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[bookmark: _Toc54336463]Voorwoord: 

Mijn naam is Maud Kint. Vier jaar ben ik werkzaam in het Amsterdam UMC, locatie VUmc (hierna te noemen de VU) op de afdeling verloskunde. Sinds december 2018 ben ik gespecialiseerd obstetrie verpleegkundige. Om nog meer kennis op te doen ben ik in februari 2020 gestart met de HBO-V opleiding bij Inholland. 

Bij het thema klinisch redeneren, niveau B ga ik de stappen van het verpleegkundige proces doorlopen. Hierbij gebruik ik de methode van Gorden (Gordon, 1994) omdat mijn casus over psychiatrische zorg gaat. Bij het opstellen van het verpleegplan heb ik het boek: zo maak je een verpleegplan als leidraad gebruikt (Hesselink, 2011). Voor ik aan deze opleiding begon heb ik veel gewerkt met Pro-Active-Nursing, PAN (Bakker, 2014). Ik kwam er echter snel achter dat deze methode niet goed toepasbaar was op de casus die hieronder beschreven wordt. Het is voor mij in het begin dan ook zoeken naar de manier van Hesselink om een verpleegplan op te stellen. 

Bij de patiënt in deze casus zijn drie zorgcategorieën van toepassing, namelijk: 
· Chronische zorg: de patiënt heeft door een eerdere tentamen suicidii (T.S.) poging haar onderbenen verloren, waardoor zij nu rolstoel gebonden is. 
· Geestelijk/psychiatrische zorg: de patiënt gebruikt sinds T.S. poging sertraline, zij loopt deze zwangerschap bij de psychisch obstetrische patiënt (POP) poli en heeft een verhoogde kans op een post partum depressie. 
· Moeder en kind zorg: de patiënt is kraamvrouw met een pasgeboren baby 
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[bookmark: _Toc54336464]Hooftstuk 1: inleiding Casus

[bookmark: _Toc54336465]1.1 Casusbeschrijving
Patiënt X komt op de verloskamers voor een inleiding van haar bevalling. Mw.is dan 39 weken zwanger van haar eerste kind. Haar bevalling wordt ingeleid omdat er verwacht wordt dat het kind macrosoom is. Op de laatste echo’s wordt het kind op de p98% geschat. De patiënt is rolstoel gebonden na een tentamen suicidii (TS) poging in 2018. De patiënt gebruikt sertaline tegen haar angststoornis. Na twee dagen inleiden, begint de bevalling maar na 14uur vordert de ontsluiting niet. Er wordt besloten een sectio te doen op basis van een niet vorderende ontsluiting (NVO) en er wordt een gezond meisje geboren met een goede start, apgar score: 9-10.

Aangekomen op de kraamafdeling loopt mw. tegen problemen aan en door de wond van de sectio lukt het mw. niet om zelfstandig in de rolstoel te komen. Zij moet ondersteund worden bij haar verzorging en vindt het vooral lastig dat ze haar eigen dochter niet zelfstandig uit de wieg kan tillen. Mw. wordt hier soms heel verdrietig en boos van.  

Mw. moet drie dagen blijven om haar psyché te observeren, ook moet er een finnegan score bijgehouden worden bij haar dochter, in verband met het gebruik van Sertraline van mw. tijdens de zwangerschap. Twee dagen na de sectio heeft mw. 48 uur niet geslapen, het lukt haar niet om in  slaap te komen en zij wil niet dat haar dochter bij haar van de kamer gaat. Mw. ligt vervolgens de hele dag naar haar dochter te kijken. Het valt op dat mw. heel kort af tegen haar partner doet en tijdens de borstvoeding harthandig met haar dochter omgaat. 

De observaties worden door de verpleegkundige in het elektronisch patiëntendossier genoteerd en zij besluit tijdens de ochtend visite haar bevindingen met de arts te bespreken. 

[bookmark: _Toc54336466]1.2 Compliciteitscore 
Bij deze casus is gebruik gemaakt van de complexiteitscorelijst van de VU die specifiek gemaakt is voor de kraam en gynaecologie. Bij de patiënt wordt vooral hoog gescoord op de volgende drie punten: 1. De hoeveelheid zorgverleners, dit zijn namelijk naast de zaalarts en verpleegkundige het  psychiatrie, obstetrie en pediatrie team (POP-team). Dit POP-team bestaat uit een gynaecoloog, kinderarts, psychiater en POP verpleegkundige. Als 2e: scoort de patiënt hoog op de hoeveelheid hulp die zij bij de Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) zorg nodig heeft. Als 3e scoort de patiënt hoog op de emotionele ondersteuning. De psyche van de patiënt moet gemonitord worden en mw. moet geholpen worden met het omgaan met haar pasgeboren dochter terwijl zij minder mobiel is.

Omdat obstetrie een heel ander specialisme is dan een chirurgische afdeling heb ik gekozen voor de complexiteitsscorelijst voor Kraam en Gynaecologie. Aangezien ik in de VU werkzaam ben lijkt me deze het best passend bij mijn casus. In de score lijst wordt duidelijk aangegeven of een patiënt hoog-midden of laagcomplex is. 








