Outpatient Care for the Low-
Risk, and the Not-So-Low-
Risk Pregnant WWoman
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Situation in Germany

Prenatal care regulated by law
(‘Mutterschutzgesetz' - '‘Motherhood-Act')
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Prenatal Care - Topics

e Chlamydia

eBut: CMV & Toxoplasmosis not mandatory
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Prenatal Care - Topics

e Pts. History
o | ots of serological tests

e Surveillance of progress of preganc
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Good Evidence:

e N0 need for activity restriction/
bedrest

e active lifestyle prevents obesity/
diabetes later in life
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Ihe Mutterpass

Alter Jalve Gewicht vor SS-Beginn kg GedBe
Gravida Para

A. Anamnese und aligemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsveriauf

" 27. Bahandungsbedurfine Allgemeinerkrankungen, Qaf. welche

1. Famidre Belastung (28, Dusbotes, Hyportong, Fohibaddunger

gonehische Krankhadten, psychsche Krankhoten
FIUheee 009000 sChware Erkranioungen (2 8. Herz, Lunge, Leber

Neeron, INS, Psyche) Qgf. weiche 28 Davermoedikation 2. Andimme

BhAungs-/Thrombosenegung 29. Abusus 3. Harmwogsnioknhon

Alorgle, 2.8, gegen Medkamente D. Besondere psychsche Belasturg ndeokior Coombstest post
Frobhers Bluttransfusonen Besondere soziale Belastung 25, Rado aus anderen serciogschen Beafunden
Besonderne psyc che Belastung (2. 8. tarmiidre oder berufiche BiuvtunGgen vor der 28. SSW 0. Hypertonie (Biuidruck Uber 140/90

Bescndens sorale Belastung Integrmtonsprotioms, wirtsch, Problome Biutungen nach der 28, SSW 7. ErevsBausschoidung 19

Rhesus- Inkompatibdet (bes vorangegangenen Schwangerschaften Placenta pracvia enisprechend 1000 mg™ oder mehr

Diabeotes 35. Mebtringsschwangerschaft 8. Matalgradege - scihmere Odeme
10. Adpostas

s

36 Hydramneon 9. Hypotonke

1, KW 7, OhgobyOramne 0. Gostatorscabvios

Shelottanomalen Termenunkiarhent 1. Einstolungsanomaie

SChrawancere unter 18 Jatvon Placeniy- insu®rere 2. Andore Basondomaiter

ochwangere Uber 35 Jafven 40 Isthmozoervkale Irsu™oeny Qaf. weiche

Vlgebdrence (meahr als 4 Keder 41, Vorzotigo '-'-0-’w-'|1.|'-;'u'|!
Zustand nach Steriitatsbehandiung

7, Zustandd nach Fribgebun (vor Ende der 37. SSW)
Zustand nach Mangeigeburt

0. Zustandd nach 2 0Cee mely FeigabunenVADDILCHIN

20. Totes/goschidigtes Kind in der Anamneso

Terminbestimmung

Kompiikationan Dis vOrausQeganoinn Embindungen

90f. weiche Zykdus ' Letzte Periode
o WALONON DO DUy

"" ey e oo ey Konzeptionstermin (sowest sicher)
Q9 wolkcho )
Schwangerschaft festgestellt am n der

3. Zustandd nach Secto

Zustand nach anderen Uternusoperatonoen

Berachneter Entbindungstermin

)," wolCho

1 Jahn)

25. Rasche Schwangerschafisiolge (woenger ais

Ardiere Besondoreten

Entbindungstermin (ggf. nach
Verlauf komigeert)

C 00 OO0 O 000000000000 LWs

Qgf. welche

Nach drztiicher Bewertung des Kataloges A liegt bei der

C 00 CC U ool l O
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Beratung der Schwangeren

Erndhrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente, Genussmittel
Tatigkeit/Beruf, Sport, Reisen

Risikoberatung
Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
Krebsfruherkennungsuntersuchung

Zum HIV-Antikorpertest

Zur Zahngesundheit

Kommentar
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ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN

SSW | ssw
Datum (LH) |korrigiert| I Screening 9.-12. SSW

Intrautenner Sz ) ja ) nein Zengerechte ) ja ) NN
Embryo darstelibar ) ja ) Nein Emwickdung: ) Kontrolle
Herzaktion ) ja ) nain
Mehringe dnein ) ja

monochonal: )nein ) ja Konsiliaruntersuchung
Auffaligkeiten: )nein O ja veraniasst )nein ) ja

SSW | SSw | | | | |
Datum | (LA) |korrigiert| Il Screening 19.-22. SSwW Kontrolibedirftige Befunde hinsichtich . BPD FOOD/KU ATD APD/AU| FL/HL

Einkng ) jJa ) Nein Fruchtwassermenge )nein Dja
Lebenszoichen ) ) NeIn korperl. Entwickiung )rwin ) ja
Flazentalok /-struktur ) normal ) Kontrolle |  KOrperumriss. Jein )ja
Kormmenta fetaler Strukturen Ynein D ja
HerztBtigket Jngin D ja
Bewegung dnein D ja

Zevigerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung - veraniasst ) ja

SSW
Datum (LR lll, Screening 26.-32. SSW Kontrolibodiirftige Befunde hinsichtich

- -

BPD FOD/KU ATD APD/AU| FUMHL |

Einkng ) ja ) NN Fruchtwassermenge: )nein ) ja
Kindslage korperl. Entwickiung drein D ja
Lebensreichen: ) ) NAIN Korperumnss Jngin Dija
Plazentalok /-struktur ) normail ) Kontrolle |  fetaler Strukturen Jnein D ja
il Herztitigket )ngin ) ja
Bewegung )nein ) ja

Zesigerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung ) naan ) Kontrofle | veraniasst ) ja
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Mehringe
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Kormmenty

Zextgerechte
Entwickiung
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Einkng

Kindslage
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Plazentalok /-struktur
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)
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) NeIn

) ) NaiIn
) ) nein

) normal ) Kontrole

) A ) NEn

) ) NN

) normal ) Kontrofe

)nan ) Kontrode

UNTERSUCHUNGEN

Zengerechte
Entwickdung:

Konsiliaruntersuchung
veraniasst

) ja

) NEIN

) Kontrolle

) nain

) ja

Kontrolibedirftige Befunde hinsichihch

Fruchtwassermenge
korperl. Entwickiung
KOrperumriss:
fetaler Strukturen
Herztitigkeit
Bewegung

Konsiliaruntersuchung
veraniasst

) Nein
) N
) nain
) nein
) Nein
) Nain

) ja
) ja
)a
)
) ja
)ja

) ja

Kontrolibedirftige Befunde hinsichtich

Fruchtwassermenge:
korperl. Entwickiung
Korperumnss

fetaler Strukturen
Herztitigket
Bewegung

Konsiliaruntersuchung
veraniasst

) D8IN
) noin
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) noIn
) nein
) AN

)ja
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) ja
) ja
) ja

) ja
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BPD FOD/KU| ATD APD/AU| FLML




The "Mutterpass'

ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN

SSW | ssw
Datum (LH) |korrigiert| I Screening 9.-12. SSW

Intrautenner Sz ) ja ) nein Zengerechte ) ja ) NN
Embryo darstelibar ) ja ) Nein Emwickdung: ) Kontrolle
Herzaktion ) ja ) nain
Mehringe dnein ) ja

monochonal: )nein ) ja Konsiliaruntersuchung
Auffaligkeiten: )nein O ja veraniasst )nein ) ja

SSW | SSw | | | | |
Datum | (LA) |korrigiert| Il Screening 19.-22. SSwW Kontrolibedirftige Befunde hinsichtich . BPD FOOD/KU ATD APD/AU| FL/HL

Einkng ) jJa ) Nein Fruchtwassermenge )nein Dja
Lebenszoichen ) ) NeIn korperl. Entwickiung )rwin ) ja
Flazentalok /-struktur ) normal ) Kontrolle |  KOrperumriss. Jein )ja
Kormmenta fetaler Strukturen Ynein D ja
HerztBtigket Jngin D ja
Bewegung dnein D ja

Zevigerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung - veraniasst ) ja

SSW
Datum (LR lll, Screening 26.-32. SSW Kontrolibodiirftige Befunde hinsichtich

- -

BPD FOD/KU ATD APD/AU| FUMHL |

Einkng ) ja ) NN Fruchtwassermenge: )nein ) ja
Kindslage korperl. Entwickiung drein D ja
Lebensreichen: ) ) NAIN Korperumnss Jngin Dija
Plazentalok /-struktur ) normail ) Kontrolle |  fetaler Strukturen Jnein D ja
il Herztitigket )ngin ) ja
Bewegung )nein ) ja

Zesigerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung ) naan ) Kontrofle | veraniasst ) ja




The "Mutterpass'




Ihe Mutterpass

Abschluss-Untersuchung/Epikrise

Weiterfihrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abklarung
und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢ Aner ' alleinstohend Sextsch
zu den Mutterschafts-Richtlinien — : andess
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar, Schwangerschaften - - =
Untersucher/Stempel) it Geser "

Arzahl Gor
Vorsonge

Untersuchungen

st-Untersuchung

Nach Katalog AB (Sene 5 urx

oxiom onbuncoen
2. Kind (Zwilery
Lebencgoburt '
Gerschiocm

Gaburtsmodus

o Xopltumfang
Apgar-Zai ¢
OM-YWert INabetartone
auttal Qe F et ung

Besondoerheton

Dopplersonographische Untersuchungen nach Anlage 1 d
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

™ Betund normal

Anti-D-Prophyviaxe I ek Boratung Gber susreschonde Jodruluhy
wihrend Gor Stllzent orfoin

Besondomeiton (5. 4. S. 1

2. Kind Zwiiing
BRAGruD0e LU 1 | 1 T
Urergruppon

Q | AB -A\

nur bos I neg L Bh reao
Mutter, koin Auswoss') | s —

grekter Coombsiest
Kand unauftalig entl. §
Knd veriegt an

Knd versiorben am
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e Hx of late misscarriage/PTD, IUGR, P




