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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Intelligent-strukturierte
intermittierende Auskultation (ISIA):
Evaluation eines Entscheidungs-
rasters fur die fetale Herzton-
uberwachung von schwangeren
Frauen mit geringem Risiko.

Intelligent Structured Intermittent Auscultation (ISIA): evaluation of a decision-making
framework for fetal heart monitoring of low-risk women.

Maude RM, Skinner JP, Foureur MJ (2014). BMC Pregnancy Childbirth. May 31;14:184. doi: 10.1186/1471-2393-14-184.

Frei verfiighar unter: www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2393-14-184.pdf

Abstract

Hintergrund

Forschungsbasierte Leitlinien empfehlen die intermittie-
rende Auskultation (IA) fir die fetale Herztonlberwa-
chung bei Frauen mit geringem Risiko fiir Komplikationen.
Trotzdem dominiert nach wie vor in vielen Geburtshilfe-
abteilungen der Einsatz der Kardiotokographie (CTG).

Methoden

In einer sekundaren Gesundheitsversorgungsinstitution
wurde eine «Mixed-Methods»-Interventionsstudie mit
Messungen vor und nach der Intervention durchgefihrt.
Die Studie sollte die Implementierung einer Initiative zur
Forderung der Anwendung der IA unterstiitzen. Die Inter-
vention, ein Entscheidungsraster, genannt «Intelligent-
strukturierte Intermittierende Auskultation» (ISIA), wurde
mit einer Schulung eingefihrt.

Ergebnisse

Eine Review der medizinischen Dossiers nach der Inter-
vention zeigte einen relativen Anstieg der Anwendung
von |A um 12% wahrend der Wehen mit einer verbesser-
ten Dokumentation klinischer Befunde durch die Assess-
ments und eine signifikante Reduktion des Risikos fiir ein
Aufnahme-CTG (RR 0,75, 95% Cl, 0.60—0.95, p= 0,016).
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Schlussfolgerung

Das ISIA basierte Entscheidungsraster veranderte die Pra-
xis der IA und lieferte einen Prozess flir die Wissensver-
mittlung, der Hebammen befahigt, eine evidenzbasierte
fetale Herztonuberwachung fiir Frauen mit geringem
Risiko umzusetzen.

Schliisselworter

Intermittierende Auskultation, fetale Herztoniiberwa-
chung, Entscheidungsprozess, Klinisch, Wissensvermitt-
lung.

Ubersetzung: Inge Loos, Bern

Erginzende Informationen der Ubersetzerin
In Neuseeland werden alle Frauen von einer
personlichen leitenden Geburtshelferin
(Lead Maternity Carer (LMC) betreut, die ihre
gesamte geburtshilfliche Versorgung koor-
diniert. Fur 85 % der Frauen ist die LMC eine
Hebamme, die kontinuierliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft, Geburt und
bis zu sechs Wochen nach der Geburt bietet.
LMC-Hebammen konnen freiberuflich,

in 6ffentlichen oder privaten Gesundheits-
institutionen arbeiten. Zwischen den Insti-
tutionen primarer, sekundarer und tertidrer
Gesundheitsversorgung bestehen nahtlose
Ubergénge, basierend auf umfassenden
Leitlinien zur Uberweisung an geburtshilf-
liche und andere angegliederte medizinische
Fachpersonen.



Abb.1 Intelligent-strukturierte intermittierende Auskultation (ISIA)

Raster fiir die informierte Entscheidung beim Assessment oder ersten Kontakt
wahrend der Wehen
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Risikoassessment

Uberpriife Betreuungsplan, Gesundheitsgeschichte und

soziale Faktoren auf erhohte Risiken fiir das fetale Wohl-

befinden

— Abnormales antenatales CTG

— Abnormale Doppleruntersuchung der Umbilicalarterien

— Verlangerte Schwangerschaft >42 Wochen

- Antenatale Blutungen

- Blasensprung vor liber 24 Stunden

— Vorbestehende uterine Narben/Kaiserschnitt

— Praeklampsie

— Diabetes (insulinbediirftig, schlecht eingestellt oder
makrosomer Fetus)

