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Cuvant Tnainte

Sarcina este o stare normald, de sdnatate, la care majoritatea femeilor aspira la

un moment dat al vietii lor. Totusi acest proces normal, care da viata, poarta cu

el riscuri serioase de deces si invaliditate. Afirmatia cd pe plan mondial, peste o
jumatate de milion de tinere femei mor in fiecare an datoritd complicatiilor ce apar
in timpul sarcinii si a nasterii, a fost repetata atat de des Incat nu mai socheaza.
Totusi majoritatea acestor decese ar putea fi evitate daca s-ar lua masuri preventive
si dacd asistenta medicald adecvata ar fi accesibila. Pentru fiecare femeie care
moare, mult mai multe suferd de complicatii grave care le pot afecta pe tot restul
vietii lor.

Comunitatea internationald pentru sanatate si dezvoltare a facut de repetate ori apel
la actiuni care sa se adreseze acestei probleme si guvernele si-au luat angajamente
in mod oficial 1n acest sens, in special la Conferinta Internationala pentru
Populatie si Dezvoltare (Cairo 1994) si la A Patra Conferinta Mondiala a Femeilor
(Beijing 1995) precum si la respectivele conferintele de urmarire dupa cinci ani,

iar recent in anul 2000, in Declaratia Mileniului. iImbunatatirea sanatitii materne
este Inscrisa 1n Telurile pentru Dezvoltare ale Mileniului drept una din cerintele
esentiale pentru dezvoltare si pentru diminuarea saraciei.

Mortalitatea materna reprezinta un indicator al statutului femeilor, al accesului lor
la asistenta medicala si al competentei sistemului medical de a raspunde nevoilor
lor. Totusi, este dificil de masurat, n special acolo unde sistemul de inregistrare a
deceselor si a cauzelor deceselor este deficitar. Au fost elaborate diferite abordari
pentru a masura mortalitatea materna in astfel de conditii dar ele sunt de utilitate
limitatd pentru monitorizare obignuita, pe termen scurt.

Mai mult, informatiile de care au nevoie tarile pentru a se adresa problemei
mortalitdtii materne sunt mai numeroase decat simpla masurare a dimensiunii
problemei. Decidentii se intreaba ,,De ce se produc decesele materne si ce poate

fi facut pentru a le preveni?” Managerii de program se intreaba ,,Ce este gresit

si ce poate fi facut pentru corectare?” Raspunsul la aceste intrebari este la fel de
important ca si cunoasterea nivelului exact al mortalitatii materne. Dincolo de cifre
propune modalitdti de a gasi raspunsuri la astfel de intrebari si oferd instrumente de
diagnostic care pun in luminad ce trebuie facut pentru a preveni decesele materne.
Sperdm ca toti cei ce lucreaza in domeniul asistentei medicale materne vor
considera util acest document.

Joy Phumaphi

Director-General Adjunct
Sanatatea Familiei si a Comunitatii
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Prefata

“Cui apartin fetele din spatele cifrelor?
unt povestile relatate de ele? Care au /’ost visurile lor?
Au lasat in urma copii §i familii.
n urma i indicii privind cauzele ce au produs decesul lor
timpuriu”.!

Mesaje cheie ale acestui ghid

v Evitarea deceselor materne este posibila chiar si in tarile cu resurse
reduse, dar acest lucru necesita tipul potrivit de informatii pe care sa se
bazeze programele.

v Nu este suficient sa se cunoasca nivelul mortalitatii materne; trebuie sa
intelegem factorii fundamentali care au condus la decese.

v Fiecare deces matern sau caz de complicatii cu risc vital are o relatare
a sa si poate furniza indicatii despre modurile practice de rezolvare a
problemei.

v Angajamentul de a actiona in functie de rezultatele acestor evaluari este o
conditie cheie a succesului.

La ce se refera acest ghid?

In fiecare an in jur de opt milioane de femei sufera complicatii legate de sarcini
si peste o jumitate de milion de femei decedeaza. In tarile in curs de dezvoltare, o
femeie din 16 poate deceda din cauza complicatiilor legate de sarcina comparativ
cu una din 2800 1in tarile dezvoltate.

Majoritatea acestor decese pot fi evitate chiar si acolo unde resursele sunt limitate,
dar 1n acest scop sunt necesare informatii adecvate, pe care sa se bazeze actiunile.
Cunoasterea datelor statistice privind nivelele mortalitdtii materne nu este
suficientd - avem nevoie de informatii care sa ne ajute sa identificdm ce poate fi
facut pentru a preveni aceste decese evitabile.

Dincolo de cifre prezinta modalitati de obtinere a acestui tip de informatii.
Abordarile descrise merg dincolo de simpla numadrare a deceselor pana la
intelegerea cauzelor care le-au produs si cum pot fi ele prevenite. De exemplu:

= Femeile mor deoarece nu stiau ca au nevoie de asistenta medicala, sau nu
cunosteau semnele de alarma ale problemelor aparute in timpul sarcinii?
sau

! Berg C et al. (Eds). Strategies to reduce pregnancy-related deaths: from identification and review to action. Atlanta, GA,
Centers for Disease Control and Prevention, 2001.



= Femeile mor deoarece nu au existat servicii la care sa apeleze, sau serviciile
erau inaccesibile din alte motive, ca de exemplu distanta, costurile sau barierele
socio-culturale?

sau

= Femeile mor deoarece ingrijirile pe care le primesc sunt neadecvate sau chiar
ddundtoare?

Experienta pe plan mondial in utilizarea acestor abordari a aratat ca acestea pot fi
implementate cu succes la toate nivelele, de la unitdti medicale individuale pana la
nivel national.

Un principiu fundamental al acestor abordari 1l constituie importanta existentei
unui climat confidential, de obicei anonim, inofensiv in care sa fie descrisi

si analizati factorii care au condus la decesul fiecarei femei. Asigurarea
confidentialitdtii conduce la o deschidere a relatarii, care ofera o imagine mai
completd a succesiunii precise de evenimente.

Participantii, inclusiv cadrele medicale si cele comunitare $i membrii familiei trebuie
asigurati ca singurul scop este de a nvata din tragediile din trecut si de a salva vieti
in viitor - nu invinovatirea cuiva. Aceste evaludri cauta doar sa identifice esecurile
sistemului de asistentd medicala. Ele niciodata nu trebuie sa constituie fundamentul
pentru procese juridice, sanctiuni din partea conducerii sau Tnvinovatiri.

Aceste abordari pot fi utilizate pentru a evalua diferite aspecte ale asistentei medicale,
inclusiv structurile, rezultatele sau procesele. In Dincolo de cifre descriem utilizarea
abordarilor in cazul a doua rezultate specifice legate de starea de sanatate (decesele
materne si complicatiile cu risc vital sau proximitatea pierderii vietii) si un tip de
proces (asistenta medicala clinicd). Evaluarile pot fi efectuate la nivel de comunitate,
unitate medicald, regional sau national. Nu toate locatiile sunt foarte potrivite pentru
evaluarea tuturor celor trei tipuri de probleme. De exemplu, auditarea practicii clinice
poate fi efectuatd doar la nivel de unitate medicala. Este putin probabil sa fie posibild
evaluarea complicatiilor grave la nivel de comunitate datorita complexitatii aplicarii
unui standard si a definirii clare a ,,proximitatii pierderii vietii”. Totusi, decesele
materne pot fi evaluate la orice nivel.

Cui li este adresat acest ghid?

Dincolo de cifre se adreseaza specialistilor din sistemul medical, celor care
planifica serviciile medicale si managerilor care lucreaza in domeniul asistentei
medicale a mamei si a nou-ndscutului, si care se straduiesc sa Tmbunatateasca
calitatea asistentei medicale pe care o acorda. Ei trebuie sa se afle Intr-o pozitie si
sd aibd dorinta de a intreprinde actiuni de remediere bazate pe rezultatele acestor
evaluari si sa foloseasca informatiile colectate pentru a ajuta la imbunatatirea
rezultatelor In ceea ce priveste sanatatea materna. Aceasta se poate realiza prin
imputernicirea specialistilor din sistemul medical pentru a evalua critic practicile
medicale curente si pentru a le modifica, daca este necesar. Deoarece actiunea
este scopul fundamental al acestor analize, este important ca cei cu abilitati de a
implementa schimbarile recomandate sa participe activ in proces.



Care este structura acestui ghid?

Acest ghid prezinta cinci abordari pentru a obtine informatii despre rezultate
specifice legate de sanatatea maternd sau despre asistenta medicald materna.

Capitolele 1 si 2 prezinta materiale introductive si scurte descrieri ale fiecarei
abordari, impreuna cu un rezumat al avantajelor si dezavantajelor.

Capitolul 3 descrie principiile ce stau la baza implementarii si probleme practice
cheie care sunt general aplicabile tuturor acestor abordari.

Capitolele 4, 5 si 6 se concentreaza pe invatarea din decesele materne survenite
in diferite localizari, prin evaluarea deceselor in comunitate (autopsie verbald),
evaluarea deceselor in unitatea medicala si prin anchete confidentiale.

Capitolul 7 examineaza posibilitatea de a evalua cazurile de morbiditate materna
severa si cazurile de ,,iminenta a pierderii vietii”, nu doar decesele materne.

Capitolul 8 descrie auditarea clinica, care se concentreaza pe examinarea
continutului §i a calitatii asistentei medicale pentru stari clinice specifice aplicand
criterii §i standarde specifice mai degraba decat evaluarea rezultatelor in ceea ce
priveste decesele materne.

Inainte de a decide care abordare ar putea fi cea mai potrivita intr-o anumita
localizare si in functie de resursele existente, utilizatorii acestui ghid sunt indemnati
sa citeasca tot volumul, acordand atentie speciala abordarii problemelor luate in
discutie in Capitolele 2 si 3.

Un CD-ROM separat contine mostre de colectari de date si formulare pentru
evaluare care sa serveasca drept model pentru adaptare locala.



Sumarul abordarilor descrise in acest ghid

Denumire Definitie operationala Conditii esentiale

Evaluarea Metoda de aflare a cauzelor medicale Necesita cooperare din partea
decesului ale decesului si de evidentiere a familiei femeii care a decedat si
matern la nivelul factorilor individuali, familiali sau de necesita delicatete in discutarea
comunitatii la nivelul comunitatii care au putut imprejurarilor decesului.

