað varðar geðheilsu – sjúklingnum finnst að „vanlíðan sé eðlileg eftir fæðingu“

	Mikilvæg atriði til umræðu í skýrslugjöf
	- viðmið við að greina þunglyndi frá sængurkvennagráti
- mat á áhættuþáttum fyrir þróun þunglyndis
- notkun á Edinborgar-þunglyndiskvarðanum (ESDP)
- ræða hvenær ætti að vísa sjúklingnum til geðlæknis og hvernig ætti að miðla þeim upplýsingum. Hvort ætti fyrst að vísa sjúklingnum til sálfræðings eða geðlæknis?
- lyfjameðferð vs sálræn meðferð – má nýta það samtímis?
- inntaka þunglyndislyfja við brjóstagjöf


Heiti stöðvar D.P._1
Leiðbeiningar fyrir nemanda
Staður:  Þú ert ljósmóðir í annarri vitjun á heimili nýbura
Móðir barnsins: Vera Stefánsdóttir, 25 ára
Grunnupplýsingar:
Konan fæddi son fyrir fjórum vikum síðan (10 Apgar stig, fyrsta barn, fyrsta meðganga). Meðgangan var ekki plönuð en gekk eðlilega fyrir sig.  Fæðing var um leggöng, framgangur eðlilegur. 
Fyrsta vitjun ljósmóður átti sér stað fyrir viku síðan. Legið dregst saman eins og það ætti að gera, blæðing í sængurlegu innan marka. Sjúklingur á í erfiðleikum með brjóstagjöf vegna aumra og slitinna geirvarta. Barnið er heilbrigt. Það þyngist samkvæmt stöðlum. Hún barnsins er hrein, með réttu blóðflæði. Hausamót og naflastúfur – eðlileg. Hreyfiþroski og nýburaviðbrögð eðlileg.
Verkefni: 
1. Náðu sambandi við konuna sem byggist á trausti og faglegri umhyggju.
2. Leggðu mat á andlegt ástand sjúklings með því að nýta m.a. EPDS kvarða.
3. Gerðu mismunagreiningu á tilkynntum erfiðleikum.
4. Stingdu upp á næstu skrefum, þar með möguleikum á að leita sér aðstoðar.
5. Ræddu um algengustu lyndisraskanir eftir fæðingu.
6. Gefðu upplýsingar um möguleikann á að nýta viðeigandi lyf við brjóstagjöf.
Þú færð 15-20 mínútur til að leysa verkefnin á þessari stöð.
Heiti stöðvar: Fæðingarþunglyndi (D.P._1)

Leiðbeiningar fyrir kennara 
Staður:  Þú ert ljósmóðir í annari vitjun á heimili nýbura
Móðir barnsins: Vera Stefánsdóttir, 25 ára
Grunnupplýsingar:
Konan fæddi son fyrir fjórum vikum síðan (10 Apgar stig, fyrsta barn, fyrsta meðganga). Meðgangan var ekki plönuð en gekk eðlilega fyrir sig.  Fæðing var um leggöng, framgangur eðlilegur. 
Fyrsta vitjun ljósmóður átti sér stað fyrir viku síðan. Legið dregst saman eins og það ætti að gera, blæðing í sængurlegu innan marka. Sjúklingur á í erfiðleikum með brjóstagjöf vegna aumra og slitinna geirvarta. Barnið er heilbrigt. Það þyngist samkvæmt stöðlum. Hún barnsins er hrein, með réttu blóðflæði. Hausamót og naflastúfur – eðlileg. Hreyfiþroski og nýburaviðbrögð eðlileg.
Konan fær ekki stuðning frá fjölskyldunni sinni (foreldar eru áfengissjúklingar, foreldrar maka búa og starfa í Þýskalandi). Maki vinnur mikið til að halda fjölskyldunni uppi og er þreyttur þegar hann kemur heim úr vinnunni. Honum finnst hann ekki ábyrgur fyrir því að hugsa um heimilið né aðstoða við að sjá um barnið. Konunni finnst hún misskilinn. Er orku- og áhugalaus, finnur fyrir „tómleika“ en sinnir öllum daglegum skyldum. Þegar barnið sefur á hún það til að gráta. Hún er með minnkaða matarlyst, sefur grunnt á nóttunni. Ekki margt sem gleður hana. Einkenni létu á sér bera strax eftir fæðingu.
Aðalmarkmið handrits:
1. Mismunagreining – fæðingarþunglyndi vs sængurkvennagrátur
2. Gera mat samkvæmt EPDS kvarðanum
3. Kynna greiningarviðmið fyrir þunglyndislotu
4. Reglur um samskipti við sjúkling með þunglyndi
5. Veita upplýsingar um mögulega meðferð (viðtal hjá sálfræðingi, sálræn meðferð, lyf)
	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 eftir fæðingu