[bookmark: _Toc54336467]Hooftstuk 2 Medische anamnese: 

[bookmark: _Toc54336468]2.1 situatie:
Het gaat om patiënt X. en deze patiënt heeft twee dagen geleden een sectio caesarea ondergaan in verband met een NVO bij een verwacht macrosoom kind. De patiënt heeft de afgelopen twee dagen niet geslapen en ook voor de sectio caesarea heeft de patiënt weinig slaap gehad. Wanneer de verpleegkundige bij de patiënt op de kamer komt valt het op dat de patiënt geïrriteerd reageert op de hulp van haar partner en ook dat zij hardhanig omgaat met haar dochter tijdens de borstvoeding. Wanneer het de patiënt na de borstvoeding niet lukt om haar dochter zelfstandig in haar wieg neer te leggen, wordt mw. kwaad en roept ‘ zie je nu wel B (partner van patiënt) we hadden dit nooit moeten doen, ik kan nooit goed voor haar zorgen’ Wanneer de verpleegkundige vervolgens vraagt om te helpen met douchen zit mw. naar haar dochter te staren en op haar nagels te bijten. Ze wil niet uit bed komen om te douchen. 

[bookmark: _Toc54336469]2.2 voorgeschiedenis: 
[bookmark: _Toc54336470]2.2.1 algemene voorgeschiedenis/ operaties: 
· Tonsillectomie (in kindertijd) 
· 2009: abortus provocatus lege artis (APLA), curettage.
· 2018: amputatie beiden onderbenen tot knie na TS poging. 
· 2018: hypertensie (zonder medicatie, streef tensie 140/90) 
· 2020: sectio caesarea 

[bookmark: _Toc54336471]2.2.2 Obstetrische voorgeschiedenis:  
· 2009: APLA, curettage. 
· 2016: missed aborrtion, à terme datum (AD) 12 weken.
· 2017: missed abortion, AD 8 weken.
· 2020: sectio caesarea bij een termijn van 39+3 in verband met een NVO, meisje J 4180 gram. 
       Totaal bloedverlies: 650 ml. 

[bookmark: _Toc54336472]2.2.3 Sociaal: 
Patiënt was docente op ROC van Amsterdam voor TS poging. Nu heeft zij geen werk en zit thuis. Haar partner is advocaat en tevens haar mantelzorger. 
Patiënt en haar partner zijn getrouwd. 

Patiënt komt uit een groot gezin met 5 broers en zussen en zij gaat met allen goed om. Vader van mw. is in 2017 overleden aan longkanker. Moeder van patiënt leeft nu alleen in dezelfde straat als patiënt. Sinds TS poging helpt moeder van patiënt met het huishouden, moeder van patiënt gaat, wanneer patiënt thuis komt, helpen met de verzorging van de baby wanneer de partner van patiënt moet werken. 
Op de POP poli is samen met patiënt, partner en moeder van patiënt een plan gemaakt hoe de zorg voor mw. en haar dochter geregeld gaat worden. Er zijn duidelijke afspraken gemaakt wat patiënt zelf gaat doen bij de zorg van haar dochter en waarbij zij hulp mag vragen.

[bookmark: _Toc54336473]2.2.4. Psyché: 
De patiënt heeft een angststoornis, na haar TS poging liep patiënt bij psycholoog: Dr. M. ging voor de zwangerschap nog een keer per maand naar haar toe. Sinds de zwangerschap zijn de consulten op verzoek van patiënt, verhoogd naar wekelijkse consulten. Patiënt ervaart veel angst voor de bevalling. Sinds AD 20 weken is zij bekend bij de POP poli van de VU. 

[bookmark: _Toc54336474]2.2.5. Mate van zelfstandigheid: 
Patiënt is na TS poging groot deel van zelfstandigheid kwijtgeraakt. De patiënt kon in de eerste maanden weinig zelfstandig. Zij vindt het moeilijk op hulp te krijgen van thuiszorg, vandaar dat partner van patiënt het grootste deel van ze zorg op zich neemt. Een jaar na TS poging kan patiënt weer zelfstandig ADl zorg verrichten en zijn er genoeg aanpassingen in haar woning verricht zodat patiënt zich vrij door het huis kan verplaatsen en zelfstandig kan koken. Patiënt krijgt alleen nog eens per week hulp in de huishouding. 
Na sectio caesarea is patiënt weer een gedeelte van haar zelfstandigheid kwijt geraakt door de wond van de sectio. Dit tot frustratie van mw. De patiënt geeft aan dat dit haar doet terugdenken aan hoe machteloos zij zich voelde in de eerste maanden na de amputatie van haar beide onderbenen. 

[bookmark: _Toc54336475]2.2.6 Intoxicaties: 
Roken: nooit gedaan
Alcoholgebruik: voor zwangerschap 1-2 glazen per dag. 

[bookmark: _Toc54336476]2.2.7 Allergieën: 
Huisstofmeid 

[bookmark: _Toc54336477]2.2.8 Medicatie: 
	Medicatie
	Dosering
	Werking
	Indicatie
	Bijwerkingen
	lactatie

	Ferro-fumaraat
	100 mg
2x daags
	ijzerpreparaten
	ijzergebreksanamie
	Lichte obstipatie
	Komt in geringe mate in de moedermelk voor, kan veilig gebruikt worden.

