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JAK PRACUJE PORODNI ASISTENTKA?

Poskytuje peci v souladu

“’ s vlastni kriticky zhodnocenou zkusenosti

"N/

’ S nejnovejSimi a nejlepsSimi poznatky vedy

’ S pranimi, postoji a preferencemi klientky



DEFINICE EBP

EBP je systematicky pristup
K reseni klinickych
oroblém, ktery umozZriuje
oropojeni nejlepsich
dostupnych vedeckych
dukazu s klinickou
zkusenosti a preferencemi
pacienta (patient values).
(Sackett 2000)

Nejlepsi
externi
Znalost




W’ S CIM SE PUTKI'\VV[\ME
A CONATO VEDA




ZDROJE

primarni zdro
* Cochrane Library www.cochranelibrary.org
dalsi zdroje

* Doporucené postupy CGPS CLS JEP (piehledné a aktualizované
zde:
Www. gynultrazvuk.cz/doporucene-postupy-cgps-cls-jep-k17.html)

* narodni doporuceni, jako NICE guidelines (nice.org.uk)
* narodni zdroje statistik
* dalsSi odborna literatura


http://www.cochranelibrary.org/
http://www.gynultrazvuk.cz/doporucene-postupy-cgps-cls-jep-k17.html
https://www.nice.org.uk/

S CIM SE POTKAVAME

nredporodni odtok plodové vody
nodani antibiotik béhem porodu
Klystyr

amniotomie

Indukce proodu v terminu/po terminu
tiseni bolesti, epidural

polohy v 2. dobe proodni

tlak na fundus

epiziotomie

* Casovani preruseni pupecniku

* kontakt kuZe na kuzi




PREDPORODNI ODTOK PLODOVE VODY V TERMINU

* riziko novorozenecke infekce 1 % oproti 0.5 % bez odtoku

* Wojcieszek AM et al.. Antibiotics for rupture of membranes when a pregnant women is
at or near term but not in labour, Cochrane 2014

* 4 studie, 2639 Zen, zadne presvedcive rozdily ve vyskytu infekci na strané matky nebo
ditete pri a bez pouziti ATB

o Vzhledem k rizikim spojenym s ATB by se mélo od rutinni administrace ATB upustit.”

* Middleton et al.: Planned early birth versus expectant management (waiting) for
prelabour rupture of membranes at term (37 weeks or more), Cochrane 2017

* 23 studif (8615 Zen), vétsina zavéru low-quality evidence

* prii vyvolani porodu (oxytocin, prostaglandiny) nizsi riziko nekterych infekci matky (5 %
vs. 11 %), stejnd mira operativnich porodu (CS, klesté, VEX). NiZsf riziko
novorozeneckych infekci (3 %o vs. 4 %o).

* _Viyvolani porodu muZe pfinést mensi miru infekce u matek i déti."
« doporuceni CGPS: ATB bez jasného benefitu, indukce po 24h (2013)


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001807.pub2/full
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005302.pub3/full

PODANI ANTIBIOTIK BEHEM PORODU

* podani ATB pouze kvdli odtoku plodové vody: nedoporuceno (i CGPS)

* Ohlsson A, Shah VS: Intrapartum antibiotics for known maternal Group B
streptococcal colonization, Cochrane 2014

* ploSné podavani ATB pfi GBS zavedeno bez jasnych dukazu prospésnosti
4 studie, 852 zen

,Zda se, ze snizuje vyskyt casné GBS infekce, nesnizuje pozdni GBS infekci
a nelze délat zavery ohledné mortality.”

tam, kde zavedli plosné, se vyskyt snizil (ale mohou byt dalSi faktory)

USA plosny screening zavedlo: vyskyt poklesl po zavedeni z 1.8 na 0.26
pfipadu z 1000

* UK plosny screening nezavedlo: 0.5 pfipadl na 1000 (podani pouze pfi
rizicich: horeCka, nedonosenost, nahodne zjisteni GBS+)



http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007467.pub4/full
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5910a1.htm
https://legacyscreening.phe.org.uk/groupbstreptococcus

PODANI ANTIBIOTIK BEHEM PORODU

* mechanismus: podani nejméne 4h pred porodem, aby se zajistila
dostatecna koncentrace ATB v krvi ditéte