	Verkleg færni

	Taka viðtal um bakgrunn konunnar
Meta áhættuþætti þunglyndis
Mat á andlegu ástandi sjúklings – nota EPDS kvarða
Mismunagreining – fæðingarþunglyndi vs sængurkvennagrátur
Þekkja greiningarviðmið fyrir þunglyndislotu
Veita ráðleggingar varðandi næstu skref ef grunur leikur á á fæðingarþunglyndi
Veita sjúklingi upplýsingar um lyf gegn þunglyndi við brjóstagjöf


Nemandi fær 15-20 mínútur til að leysa verkefnin.
Heiti stöðvar: Fæðingarþunglyndi (D.P._1)
Leiðbeiningar fyrir tæknimann
Herbergi í íbúð – dæmigert innbú (m.a. rimlarúm, skiptiborð, bali, bleyjur, föt, gögn úr fæðingunni o.fl.)
Brúða nýbura/ungbarns (28. daga gamalt) – heilbrigt, snyrtilegt
Hermisjúklingur: um 25 ára gömul kona, þreytt, í hversdagslegum fötum, með taubleyju á öxlinni
Heiti stöðvar: Fæðingarþunglyndi (D.C._1)
Nákvæm lýsing á upplýsingum sem skipta máli fyrir handrit með hermisjúklingi
Fornafn og eftirnafn: Vera Stefánsdóttir
Aldur: 25 ára
Staður:  Þú hefur pantað aðra vitjun ljósmóður heima hjá þér.
Lýsing á aðstæðum:
Þú fæddir barn fyrir mánuði síðan. Þetta var fyrsta meðganga þín, hún var ekki plönuð en gekk eðlilega fyrir sig. Fæðing fór fram um leggöng án merkjanlegra vandamála.
Þú færð ekki stuðning frá fjölskyldunni þinni þar sem foreldrar þínir eru áfengissjúklingar og foreldrar maka þíns búa og starfa í Þýskalandi.
Maki þinn vinnur mikið til að halda uppi fjölskyldunni og er þreyttur þegar hann kemur heim úr vinnunni. Honum finnst hann ekki bera ábyrgð á því að sjá um heimilið eða hjálpa með barnið.
Þér finnst þú vera misskilin, ert áhuga- og orkulaus, finnur fyrir tómleikatilfinningu en sinnir þínum daglegu skyldum. Þú átt það til að gráta þegar barnið sefur. Þú ert með minnkaða matarlyst og sefur grunnt á nóttunni. Það er ekki margt sem vekur hjá þér gleði upp á síðkastið. Einkennin byrjuðu strax eftir fæðingu.
	Samskipti við sjúkling

	upphafssetning (upplýsingar gefnar í byrjun komunnar, án þess að spurt sé)
	Góðan daginn, gaman að sjá þig aftur (hljóðlega)

	uppgefin aðalástæða komu
	Þú myndir vilja fá ráðgjöf varðandi brjóstagjöf því þú hefur átt í vandamálum með hana. Geirvörturnar eru sárar og sprungnar og þú kvartar mest yfir því. 

	andlegt ástand og hegðun í byrjun tímans 
	Þú ert stundum niðurdregin, horfir út í bláinn.
Þú ert kurteis við ljósmóðurina. Þú hefur áhyggjur af brjóstagjöfinni. Andlitssvipur er oftast leiður eða áhugalaus. Þú reynir að brosa en það kemur ekki eðlilega út. Þú talar frekar hægt og rólega.

	Fullt umfang erfiðleika og áhyggja sjúklings:
I-hugmyndir
C-áhyggjur
E-væntingar 
	1. Þér finnst þú ekki kunna að hugsa rétt um smábarn og gefa því 
því þetta er þitt fyrst barn og „allar konur hafa enga orku eftir fæðingu“.
2. Þú hefur áhyggjur hvort þú sért að gefa barninu rétt.
3. Þú ert aðeins að biðja um ráðgjöf varðandi brjóstagjöf, hefur engar væntingar um aðstoð hvað varðar geðheilsu

	lykilspurningar
	Er ég að gefa barninu rétt?
Hvernig á ég að hugsa um brjóstin sem eru aum þegar ég er að gefa?

	breyting á hegðun í samræmi við framkomu/hegðun nemandans
	Ljósmóðir metur ástand nýburans og sjúklingsins.
1 – ef að ljósmóðirin (nemandi) mun gera lítið úr ástandinu þá segir sjúklingur ekki frá einkennum þunglyndis af sjálfu sér en veitir kurteis og hljóðleg svör við spurningum.
2 – ef ljósmóðirin (nemandi) sýnir líðan sjúklingsins áhuga fer hún feimnislega að segja frá því að hún sé ekki að „finna sig“ í nýja hlutverkinu. Hún segist ekki gleðjast yfir neinu, eigi erfitt með svefn, sé orkulaus og slöpp. Hún fullvissar að hún myndi vilja vera „góð móðir“ en henni líði ekki þannig. Hún viðurkennir að hún finni ekki fyrir stuðningi frá maka og fjölskyldu, þess vegna grætur hún oft. 