(autopsii verbale)

contribui la decesele femeilor care s-au
produs in afara unei unitati medicale.

Evaluarea
deceselor
materne n
unitatea medicala

Investigatie calitativa detaliata a
cauzelor deceselor materne aparute n
unitatea medicala si a circumstantelor
in care au aparut acestea. Decesele
sunt initial identificate la nivelul unitatii
medicale dar Tn astfel de evaluari exista
interes pentru identificarea combinatiei
factorilor din unitatea medicala si din
comunitate care au contribuit la deces,
si care din ei au fost evitabili.

Necesita cooperarea persoanelor
care au furnizat asistenta
medicalda femeii care a decedat si
disponibilitatea lor de a prezenta
intocmai conduita adoptata
pentru cazul respectiv.

Anchetele
confidentiale
asupra deceselor
materne

Investigatie anonima sistematica
multidisciplinara asupra tuturor
deceselor materne sau asupra unui
esantion reprezentativ al acestora
aparute intr-o zona, regiune (stat)
sau tara. ldentifica numarul si cauzele
deceselor si factorii evitabili sau
remediabili asociati acestora.

Necesita existenta fie a

unei infrastructuri statistice
functionale (statistici vitale,
analiza statistica a nasterilor
si deceselor, resurse umane,
registratori, etc.) sau personal
desemnat in fiecare unitate
medicala pentru a raporta

in mod regulat decesele
materne sistemului de anchete
confidentiale.

Studiile
morbiditatii
severe (iminenta
pierderii vietii)

Identificarea si evaluarea cazurilor in
care femeile gravide supravietuiesc
complicatiilor obstetricale. Nu exista o
definitie pentru aceste cazuri care sa fie
aplicabila universal si este important ca
definitia folosita in orice studiu sa fie
adecvata circumstantelor locale pentru
a permite imbunatatirea asistentei
medicale materne la nivel local.

Necesita un sistem de inregistrari
medicale de buna calitate,

o cultura organizationala in

care evenimentele cu risc vital
pot fi discutate in mod liber

fara teama de a fi Tnvinovatit,

si un angajament din partea
personalului clinic si managerial
de a actiona in functie de
rezultatele cercetarii.

Auditarea clinica

Auditarea clinica reprezinta un
proces de Tmbunatatire a calitatii care
cauta sa Tmbunatateasca asistenta
medicalda acordata pacientului si
rezultatele acesteia, prin evaluarea
sistematica a aspectelor structurii,
proceselor si rezultatelor asistentei
medicale aplicand criterii explicite,

si implementarea ulterioara a
schimbarilor. Unde este indicat,
schimbarile sunt implementate la
nivelul individual, al echipei sau al
serviciului si monitorizarea ulterioara
este utilizata pentru a confirma
imbunatatirea furnizarii serviciilor de
sanatate.

Trebuie sa fie posibila identificare
cazurilor relevante din registrele
unitatii medicale si obtinerea
foilor de observatie pe marginea
cazurilor. Personalul medical
trebuie sa fie capabil sa discute in
mod deschis conduita terapeutica
a cazului si sa doreasca sa
anticipeze aplicarea protocoalelor
de ingrijire revizuite.




Introducere

Mesaje cheie

Evitarea deceselor materne este posibila chiar si in tarile cu resurse
reduse, dar acest lucru necesita tipul potrivit de informatii pe care sa se
bazeze programele.

Nu este suficient sa se cunoasca nivelului mortalitatii materne; trebuie sa

intelegem factorii fundamentali care au condus la decese.

Fiecare deces matern sau caz de complicatii cu risc vital are o relatare
a sa si poate furniza indicatii despre modurile practice de rezolvare a
problemei.

Angajamentul de a actiona in functie de rezultatele acestor evaluari este
o conditie cheie a succesului.

1.1 Prezentare generala

Cifrele complete ale numarului total al deceselor asociate sarcinii sunt acum atat
de binecunoscute incat ele pot fi repetate in mod mecanic, fara ca persoana care
face acest lucru sa se opreasca cu adevarat sa se gandeasca la ceea ce se poate face,
totusi, pentru rezolvarea a ceea ce pare sa fie o problema atat de coplesitoare.!

Simplu spus, acestea sunt cifrele: in fiecare an aproximativ 8 milioane de femei
sufera complicatii asociate sarcinii si peste jumatate de milion decedeaza?. In
tarile in curs de dezvoltare una din 11 femei poate deceda datoritda complicatiilor
asociate sarcinii in comparatie cu una din 5000 de femei in tarile dezvoltate.
Fiecare deces sau complicatie pe termen lung reprezinta o tragedie individuala
pentru femeie, partenerul sau, copiii s1 familia sa. Ceea ce este si mai tragic este
faptul ca majoritatea sunt evitabile. Cauzele principale sunt cunoscute si peste
80% dintre decese materne ar putea fi prevenite sau evitate prin actiuni care s-au
dovedit a fi eficiente si accesibile financiar chiar si 1n tarile mai sdrace ale lumii.
De exemplu, studiile efectuate in Egipt® si in alte tari au aratat faptul ca asistenta
de inalta calitate furnizata femeilor este un determinant cheie al rezultatului
sarcinii §i cd unele simple schimbari de practicd pot salva multe vieti.

Cifrele sunt suficient de griitoare, dar ele expun situatia doar partial. In special ele
nu ne spun nimic despre fetele din spatele cifrelor, relatarile individuale marcate
de suferinta si durere si motivele fundamentale reale datorita carora anumite
femei au decedat. Ceea ce este cel mai important, ele nu ne spun nimic despre
cauzele pentru care femeile continua sa moara intr-o lume in care cunostintele

si resursele pentru prevenirea acestor decese sunt disponibile sau realizabile.

Desi este importantd continuarea monitorizarii incidentei totale a mortalitatii
materne la nivel global, regional si national, atat in scopul identificarii lor cat si in
scopul pledoariei active pentru sanatatea femeii, statisticile simple despre nivelul
mortalitdtii materne nu ne ajuta sa aflim ce se poate face pentru prevenirea sau
evitarea acestor decese.



Astazi, intelegand mai bine dificultatile implicate de evaluarea mortalitatii materne,
existd un interes crescut in directionarea unei proportii mai mari a unor resurse
limitate spre a intelege ce se poate face pentru a evita decesele materne si cazurile
de morbiditate grava. Raspunsurile la aceste intrebari sunt vitale pentru cei care
planifica programele si pentru furnizorii de servicii. Au fost dezvoltate diferite
strategii si mijloace care sa ajute la aflarea cauzelor deceselor materne. Acest
document descrie principalele abordari existente in prezent si ofera indrumari
practice despre modul de obtinere a informatiilor care privesc dincolo de cifre
cauzele fundamentale evitabile ale deceselor materne.

1.2 Scopul acestui document

Scopul acestui document este de a ajuta la generarea informatiilor care pot fi
utilizate de catre cadrele medicale, de catre persoanele care planifica si cele care
organizeaza asistenta medicald pentru a salva vietile femeilor prin imbunatatirea
calitatii ingrijirilor furnizate. Aceste abordari merg dincolo de inregistrarea
numarului de decese pentru a intelege de ce s-au produs aceste decese si cum pot
fi ele prevenite sau evitate. Aceste abordari pot fi adaptate pentru a fi utilizate In
orice tard si in orice tip de localizare de catre orice persoana dedicata realizarii
maternitatii fara riscuri. Actionarea in concordanta cu rezultatele acestor studii
oferd ocazia tuturor persoanelor implicate In planificarea si in furnizarea de servicii
femeilor insdrcinate si femeilor care au ndscut recent de a obtine un impact real si
de lunga duratd asupra vietii acestor femei, a familiilor lor §i a comunitatilor lor.

In final, rezultatele abordarilor descrise in acest ghid vor fi utilizate de citre
persoanele aflate in pozitia de a actiona in functie de ele pentru a face schimbari
care sa imbunatateasca furnizarea asistentei medicale. Abordarile descrise pot

fi implementate de catre persoanele care pledeaza activ pentru maternitatea fara
riscuri sau de catre orice persoanad sau institutie realmente dedicata reducerii
mortalitdtii $i morbiditatii materne. Experienta a aratat faptul ca desi implementarea
initialad este deseori facutd pe o scara redusa de cétre cateva persoane cu
angajament, aceste abordari pot fi implementate ulterior pe o scard mai larga, chiar
la nivel national.

Comisiile care se ocupa de mortalitatea maternd si de maternitatea fara riscuri,

cat si alte institutii interesate de sdnatatea maternd, ca de exemplu agentiile
internationale, organizatiile neguvernamentale, grupurile comunitare §i persoanele
care pledeaza activ pentru sdnatate vor putea de asemenea sa utilizeze informatiile
generate de utilizarea acestor abordari. Rezultatele acestor studii pot avea un rol
important in pledoaria activa si pot fi de asemenea utilizate de catre politicieni si de
catre persoanele in alte pozitii influente pentru a sensibiliza opinia publica si pentru
a mobiliza resursele.

Abordarile pentru investigarea deceselor materne descrise aici au fost dezvoltate
in principal pentru térile in care nivelele mortalitdtii materne sunt inalte. Totusi,
investigarea deceselor materne este importanta si in locurile unde nivelul
mortalitatii materne este scazut. Dovezile au aratat ca, si in asemenea locuri, multe
decese materne sunt rezultatul unei asistente medicale sub standarde si cd ele ar
putea fi prevenite.



1.3 De ce mor mamele: o abordare noua

Acest ghid se concentreaza pe aflarea cauzelor exacte ale deceselor materne. De
exemplu:

Femeile mor deoarece nu stiau cad au nevoie de asistentd medicala, sau nu
cunosteau semnele de alarma ale problemelor aparute in timpul sarcinii?

sau

Femeile mor deoarece nu au existat servicii la care sa apeleze, sau serviciile erau
inaccesibile din alte motive, ca de exemplu distanta, costurile sau barierele socio-
culturale?

sau

Femeile mor deoarece ingrijirile pe care le primesc sunt neadecvate sau chiar
daundtoare?

Réspunsul la asemenea intrebari si intreprinderea de actiuni pozitive pe baza
rezultatelor este deseori mai importanta decat cunoasterea nivelului precis al
magnitudinii mortalitatii materne. Abordarile descrise in acest ghid vor permite
cadrelor medicale si autoritatilor medicale sa actioneze pe baza raspunsurilor la
aceste intrebari si la alte intrebari importante referitoare la motivele pentru care
femeile mor 1n timpul sarcinii si nasterii.