* Ceské vzdelavaci zdroje ohledné rizik mizi
— doporuceni CGPS zmiriuje jen vyskyt u matek (5-35 %) a mortalitu
novorozencu (5-20 %)

- Sestra 2009: onemocni 5 % novorozencu GBS pozitivnich matek,
mortalita 40 %. Riziko nejmenée 10x nadhodnocené!

e (JS data, terminové GBS + : 5 z 1000 déti se nakazi, z toho 2-3%
zemrou

* tedy pokud jste tehotna GBS+ v terminu, je Sance 1:10000, ze
vase dité zemre, pokud vam nebudou podana ATB pred porodem



http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-diagnostika-a-lecba-streptokoku-skupiny-b-v-tehotenstvi.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/novorozenecka-sepse-448168
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5910a1.htm

KLYSTYR

Reveiz L. et al: Enemas during labour, Cochrane 2013
4 randomizovane studie, 1917 zen

nema vyznamny vliv na miru vyskytu infekce (poranéné hraze nebo
novorozenecke)

nema vyznamny vliv na spokojenost zen
ma vliv na spokojenost zdravotniku — spokojenéjsi, kdyZ podaji klystyr
unik stolice bez klystyru: 35 %, s klystyrem: 10-20 %

,Tyto diikazy nepodporuiji rutinni aplikaci klystyru u porodu, proto by
od tohoto postupu melo byt upusteno.*


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000330.pub4/full

AMNIOTOMIE

* Smyth RMD et al.: Amniotomy for shortening spontaneous labour,

Cochrane 2013
* 15 studii zahrnujicich 5583 zen
* nehodnotily bolestivost

* dlkazy neukazaly zkraceni prvni doby porodni

* ukazaly potencidlni narlist mnozZstvi cisarskych rez(l

;Rutinni amniotomie neni dopor

ucovana pro normalné probihajici porody

ani pro porody, které se protahuiji. Na zakladé nalezt nem(izZeme doporugit

rutinni provadeni amniotomie ja
aby zde uvedené dukazy byly z

ko standardniho postupu. Doporucujeme,
pristupneny Zzenam, kterym je amniotomie

nabidnuta; mohou byt uzitecne jako podklad pro diskusi a jakakoli

vysledna rozhodnuti ucinéna ze

nami a jejich poskytovateli pece."


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006167.pub4/full

INDUKCE PORODU V/PO TERMINU

Middleton et al.: Induction of labour in women with normal pregnancies at
or beyond term, Cochrane 2018

30 studii, 12 479 Zen

vyvolani porodu okolo 41tt (pred i po podle studie) oproti vyckavani nebo
odlozenemu vyvolani

nizsi riziko perinatalniho umrti pii vyvolani (1 %o vs. 3 %o)
0 neco vice sekci pri indukce pred 41tt, jinak stejné

.| kdyz je absolutni riziko perinatalniho umrti malé, mely by byt zeny
spravne informovany, aby mohly zvolit mezi planovanym vyvolani
poterminove gravidity a sledovanim bez vyvolani nebo s odkladem
vyvolani.

aktualné bézi velka rand. studie ve Svédsku, jestli 41tt nebo 42tt


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004945.pub4/full
https://caresci.gu.se/english/research/research-groups-/childbirth/research-projects/swepis

INDUKCE PORODU - METODY

* Cochrane zkouma radu metod indukce porodu: hypndza, homeopatie,
akupunktura, sex, stimulace bradavek, amniotomie, Hamiltontv hmat
(membrane sweeping), oxytocin, prostaglandiny oralné a cervikalng,
dalsi léky

* Hamiltontv hmat (2005, 22 studii, 2729 Zen)

— rutinni aplikace po 38tt neprinasi podstatne vyhody

— jako prostfedek vyvolani usetfi 1 Zené z 8 indukci jinym zptisobem

- CGPS (2016) bez zdroji tvrdi, Ze nejde o indukci a Ze je to metoda efektivni
* Indukce oxytocinem (2009, 61 studii, 12 819 zen):

— oproti vyckavani uspisi porod do 24h, ale vice zen si vyzada epidural

— oproti prostaglandinim mensi Sance na vaginaini porod do 24h


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000451.pub2/full
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2016-preindukce-a-indukce-porodu.pdf
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003246.pub2/abstract