	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: depurð, grætur oft, þreyta, orkuleysi (sérstaklega á morgnana), athyglisbrestur, finnur sjaldan fyrir gleði, svefntruflanir: sefur létt, vaknar oft, jafnvel þótt barnið sofi
- A: -
- M: -
- P: -
- L: borðaði morgunkorn í morgunmat, svo bara pylsu – „gat ekki borðað meir en veit ég ætti að gera það fyrst ég er með barn á brjósti“
- E: skortir stuðningsnet, fyrsta meðganga, lág fjárhags- og félagsleg staða


	Aðal kvilli:

	Núverandi líðan:
	Sjúklingur er niðurdregin, þreytt. Henni finnst hún vera einmana og vanta stuðning. Á í erfiðleikum með brjóstagjöf sem hún tengir við sársauka. Henni er annt um barnið. Hún heldur að „öllum mömmum líður svona, þess vegna ætti hún líka að einbeita sér að fjölskyldunni“. Sefur létt á nóttunni, vaknar oft. Hún borðar mat en er lystarlaus, gerir það af skyldurækni. Er orkulaus. Stundum grætur hún. Hún hefur ekki möguleika eða áhuga á að gera hluti sem henni fundust skemmtilegir áður (línuskautar, horfa á sjónvarpsþætti).

	Áhættuþættir þunglyndis  – viðtal
	Fær ekki stuðning frá fjölskyldu né maka, erfið fjárhagsleg staða, skortir reynslu í að sjá um barn.

	Beck kvarði
	Mörk liggja við 10 stig, hámark eru 30 stig.
Skimunarpróf sem hefur sínar takmarkanir.
(kvarði sem ætti að vera nýttur í tímanum af ljósmóður)

	þættir sem valda breytingum:
- laða fram kvilla
- gera kvilla verri
- veita létti
	- Fæðing, ný hlutverk í daglegu lífi, óreglulegur svefn, skortur á stuðningsneti.
- Verkir við brjóstagjöf, lítill áhuga maka á að sinna föðurhlutverkinu
- Göngutúrar, samtöl við vinkonur

	Meðfylgjandi einkenni
	sjá að ofan


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

	- samband við sjúkling
	Gott, rökrétt, formlegt til að byrja með

	- líðan
	Verri

	- kvíði
	Af og til sýnilegur þegar samtalið snýst um brjóstagjöf

	- drifkraftur
	Lækkaður

	- geðhrif
	Aðeins minnkuð

	- sjálfsálit
	Minnkað

	- uppgjafarhugsanir
	Ekki til staðar

	- vangeta til að upplifa ánægju
	Til staðar 

	- svefn
	Truflaður (ekki erfiðleikar við að sofna en svefn er grunnur og slitróttur)

	- matarlyst 
	Minnkuð

	- sjálfsvígshugsanir
	Ekki til staðar

	- skynjunartruflanir
(sjónhverfingar, ofsjónir)
	Ekki til staðar

	- ranghugmyndir
	Ekki til staðar

	- þráhyggja
	Ekki til staðar

	- hugsun
	Aðeins hægari

	- athyglisbrestur
	Til staðar

	- minni
	Virkar eðlilegt

	- gáfur
	Virka eðlilegar

	Heildarsýn
	Sjúklingur er snyrtileg, klædd á viðeigandi hátt


	Viðtal um félagslega og fjárhagslega stöðu

	hjúskaparstaða
	Ógift, 4 ár í sambúð

	dvalarstaður (aðstæður, hvar, með hverjum)
	Leiguíbúð í blokk

	lífsstíll (þar með ávanabindandi efni)
	Nú og á meðgöngu hefur sjúklingur ekki neytt ávanabindandi efna, þar áður reykti hún sígarettur (um 10 á dag), drakk af og til áfengi, neytti einu sinni hugbreytandi efna


	starf (þar með vinnustaður, skaðlegar aðstæður)
	Iðnmenntun (sölumaður)

	viðtal um meðgönguna
	Sjúklingur eftir eina meðgöngu sem gekk eðlilega fyrir sig, fæðing um leggöng


	Fjölskylduviðtal

	Foreldrar
	Móðir og faðir – áfengissýki, erfið samskipti, fær ekki stuðning

	Systkini
	Á eldri systur sem hún á í góðu sambandi við, systir hennar er með insúlínháða sykursýki, sjúklingur „vill ekki íþyngja henni með sínum vandamálum“

	aðrir fjölskyldumeðlimir
	Ekki til staðar


	Aðgerðir sem vænst er til að nemandi geri í handriti

	Fá upplýsinga um bakgrunn, meta áhættuþætti fyrir þróun á fæðingarþunglyndi

	Meta andlegt ástand

	Mat samkvæmt ESDP kvarða

	Ná sambandi við sjúkling, fá upplýsingar um líðan hennar og hvernig henni gengur dagsdaglega

	Veita upplýsingar um lyndisraskanir á tímabilinu eftir fæðingu, benda á mögulega lyfjameðferð við þunglyndi á meðan á brjóstagjöf stendur og mögulega kosti fyrir móður og barn tengda meðferð.

	Veita sjúklingnum andlegan stuðning (róa hana, fullvissa hana að henni megi líða svona, benda á að það að barn komi inn í fjölskyldu sé stór breyting og geti verið erfið)
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