— Aktuelle oder friihere Erkrankungen

Abdominale Palpierung

- Bestimme die fetale Lage, Position, Prasentation und
Héhenstand

- Beurteile die Fruchtwassermenge, fetales Wachstum
(Symphysen-Fundus-Abstand)

— Palpiere die Kontraktionen

_|_

Beurteile die fetalen Bewegungen (FM)

- Frage nach welchem Muster sich der Fetus bisher
bewegt hat

— Palpiere die FMs zusammen mit der Frau

- Dokumentiere jede Zeit, wenn eine FM gefiihlt wurde

+

Beurteile die uterine Aktivitat (UA)

- Beurteile Beginn, Dauer, Haufigkeit, Intensitat
der Kontraktionen

- Notiere jede uterine Irritabilitat oder Druckdolenz und
uterine Restspannung zwischen den Kontraktionen

+

Beurteile die fetale Herztonrate (FHR)

— Bestimme tiber mehrere Minuten den Durchschnitt
zwischen den Kontraktionen und den fetalen
Bewegungen

— Dokumentiere die FHR als einzelne Zahl

— FHR gezéhlt wahrend FM (fiir FHR-Anstiege)

— Hore FHR nach Kontraktionen (fiir FHR-Abfélle)

— Hore FHR (reguldr, irregular)

— Palpiere den miitterlichen Puls, um ihn von FHR zu
unterscheiden

Antenatale
Risikofaktoren

erhoben

Angenommen
oder bestatigt:
IUGR, Oligo-/
Polyhydramnion,
Mehrlinge BEL

Reduzierte
oder keine FM

Exzessive UA
oder Druckdolenz
oder Tonus
zunehmend

FHR <100 oder >160,
keine FHR-Anstiege,
graduelle oder
abrupte FHR-Abfalle,
irrequldrer Rhythmus
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Erfordert kontinuierlicheﬁ CTG wiahrend der Wehen
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Abb.2 Intelligent-strukturierte intermittierende Auskultation (ISIA)
Raster fiir die informierte Entscheidung bei fortlaufender fetaler Herztoniiberwachung

wahrend der Wehen
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Risikoassessment

Uberpriife intrapartale Risikofaktoren fiir EFM

— Einleitung mit Prostaglandin oder Oxytocin

— Abnormale FHR auskultiert oder CTG

— Oxyticingabe

— Epiduralanasthesie

— Abnormale vaginale Blutung wahrend der Wehen

— Mitterliches Fieber 38° Celsius

— Mekonium- oder bluthaltiges Fruchtwasser

— Kein Fruchtwasserabgang nach Amniotomie

— Aktive Er6ffnungsphase >12 Std. mit regularen Wehen
und MM 4 cm er6ffnet

— Aktive Austreibungsphase (pressen) >1 Std. wobei
die Geburt nicht bevorsteht

— Frithgeburtswehen <37 vollendeten Wochen

_|_

Protokoll intermittierende Auskultation

— Eins-zu-Eins-Betreuung wahrend der Wehen

— Frequenz —alle 15—30 Min. der Er6ffnungs- und alle
5 Min. oder nach jeder Wehe in der Austreibungsperiode

— Zeitpunkt — unmittelbar nach einer Kontraktion, um
fetale Reaktionen auf die Wehen festzustellen

— Dauer —Zahle wahrend einer ganzen Minute

— Miitterlicher Puls — jedes Mal, um von FHR zu unter-
scheiden

— Dokumentation — FHR als eine einzelne Zahl, z.B.136

— Notiere fetale Bewegungen

— Dokumentation uterine Aktivitat — Frequenz,
Dauer, Intensitat, Unfahigkeit, Druckdolenz, Spannung
zwischen den Wehen