	Magnesium-hydroxide
	724 mg 
3x daags
	antacida
	obstipatie
	diarree
	Komt in geringe mate voor in de moedermelk, magnesium komt van nature voor in de moedermelk. 

	sertraline
	100 mg
1x daags
	Serotonine-heropname-remmers
	Sociale fobie (angststoornis)
	Slaapenloosheid, duizeligheid, vermoeidheid, hoofdpijn, misselijk diarree   
	Komt in geringe mate voor in de moedermelk, kan veilig gebruikt worden. 

	Mirtazapine 
	7,5 mg zo nodig 
	Tetracyclische antidepressiva
	Depressie (bij niet kunnen slapen) 
	Slaperigheid, sedatie, hoofdpijn, toename van eetlust, droge mond. 
	Komt in  geringe mate voor in de moedermelk, relatieve kinddosis is 2% er zijn geen nadelige effecten gezien. 

	paracetamol
	4x daags 1000 mg
	Aceetanilidi-derivaten
	Koorts en pijn. 
	Buikpijn, misselijkheid, braken en diarree
	In geringe mate. 

	Diclofenac 
	3x daags 50 mg.
	NSAID’s 
	Bij matige tot hevige pos operatieve pijn. 
	Hoofdpijn,  duizeligheid, misselijkheid, braken en diarree 
	Ja, in kleine hoeveel-heden

	Morfine
	Max 6x daags 10 mg. Tot 48 uur post sectio. 
	opioïden
	Acute hevige pijn, post operatief. 
	Anorexie, droge mond, buikpijn, dyspepsie, obstipatie, misselijkheid, braken en slaperigheid. 
	Ja, in hogere concentraties dan maternale plasma voor. 


(www.farmacotherapeutischkompas.nl , sd)

[bookmark: _Toc54336478]2.3 aanvullend (verpleegkundige) informatie: 
signaleringsplan: 
Voor patiënt X. is een signaleringsplan gemaakt (zie bijlage 2, signaleringsplan) de patiënt heeft deze samen gesteld met behulp van haar partner en het POP team. Het signaleringsplan is samengesteld om te gebruiken tijdens haar zwangerschap en net na de bevalling. 

[bookmark: _Toc54336479]Valpreventie score
	BEOORDELING (obv Johns Hopkins Valrisico-assessment)
	Score

	VALHISTORIE
	Val in afgelopen 6 maanden
	5

	LEEFTIJD
	< 60 jaar
	0

	
	60-69 jaar
	1

	
	70-79 jaar
	2

	
	≥ 80 jaar
	3

	MOBILITEIT
(meerdere opties mogelijk)
	Heeft hulp of begeleiding nodig bij mobiliteit, transfers of lopen
	2

	
	Onzeker looppatroon
	2

	
	Visuele- of gehoorbeperking die mobiliteit beïnvloedt
	2

	COGNITIE/DELIER
(meerdere opties mogelijk)
	Veranderde waarneming van omgeving
	1

	
	Impulsief gedrag
	2

	
	Verminderd begrip van fysieke en/of cognitieve beperkingen
	4

	TOILET/INCONTINENTIE
	Incontinentie
	2

	
	Snel heftige aandrang (urge) en/of frequente aandrang
	2

	
	Beide van bovenstaande
	4

	LDA’s die bewegingsvrijheid belemmeren
 
	1 lijn, drain, katheter ect. aanwezig
	1

	
	2 lijn, drain, katheter ect. aanwezig
	2

	
	3 of meer lijn, drain, katheter ect. aanwezig
	3

	MEDICATIE
	1 valrisico-verhogend medicijn*
	3

	
	2 of meer valrisico-verhogende medicijnen*
	5

	
	Procedure met sedatie in afgelopen 24 uur
	7

	 
	Totaal
	5 Punten

	
	0-5 punten
	Laag valrisico

	
	6-13 punten
	Medium valrisico

	
	> 13 punten
	Hoog valrisico


[bookmark: _Toc54336480] KATZ ADL schaal 
1. Heeft u hulp nodig bij het baden/douchen? 			Ja		1
2. Heeft u hulp nodig bij het aankleden?				ja		1
3. Heeft u hulp nodig bij het naar het toilet gaan?			Ja		1
4. Maakt u gebruik van incontinentiemateriaal?			Nee		0
5. Heeft u hulp nodig bij een transfer van bed naar stoel?		Ja		1
6. Heeft u hulp nodig bij het eten?				Nee		0

Mw. X  is na de sectio caesarea ADL afhankelijk. Het doel is om mw. X samen met haar partner en dochter twee tot drie dagen na de sectio caesarea naar huis te laten gaan. Er moet naartoe gewerkt worden dat mw. X weer zelfstandig wordt met de ADL zorg of genoeg heeft aan de hulp van haar partner. Het is het van belang om de mate van zelfredzaamheid te bevorderen zodat haar partner haar minimaal hoeft te ondersteunen bij de ADL zorg. Goede pijnstilling is hier bij belangenrijk. 