TISENI BOLESTI

* Jones et al: Pain management for women in labour — an overview,
Cochrane 2012

* farmakologicke i nefarmakologicke
* Intrapartum care for healthy women and babies, NICE 2014

,Zdravotnik by si mel rozmyslet, jake jsou jeho vlastni hodnoty a presvedceni
ohledne zvladani bolesti pri porodu, a zajistit, aby jeho péce zcela
podporovala viastni volbu zeny.*

opioidy: ,Informuijte Zenu, Ze schopnost opioidu tlumit bolest je omezena, a Ze
mohou mit vyznamneé vedlejSi Ucinky pro ni (ospalost, nevolnost, zvraceni) a
jeji dité (kratkodobé obtiZe s dechem a ospalost, které mliZe trvat i nékolik
dni). Informujte ji, ze opioidy mohou ovliviovat kojeni.*

« doporuceni CGPS 2018: opioidy mezi doporu¢enymi (nalbuphin, remifentanil)


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009234.pub2/full
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/1-recommendations
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2018-analgezie-u-vaginalniho-porodu.pdf

TISENI BOLESTI - EPIDURALNI ANALGESIE

* Anim-Somuah et al: Epidural versus non-ep. or no analgesia in labour, Cochrane 2011

38 studii, 9658 zen, az na 5 studii porovnani s opioidy

vetsi riziko ukonceni klestemi/VEX, delSi 2. doba porodni
* oproti opioidim mensi dusledky pro dité

nekteré studie nasly i zvyseneé riziko cisarského fezu (hraji roli dalsi faktory)

Intrapartum care for healthy women and babies, NICE 2014 Podejte tyto informace:
- Dostupna pouze v nemocnici na porodnickém oddéleni (€asty divod transferu v UK)

— Tlumi bolest efektivnéji nez opiody

— Neni asociovana s dlouhodobou bolesti zad.

— Nepfinasi delSi 1. dobu porodni ani celkoveé nezvysuije riziko cisarského fezu.

— Souvisi s delSi 2. dobou porodni a zvySenym rizikem porodu kleStémi/VEX

- Je doprovazena vyssi Urovni sledovani, pristupem k Zile, mlze omezit mobilitu [2007, 2014]
* | s epidurdlem Ize uzit vertikalni polohy (video)!


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000331.pub3/full
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations
https://www.youtube.com/watch?v=j_qU6QL3NO0

POLOHY PRO 2. DOBU PORODNI

Gupta JK et al.: Position in the second stage of labour for women without
epidural anaesthesia, Cochrane 2017

teorie PRO vzprimené pozice: lepsi privod kysliku ditéti, efektivnejsi kontrakce,
lepSi rotace a pruchod panvi, vétsi otvor v panvi (RTG)

32 studii, 9015 zen; vzprimena = stoj, klek, sed na stolicce
0 25 % nizSi riziko klesti/VEX, 0 54 % nizSi riziko abnormalniho srdecniho rytmu
mene epiziotomii, vice natrzeni; vice krevnich ztrat nad 500 ml, stejné transfuzi

bez rozdilu v délce tlateni, mife cisarskych fezu, natrzeni Ill. a IV. stupné,
potreby transfluze, prijeti na JIP a v perinatalni umrtnosti

mensi studie zen s epidurdlem (2017): zavery nejasné, malo pozorovani

.Zeny maji byt povzbuzovany, aby porodily v pozici, ktera je jim pohodina. Platj i
pii uziti epiduralni analgesie. “


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002006.pub4/full
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008070.pub3/full

TLAK NA FUNDUS

* Hofmeyr et al: Fundal pressure during the second stage of labour,
Cochrane 2017 (starSi verze 2006 a 2009)

* riziko ruptury délohy, poraneni ditéte, poskozeni sverace
* 5 studii manualni (3057 zen), 4 studie nafukovaci pas (891 zen)

* uZiti tlaku na fundus nevedlo k vice spontannim vaginalnim porodtm,
tedy nevedlo k mensimu uZiti klesti/VEX/cisaFskych fezd, stejny stav
ditéte, vysSi mira ruptur Cipku a hraze

* podobny zaver rakouska observacni studie: standardni (23 %) a
omezovaneé (12 %) uziti KE: 2x vyssi mira poraneni hraze