1.4 Importanta ,relatarii povestii”

Cele mai multe dintre abordarile descrise n acest manual sunt studii observationale
care iau in considerare factorii medicali si alti factori care au condus la decesul
femeii. Ele furnizeaza date despre cazurile individuale care, atunci cand sunt
compilate (agregate) pot evidentia tendinte sau factori comuni care se pot remedia
prin actiune. Ele relateaza povestea, modul in care a decedat fiecare femeie.

Participarea la evaluarea de cazuri cum sunt cele descrise aici, fie prin descrierea
contributiei lor la Ingrijirea unei anumite femei, fie prin extragerea de informatii
din foaia de observatie a cazului sau prin evaluarea cazului in mod anonim, este in
sine o interventie medicald. Experienta a aratat ca utilizarea acestor abordari poate
avea un impact major asupra celor implicati. Deseori, cei care participd la evaluarea
cazurilor sunt motivati sa is1 modifice practica proprie sau modul de furnizare

a serviciilor chiar si inainte de publicarea oficiala a rezultatelor. Aceste cadre
medicale, care au vazut ei insisi beneficiile obtinute din aceste evaludri relativ
simple ale cazurilor, inclusiv prin adoptarea unor schimbari simple ale practicii
locale, devin partizani ai schimbarii. Apoi, ei motiveaza si impulsioneaza si pe altii
sd actioneze Tn mod similar §i sa ajute la diseminarea indrumarilor pentru buna
practica medicala bazata pe dovezi.

Persoanele care participa la asemenea evaluari ale cazurilor nu vor uita niciodata
ca decesul fiecarei femei este o tragedie individuald, personala si familiala si nici
nu uitd ca femeia a avut o poveste unicd. Urmarirea parcursului sau la nivelul
comunitatii §i prin sistemul medical si descrierea actiunilor care i-ar fi putut
preveni decesul au un efect personal semnificativ. Cu mult timp in urma, in 1954,
in Marea Britanie a fost recunoscut faptul ca participarea intr-un asemenea studiu



(in acest caz o ancheta confidentiald asupra deceselor materne) a avut un ,,efect
secundar puternic” prin faptul cd ,.fiecare participant la aceste anchete, oricat de
experimentat era si indiferent daca lucra intr-un spital universitar, un spital local
la nivelul comunitatii sau la domiciliul pacientei, trebuie sd fi beneficiat de efectul
educativ al acestor cazuri.”™

Participarea la aceste studii se bazeazd de asemenea pe altruismul natural al
persoanelor sau echipelor de cadre medicale care sunt gata sa isi ofere in mod
voluntar timpul si eforturile In scopul invatarii unor lectii care sa ajute la salvarea
vietii femeilor. Aceste experiente personale conduc la invatarea auto-reflexiva, care
este un instrument la fel de pretios pentru producerea schimbarii ca §i raportarea
statisticd anonima, poate chiar mai valoroasa decét aceasta.

Probabil unul dintre cele mai puternice motive pentru asemenea evaludri de caz,
mentionatd de medici si de moage in diferite tari, este impactul personal si de
lunga durata pe care decesul unei femei cunoscute de ei I-a avut asupra propriei lor
practici clinice i asupra practicii din institutia respectiva in care lucrau.

Cei mai multi vor spune ca necesitatea evaludrii Tn mod serios a asistentei pe care
au acordat-o unei anumite femei a carei fata inca o pot vedea in memorie si a cérei
familie indoliata inca si-o pot aminti le-a schimbat practica lor clinica si a salvat
ulterior multe vieti.

Un principiu fundamental al tuturor abordérilor descrise aici este importanta
unui climat confidential, de obicei anonim, inofensiv, in care sa se descrie si

sd se analizeze factorii care au condus la decesul fiecarei femei. Asigurarea
confidentialitdtii conduce la o deschidere a relatarii, care ofera o imagine mai
completa a succesiunii precise de evenimente. Participantii, inclusiv cadrele
medicale si cele comunitare si membrii familiei trebuie asigurati ca singurul scop
al studiului cazurilor este salvarea unor vieti si nu invinovatirea cuiva. De aceea,
mentinerea unei confidentialitati stricte §i a anonimitatii reprezinta o preconditie
a acestor abordari. Aceste evaluari ale cazurilor cauta doar sa identifice esecurile
din sistemul de asistentd medicala si nu sa constituie fundamentul pentru procese
juridice, sanctiuni din partea conducerii sau invinovatiri.

1.5 Tnvdtarea unor lectii este o preconditie pentru actiune

Intregul scop al utilizarii acestor abordari este invatarea unor lectii si actionarea in
functie de rezultatele evaluarii. Nu are nici un rost s se aloce resurse valoroase pentru
colectarea unor informatii care adund doar praf pe rafturi. Informatiile colectate trebuie
utilizate pentru a ajuta la imbunatatirea rezultatelor sarcinii i la cresterea capacitatii
cadrelor medicale de a-si examina practicile curente sau pe cele ale unitatii medicale
in care lucreaza. Deoarece actiunea este scopul final al acestor evaludri de cazuri, este
important ca persoanele abilitate sa implementeze schimbarile recomandate sa participe
activ la acest proces. De aceea, este necesar sa se stabileasca de comun acord nca de
la inceputul evaludrii cd informatiile obtinute vor fi utilizate ca baza pentru actiune.

Rezultatele acestor evaludri de cazuri vor determina daca in asistenta furnizata femeilor
au existat factori evitabili sau remediabili de naturd clinicd, legati de sistemul medical
sau de comunitate si care au fost acesti factori. Lectiile derivate din studierea acestor
cazuri vor permite practicienilor i persoanelor care planifica asistenta medicala



sa nvete din greselile trecutului. Ele vor furniza dovezi referitoare la locul unde
existd probleme si vor sublinia domeniile care necesitd recomandari pentru actiune
in sectorul medical si In comunitate, cat si ghiduri clinice. Rezultatele pot forma o
baza initiala fata de care poate fi monitorizat succesul schimbarii practicii. De aceea,
trebuie sd existe o metoda obiectiva integrata n sistem pentru monitorizarea modului
de implementare a recomandarilor. Acest lucru are doud beneficii: oferd un stimul
pentru actiune in sectorul medical si reaminteste echipei de cercetare faptul ca trebuie
sa fie siguri ca recomandarile lor se bazeaza pe dovezi solide.

Toate abordérile descrise aici vor avea ca rezultat recomandari pentru schimbare.
Este important ca recomandarile s fie, in special 1n tarile mai sdrace, simple,
accesibile financiar, eficiente si diseminate in mod larg. Ele trebuie de asemenea

sa fie bazate pe dovezi. Cele mai multe recomandari clinice care pot rezulta din
aceste abordari vor fi foarte asemanatoare cu iIndrumarile bazate pe dovezi pentru
conduita integratd a sarcinii si nasterii (Integrated Management of Pregnancy and
Childbirth — IMPAC)?, si ele pot fi adaptate conditiilor locale si introduse rapid fara
sa fie necesara crearea unor ghiduri noi.
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Abordari

Mesaje cheie

v Abordarile descrise in acest document pot fi utilizate pentru studierea
deceselor materne, cazurilor de morbiditate grava si practicilor medicale
clinice.

v Obiectivul tuturor acestor abordari este reducerea morbiditatii si
mortalitatii materne si neonatale prin imbunatatirea calitatii asistentei
furnizate.

v Aceste abordari pot fi utilizate la nivelul comunitatii, al unitatii medicale
sau la nivel regional sau national.

v Pentru situatii sau nivele diferite si pentru evaluarea diferitelor rezultate
sunt necesare diferite abordari adecvate.

2.1 Introducere

Abordarile descrise in acest document pot fi utilizate pentru evaluarea unei game
largi de aspecte referitoare la asistenta medicald, inclusiv structuri, rezultate sau
procese. In acest document, vom descrie utilizarea abordarilor in cazul a doua
rezultate specifice legate de starea de sanatate (decesele materne si femeile care
supravietuiesc unor complicatii cu risc vital) si pentru un tip de proces (ingrijirile
clinice). Totusi, este important de stiut faptul ca auditarile si evaluarea cazurilor
pot fi de asemenea utilizate pentru evaluarea altor rezultate (ca de exemplu starea
de sandtate a copilului in perioada perinatald sau asistenta nasterilor), alte procese
(ca de exemplu satisfactia pacientelor) sau structuri (ca de exemplu disponibilitatea
unitatilor medicale sau a echipamentului). Principiile generale sunt aceleasi
indiferent de subiectul evaluarii.

Acest capitol defineste pe scurt fiecare metodologie si prezinta consideratiile
relevante pentru identificarea cazurilor care vor fi evaluate. El descrie unele dintre
diferentele cheie dintre diferitele abordari si preconditiile esentiale care trebuie
indeplinite inainte de luarea in considerare a unei abordari anume. In sfarsit,

el ofera un rezumat al fiecarei abordari, prezentand avantajele si dezavantajele

sale principale. Utilizarea acestor informatii poate ajuta la alegerea tehnicii celei
mai adecvate care trebuie adoptata Intr-o anumita situatie. Capitolul 3 descrie
aspectele practice care trebuie luate n considerare la planificarea si implementarea
metodologiei.