Voor de sectio caesarea had mw. X sporadisch hulp nodig, haar partner hielp haar met baden/douchen. 

[bookmark: _Toc54336481]Modifield Ealry Obstetric Warning System (MEOWS) 
De eerste twee dagen post sectio zal er drie keer per dag de vitale functies en een keer daags de MEOWS gemeten worden. Na deze twee dagen mag de MEOWS in principe een keer per dag gedaan worden op indicatie (op verdenking van infectie, colloberen etc. worden deze altijd herhaald). 

[image: Afbeelding met schermafbeelding

Automatisch gegenereerde beschrijving]
(Groot, C.J.M, 2016)

MEOWS 2 punten 
Op basis van de temp van 36.3 en omdat mw. X allen reageert op aanspreken. 
[bookmark: _Toc54336482]Hoofdstuk 3 verpleegkundige anamnese en diagnose:
[bookmark: _Toc54336483]3.1 Verantwoording classificatiesysteem 
In deze casus is de anamnese afgenomen met behulp van de gezondheidsproblemen van Gordon. Door het gebruik van het classificatiesysteem van Gordon is het mogelijk om makkelijk een ordening in functionele gezondheidspatronen te maken. De informatie uit het classificatiesysteem kan worden omgezet naar verpleegkundige diagnose. Een verpleegkundige diagnose beschrijft actuele of potentiele gezondheidsproblemen en wordt opgesteld via het probleem, etiologie en symptomen structuur (PES- stuctuur) met behulp van de North American Nursing Diagnosis Association. (NANDA) (North American Nursing Diagnosis Association, 2002)
Na het opstellen van de PES-structuur wordt deze nog verder uitgewerkt door het Nursing, Outcomes Classification (NOC) en Nursing Interventie Classification (NIC) te gebruiken. 

[bookmark: _Toc54336484]3.2 classificatiesysteem volgens Gordon

	
	voor sectio 
	huidige situatie: 

	Gezondheidsbeleving en instandhouding
	Voor de sectio was de patiënt zelfredzaam in haar ADL zorg, de patiënt heeft een signaleringsplan en weet wanneer ze hulp moet vragen. 
	Hulp bij ADL
Patiënt zit in fase oranje van het signaleringsplan en ziet dit zelf niet in. 

	Voeding/stofwisseling
	 Geen problemen
	Drinkt voldoende wanneer patiënt hierop gewezen wordt. Slaat maaltijden over omdat ze met dochter bezig is. 

	Uitscheidingspatroon
	Om de dag defecatie door gebruik van Magnesiumhydroxide 
Geen problemen bij mictie
	Nog geen defecatie na sectio, wel flatus.
verblijfskatheter vorige dag verwijderd, mictie hierna normaal. 

	Activiteiten 
	Voor sectio goed mobiel, wel is patiënt rolstoel gebonden en was het de laatste maanden van haar zwangerschap zwaarder door haar groeiende buik. 
	 Patiënt wil het liefst gehele dag in bed blijven, gaat er nu allen uit voor mictie, maar ook hier moet de patiënt in gestimuleerd worden. Patiënt moet gestimuleerd worden om naar toilet te gaan en moet hulp krijgen om in haar rolstoel te komen. Patiënt kijkt naar haar dochter of heeft haar aan de borst. 

	Slaap/rust
	Slaapt 8-9 uur, wanneer dit niet lukt neemt patiënt  mitrazapine.
	Patiënt heeft afgelopen 48 uur niet geslapen. 

	Cognitie
	Patiënt is adequaat wanneer haar stemming goed is. wanneer zij naar fase oranje of rood van het signaleringsplan gaat is haar oordeelsvermogen en besluitvorming verminderd. 
	 Mw. zit in fase oranje van haar signaleringsplan. 

	Zelfbeleving
	Twijfel of ze wel een goede moeder kan zijn voor ongeboren dochter. 
	 Voor patiënt is het niet alles zelf kunnen doen een bevestiging van het niet goed voor haar dochter kunnen zorgen. 

	Rollen/relaties
	Partner B, is ook mantelzorger van patiënt
Moeder patiënt, gaat helpen met de zorg van dochter.  
	Geïrriteerd naar partner, veel ruzie. 

	Seksualiteit/voortplanting
	Mw is zwanger.
	Patiënt is aan het ontzwangeren. 

	Stressverwerking
	Patiënt heeft moeite met het verwerken van stress in stressvolle situatie kijkt ze naar haar sigaleringsplan en vraagt hulp aan haar partner. 
	Patiënt vraagt geen hulp aan partner of hulpverlening. 