Neexistuji dostatecné dukazy, zda provadéni tlaku na fundus efektivné
zkracuje druhou dobu porodni a zda je bezpecCné. Rutinni praxi nelze
na zaklade evidence podporit.*


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006067.pub3/full
https://www.researchgate.net/profile/Elmar_Joura/publication/245709773_Die_Kristeller-Technik_Eine_prospektive_Untersuchung/links/53d8fcdd0cf2a19eee83a36b

TLAK NA FUNDUS

 CGPS: Cepicky P. (2012) Doporuceni k pomoci rodi¢ce pii tladeni ve I,
dobe porodni

* predpoklada polohu na zadech
* necituje vubec Zadnou védeckou literaturu!

¢) PridrZeni fundu

e Provadi se tlakem na fundus délozni. Tlak se provadi
predloktim nebo obéma dlanémi. Je nutno se vyhnout
bodovému tlaku loktem, pésti apod. Tlak je veden na
fundus délozni. Provadi se béhem kontrakce délozni
a intenzita tlaku kopiruje kontrakéni vinu. Rodicka vzdy
pouziva soucasné brisni lis.

e Pridrzeni fundu provadi pouze porodni asistentka nebo
1ékar a 1ze ho provadét pouze v pritomnosti a z indikace
lékare.


http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2012-doporuceni-k-pomoci-rodicce-pri-tlaceni-ve-druhe-dobe-porodni.pdf

EPIZIOTOMIE

* Jiang et al: Selective versus routine use of episiotomy for vaginal
birth, Cochrane 2017

* 12 studii, 6177 zen
* omezené uZiti (,vyhnéte se pokud mozno epiziotomii“) — 8-59 %
e rutinni uZiti (,chrante hraz tak, jak jste zvykli“) - 61-100 %

* omezeni = mensi mnozstvi poranéni hraze a vaginy, nizsi potreba
Siti. Neni vyssi mnozstvi ruptur 111, a IV. stupne, neni horsi zdravi
deti, nebyly nalezeny rozdily ve vyskytu inkontinence moci,
krvaceni atd.

e UK: 21 %, podle nemocnic max 28 %. CR: 37 %, rozsah 10-80 %.


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000081.pub3/full
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/nhs-maternity-statistics/2016-17
http://www.uzis.cz/node/7758

EPIZIOTOMIE
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CASOVANI PRERUSENI PUPECNIKU

* McDonald SJ et al.: Effect of timing of umbilical cord clamping of term
Infants on mother and baby outcomes, Cochrane 2013

* 5studii, 3911 Zzen+déti
* pripozdéjsim (neuspechanem) preruseni neni vyssi krvaceni matky

* |e vysSi porodni hmotnost, vySsi koncentrace hemoglobinu, vyssi
zasoby Zeleza aZz 6 mésicu po porodu, malé riziko ¢astéjsi fototerapie
(muZe byt zptsobeno nastavenim Iéchy)

FIGO a WHO iz okamzité preruseni nedoporucuji, NICE zatim
doporucuje v rozmezi 1-5 minut, ale bez problému pozd€ji na prani Zeny

* dité na matciné hrudi, nema se davat ani doll, ani drZet vySe
* vhodne i pro porody nedonoSenych deti (jina Cochrane review)


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004074.pub3/full
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003248.pub3/full

KONTAKT KUZE NA KUZI (KKK)

nahé nezabalené dite, naha hrud, nejmene do prvniho samoprisati

Moore et al.: Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants, Cochrane 2016

38 studii, 3472 déti

pii KKK deti stejna teplota jako zabalené (nepodchazuji se!), lepsi
kardiopulmonarni stabilizace, vice glukdzy v krvi

lepSi zahajeni kojeni, delSi kojeni

védecké dlkazy podporuji KKK jako rutinni praxi pro vSechny zdravé
novorozence narozené vaginalne, cisarskym rezem i predcasne (od 35tt).”

pro dalsi informace prace Kerstin Uvnas Moberg, Nilse Bergmana
organizace praxe napf. prednaska Ivany Kusnierove


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003519.pub4/full
http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=145738

JAK PRACOVAT PODLE EBP?