2.2 Decizia privind abordarea care va fi utilizata
Decizia privind care dintre abordarile descrise in acest document va fi utilizata este

influentata de douad consideratii, $i anume nivelul adecvat al evaludrii si tipul de
cazuri studiate. Cat priveste nivelul, existd n mod esential 5 optiuni — evaluarea
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poate fi efectuata la nivelul comunitatii, al unitatii medicale, sau la nivelul
judetean/districtual, regional sau national. Cat priveste alegerea tipului de cazuri
studiate trebuie decis daca acestea vor fi rezultate sau procese. Nu toate localizarile
sunt potrivite pentru evaluarea tuturor tipurilor de cazuri. De exemplu, pentru térile
cu resurse reduse evaluarea practicii clinice este realizabila in unitatea medicala dar
nu ar putea fi posibila la nivelul comunitatii. Pe de alta parte atat rezultatul cat si
procesul se pot evalua la nivelul unitatii medicale. Este putin probabild posibilitatea
evaludrii complicatiilor grave la nivelul comunitatii datorita complexitatii aplicarii
unui standard si a unei definitii fara echivoc a iminentei pierderii vietii. Caseta 2.1

ege v,

Caseta 2.1 - Diferite abordari la nivele diferite si pentru diferite subiecte
Rezultat

Decese materne Complicatii Practica
Nivel grave clinica

Comunitate Autopsie verbala Nu Nu

(evaluarea

deceselor in

comunitate)
Unitate Evaluarea Evaluarea Auditare
medicala deceselor in cazurilor de clinica locala

unitatea medicala morbiditate

grava

National/ Ancheta Ancheta Auditare
regional/ confidentiala confidentiala clinica
judetean/ asupra deceselor a iminentei nationala
districtual materne pierderii vietii

Se considera in mod obisnuit ca rezultatul cel mai usor de evaluat este decesul
matern. Desi este adevarat cd acesta este rezultatul negativ cel mai dramatic al
sarcinii, el nu este intotdeauna neapdrat rezultatul cel mai adecvat din punct de
vedere statistic. O consideratie importanta se referd la numarul de evenimente care
vor trebui studiate, care este direct legat de nivelul predominant al mortalitatii
materne si de numarul de nasteri din acea localizare, fie ca este In unitatea
medicald, fie Intr-o comunitate. Tabelul 2.1 arata cifrele deceselor materne care pot
fi anticipate la diferite rate ale mortalitatii materne In functie de numarul nasterilor.

Tabelul 2.1 Numarul estimat de decese materne pe an
Numarul anual de Numarul estimat de decese materne in functie de rata mortalitatii
nasteri ‘|‘p unitAatea materne (RMN=numarul deceselor materne la 100000 de mii de nasteri)
medicald sau n si numarul anual de nasteri
comunitate
RMM 200 RMM 400 RMM 600 RMM 800
260 0.5 1.0 1.6 2.1
520 1.0 2.1 3.1 4.2
1300 2.6 5.2 7.8 10.4
2600 5.2 10.4 15.6 20.8
5200 10.4 20.8 31.2 41.6
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Inainte de a lua decizia daci se vor utiliza sau nu decesele materne ca rezultat de
evaluat, este important sa se ia In considerare numarul probabil de decese materne

care vor aparea intr-o anumita localizare. Un numar prea mare de decese va implica un
proces greoi si dificil de organizat si va necesita poate un consum de timp si de resurse
prea mare, desi este de asemenea posibil sa se concentreze evaluarea doar pe cauzele
principale de deces. Pe de altd parte un numar prea mic de decese materne va limita
aplicabilitatea rezultatelor. Desi din fiecare deces studiat se pot trage cu certitudine
invataminte, este mai util sd se poatd face evaluarea unei serii de decese care va permite
un studiu mai analitic al cauzelor, factorilor determinanti si factorilor evitabili. Intr-

o anumita unitate medicala este rezonabil sa se evalueze intre cel putin 10 si 20 de
decese intr-o perioada data. La nivelul judetean/districtual, ar trebui sa fie posibila
evaluarea unui numar mai mare de decese obtinute prin alegerea unor unitati medicale
reprezentative. La nivel national, numarul de decese evaluate poate fi chiar mai mare.

Totusi, acolo unde cifrele mortalitatii materne si numarul de nasteri sunt mari si
existd un numar foarte mare de decese materne disponibile pentru a fi evaluate, este
deseori mai utila selectarea unui esantion reprezentativ pentru o evaluare calitativa
mai detaliatd decat sa se incerce sa se studieze toate cazurile. Selectarea cazurilor
se poate face fie la nivel de judet/district, fie la nivel de unitate medicala, desi
trebuie avuta grija pentru asigurarea faptului cd esantionul selectat este intr-adevar
reprezentativ pentru intreaga populatie. In locurile unde existi foarte putine decese
materne, poate fi necesard acumularea rapoartelor de caz de-a lungul unei perioade
de ani de zile in scopul obtinerii unor concluzii generale. In aceasti situatie, este
deseori mai util sa se utilizeze alte finalizari ale sarcinii in scop de studiu, ca de
exemplu iminenta pierderii vietii mamei sau starea sanatatii copilului.

2.3 Avantajele si dezavantajele diferitelor abordari

Acest ghid prezintd 5 abordari pentru generarea de informatii despre finalizarea
sarcinii la mama sau despre asistenta medicala materna. Ele sunt prezentate in
ordine crescatoare in functie de nivelul la care se efectueaza evaluarea, incepand
cu nivelul comunitatii i al unitatii medicale si mergand pana la nivelul regional
sau national. Tabelele 2.2 - 2.5 oferd definitiile operationale pentru fiecare dintre
abordarile prezentate in Capitolele 4 - 8 cat si avantajele si dezavantajele asociate
fiecarei abordari. Capitolul 3 descrie principiile fundamentale ale implementarii si
aspectele practice cheie general aplicabile tuturor acestor abordari.

2.4 Principii pentru adaptarea abordarii

In fiecare capitol referitor la fiecare abordare este prezentati o descriere pas cu pas
a modului de efectuare sau de adaptare a tehnicilor specifice. Procesele nu vor fi
direct aplicabile pas cu pas in toate tarile si unitatile medicale, si de aceea cititorii
trebuie sa 1si adapteze metodologia in functie de propriile lor resurse si necesitati.
Principiile generale sunt prezentate in Capitolul 3, iar variatiile referitoare la
modificarea abordarii pentru a corespunde situatiilor specifice sunt discutate

in fiecare capitol. Volumul 2 din lucrarea Dincolo de cifre, contine chestionare
specifice si alte instrumente care au fost deja create si utilizate in cateva locuri
pentru multe dintre aceste abordari si ele pot fi adaptate si utilizate in mod liber de
catre cei care doresc sd efectueze asemenea studii.
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Tabelul 2.2 Definitia, avantajele si dezavantajele evaluarii deceselor materne la nivelul
comunitatii (autopsiile verbale) prezentate in Capitolul 4

Evaluarea decesului matern la nivelul comunitatii (autopsia verbala)

Definitie operationala: Metoda de aflare a cauzelor medicale ale decesului si de evidentiere

a factorilor individuali, familiali sau de la nivelul comunitatii care au putut contribui la
decesele femeilor care s-au produs in afara unei unitati medicale. Autopsia verbala identifica
decesele aparute in comunitate si consta in intervievarea persoanelor care au cunostinta
despre evenimentele care au condus la deces, de exemplu membrii familiei, vecinii si moasele
traditionale.

Autopsia verbala poate fi de asemenea utilizata pentru identificarea factorilor care au
contribuit la decesele aparute n cadrul unei unitati medicale.

Preconditii: Evaluarea necesita cooperarea membrilor familiei femeii decedate si necesita
delicatete Tn discutarea imprejurarilor decesului.

Avantaje Dezavantaje

In locurile unde majoritatea femeilor Cauzele medicale obtinute din autopsiile
decedeaza la domiciliu, autopsia verbala verbale nu sunt perfect formulate si diferiti
ofera un mijloc de identificare a cauzelor investigatori pot indica diferite cauze
medicale ale decesului. medicale.

Ea permite explorarea factorilor medicali si Atribuirea decesului factorilor care pot fi
ne-medicali intr-o analiza a evenimentelor evitati ramane Tn mare masura o chestiune
care au condus la decesul matern, si de judecata subiectiva si depinde de un mare
ofera astfel o imagine mai cuprinzatoare numar de elemente.

a factorilor determinanti ai mortalitatii

materne.

Cauzele decesului obtinute de la persoanele
fara pregatire medicala care dau informatii
Autopsia verbala oferda o ocazie unica de a nu concorda intotdeauna cu cele obtinute
include opiniile familiei si comunitatii despre din certificatele de deces.

accesul la serviciile de sanatate si despre
calitatea acestor servicii, Tn eforturile de a

- <o L . o . Sub-raportarea este o problema in special
imbunatati serviciile de sanatate materna.

pentru decesele Tn primul trimestru de
sarcina si pentru decesele prin cauze
indirecte, desi cauzele indirecte ale deceselor
materne pot fi de asemenea supra-raportate.
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Tabelul 2.3 Definitia, avantajele si dezavantajele evaluarii deceselor materne in unitatea medicala

prezentate in Capitolul 5

cazul respectiv.

Evaluarea deceselor materne in unitatea medicala

Definitie operationala: Investigatie calitativa detaliata a cauzelor deceselor materne aparute
in unitatea medicala si a circumstantelor in care au aparut acestea. Decesele sunt identificate
initial Tn unitatea medicald, dar, acolo unde este posibil, asemenea evaluari se refera si la
identificarea combinatiei factorilor din unitatea medicala si din comunitate care au contribuit
la deces, urmarind si care dintre acesti factori au fost evitabili.

Preconditii: Evaluarea necesita cooperarea persoanelor care au furnizat asistenta medicala
femeii care a decedat si disponibilitatea lor de a prezenta intocmai conduita adoptata pentru

Avantaje

Dezavantaje

Ideea evaluarii deceselor materne aparute in
unitatile medicale nu este noua si poate fi
deja o practica de rutina. Astfel, aprobarea si
sprijinul pentru procesul de evaluare intr-o
anumita unitate medicala poate fi usor de
obtinut.

Procesul de evaluare permite obtinerea unei
imagini mai complete a circumstantelor
decesului Tn ce priveste factorii care puteau
fi evitati la nivelul unitatii medicale imagine
completata acolo unde este posibil cu
informatii de la nivelul comunitatii.

Deoarece aceste evaluari tind sa fie
desfasurate de cdtre personalul angajat

Tn unitatea medicala respectiva, evaluarile
deceselor materne in unitatea medicala sunt
de obicei mai putin costisitoare decat alte
metode de investigatii.

Procesul de evaluare ofera experiente utile
de invatare personalului de toate gradele
profesionale.

Evaluarea nu necesita disponibilitatea unor
standarde externe acceptate si scrise, dar
poate stimula cercetari ulterioare si poate
duce la actiuni specifice, care pot include si
formularea unor standarde.

Evaluarile deceselor materne in unitatea
medicald nu sunt atat de sistematice ca
auditarea clinica, si pot genera un volum
mare de informatii care poate fi dificil de
inteles si de sintetizat.

Evaluarea necesita prezenta in unitatea
medicala respectiva a unor persoane dedicate
si instruite pentru conducerea procesului

de evaluare si pentru a urmari respectarea
ulterioara a oricaror recomandari.