	Waarden/geloofsovertuiging 
	Geen geloofsovertuiging. Mw heeft veel baat bij openheid en  eerlijkheid. 
	-



[bookmark: _Toc54336485]3.3 Verpleegkundige diagnose

Aan de hand van de hier boven genoemde gezondheidsproblemen zijn er de volgende verpleegkundige diagnose uitgekomen (Carpenito, 2018): 
1. Ineffectieve borstvoeding
2. Verminderde mobiliteit
3. Moeite met transfer 
4. Slapenloosheid
5. Verminderde zelfwaardering
6. Inadequate communicatie
7. Risico op inadequate betrokkenheid bij geboortezorg
8. Verminderde individuele veerkracht


[bookmark: _Toc44096213][bookmark: _Toc54336486]3.3.1 Prioritering van Eisenhower

	
	Urgent
	Niet urgent 

	Belangrijk
	Moeite met transfer
Verminderde mobiliteit
slapenloosheid

	Ineffectieve borstvoeding
Verminderde zelfwaardering 
Risico op inadequate betrokkenheid bij geboortezorg. 

	Niet belangrijk 
	Inadequate communicatie 
Verminderde individuele veerkracht 

	
/




[bookmark: _Toc54336487]3.4 Verpleegprobleem 
[bookmark: _Toc54336488]3.4.1 verpleegprobleem 1 
P: Moeite met transfer
E: sectio wond
S: veel in bed liggen, niet zelfstandig in staat zijn om van bed in rolstoel te komen, niet zelfstandig van rolstoel naar toilet kunnen gaan. 

NOC: Verplaatsingsvermogen en valpreventiegedrag
NIC: Positionering: rolstoel en valpreventie.

SMART doel: dag drie post sectio kan de patiënt met hulp van haar partner de transfer van bed naar rolstoel en van rolstoel van toilet maken. 
Dit doel wordt op de derde dag post sectio en streef ontslagdatum geëvalueerd met patiënt, verpleegkundige en verloskundige. 

[bookmark: _Toc54336489]3.4.2 verpleegprobleem 2
P: slapenloosheid
E: het zorgen maken over haar ongeboren dochter. 
S: 48 uur niet hebben kunnen slapen, continu naar haar dochter staren, boos zijn op partner, boos roepen: ‘zie je nu wel we hadden dit nooit moeten doen, ik kan nooit goed voor haar zorgen’ en het niet volgen van haar signaleringspan. 

NOC: Rust, slaap, welbevinden en ouderschap: functioneren. 
NIC: energieregulering, slaapbevordering, omgevingsregulering, ontspanningstherapie en lichaamsbeweging, bevordering

SMART doel: de patiënt slaapt elke nacht minimaal 6 tot 9 uur. Dit kan door de partner de nachtzorg van hun dochter te laten verzorgen volgens de afspraken van het signaleringsplan. 
De patiënt slaapt of rust elke middag tussen de voeding van haar dochter in 2 uur, de partner blijft dan bij hun dochter. 
Deze doelen worden dagelijks geëvalueerd samen met de patiënt, partner, verpleegkundige verloskundige en zo nodig het POP team. 

Shared decision making
De hierboven beschreven doelen worden gemaakt door verpleegkundige soms in samenspraak met de artsen. Maar natuurlijk heeft de patiënt hier ook een rol in met behulp van sharerd decision making. (Elwyn, 2012) de zorg professionals en de patiënt maken samen een besluit waar ze het beiden mee eens zijn. Een voorbeeld van shared decison making is te zien in het signaleringsplan van de patiënt. Het sigaleringsplan is met samen met patiënt, partner, verpleegkundige, psycholoog, gynaecoloog en kinderarts opgesteld. 




[bookmark: _Toc54336490]Hoofdstuk 4 literatuuronderzoek:
Na aanleiding van de verpleegproblemen is een literatuuronderzoek gestart. 
De onderzoeksvraag luidt als volgt: 
Kan het risico van een postpartum depressie verminderd worden door beweging of sport? 

[bookmark: _Toc54336491]4.1 PIO 
P: Vrouwen postpartum  
I: Beweging/ sporten
O: Minder kans op depressie 


	Zoekactie Nr.
	Searchstring
	Filter
	Aantal hits
	Selectiecriteria en/of aanvullende criteria
	Auteurs, jaartal
Gekozen artikelen volgens APA

	1
	"Postpartum Period"[Mesh] OR "Depression, Postpartum"[Mesh] OR "Postpartum"[tiab] OR "Postnatal Care"[Mesh] OR "Postnatal"[tiab]
	Geen
	217273
	
	

	2
	"Appointments and Schedules"[Mesh] OR "Day program"[tiab] OR "Schedules"[tiab]
	geen
	50291
	
	

	3
	“exercise”[MeSH Terms] OR “exercise”[tiab] OR “physical”[tiab] AND “activity”[tiab) OR “physical activity”[tiab]
	geen
	192296
	
	

	4
	 #1 AND #2
	Geen 
	24
	
	Geen geschikte artikelen

	5
	#1 AND #3
	Geen
	1556
	
	

	6
	
	10 jaar
	1005
	
	

	
	
	Systematic review
	37
	
	(Saligheh et al., 2017)
(Carter et al., 2019)



Na het toepassen van de zoekstrategie zijn de gevonden artikelen beoordeeld op titel en abstract. Uit de zoekstrategie zijn twee artikelen gekomen die geschikt zijn voor het literatuuronderzoek. Na het beoordelen ( via het beoordelingsforumlier van Cochrain (Cochrane , sd))  van de twee gevonden systematic reviews is er verder gegaan met de twee gevonden artikelen: Saligheh et al.,2017 en Carter et al.,2019.  
[bookmark: _Toc54336492]4.2 resultaten 
Er zijn twee relevante artikelen gevonden Saligheh et al (2017) en Carter et al (2019). Beide artikelen zijn een systematic review. In Saligheh et al. zijn er 10 onderzoeken gebruikt en in Carter 18 randomized controlled trials. De resultaten van de twee systematic reviews beschrijf ik hieronder. 