V péci 0 Zenu v materstvi by

“’ vSechny vase zkusenosti z praxe

’ a zjistene nejnovejsi a nejlepsi poznatky vedy

Q@ mély slouzit k péci fizené praniml, postoji a

preferencemi zeny



DALSI TEMATA



S CIM SE POTKAVAME

norod po predchozim cisarskem rfezu (VBAC)

norod doma

norod bez intervenci (zpracovano na zakladé dotazu, zda
je mozné nejak vyhodnotit, jak takové porody vypadaji)




POROD PO PREDCHOZIM CISARSKEM REZU

* Dodd et al: Planned elective repeat caesarean section
versus planned vaginal birth for women with a previous
caesarean birth, Cochrane 2013

* 2 studie, 320 zen, ale jen studie s 22 zenami sledovala
umrtnost — |e po treba vice dat

* observacni studie: podobné nejasné zavery jako v
pfipadé porodl doma

* odhad 2x vysSi mortalita / morbidita novorozencu

* chybi observacni studie s dobrou metodikou


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004224.pub3/full

POROD DOMA

* Olsen. O, Clausen JA: Planned hospital birth versus planned
home birth, Cochrane 2012

* pouze jedna randomizovana studie s 11 zenaml

,Neexistuji dostatecné dlikazy z randomizovanych studii, které by
rekly, zda preferovat porod v nemocnici nebo porod doma. Studie
ukazuji, ze zeny, které ziji v oblastech, kde nejsou k dispozici
dobré informace o porodech doma, by uvitaly dobre navrzené
studie, ktere by jim zajistily moznost volby. Jak postupné rostou
kvalitni dlikazy ve prospéch porodu doma z observacnich studif,
doporucujeme radeji pripravit systemicky prehled observacnich

studii nez pokousSet se o randomizovanou studii.”


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000352.pub2/full

POROD DOMA - PREHLED ZASADNICH STUDII

Kanada: Britska Kolumbie (Janssen 2009, 2889 PD), Ontario (Hutton 2009, 6692 PD, Hutton 2015 11493
PD)

* mortalita, morbidita nastejno, méné cisarskych rez(i, méné poranéni
Birthplace in England (2009, 16 840 porodt doma)
e mortalita + morbidita: pro primipary mirné horsi doma, nejlepsi porodni diim, multipary PD

Nizozemské kohortové studie (de Jonge 2009, 2013, Wiegerinck 2015) — 321 307 a 466 112 porodl doma
vs. a porody v nemocnici (v péci PA); porovnani s porodniky v regionu

* primarni doma / nemocnice: mortalita, morbidita nastejno, primarni / sekundarni také
Metaanalyza Wax et. al 2010 (metodologické chyby, vynechani studii, neplanované, neasistované porody)
* perinatalni mortalita nastejno, novorozenecka 3x vyssi doma, intervenci, operaci méné

Prlifezové studie USA, (Grunebaum 2013 a 2014, 65 000 PD, nizka kvalita zdrojovych dat, zaloZzeno na
,birth certificates”, nejasné definovana asistence)

* riziko Apgar 0 10x vyssi, kieCe 4x, nov. mortalita 10x vysSi proti PA v nemocnici
Oregon (Snowden 2015, 3084 PD+BC), hirth certificates, ale lepSi evidence; absentuje systém

"V wV/

* autori uzaviraji, by bylo lepsi zavést pravidla a licence po vzoru Evropy (navazujici péce, vzdélavani PA)



POROD DOMA

| pres heterogenitu a ideoveé interpretace je zrejme:

* matky z porodu doma zasadne zdravotne benefituji

- méné cisarskych fezl
— méne poranéni hraze a dalSich obtizi

* tam, kde existuje system kontinuélni péce PA,
jsou stejne dobre pro deti a lepsi pro matky

to funguje a vysledky

* tam, kde asistuje kdekdo, transfer do vyssi pece probiha v

nevrazivosti, nadavkach a strachu, jsou vysled
hodne lepsi, ale pro deti jsou 0 neco horsi (i ke
stale o velmi malé rozdily, srovnatelne treba s

Ky pro matky stale o
yZ absolutne jde

porod po sekci)

nokusem o vaginalni


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2742137/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1523-536X.2009.00322.x
http://www.cmaj.ca/content/early/2015/12/22/cmaj.150564
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1471-0528.2009.02175.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1471-0528.2009.02175.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1471-0528.13084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26386517
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(10)00671-X/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(13)00641-8/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24662716
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1501738