Evaluarea deceselor materne nu ofera
informatii asupra deceselor care s-au produs
la nivelul comunitatii.

Managerii si administratorii spitalelor trebuie
sa sprijine evaluarea ajutand personalul

care face evaluarea sa se deplaseze in
comunitate pentru a studia aspectele acestor
cazuri, punandu-le la dispozitie mijloace

de transport sau fonduri pentru transportul
public.

Pot exista dificultati in cea ce priveste
gasirea familiei femeii decedate in
comunitate, uneori datorita faptului ca
decesul a determinat familia sa Tsi schimbe
domiciliul.
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Tabelul 2.4 Definitia, avantajele si dezavantajele anchetelor confidentiale asupra deceselor

materne prezentate in Capitolul 6

Anchetele confidentiale asupra deceselor materne

Definitie operationala: Investigatie anonima sistematica multidisciplinara asupra tuturor
deceselor materne sau asupra unui esantion reprezentativ al acestora aparute intr-o zona,
regiune (stat) sau tara, care identifica numarul si cauzele deceselor si factorii evitabili sau
remediabili asociati acestora. Prin lectiile Tnvatate cercetand fiecare deces matern si prin
compilarea (agregarea) datelor, aceste anchete furnizeaza dovezi despre originea principalelor
probleme care trebuie rezolvate in scopul reducerii mortalitatii materne si o analiza a ceea ce
se poate face din punct de vedere practic. Aceste anchete subliniaza domeniile principale care
necesita recomandari de actiune la nivelului sectorului de sanatate si la nivelul comunitatii si

anchete confidentiale.

ofera indrumari pentru imbunatatirea rezultatelor clinice.

Preconditii: Existenta fie a unei infrastructuri statistice functionale (statistici vitale, analiza
statistica a nasterilor si deceselor, resurse umane, registratori, etc.) sau personal desemnat
in fiecare unitate medicala pentru a raporta in mod regulat decesele materne sistemului de

Avantaje

Dezavantaje

Ancheta confidentialda poate face
recomandari de natura politica mai generala
decat in cazul anchetelor efectuate numai la
nivelul anumitor unitdti medicale.

Ea furnizeaza o imagine mai completa a
mortalitatii materne decat este in general
disponibila prin statisticile vitale, relevand
in mod invariabil mai multe decese materne
decat cele identificate doar prin sistemul de
statistici vitale.

Deoarece ancheta este publicata si
disponibila unui public larg ea poate fi
utilizata pentru pledoarie activa in scopul
obtinerii unor imbunatatiri a calitatii
asistentei medicale.

Scopul anchetei este de a invata lectii pentru
viitor, si rezultatele sale pot fi diseminate
publicului larg pentru a fi utilizate de
grupurile interesate.

Angajamentul autoritatilor guvernamentale
este indicat de implicarea departamentelor
de sanatate regionale sau nationale. Acest
lucru poate duce la o colaborare stransa intre
persoanele care formuleaza politicile si cele
care furnizeaza serviciile.

Numarul absolut al deceselor materne este
deseori nu foarte mare, chiar si in locurile
unde raportul de mortalitate materna este
relativ Tnalt. Numarul limitat de evenimente
permite o investigare calitativa in detaliu a
cazurilor.

Ancheta confidentiala furnizeaza informatii
numai despre decesele materne (datele
despre numarator din formula mortalitatii
materne). Ea nu furnizeaza informatii despre
caracteristicile tuturor femeilor care au
nascut.

n locurile unde mortalitatea materni este
mare si populatia este numeroasa, numarul
deceselor materne poate fi mare, facand

ca analiza cazurilor sa fie complexa si
consumatoare de timp. Acest lucru poate

fi rezolvat prin obtinerea unui esantion
reprezentativ al deceselor pentru evaluarea
calitativa in detaliu.

Evaluarea poate fi lipsita de bogatie

si valoare a datelor, daca ancheta se
concentreaza numai asupra aspectelor
medicale si nu abordeaza factori
fundamentali demografici si socio-economici
care contribuie la mortalitatea materna, ca
de exemplu saracia, malnutritia sau situatia
geografica.

O ancheta confidentiala necesita angajament
din partea tuturor participantilor si poate
consuma multe resurse.
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Tabelul 2.5

Definitia, avantajele si dezavantajele studiilor morbiditatii grave prezentate in
Capitolul 7

Studiile morbiditatii grave

Definitie operationala: Reteaua de Auditare a Iminenta Pierderii Vietii din Africa de Vest
utilizeaza urmatoarea definitie globala pentru evaluarea cazurilor de morbiditate grava: ,orice
femeie insarcinatd sau care a nascut recent (aflatd in primele 6 saptamani dupd intreruperea
sarcinii sau dupa nastere) la care supravietuirea imediata este in pericol si care supravietuieste
intdmplator sau datoritd ingrijirilor pe care le-a primit in spital.” Pentru identificarea cazurilor
din inregistrarile medicale este necesara o definitie operationala mai specifica.

Preconditii: Un sistem de Tnregistrari medicale de buna calitate, o cultura organizationala in
care evenimentele cu risc vital pot fi discutate in mod liber fara teama de a fi invinovatit, un
angajament din partea personalului clinic si managerial de a actiona in functie de rezultatele

cercetarii.

Avantaje

Dezavantaje

Cazurile de morbiditate grava apar in
numar mai mare decat decesele, permitand
cuantificarea factorilor care pot fi evitati.

Studierea cazurilor femeilor care au
supravietuit unor complicatii cu risc vital
poate fi mai putin neplacuta furnizorilor de

Este posibila discutia cu femeia Tnsasi, pe
langa un reprezentant al sau, ca de exemplu
un membru al familiei.

Evaluarea cazurilor de morbiditate grava
poate furniza o imagine complementara utila
asupra calitatii asistentei medicale.

Poate fi redusa foarte mult probabilitatea
sd reapara evenimentele cu risc vital
producatoare de deces care pot fi prevenite,
daca ea este rezolvata in mod adecvat prin
recomandarile facute la auditare.

servicii de sanatate decat studierea deceselor.

Cazurile de morbiditate grava pot fi
identificate de obicei numai in unitatile
medicale.

Identificarea cazurilor de morbiditate materna
grava necesita instrumente sofisticate si
definitii clare.

Definirea morbiditatii obstetricale grave cu
risc vital nu este usor de facut si necesita un
efort concertat din partea tuturor furnizorilor
implicati in procesul de auditare sau de
evaluare a cazului.

Clarificarea cazurilor poate necesita evaluarea
unui numar mare de registre si de foi de
observatii pe marginea cazurilor la nivelul
fiecarui spital.

Tn locurile cu un numar mare de evenimente
cu risc vital, vor fi necesare criterii de
selectie pentru evaluarea calitativa a
cazurilor in detaliu (de exemplu focalizarea
pe evenimentele intamplate la sfarsit

de saptamana sau pe un anume tip de
complicatii).

Femeile ale caror cazuri sunt studiate sunt in
viata si trebuie obtinut consimtamantul lor
Tnainte de a le intervieva. Acest lucru poate
sa le creeze suspiciuni referitoare la calitatea
asistentei medicale primite.
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Tabelul 2.6 Definitia, avantajele si dezavantajele auditarii clinice bazate pe criterii sunt

prezentate in Capitolul 8

Auditarea clinica

Definitie operationala: Auditarea clinica este ,un proces de imbunatatire a calitatii care cautd sd
Imbunatateasca asistenta medicalda acordata pacientului si rezultatele acesteia prin evaluarea
sistematicad a asistentei medicale in functie de criterii explicite si prin promovarea implementarii
schimbarii. Sunt selectate aspecte ale proceselor si rezultatelor asistentei medicale si sunt
evaluate sistematic in functie de criterii explicite. Acolo unde este indicat, schimbarile sunt
implementate la nivel individual, al echipei sau al serviciului si se utilizeaza monitorizarea
ulterioara pentru a confirma imbunatatirea furnizarii serviciilor de sanatate.”

Preconditii: Trebuie sa fie posibila identificarea cazurilor relevante din registrele unitatii
medicale si obtinerea foilor de observatie. Personalul medical trebuie sa fie capabil sa
discute conduita terapeutica a cazului in mod deschis si sa doreasca sa anticipeze aplicarea

protocoalelor de ingrijire revizuite.

Avantaje

Dezavantaje

Elementul participativ al auditarii clinice
ofera un mecanism eficient de realizare a
imbunatatirii asistentei medicale.

Este un instrument educational excelent si,
atunci cand este aplicat corect, este non-
punitiv.

Ofera personalului unitatii medicale un
raspuns privind practica si performantele
sale profesionale, iar procesul participativ
permite identificarea mijloacelor realiste de
imbunatatire a activitatii.

Poate fi initiat la nivel local si duce la
obtinerea unor informatii relevante la nivel
local pe baza carora se poate actiona imediat.

Poate fi mai putin costisitoare decat alte
forme de auditare deoarece extragerea
datelor necesare poate fi facuta de personalul
ne-medical.

Ofera un cadru structurat pentru strangerea
informatiilor si implica o evaluare mai

putin subiectiva a conduitei cazurilor decat
evaluarea deceselor in unitatea medicala sau
anchetele confidentiale.

Procesul de auditare poate ajuta la sublinierea
deficientelor atat in ce priveste completarea
fiselor pacientelor internate cat si a arhivei cu
fise.

Auditarea clinica este limitata la asistenta
medicala clinica din unitatea medicala in care
este efectuata si nu poate aborda aspectele
legate de comunitate.

O auditare clinica poate aborda numai
anumite cauze de deces intr-o perioada de
timp si nu va oferi o imagine completa a
tuturor deceselor materne.

Conceptele practicii bazate pe dovezi si ale
auditarii pot fi neobisnuite sau pot parea
ingrijoratoare pentru unele cadre medicale.
Pot fi necesare seminarii de instruire pentru
a-i reasigura si a-i familiariza cu conceptele
practicii bazate pe dovezi.

Auditarea necesita existenta unui set adecvat
de criterii sau dezvoltarea unor criterii locale.

Trebuie sa fie disponibil un personal
nemedical care sa participe la auditare
(de obicei registratori), pentru a gasi
fisele pacientelor si a realiza extragerea
informatiilor necesare.