Sport en beweging van week 4 tot week 52 postpartum kan een alternatief bieden als interventie van het voorkomen van depressie postpartum bij vrouwen die depressieve klachten ervaren, beweert Carter et al. (2019). In de systematic review van Carter et al. (2019) wordt vooral gekeken naar het tegengaan van een depressie terwijl Saligheh et al. (2017) schrijft over wat sport en beweging kan doen om sneller van een postpartum depressie af te komen. Carter et al (2019) beweert dat beweging helpt in het verminderen van depressieve symptomen, wel is dit effect maar heel klein en is dit maar in enkele kleinere onderzoeken gezien. Ook saligheh et al. (2017) beschrijft dat beweging een goed effect heeft op postpartum depressie symptomen, maar ook deze review geeft aan hier maar heel weinig bewijs voor gevonden te hebben. 
Omdat in alle randomized controlled trials beschreven in de systematic reviews gebruik gemaakt is van andere sporten en niet dezelfde maten van begeleiding en controle geweest is, is het moeilijk om een conclusie te trekken uit al deze onderzoeken. Vandaar dat beide reviews vinden dat er meer onderzoek gedaan moet worden naar sport en beweging en of deze helpt bij het voorkomen en/of behandelen van een postpartum depressie. 

[bookmark: _Toc54336493]4.3 conclusie
De onderzoeksvraag: ‘Kan het risico van een postpartum depressie verminderd worden door beweging of sport?’, is na het doen van het literatuuronderzoek geen duidelijk antwoord te vormen. Wel kan er geconcludeerd worden dat:

· Sport en beweging een alternatief kan bieden als interventie op het voorkomen en of tegengaan van een depressie bij vrouwen postpartum;
· Er nog meer onderzoek nodig is om te kunnen stellen dat beweging de symptomen van een postpartum depressie tegen gaat.
· Er nog meer onderzoek nodig is om te kunnen stellen dat beweging de symptomen van een postpartum depressie kan verminderen. 


[bookmark: _Toc54336494]4.4 Toepasbaarheid op patiënt
Voor mw. X zijn de bevindingen uit de systematic reviews nog niet goed toepasbaar omdat zij door de sectio wond de eerste weken rustig aan moet doen. Wel kan er een advies meegegeven worden door het POP team voor de hulpverlening thuis om sport en beweging bij de patiënt te stimuleren. 
Zo kan er eens per dag een rondje buiten in de rolstoel met mevrouw en haar dochter in haar dag planning kunnen komen te staan. Dit is een eerste begin en kan mogelijk iets toevoegen aan het aansterken van mw. X; kan de binding tussen moeder en dochter mogelijk verbeteren en heeft mogelijk ook een positief effect tegen depressieve symptomen. 
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[bookmark: _Toc54336496]Bijlagen: 
[bookmark: _Toc54336497]Complexiteitsscorelijst (Kraam en Gynaecologie)

	1. Hoe stabiel en voorspelbaar is de verpleegsituatie?
· De situatie is stabiel, voorspelbaar en is van opname tot ontslag te plannen.
· De situatie is wisselend maar wel voorspelbaar, een globale planning voor opname is mogelijk
· De situatie is onvoorspelbaar, een frequente herziening van opnameplanning is nodig.
· De situatie is sterk wisselend en onvoorspelbaar, constante herziening van opnameplanning is nodig.

	
1
     
2

3

4

	2. Hoe groot is de kans dat er een risicovolle situatie (bv shock) optreed?
· “Geen” kans op risicovolle situatie.
· Geringe kans op een risicovolle situatie.
· kans op een risicovolle situatie.
· Zeer grote kans op een risicovolle situatie.

	
1
2
3
4

	3. Met hoeveel zorgverleners (naast vpk en behandelend arts) heeft de patiënt te maken?
· Geen enkele andere zorgverlener.
· 1 of 2 andere zorgverleners.
· 3 of 4 andere zorgverleners.
· Meer dan 4 andere zorgverleners.

	
1
2
3
4

	4. In hoeverre is het gebruik van verpleegtechnische hulpmiddelen noodzakelijk?
· Niet noodzakelijk/ eenvoudige hulpmiddelen (bv. rolstoel).
· Eén of twee verpleegtechnische hulpmiddel(en) is/zijn nodig (bv. infuuspomp, CAD).
· Er zijn 3 verpleegtechnische hulpmiddelen nodig.
· Er zijn 4 of meer verpleegtechnische hulpmiddelen nodig.