POROD BEZ INTERVENCI

neexistuje systematicky prehled, nezname ani Cetnost

EuroPERISTAT zavedl kdd R19: Births without obstetric intervention,
ale sheér dat je velmi obtizny, zatim zadna publikace

nejbliZze porodu bez intervenci zlistavaji porody doma

— podmnozina v zasadeé zdravych zen v terminu s jednoCetnym tehotenstvim
a zpravidla v poloze hlavickou

"N/

— pravidelna roCenka, podrobny dotaznik

— Ucast dobrovolna, ale je zachycena vétsina z cca 10000 mimoklinickych
porodl v Némecku za rok

— 1/3 doma, 2/3 porodni domy



QUAG

* QUAG definuje jako mirnou intervenci masaz, prirodni prostredky a
akupunkturu, jako invazivni homeopatii, prostredky na povzbuzeni
delozni Cinnosti, amniotomii, epiziotomi

* zcela bez intervence porodi cca tretina zen, 25 % s mirnou, 40 % s
Invazivni
* 90 % spontanné vaginalne, 6 % cisarem po prevozu

* prevoz cca 15 % pred porodem (28 % prvorodicek, 5% vicerodicek),
3.5 % matek a 1.5 % déti po porodu

* 45 % po vaginalnim porodu bez poranéni, epiziotomie 5 %, poraneni
l1I-1V. stupne okolo 1 % zen

* 8 % porodU delSich nez 24h



Tabelle 35 Geburtsbefunde mit Hauptverlegungsgriinden

Hauptverlegungsgrund je

Geburtsbefunde Verlegungsfall in 2014
nach Katalog C Befund in Ruhe in Eile Gesamt
Anzahl | Prozent ] Anzahl | Prozent ] Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 2283|2046 121 7,0 0 0,0 121 6,5
C61 Uberschreitung des Termins (645) 5.715| 51,22 8 0,5 0 0,0 8 0,4
C62 Mibildung (655) 7| 0,06 0| 00 0| 0,0 0| 0,0
C63 Frihgeburt (644.1) 73| 0,65 4 0,2 0 0,0 4 0,2
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 11 0,01 0 0,0 0 0,0 0| 0,0
C65 Plazentainsuffizienz (Vd. auf) (656.5) 20| 0,18 1 0,1 1 0,7 2| 0,1
C66 Gestose/Eklampsie (642.5) 17| 0,15 8 0,5 1 0,7 9 0,5
C67 RH-Inkompatibilitat (656.1) 30| 0,27 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C68 Diabetesmellitus (648.0) 24| 0,22 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C69 Zust. n. Sectio 0. anderen Uterusop. (654.2) 851| 7,63 151 09 2 1,5 17| 0,9
C70 Plazentapraevia (641.-) 0| 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C71 Vorzeitige Plazentalésung (641.2) 14| 0,13 1 0,1 5 3,7 6| 0,3
C72 Sonstige uterine Blutungen (641.9) 33| 0,30 5/ 03 2 1,5 7| 04
C73 Amnion-Infektionssyndr. (Vd. auf) (658.4) 29| 0,26 19 1,1 0 0,0 19 1,0
C74 Fieber unter der Geburt (659.2) 11| 0,10 5/ 03 0 0,0 5/ 03
C75 Mitterliche Erkrankung (648.-) 62| 0,56 7 0,4 1 0,7 8 0,4
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 42| 0,38 16 0,9 0 0,0 16 0,9
C77 Path. CTG oder auskult schlechte kindl. HT 376 | 3,37 151 8,7 81| 60,0 232 12,4
C78 Griines Fruchtwasser (656.3) 995 | 5,33 48| 238 2 1,5 50| 2,7
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 11 0,01 0 0,0 0 0,0 0| 0,0
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 2| 0,02 0 0,0 1 0,7 1 0,1