Trebuie sa existe dorinta de a inchide bucla
auditarii cu cel putin inca o runda de evaluare
a practicii.
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Aspecte practice ale implementarii metodelor de

analiza
Gwyneth Lewis, Cynthia Berg

Mesaje cheie

v Toate abordarile propuse in acest ghid se bazeaza pe principii comune,
dar au si obiective si cerinte proprii specifice fiecareia.

v Scopul acestor abordari este de a stimula actiunile in scopul reducerii
morbiditatii si mortalitatii materne. Fara anticiparea nevoii de
imbunatatire a activitatii, nu are sens alocarea unor resurse reduse si
valoroase pentru desfasurarea oricareia dintre aceste studii.

v Actiunile propuse pot implica atat interventii In comunitate cat si
aspecte clinice sau legate de serviciile medicale.

v Este esentiala implicarea chiar de la inceput in procesul de cercetare a
persoanelor abilitate sa promoveze si sa efectueze schimbarile
necesare.

v Calitatea foilor cu observatii legate de caz care sunt disponibile studierii
este un important factor determinant al informatiilor necesare pe care
se vor baza recomandarile finale.

3.1 Introducere

Toate abordarile descrise 1n acest ghid au un numar de aspecte cheie si principii
comune care sunt discutate aici. Informatiile generale continute 1n acest capitol
au o relevanta practica in initierea oricarei abordari si cititorii sunt incurajati sa
faca trimitere la acest capitol mai tarziu. Informatii mai specifice adecvate fiecarei
metodologii 1n parte sunt oferite in capitolele cu relevanta specifica. Aspectele si
principiile comune includ:

Informatiile generale necesare

Ciclul supravegherii continue

Decizia adoptarii unei anumite abordari
Definitia decesului matern

Identificarea deceselor materne

Procesul de planificare si implementare
Crearea chestionarelor

Instruirea personalului

Analiza rezultatelor

Formularea si diseminarea recomandarilor
Evaluarea

Asigurarea confidentialitatii, a cadrului legal si etic
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3.2 Informatiile generale necesare

Pentru reducerea mortalitatii materne sunt necesare cateva tipuri diferite de informatii
si actiuni. Informatiile necesare includ informatiile care ajuta la determinarea
magnitudinii problemei si a persoanelor care sunt afectate de problema

(nivele/cifre), informatii care explica factorii care cauzeaza direct problema

sau contribuie la problema si care pot duce la identificarea solutiilor posibile
(determinanti si interventii) si informatii cu ajutorul carora se pot planifica, desfasura
si evalua actiunile destinate reducerii problemei (progres). Toate aceste tipuri de
informatii pot atrage atentia asupra problemei mortalititii materne (pledoarie activa).
Nu exista nici un instrument de colectare a datelor care sa ofere informatii despre
toate acestea. Acest manual sugereaza ce date ar putea fi cele mai adecvate pentru a
ajuta la Tmbunatatirea calitatii asistentei intr-o anumita situatie.

La alegerea metodologiei adoptate este importanta identificarea tipurilor de informatii
deja disponibile despre decesele materne si morbiditatea grava. Persoanele care fie
planifica, fie organizeaza, fie furnizeaza asistenta medicald au acces la multiple surse
si tipuri de informatii, care le pot ajuta sa identifice punctele tari si punctele slabe

ale sistemului de asistentd medicald materna, pe care le pot utiliza in planificarea si
organizarea activitdtilor. Datele populationale, ca de exemplu studiile demografice

si ale starii de sanatate, recensamintele si sistemele de statistici vitale, pot furniza
informatii despre intreaga populatie, inclusiv date despre nivelul mortalitatii materne,
acoperirea populatiei cu servicii de sanatate materna si cunostintele, atitudinile si
practicile din comunitate. Sistemele si activitatile de rutina care colecteazd informatii
referitoare la starea de sanatate, analizele de situatie din unitatile medicale si
evaluarile nevoilor de sandtate materna furnizeaza informatii legate de serviciile de
sanatate, ca de exemplu informatiile despre infrastructura sistemului de sanatate,
resursele sistemului de sanatate si practicile asistentei medicale din unitatile
medicale.

Identificarea

cazurilor
_ Figura 3.1.
Evaluare si _ - Colectarea
ajustare Ciclul supravegherii informatiilor

continue a morbiditatii
sau mortalitdtii materne

Recomandari Analiza
de actiune rezultatelor

20



3.3

Ciclul supravegherii continue

Orice abordare conceputa pentru investigarea morbiditatii sau mortalititii materne
sau practicilor clinice in scopul imbunatatirii sandtitii materne utilizeaza ca
principiu calauzitor ciclul supravegherii continue. Acesta este procesul continuu
de identificare a cazurilor, colectarea si analiza informatiilor, utilizandu-le pentru
formularea de recomandari de actiune si pentru evaluarea rezultatului (Figura 3.1).
Scopul final al procesului de supraveghere continud este actiunea — nu doar simpla
numadrare a cazurilor si calcularea ratelor. Toti acesti pasi — identificarea, colectarea
si analiza datelor, actiunea si evaluarea — sunt esentiali $i necesari in mod continuu,
pentru ca eforturile sa fie justificate si sa aiba efect.

3.4

Decizia adoptarii unei abordari

Abordarile descrise 1n acest ghid pot fi utilizate intr-o varietate de situatii, de la
comunitati sau unitati medicale locale, la nivel judetean / districtual, regional sau
national. La planificarea studiului trebuie avute in vedere cateva Intrebari:

Care este obiectivul studiului?

Cum vor fi identificate cazurile?

Unde si de catre cine vor fi examinate cazurile?

Cate cazuri se estimeaza si care va fi cazuistica probabila?
Ce resurse sunt disponibile?

Cine poate actiona pe baza rezultatelor?

Ce sau cine este motorul schimbarii?

Care sunt institutiile cheie interesate?

Toti acesti factori trebuie luati In seama atunci cand se planifica abordarea ce

va fi adoptata. Numarul de cazuri investigate va depinde de numarul de cazuri
identificate si de resursele disponibile. Numarul trebuie sa fie suficient de mare
pentru a furniza informatii despre o varietate de factori asociati decesului sau
morbiditatii grave si sd permita formularea concluziilor. Alti factori care ar putea
determina metodologia aleasa includ:

= Disponibilitatea angajamentului local, regional sau national din partea
politicienilor, a persoanelor care formuleaza politicile de sanatate, a
managerilor sistemului medical si a furnizorilor de asistenta medicala.

= Datele existente despre cauzele morbiditatii si mortalitatii materne si practica
clinica din tarile, unitatile medicale sau comunitatile respective. Vreuna dintre
zone pare sa aiba rate ale morbiditatii si mortalitatii care depasesc ratele medii?

= Datele existente despre tendintele ratelor mortalitatii pe cauze specifice, daca
sunt disponibile. Anumite cauze de deces sunt in crestere sau nu pot fi reduse
in ciuda strategiilor locale sau nationale de a le rezolva?

= Disponibilitatea resurselor si a persoanelor calificate in desfagurarea unor
asemenea studii.
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Studiile la nivelul comunitatii

In locurile unde un numar mare de femei decedeaza fara sa fi ajuns la o unitate
medicald, identificarea cauzelor principale de deces si a factorilor care pot fi
preveniti poate fi deosebit de dificila. Totusi, investigarea acestor decese este
importantd, deoarece ele pot oferi o imagine unica asupra factorilor medicali §i ne-
medicali i asupra barierelor in calea asistentei medicale care a condus la decesul
femeii. Aceste bariere pot include neconstientizarea nevoii de asistentd medicala,
norme §i convingeri culturale, utilizarea unor practici traditionale periculoase sau
necorespunzatoare, absenta unitatilor medicale sau a posibilitatilor de transport sau
bariere de ordin financiar. Abordarea utilizata de obicei in aceste situatii este cea a
autopsiei verbale (o evaluare a cazului la nivelul comunitatii). Modificérile pe baza
rezultatelor studiilor efectuate in comunitate poate salva vieti omenesti nu doar
prin introducerea sau recanalizarea mesajelor de educatie pentru sanatate si prin
imbunatatirea cunostintelor si nivelului de constientizare a comunitatii ci $i prin
adoptarea schimbarilor 1n practica clinica si prin reconfigurarea serviciilor locale
pentru a le face mai acceptabile, accesibile si disponibile.

Evaluarile cazurilor la nivelul comunitatii se bazeaza de obicei pe cazurile
identificate de catre asistentii comunitari sau moasele traditionale si se desfasoara
prin interviuri cu persoane din familia femeii. Interviurile pot fi structurate
(intervievatorul citeste intrebarile scrise), de tip deschis (intervievatorul

asculta relatarea interlocutorului fara un plan prestabilit) sau semistructurate
(intervievatorul are o lista de subiecte sau intrebari pe care trebuie sa le pund si
ghideaza interlocutorul spre aceste subiecte). Interviurile structurate sunt cele mai
potrivite pentru colectarea datelor numerice in zonele unde se cunosc deja multe
lucruri despre tema abordata si rdspunsurile potentiale pot fi anticipate §i scrise pe
o listd. Interviurile mai putin structurate sunt cele mai utile atunci cand se incearca
descoperirea motivelor unui comportament sau examinarea unei succesiuni
complexe de evenimente.

Studiile la nivelul unitatii medicale

Deseori furnizorii de asistentd medicald doresc sa desfasoare sau au desfasurat

deja studii in unitatile medicale in care lucreaza in scopul imbunatatirii practicilor
locale de asistentd medicald. Acest lucru nu necesita neapdrat implicare din partea
organizatiilor profesionale sau a persoanelor care planifica asistenta medicala la nivel
regional sau national. Evaluarea cazurilor de decese materne in unitatea medicala
este cel mai simplu dintre aceste studii si se practica deja in multe unititi medicale

ca parte a procesului continuu de buna practica medicald. Pentru a investiga anumite
practici clinice furnizorii de asistentd medicala pot initia o auditare clinica, in care
ingrijirile acordate femeii sunt comparate cu ghidurile sau standardele bunei practici
medicale deja existente. Fiecare dintre aceste abordari poate fi extinsa ulterior pentru
a include cazurile de morbiditate grava. Pe masura ce creste gradul de sofisticare si de
complexitate a abordarii creste i necesitatea de a avea anumite lucruri ca ghidurile
de practica scrise, definitii ale morbiditatii grave, resurse suplimentare si personal cu
experientd In utilizarea acestor abordari.