	
1
2
      3
4

	5. In hoeverre behoeft de patiënt intensieve (somatische) verpleegkundige zorg?
· Behoeft geen intensieve verpleegkundige zorg.
· Behoeft (eenvoudige) protocollaire verpleegkundige zorg (bv. wond droog verbinden, CAD inbrengen).
· Behoeft 1 keer per dienst intensieve verpleegkundige zorg (bv. dec wond, wond spoelen).
· Behoeft 2 of meer keer per dienst intensieve verpleegkundige zorg.

	
     1
     
2

3
4


	6. In hoeverre is de patiënt ADL-zelfstandig? ( indicatoren:  1in-uit bed  2lichamelijke verzorging  3aan- en uitkleden  4eten en drinken  5toiletgebruik  6zich verplaatsen)
· Zelfstandig (alle 6 indicatoren zonder hulp).
· Redelijk zelfstandig (4 / 5 indicatoren zonder hulp).
· Geringe mate zelfstandig (1 /2 / 3 indicatoren zonder hulp).
· Niet zelfstandig (kan geen indicator zelfstandig).

	

1
2
3
4

	7. In hoeverre behoeft de patiënt en/ of diens naasten emotionele ondersteuning en psychische hulp van de verpleegkundige?
· Behoeft minimale aandacht en inspanning.
· Behoeft normale aandacht en inspanning (laparoscopie, normale partus).
· Behoeft extra aandacht en inspanning (bv. grote post OK , inst. zwangere).
· Behoeft grote aandacht en inspanning (bv. overleden kind, terminale patiënt).

	

1
2
3
4

	8. Hoe verloopt de communicatie tussen verpleegkundige en patiënt?
· Patiënt communiceert adequaat.
· Patiënt communiceert af en toe adequaat (bv. soms gedesoriënteerd, of taalbarrière).
· Patiënt communiceert meestal niet adequaat (bv: delirant, kraam psychose).
· Patiënt is niet in staat adequaat te communiceren (ernstig gedesoriënteerd in plaats, tijd en persoon).

	
1

2
3
4

	Patiënt scoort 1,2 of 3 punten extra omdat dit item niet in bovenstaande naar voren komt.
Namelijk:

	0

19



Score: 8-14 laagcomplex,15-22 middencomplex, 23-32 hoogcomplex
[bookmark: _Toc54336498]
Signaleringsplan: 
Wat zie je, merk je als het goed met je gaat? 
Stemming, gevoel, gedrag: ik ben opgewekt, ik heb zin in dingen, ik krijg dingen gedaan. Ik ben optimistisch ingesteld. Ik ben wat relaxter, ik kan beter relativeren, ik zie de dingen minder zwaar.
Slapen: ik slaap 8 tot 9 uur maar soms heb ik een druk hoofd van positieve ideeën bij het inslapen. 
Activiteiten: ik heb zin om te sporten of naar buiten te gaan, ik ben ondernemend, ik lees een leuk boek. 
Contacten: ik ben sociaal, ik ga mensen bellen of opzoeken, ik neem meer initiatief tot afspreken, ik reageer makkelijk. 

Wat doe je er zelf aan om je goed te voelen? 
Ik ga sporten (nu minder door zwangerschap). 
Ik onderneem activiteiten. 
Ik zet muziek op. 
Ik ruim het huis op. 

Wat doen je naasten, zodat jij je goed voelt? 
Interesse tonen in wat ik wil gaan doen. 
Stimuleren mij in wat ik wil doen. 
Niet te veel mopperen over alles. 

Wat zie je, merk je als het minder goed met je gaat? 
Stemming, gedrag, gevoel: ik ben op momenten opgewekt, meer wisselingen in mijn stemming, soms prikkelbaar, snel geïrriteerd. Ik heb weinig geduld met anderen. Ik voel me snel nerveus. Ik zie tegen alles op en ik probeer eraan te ontsnappen. Alles is zwaar, veel en lastig. Het is moelijker om er iets positiefs van te maken, ik houd negatieve dingen langer vast. Mijn gedachte gaan over het niet lukken, ik ben niet goed genoeg omdat ik in een rolstoel zit of ben ik te oud (voor deze zwangerschap). 
Slapen: ik slaap wel 8-9 uur, maar ik word minder uitgerust wakker en heb minder leuke dromen 
(ik ben ’s nachts veel aan het verwerken) 
Activiteiten: ik heb soms geen zin in dingen, trek me meer terug, ik ben veel in gedachten. Iets doen helpt dan wel voor afleiding. 
Contacten: ik wil niet gezien worden, contact gaat stroever en kost mij meer energie. 

Wat kan ik zelf doen?
Muziek luisteren, tegen mijn partner zeggen dat ik mij minder goed voel. Ik ga erop uit. Ik zorg voor structuur. 
Als de baby er is spreek ik met mijn partner af wie wat doet in de zorg voor de baby, ook tijdens de nachtzorg. 
Ik zeg het codewoord: Error.

Wat kunnen mijn naasten doen? 
Naar mijn luisteren, mij afleiden, mij stimuleren dat ik erop uit ga of iets ga doen. Iets samen met mij doen. Mijn partner spreekt met mij af wie wat doet in de zorg voor de baby, ook tijdens de nachtzorg. 
Mijn partner zegt het codewoord: Error. 

Wat kan de hulpverlening doen? 
Naar mij luisteren.
Focus leggen op wat mij blij maakt. 