Erwidge das Management von hérbaren abnormalen FHR

wihrend der IA

— Eins-zu-Eins-Betreuung und kontinuierlicher Support
wahrend der Wehen

— Mtterliche Positionswechsel, um die utero-plazentare
Durchblutung zu verbessern oder Nabelschnur-
kompression zu verringern

— Mdtterliche Hypovoldmie korrigieren durch Flussigkeits-
gabe, einschliesslich intravends

— Oxytocingabe

— Normalisierung der uterinen Aktivitat

— Frequenz der IA erhéhen

— Weitere Tests in Erwégung ziehen, wenn Korrektur-
versuche nicht erfolgreich waren

— Kommuniziere mit Kolleginnen und Uberweise
an Facharzte

Intrapartale
Risikofaktoren

FHR <110 oder >160,
keine FHR-Anstiege,
graduelle oder
abrupte FHR-Abfélle,
irreguldrer Rhythmus,
exzessive UA oder
Druckdolenz oder
Tonus erhoht

-

Erfordert kontinuierliches CTG wiahrend der Wehen
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bleibt
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Die neuen Komfort-Milchpumpen
I\/ e h r KO me r—t, von Philips Avent wurden

zusammen mit fUhrenden

f[_: r m e h r M i ICh Stillexperten entwickelt. Sie bieten

MUttern deutlich mehr Komfort

beim Abpumpen und damit mehr
Milch fUr das Baby.

Elektrische Komfort-Doppelmilchbumpe Elektrische Komfort-Milchbumpe Komfort-Handmilchbumpe

Angenehme, natiirliche Position beim Abpumpen

Die neuen Philips Avent Komfort-Milchpumpen verfligen Uber eine einzigartige, kompakte Pumpentrichter-
Innovation. Mit ihr kann die Mutter eine bequeme Sitzposition einnehmen, ohne sich vorbeugen zu missen. Selbst
wenn sie aufrecht sitzt, kann die Milch direkt in den Behalter flieBen. Diese verbesserte Haltung beim Abpumpen
sorgt fur mehr Komfort und damit auch fir mehr Milch.

Klinisch erwiesene Wirksamkeit

Die Milchpumpen ahmen durch Kombination von Brustkompression und sanftem Vakuum das natdrliche
peristaltische Saugverhalten des Sduglings nach. lhre weichen, bliitenférmigen Massagekissen mit klinisch
erwiesener Wirksamkeit ben zur Stimulation des Milchflusses leichten Druck auf die Brust aus. Dank der
speziellen, samtweichen Oberflache fihlt sich dieses innovative Massagekissen auf der Brust besonders sanft
und jetzt noch angenehmer an und trégt damit zur Entspannung der Mtter beim Abpumpen bei. Seperates
Massagekissen fur Mitter mit groBeren Brustwarzen ebenfalls erhaltlich.

Miiheloses Abpumpen

Die neuen Milchpumpen sind besonders kompakt. Die Brust ldsst sich mit dem Aufsatz ganz einfach luftdicht
umschlieBen, wodurch das Abpumpen deutlich erleichtert wird.

Einfache Handhabung®

Um den Milchfluss zu stimulieren, beginnen Mitter automatisch mit dem sanften Milchstimulations-Modus
und wahlen dann aus verschiedenen Saugstarken ihren idealen Pumprhythmus aus. Interne Studien haben
ergeben, dass 89% aller Mutter sehr zufrieden mit den Saugstarken waren.

‘Gilt fur die elektrischen Komfort-Milchpumpen

Philips Avent mdchte dazu beitragen, dass Mutter ldnger stillen kénnen — denn wir wissen, wie wichtig
das Stillen fur die gesunde Entwicklung des Sduglings und die Gesundheit der Mutter ist.

Weitere Informationen und Gratismaterialien erhalten Sie bei www. philips.com/aventprofessional
und direkt bei lhrem Ansprechpartner: www.vivosan.ch, Tel: 056 266 5656
PHILIPS

Details machen das Besondere. Philips Avent AvE MT

13118(CH-DE)A4#6
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