Studiile efectuate la nivelul unitatii medicale pot lua n considerare atat aspectele
clinice cat si pe cele ne-clinice ale asistentei medicale acordate femeii. Ele conduc
in principal la schimbdri benefice ale practicii clinice locale, dar pot de asemenea
sd Tmbunatateasca organizarea generala si furnizarea asistentei in unitatea medicala.
Totusi, rezultatele pot fi relevante doar pentru conditiile locale.
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Studiile regionale/nationale

Metodologia cu cel mai mare impact asupra celor mai multe vieti omenesti este
cea a anchetei confidentiale asupra deceselor materne. Aceste anchete iau in
considerare toate decesele materne sau un esantion reprezentativ al deceselor
materne dintr-un anumit oras, o anumita zona sau tard i formuleaza recomandari
atat clinice cat si privind organizarea serviciului, pentru implementare pe

scara largd. Aceste anchete trebuie sprijinite de catre institutiile interesate care
activeaza la un nivel de la care pot influenta dezvoltarea politicilor si ghidurilor.
Responsabilitatea profesionala asupra acestor anchete a diferitelor grupuri

de personal medical conduce la dezvoltarea sau revizuirea, diseminarea si
implementarea ghidurilor profesionale clinice. Ele furnizeaza de asemenea date pe
care persoanele care planifica asistenta medicala si politicienii pot sa le utilizeze
la schimbarea sau dezvoltarea politicilor si la cresterea nivelelor de investitii in
sdnatate acolo unde acest lucru este realizabil.

Anchetele confidentiale depind de participarea furnizorilor de servicii de sandtate
s1 necesita un angajament sustinut din partea persoanelor care formuleaza politicile
si/sau a organizatiilor profesionale care pot influenta schimbarea. Conduse si
desfasurate corect asemenea anchete ofera cea mai buna ocazie de a avea cel mai
benefic impact asupra vietilor omenesti dintre toate abordarile discutate aici.

Exista cAteva moduri in care pot fi organizate anchetele confidentiale. In unele
situatii investigarea detaliata a deceselor poate fi limitatd la anumite cauze de
deces, sau la anumite sectoare ale sistemului de sandtate, ca de exemplu unitatile
medicale publice in tarile unde nu se poate obtine accesul la fisele medicale

din institutiile private. Totust, in tarile mari sau in tarile unde ratele mortalitatii
materne sunt foarte mari, poate fi mai adecvata organizarea anchetelor la nivelul
unei regiuni sau a unei provincii. O altd optiune este, pe langa inregistrarea
detaliilor fundamentale ale tuturor deceselor materne limitarea anchetei detaliate la
primele doua sau trei cauze de deces si infirmitate care pot fi prevenite. Anchetele
confidentiale pot fi de asemenea utilizate In cazurile de morbiditate grava.

3.5 Definitiile decesului matern

Desi abordarile descrise 1n acest ghid pot implica evaluarea cazurilor de
morbiditate maternd sau a practicii clinice, cele mai multe sunt utilizate pentru
investigarea decesului matern. Deoarece metodele de definire a morbiditatii
materne grave nu sunt inca bine stabilite, urmatoarele sectiuni se limiteaza la
definirea si identificarea deceselor materne. Discutia despre morbiditatea grava se
gaseste n Capitolul 7.

Inainte de a putea identifica decesele materne este importanti intelegerea
definitiilor. Un deces matern, dupa definitia International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems - ICD, ,, este decesul unei femei in timpul
sarcinii sau in primele 42 de zile de la terminarea sarcinii, indiferent de durata

si localizarea sarcinii, din orice cauza legata sau agravata de sarcina sau de
conduita in sarcind, dar nu din cauze accidentale sau incidentale.”

Acest lucru Tnseamna ca a existat atat o legatura temporala cat si una cauzala intre
sarcina si deces. Cand a decedat femeia putea fi insarcinata, adica a decedat Tnainte
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de nastere, sau cu 6 saptdmani Tnainte avusese o sarcina care s-a incheiat cu o
nastere cu fat viu sau cu fat mort, cu un avort spontan sau indus sau cu o sarcina
extrauterind. Sarcina poate sa fi avut orice varsta gestationala.

In plus, decesul a fost cauzat de faptul ci femeia era sau fusese insarcinati la
momentul decesului. Decesul a fost cauzat fie de o complicatie a sarcinii sau o
afectiune agravata de sarcina, fie de ceva care s-a intamplat in timpul asistentei
acordate pentru sarcind. Cu alte cuvinte, daca femeia nu ar fi fost insarcinata, ea nu
ar fi decedat in acel moment.

Decesele materne pot fi sub-divizate in continuare in cateva grupe, dupa cum se
aratd Tn Tabelul 3.1. Decesele materne directe sunt acele decese care rezulta din
afectiuni sau complicatii sau conduita terapeuticd pentru complicatii care apar
doar 1n sarcind, aparand 1n timpul perioadei prenatale, intranatale sau postnatale.
Decesele materne indirecte sunt decesele care rezultd din afectiuni preexistente
sau din afectiuni care se dezvoltd in timpul sarcinii si care nu sunt datorate direct
cauzelor obstetricale, dar care au fost agravate prin efectele fiziologice ale sarcinii.
Exemplele de decese indirecte includ epilepsia, diabetul zaharat, bolile cardiace si
tumorile hormonodependente. Comisia de anchete confidentiale asupra deceselor
materne din Marea Britanie (UKCEMD) clasifica de asemenea majoritatea
deceselor prin sinucidere ca decese indirecte, deoarece ele s-au datorat de obicei
tulburarilor mintale puerperale, desi acest lucru nu este recunoscut in codificarea
ICD a acestor decese. In Statele Unite decesele prin sinucidere in primul an dupa
terminarea unei sarcini sunt codificate ca fiind cauzate de sarcind doar daca relatia
dintre sarcind si deces este mentionata explicit pe certificatul de deces, ca de
exemplu decesul datorat depresiei dupa nastere.

In unele tari, infectia cu HIV poate fi una din primele cauze de deces la femeile
insarcinate sau la cele care au ndscut recent. Relatia dintre HIV si sarcind este
complexad, dar in general aceste decese, in special in tarile In curs de dezvoltare,
trebuie privite ca indirecte. Desi includerea deceselor prin HIV poate creste
cazuistica, este important ca acestea sa fie incluse, acolo unde este posibil, deoarece
ele vor reprezenta probleme care trebuie rezolvate de catre managerii si furnizorii
de programe de sanatate.

Decesele care ar fi aparut chiar dacd femeia nu ar fi fost insarcinata si anume acelea
din cauze accidentale sau co-incidentale, nu sunt considerate decese materne. ICD
le clasifica sub denumirea de decese materne fortuite. Aici ne vom referi la aceste
decese sub denumirea de decese incidentale.

ICD-10 a introdus doi termeni noi referitori la decesele materne. Unul dintre acestia
este decesul asociat sarcinii definit ca decesul unei femei in timp ce era Insarcinata
sau in primele 42 de zile de la terminarea sarcinii, indiferent de cauza decesului.

Ca si decesele materne, decesele asociate sarcinii pot fi asociate cu orice finalizare
a sarcinii §i pot apdrea la orice varstd gestationald. Diferenta este aceea ca decesele
asociate sarcinii includ decesele prin toate cauzele, inclusiv cauzele accidentale si
incidentale.

In tarile cu niveluri reduse ale certificarii medicale a cauzelor de deces si/sau acolo
unde se produc multe decese 1n afara unitdtilor medicale, este deseori dificil sa se
afle dacd a existat sau nu o relatie cauzala intre deces si sarcina. Deoarece proportia
deceselor 1n timpul sarcinii sau in primele 42 de zile de la terminarea sarcinii
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cauzate prin complicatiile sarcinii este extrem de mare, in special in tarile in curs de
dezvoltare, utilizarea mortalitatii asociate sarcinii permite identificarea deceselor
materne $i numadrarea lor chiar daca nu poate fi aflatd cauza de deces.

Celalalt termen nou introdus in ICD-10 este decesul matern tardiv, definit ca
decesul unei femei prin cauze obstetricale directe sau indirecte la peste 42 de zile
dar sub un an de la terminarea sarcinii. [dentificarea deceselor materne tardive
permite luarea in calcul a deceselor in care femeia a avut probleme care au Inceput
in timpul sarcinii, chiar daca ea a supravietuit peste 42 de zile dupa terminarea
sarcinii.

Table 3.1 Definitiile deceselor materne

Decesele Decesele femeilor in timpul sarcinii sau in primele 42 de zile de la

materne? terminarea sarcinii, prin orice cauza legata de sarcina sau agravata de
aceasta sau de conduita in timpul sarcinii, dar nu prin cauze accidentale
sau incidentale.

Directe?® Decesele rezultate din complicatii obstetricale ale stdrii de graviditate
(sarcina, nastere si perioada puerperald), din interventii, omisiuni,
tratament incorect, sau dintr-un lant de evenimente care rezulta din
oricare cauza dintre cele de mai sus.

Indirecte? Decesele rezultand din bolile preexistente sau din bolile care au aparut in
timpul sarcinii si care nu s-au datorat cauzelor obstetricale directe, dar
care au fost agravate de catre efectele fiziologice ale sarcinii.

Tardive® Decesele aparand intre 43 de zile si un an dupa avort indus, avort spontan
sau nastere. Ele se pot datora unor cauze directe sau indirecte.

Decese Decesele aparand la femeile Tnsarcinate sau in primele 42 de zile dupa

asociate terminarea sarcinii indiferent de cauza decesului.

sarcinii®

Fortuite® sau Decesele din cauze nelegate de sarcina care apar din intamplare in timpul

incidentale sarcinii sau al perioadei puerperale.

*ICD-9

®ICD-10

¢ ICD-9 clasifica aceste decese ca “fortuite”.