Wat zie je, merk je als het niet goed met je gaat? 
Stemming, gevoel, gedrag: ik voel me somber, verdrietig. Ik ben boos en onredelijk. Ik sta niet meer open voor advies. Ik bij non-stop op mijn nagels. Ik krijg een tunnelvisie. Ik heb veel gedachten tegelijk, ik blijf in deze gedachten hangen, ik rakel op wat ik jaren geleden heb meegemaakt. Ik ga mokken. 
Slapen: ik kan moeilijk in slaap vallen door piekeren. Ik slaap onrustig. Ik verander mijn slaapritme en slaap veel en op de verkeerde momenten. 
Activiteiten: ik doe weinig en ga voor mij uit staren. 
Contacten: ik sluit mij volledig af. 

Wat kan ik zelf doen?
Alles wat beschreven staat in fase oranje.
In neem contact op met psychiatrie. 

Wat kunnen mijn naasten doen?
Alles wat beschreven staat in fase oranje.
Mijn partner neemt contact op met psychiatrie als mij dit zelf niet lukt. 

Wat kan de hulpverlening doen? 
Alles wat beschreven staat in fase oranje. 
Mij helpen om dingen vanuit een ander hoek te bekijken. 
Medicatie overwegen. 





























[bookmark: _Toc54336499]Beoordelingsformulieren 
Beoordelingscriteria voor een systematisch review van randomised controlled trials (RCT’s) 
Naam beoordelaar: Maud Kint					Datum: 21-10-2020
Titel: The effectiveness of exercise-based interventions for preventing or treating postpartum depression: a systematic review
Auteurs: Tim Carter, Anastasios Bastounis, Boliang Guo, Jane C. Morrell

Korte beschrijving van de onderzochte interventie(s): er wordt in 18 randomized controlled trials gekeken of lichaamsbeweging postpartum depressie kan voorkomen of behandelen. 

Korte beschrijving van de controlebehandeling(en): N.v.t. 


Validiteit
	Item
	+
	-
	?

	1. Is de vraagstelling adequaat geformuleerd?
	+
	
	

	2. Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?
	+
	
	

	3. Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd?
	
	
	?

	4. Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd?
	+
	
	

	5. Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden?
	+
	
	

	6. Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven?
	+
	
	

	7. Is statische pooling op een concrete manier uitgevoerd?
	
	
	?

	8. Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de onderzoeken? 
	
	
	?



Toepasbaarheid
	Toepasbaarheid
	Commentaar

	1. Overeenkomst van de patiënten in het onderzoek met de eigen patiënt(en).
	Vrouwen postpartum met verhoogde depressieve symptomen.  

	2. Haalbaarheid in de eigen praktijkvoering.
	De eerste zes weken moet mw. X rustig aan doen door haar sectio wond, hierna mag patiënt rustig onder begeleiding oefeningen gaan doen.

	3. Voor- en nadelen van behandeling voor de patiënt.
	Patiënt wordt actiever, wel kan ze pas na 6 weken starten waardoor het waarschijnlijk niet voorkomen maar behandelen van haar depressie wordt.

	4. Verwachtingen, voorkeuren en waarderingen van uw patiënt. 
	Patiënt houdt van beweging/sporten. 









Beoordelingscriteria voor een systematisch review van randomised controlled trials (RCT’s)
Naam beoordelaar: Maud Kint					Datum: 21-10-2020
Titel: Can exercise or physical activity help improve postnatal depression and weight loss? 
A systematic review.
Auteurs: Maryam Saligheh, Daniel Hackett, Philip Boyce, Stephen Cobley

Korte beschrijving van de onderzochte interventie(s): er wordt in 10 studies gekeken naar de effectiviteit van lichaamsbeweging of fysieke activiteit als behandeling van postpartum depressie en gewichtsverlies. 

Korte beschrijving van de controlebehandeling(en): N.v.t. 


Validiteit
	Item
	+
	-
	?

	9. Is de vraagstelling adequaat geformuleerd?
	+
	
	

	10. Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?
	+
	
	

	11. Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd?
	
	
	?

	12. Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd?
	
	
	?

	13. Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden?
	
	
	?

	14. Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven?
	+
	
	

	15. Is statische pooling op een concrete manier uitgevoerd?
	
	
	?

	16. Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de onderzoeken? 
	
	
	?



Toepasbaarheid
	Toepasbaarheid
	Commentaar

	5. Overeenkomst van de patiënten in het onderzoek met de eigen patiënt(en).
	Vrouwen postpartum (in deze studie hebben de vrouwen een postpartum depressie) onze patiënt heeft dit niet. 

	6. Haalbaarheid in de eigen praktijkvoering.
	De eerste zes weken moet mw. X rustig aan doen door haar sectio wond, hierna mag patiënt rustig onder begeleiding oefeningen gaan doen.

	7. Voor- en nadelen van behandeling voor de patiënt.
	Patiënt wordt actiever.
Behandeling van een depressie die de patiënt nu niet heeft. 

	8. Verwachtingen, voorkeuren en waarderingen van uw patiënt. 
	Patiënt houdt van beweging/ sporten. 
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