http://quag.de/quag/publikationen.htm

Tabelle 35 Geburtsbefunde mit Hauptverlegungsgriinden

Hauptverlegungsgrund je

Geburtsbefunde Verlegungsfall in 2014
hach Katalog C Befund in Ruhe in Eile Gesamt
Anzahl | Prozent ] Anzahl | Prozent] Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
(%%‘g.\é?rdacht auf sonst. NS-Komplikationen 73| 065 4 0,2 0 0,0 4 0,2
C82 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der EP (662.0) | 1.018| 9,12| 774 | 44,7 12 89| 786| 421
C83 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der AP (662.2) 477 | 428 271 157 151 11,1 286 | 15,3
C84 Absolutes oder relatives Missverhaltnis zw.
kindl. Kopf und mutterl. Becken (653.4) 4r| 042 17 1.0 1 0.7 18 1.0
C85 Droh./erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 6( 0,05 3| 02 1 0,7 4, 0,2
C86 Querlage/Schraglage (652.2) 6| 0,05 6 0,3 0 0,0 6 0,3
C87 Beckenendlage (652.3) 44| 0,39 19 1,1 7 5,2 26 1,4
C88 Hintere Hinterhauptslage (660.3) 83| 0,74 10 0,6 0 0,0 10 0,5
C89 Vorderhauptslage (652.5) 32| 0,29 4 0,2 0 0,0 4 0,2
C90 Gesichtslage/Stirnlage (652.4) 11| 0,10 8 0,5 1 0,7 9 0,5
C91 Tiefer Querstand (660.3) 23| 0,21 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C92 Hoher Geradstand (652.5) 126| 1,13 37 2,1 1 0,7 38 2,0
C93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8) 112| 1,00 21 1,2 0 0,0 21 1,1
C94 Sonstiges 142 1,27 18 1,0 1 0,7 19 1,0
C95 HELLP 2| 0,02 1 0,1 0 0,0 1 0,1
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 41 0,04 0 0,0 0 0,0 0| 0,0
C97 pathologischer Dopplerbefund 0| 0,00 0 0,0 0 0,0 0| 0,0
C98 Schulterdystokie 41| 0,37 0 0,0 0 0,0 0 0,0
E100 Auf Wunsch der Mutter - -] 128 7,4 0 0,0 128| 6,9
Gesamt 1.730 100,0| 135| 100,0| 1.865| 100,0




QUAG

Tabelle 55 Probleme der Mutter nach der Geburt laut Katalog E/ Jahr

2014 2013
Mitterliche Probleme nach der Geburt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

keine mutterlichen Probleme 10.585 949 10.038]| 94,7
101 Blutungen tber 1000 ml 183 1,6 178 1,7
102 Plazentalésungsstorg. / unvollst. Plazenta 223 2,0 221 | 2,1
103 komplizierte Geburtsverletzung 98 0,9 991 0,9
105 Eklampsie 1 0,0 210,0
106 HELLP 1 0,0 11 0,0
107 Sepsis 0 0,0 2(0,0
108 Verdacht auf Embolie 1 0,0 3(0,0
keine Spezifizierung 65 0,6 56| 0,5

Mehrfachnennungen maéglich. Prozent bezogen auf alle Geburten des Jahrgangs




Tabelle 67 Morbiditaten der Kinder und Verlegungsgrunde

Diagnose
. ; nach der Verlegungs-
Morbiditaten der Kinder Geburt grund
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

D01 Unreife/Mangelgeburt (765) 31 0,28 6 0,05
D02 Asphyxie / Hypoxie / Zyanose (768) 81 0,73 37 0,33
D03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769) 25 0,22 20 0,18
D04 andere Atemstérungen (770) 198 1,77 84 0,75
D05 Schockzustand (785) 29 0,26 5 0,04
D06 lkterus (774) 31 0,28 17 0,15
D07 hamolytische Krankheit (Rh-, ABO- Isoimmunisierun

etc_)(;’?ts) ( g 3] 0,03 3| 0,03
D08 hamatologische Storung (Anamie, Polyglobulie etc.)(773) 3 0,03 3 0,03
D09 Stoffwech__selgtérung (mUtte_t_rI. Diabetes, Hypoglykamie, 8 0.07 9 0.08

Hypokalzamie, Elektrolytstorung)(775) ’ ’
D10 hereditare Stoffwechseldefekte, Aminosauren (2?0), 3 0.03 0 0.00