Pregnancy Planning/
carly Pregnancy

e \\Ne can estimate the risk

e \we can prevent it
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e Hx of late misscarriage/PTD, I[UGR, P
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Pregnancy Planning/
Early Pregnancy

e \\Ne can estimate the risk

e e can prevent it

Counselling, if

e Hx of late misscarriage/PTD, IUGR,

4

e Cervical length @ 20 wks (
e Cut-off 25 mm |
L o |[f less —> vaginal progesteron
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Bujold 2010: ASS @ < 16 wks
\ —> risk reduktion > 50% for IUGR/PE/PTD
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e Hx of late misscarriage/PTD, IUGR, P




'Relevant medical
Conditions

e Cardiovascular: hypertension w/ end organ damage,
heart defects, Hx of stroke, Hx of thromboembolic
disease, thrombophilia, SLE

e Gl-tract: chronic inflammatory bowel disease, Hx of
surgery
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ehemodynamic relevance?

| Re ‘ evantl e planning of mode of delivery - C/S rarely

necessary, occasionally worse

e Cardiovascudr: hypertension w/ end organ damage,
heart defects, Hx of stroke, Hx of thromboembolic
disease, thrombophilia, SLE

e Gl-tract: chronic inflammatory bowel disease, Hx of
surgery
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'Relevant’ meaqical
Conditions

e Cardiovascular: hypertension w/ end organ damage,
heart defects, Hx of stroke, Hx of thromboembolic
disease, thrombophilia, SLE

e Gl-tract: chronic inflammatory bowel disease, Hx of
surgery

- * Liver: abn liver functiorfgautoimmune disease

N »oe =
-

e mostly overestimated ("PAI-1", MTHFR)
¢ anticoagulation impacts delivery
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Relevant medical
e.g., gastric bypass Cond IthnS

e Cardiovascular: hypert®ssion w/ end organ damage,
heart defects, Hx of stroke, of thromboembolic
disease, thrombophilia, SLE

e Gl-tract: chronic inflammatory bowel disease, Hx of
surgery
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'Relevant medical
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disease, thrombophilia, SLE

e Gl-tract: chronic inflammatory bowel disease, Hx of
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Epilepsy

concern of handicap

concern that baby
also has epilepsy

concern that breast-
feeding damages baby

% difficult decision for

baby due to epilepsy
Einige in der Familie hatten weaen der
family disagreed

AED discont. due to
fear of side effects

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abb. 1 A Angste und Bedenken von Frauen mit Epilepsie im Hinblick auf Schwangerschaft und Stillen
(Prozentangaben beziehen sich auf die164 Frauen mit eigenen Kindern). AED Antiepileptika

1/3 of pregnancies unplanned!

Schmitz, Nervenarzt 2003; Davis et al. Contraception 2008



Epilepsy

concern of handicap ; reaSOnS fOr |ndended
concern that baby Ch | Id |€SSH€SS

also has epilepsy

* 'fear of handicap'

concern that breast-

feeding damages baby : . 'because of epilepsyl

< difficult decision for

baby due to epilepsy * 'risk of epilepsy In the baby'

Einiae in der Familie hatten weaen der

T — .  'my doctor has advised
against

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 @Survey: Older Women
Abb. 1 A Angste und Bedenken von Frauen mit Epilepsie im Hinblick auf Schwangerschaft und Stillen had Significantly IeSS kidS

(Prozentangaben beziehen sich auf die164 Frauen mit eigenen Kindern). AED Antiepileptika

AED discont. due to
fear of side effects

1/3 of pregnancies unplanned!

Schmitz, Nervenarzt 2003; Davis et al. Contraception 2008



Epilepsy - these are the facts:




Epilepsy - these are the facts:

» Moderate Risk Elevation (OR < 2) for
'typical' perinatal problems




Epilepsy - these are the facts:

» Moderate Risk Elevation (OR < 2) for
'typical' perinatal problems

» AED increase risk slightly (especially
combined therapy)
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Epilepsy - these are the facts:

» Moderate Risk Elevation (OR < 2) for
'typical' perinatal problems

» AED increase risk slightly (especially
combined therapy)

| |
~+ Valproate toxic throughout pregnancy
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Epilepsy - these are the facts:

- Moderate Risk Elevation (OR < 2) for
typical' perinatal problems

» AED increase risk slightly (especially
combined therapy)

» Valproate toxic throughout pregnancy

- Slightly lower birth weight and slightly
increased risk of adaptation problems

- Slightly higher risk of C/S
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* Interdisciplinary approach
- Talk about wish to become pregnant

 Optimization of therapy before pregnancy
- best AED for specific form of epilepsy
- best: seizure-free > 1 yr
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Recommendations

* Interdisciplinary approach
- Talk about wish to become pregnant

 Optimization of therapy before pregnancy
- best AED for specific form of epilepsy
- best: seizure-free > 1 yr
- single-drug
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Group-B Streptococci




Group-B Streptococci
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Group-B Streptococci
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SOPs - managing your interfaces




SOPs - managing your interfaces
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