Actiepunten/ terugkoppelingen na audit 16 december 2014
· Uitgebreider documenteren vruchtwater en flow:

· Indien een echo wordt verricht voor beoordeling vruchtwater dient gekwantificeerd te worden middels diepste poel of AFI

· Geen termen gebruiken als “normaal”of “ruim”

· Elke echo dient genoteerd te worden in Astraia 

· Geen groei bepaald bij consult hypertensie:  zie protocol: 

Herzien protocol hypertensie ASZ (jan 2011)

Diagnostiek bij verdenking hypertensie/PE:
Groeicontrole: 
· Fundushoogte, uitzetting conform zwangerschapsduur?

· Biometrie: hypertensie is een belangrijke risicofactor voor IUGR (beide door placentaire insufficiëntie). Indien laatste echo >2 weken geleden, echo groei +AFI en als <p10: ook PI. Verslaglegging in Astraia

· Dit geldt ook voor patiënten die geen PE blijken te hebben en/of geen opname indicatie: altijd echo groei als verwezen wegens verdenking hypertensie/PE! (en laatste echo >2 weken geleden) Pas daarna eventueel terugverwijzing naar de 1e lijn.   

· Discrepantie in Apgarscore tussen kinderartsen en gynaecologen
· Na elke reanimatie van een neonaat: debriefing met betrokken hulpverleners
· Bij slap kind met MHVW eerst uitzuigen, dan pas insufflatie beademing. Geen gaas gebruiken om mond van de neonaat uit te vegen!
· Na iedere audit uitkomsten van de audit (gemaakte afspraken) plaatsen op website van de kring, beveiligde deel van extranet. Arts-assistenten erop attenderen en verpleegkundigen hier ook aan toevoegen
· Consensus over óf en wanneer O2 aan moeder gegeven wordt bij abnormaal CTG/ slechte cortonen 

( Actie Carola
· Nogmaals aandacht voor de eerder gemaakte afspraak: placenta voor PA sturen bij een slechte of matige start! (indicatie: Apgar <7 na 5 min) 
· Let op: er is een E-learning vanuit leerhuis over CTG beoordeling voor art-assistenten, verpleegkundigen en klinisch verloskundigen