Galaktose, Fructose (271), AGS (255), Mucoviszidose (277) ’ ’
D11 Schilddriisenstorungen (Hypothyreose (243), Struma (246) 0 0,00 0 0,00
D12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772) 2 0,02 2 0,02
D13 intrakranielle Blutungen 0 0,00 0 0,00
D14 Krémpfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat, 2 0,02 2 0,02
Hemissyndrom) (779)
D15 gas}rointestinale Storungen (Erbrechen/Durchfall), 2 0,02 1 0.01

Ernadhrungsprobleme (777)
D16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767) 15 0,13 3 0,03
D17 gengra!lglerte Infektion / TORCH etc. (771), Sepsis (038), o5 0,22 24 0,22

Meningitis (320)
D18 umschriebene Infektion (Schalblasen, Konjunktivitis etc.)(771) 10 0,09 3) 0,04
D19 zur Beobachtung 58 0,52 67 0,60
D20 Sonstiges 35 0,31 14 0,13




Tabelle 67 Morbiditaten der Kinder und Verlegungsgrinde

Diagnose
- ; nach der Verlegungs-
Morbiditaten der Kinder Geburt grund
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU-, EDWARDS- 20 0.18 9 0,08
Syndrom etc.)(758)
D26 (andere) multiple MiRbildungen (759) 4 0,04 1 0,01
D27 Anenzephalus (740) 0 0,00 0 0,00
D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741) 2 0,02 0 0,00
D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien

(7{12) P P 2 0,02 0 0,00
D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744) 4 0,04 0 0,00
D31 Anomalie Herz/grofte GefalRe (745-747) 6 0,05 3 0,03
D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748) 2 0,02 1 0,01
D33 Gaumen- und Lippenspalten (749) 10 0,09 2 0,02
D34 Anomalie Osophagus/Magen (750) 1 0,01 1 0,01
D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751) 1 0,01 1 0,01
D36 Anomalie Niere/ Blase/ Urethra (753) 4 0,04 1 0,01
D37 Anomalie Genitalorgane (752) 14 0,13 0 0,00
D38 Anomalie Knochen, Gelenke, Muskeln (755, 756) 23 0,21 1 0,01
D39 ZwerchfellmiRbildung (7566) 2 0,02 2 0,02
D40 Gastroschisis/ Omphalozele (75671) 1 0,01 1 0,01
D41 Anomalie Korperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) (57) 3 0,03 0 0,00
D42 Hernien (550-553) 1 0,01 0 0,00
D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Haltungsanomalie,

Huftdysplasie, H[]ftluxation)g(§54) 5 5 / 0,06 0 0,00
D44 andere Anomalie 14 0,13 2 0,02

Mehrfachnennungen waren moglich. Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs.




KDE HLEDAT INFORMACE?



KDE HLEDAT INFORMACE

* Cochrane Library www.cochranelibrary.org

* profesni databaze UpToDate, BMJ Clinical Evidence,
DynaMed

* dobre vypracovana zahranicni doporuceni
NICE guidelines (nice.org.uk)
* PubMed - netfidené, neinterpretovane, je tam vse

— abstrakt + odkaz na plny text, je-li online
* scholar.google.com — prohledava i Cesky psane publikace




KDE HLEDAT INFORMACE

* blogy odborniku a profesné blizkych osobnosti

— Sarah Wickham, UK http.//www.sarawickham.com/
— Lamaze tym, USA http.//www.scienceandsensibility.org/
— Rachel Reed, Australie http://midwifethinking.com/



CESKE ZDROJE INFORMACI 0 PORODNI PEC|

UZIS - roGenka Rodicka a novorozenec

— zpozdeni az dva roky, jen prehled

stranky porodnic, vyrocni zpravy

— nekteré publikuji, jiné ne; jen co si samy vyberou
Prlvodce porodnicemi Aperio

— rlzné stari informaci, jen co se porodnice rozhodly sdélit

Prirozeny porod v porodnici: shér dat za ucelem udéleni certifikatu a jeho
vyhodnocovani

mujporod.eu: anketni sber dat na internetu
Jaksekderodi.cz

— snaha ziskat ucelena data dle porodnic, zajimave analyzy
biostatisticka.cz

— analyzy, komentare, postrehy
— Analyza dat z Narodniho referencniho centra 2009-2013


http://www.cochranelibrary.org/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://scholar.google.com/
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