Abordarile care se bazeaza pe informatii calitative colectate doar la nivelul
comunitatii cauta sa identifice decesele asociate sarcinii. Acest lucru se datoreaza
faptului ca o asemenea abordare este capabila sa identifice cu certitudine doar
relatia temporald dintre sarcind si deces. Deoarece determinarea cauzelor specifice
de deces, in special cauzele indirecte fata de cele accidentale/incidentale este
foarte dificil de facut cu precizie utilizand sursele ne-medicale din comunitate, este
preferabil sa se includa toate decesele din timpul sarcinii si pana la 42 de zile dupa
nastere.
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Cele mai multe decese cauzate de complicatiile sarcinii apar aproape de momentul
nasterii sau relativ curand dupa terminarea sarcinii. In tarile dezvoltate, decesele
materne tardive sunt responsabile de 5% pana la 20% din toate decesele materne.
In tarile mai putin dezvoltate, unde tratamentele sofisticate si tehnologiile de suport
vital nu sunt usor disponibile, proportia deceselor materne tardive este mica.

3.6 Identificarea deceselor materne

Identificarea deceselor materne este primul pas al procesului de supraveghere
continud. Femeile decedeaza acasa, in timpul transportului si in unitatile medicale.
Ele decedeaza inainte, in timpul si dupa nastere cat si in primul trimestru de
sarcind datoritd complicatiilor avortului si sarcinii extrauterine. Pentru a avea

0 imagine reprezentativa a cauzelor deceselor materne intr-o anumita zona sau
populatie, trebuie sd existe o imagine cat mai completa posibil a femeilor care

au decedat. Cauzele determinante ale deceselor la femeile care nu au ajuns la

o unitate medicald pot fi diferite fatd de cele ale femeilor care decedeaza in
unitatile medicale. Decesele femeilor care mor in saloanele sectiilor de obstetrica
au tendinta de a avea cauze fundamentale diferite fatd de decesele care apar in
saloanele sectiilor de ginecologie sau in serviciile de urgenta.

Modul in care sunt identificate decesele care vor fi studiate va fi influentat de mai
multi factori: cine va face studiul (personalul unitatii medicale sau reprezentantii
directiilor regionale de sandtate sau ai Ministerului Sanatatii), locul unde s-a
produs nasterea si decesul (acasa sau la unitatea medicald), gradul de completare
a registrelor si a certificatelor medicale pe cauze de deces din tara si sistemele
alternative, unde statisticile vitale sunt sarace sau nu exista.

Pentru fiecare abordare trebuie utilizatd o combinatie de metode pentru a identifica
cat mai multe decese posibil. In mod ideal, ar fi utila identificarea problemelor si
caracteristicilor pentru o zona geografica, pentru o anumitd populatie sau pentru
zona arondata unui serviciu medical.

Decesele materne sunt extrem de dificil de identificat in absenta sistemelor de
statistici vitale care inregistreaza complet toate evenimentele, combinate cu date
solide referitoare la cauzele de deces prin certificarea medicala a deceselor. Chiar
si acolo unde exista statistici vitale bune si certificare medicald, este necesara o
urmarire activa si o analiza a deceselor femeilor de varsta reproductiva pentru a
identifica decesele materne. Putine tari in curs de dezvoltare au asemenea capacitati
iar locurile unde mortalitatea materna este cea mai ridicata sunt exact acelea in

care capacitatea de a o misura este cea mai limitata. In aceste situatii pot fi utilizate
diferite tehnici. Tabelul 3.2 oferd un rezumat al diferitelor surse de informatii
despre decesele materne.

Statistici vitale

Atunci cand sunt disponibile, certificatele de deces sunt primele utilizate in efortul
de a identifica decesele materne. Desi certificatele de deces nu vor identifica toate
decesele materne chiar si in cazul sistemului universal de statistici vitale si a
bunei certificari a cauzelor de deces, ele trebuie sa fie punctul de plecare daca sunt
disponibile.
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Tabelul 3.2 Metode de identificare si de evaluare a deceselor materne

Baza/punct de
plecare

Frecventa colectarii datelor

Continuu/de rutind

Ocazional/special

Autoritati civile

Identificare
Statistici vitale (pasive-fara
cercetare activa de cazuri).

Identificare

Depistarea activa a cazului - studii
speciale utilizand legaturi cu statisticile
vitale

RAMOS?

Recensaminte

Evaluare
Anchete confidentiale asupra
deceselor materne

Evaluare
Anchete confidentiale asupra deceselor
materne

Comunitate

Identificare

Sisteme de supraveghere
continud demografice/
populationale (pe termen
lung)

Identificare

Studii Tn gospodarii utilizand estimarea
directa

Studii prin metoda surorilor

RAMOS

Evaluare
Autopsii verbale

Evaluare
Autopsii verbale

Unitatea medicala

Identificare

Rapoartele personalului
medical

Evaluarea foilor de observatii
din spital

Identificare
Rapoartele personalului medical
Evaluarea foilor de observatii din spital

Evaluare

Evaluarea cazului in unitatea
medicala

Auditari clinice comparate
cu standardele sau criteriile
agreate

Evaluare

Evaluarea cazului in unitatea medicala
Auditari clinice comparate cu standardele
sau criteriile agreate

Decesele materne sunt acelea a caror cauza fundamentala de deces este codificata
in sistemul ICD-9 intre 630 s1 676.9 sau, in general, in sistemul ICD-10 intre O00

si 099.

Utilizarea tuturor informatiilor referitoare la cauza decesului de pe certificate

— atat cauzele imediate cat si cauzele fundamentale de deces - va creste numarul de
decese materne identificate. Uneori, evaluarea observatiilor scrise in certificatele
de deces va releva un numar suplimentar de decese materne, chiar cand cauza
decesului nu indica acest lucru.

In unele tiri identificarea este usurati de existenta anumitor intrebiri sau casete pe
certificatele de deces, continand raspunsul la intrebarea dacd femeia era insarcinata
in momentul decesului, sau fusese insarcinata intr-o anumita perioada de timp
anterioard decesului. Daca decesul s-a produs in timpul sarcinii sau la scurt timp
dupa aceasta este probabil la decesul sa fi avut o legatura cauzala cu sarcina.

2 Studiul mortalitatii femeilor de varsta reproductiva (RAMOS). Grupul de varsta reproductiva include de obicei femeile cu
varsta intre 15 si 45 de ani. Totusi, varstele incluse n acest subgrup populational pot varia de la o tara la alta.
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Caseta 3.1 - Inregistrarea evenimentelor vitale si investigarea mortalititii materne n Brazilia'

Brazilia are un sistem foarte bine organizat al registrului civil pentru evenimente vitale si
aproximativ 900.000 de decese sunt inregistrate in fiecare an, reprezentand aproximativ 90%
din numarul total de decese din tara. Versiunea internationala a certificatului de deces este
utilizata din anul 1950 si medicii sunt obligati prin lege sa completeze certificatul de deces,
inclusiv cauza decesului.

Se stie ca inregistrarile cele mai deficitare pe certificatele de deces din Brazilia sunt cauzele de
deces n timpul sarcinii, nasterii si perioadei puerperale. Pentru a imbunatati calitatea acestor
date Ministerul Sanatatii a introdus un paragraf in certificat astfel incat medicii sa indice daca o
femeie decedata avand varsta intre 10 si 49 de ani era insarcinata in momentul decesului sau
in perioada de 12 luni premergatoare decesului.

Exista un comitet national asupra mortalitatii materne pe langa departamentul de sanatate
materno-infantila al Ministerului Sanatatii. La nivelele inferioare exista comitete locale si
statale care investigheaza decesele materne.

Punctul de plecare al investigarii unui deces matern la nivel municipal in Brazilia este
certificatul de deces. Unele comitete locale investigheaza toate decesele femeilor cu varste
intre 10 si 49 de ani iar altele investigheaza toate decesele materne declarate si cazurile
suspectate a fi decese materne in functie de niste criterii prestabilite. Certificatele de deces
contin o singura cauza declarata a decesului incluzand septicemia, embolia pulmonara,
hemoragia, socul hemoragic, criza convulsiva, peritonita sau alte diagnostice care sugereaza
0 cauza materna. Alte cauze, suspicionate a fi decese materne sunt cele la care certificatul
prezinta mai multe cauze de deces, cauzele fundamentale includ de exemplu insuficienta
respiratorie datorita septicemiei, soc datorita hemoragiei, septicemie datorita peritonitei, stop
cardiac datorita emboliei pulmonare, etc.

Utilizarea acestei metodologii a facut posibila corectarea datelor referitoare la decesele
materne in zonele unde activeaza un comitet pentru mortalitatea materna. De exemplu in
statul Parana, aflat in sudul tarii, toate municipalitatile au un asemenea comitet si in 1998 si
1999 au fost obtinute urmatoarele rezultate:

1998 1999
Numarul de nasteri cu fat viu 185113 186 111
Numarul de cauze materne identificate din certificatele 80 76
de deces
Numarul de decese materne nedeclarate prin 70 71
certificatul de deces dar identificate de catre comitet
potrivit metodologiei descrise
Numarul deceselor materne tardive 4 16
Rata de mortalitate materna la 100.000 nasteri cu fat 43.21 40.83
viu prin cauze incluse pe certificatele de deces
Rata de mortalitate materna la 100.000 nasteri cu fat 81.03 78.98

viu dupa o investigare mai completa
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In tarile cu sisteme computerizate pentru statisticile vitale atit pentru nasteri ct si
pentru decese, sunt utilizate din ce in ce mai mult strategiile de corespondenta intre
cele doud tipuri de statistici. In aceste cazuri, computerul poate fi utilizat pentru a
face corespondenta intre decesele femeilor de varsta reproductiva si certificatele

de nastere pentru a identifica femeile care au decedat in timpul nasterii sau dupa
nastere. Aceasta strategie poate identifica multe decese materne, chiar si atunci
cand codul ICD pentru cauza decesului nu indica sarcina. Totusi, aceasta strategie
nu poate identifica decesele in care nu exista certificat de nastere, de exemplu pe
acelea in care femeile au decedat inainte de nastere sau pe acelea in care femeile au
decedat dupa un avort sau din cauza unei sarcini extrauterine.

inregistrérile din spital

Inregistrarile pacientelor din spitale sau alte unititi medicale pot fi o alta sursa buni
pentru identificarea deceselor materne in special pentru investigatiile la nivelul
spitalelor, cum ar fi auditarile clinice bazate pe criterii si evaluarea cazurilor n
unitatea medicala. Modul de identificare a deceselor materne din Tnregistrarile
pacientelor depinde de marimea unitatii medicale si de procedurile de inregistrare a
pacientelor din spital.

Spitalele in care se acorda asistenta la nastere au un registru la sala de nasteri

pe langa foaia de observatie a pacientei. Aceste registre includ in mod frecvent
informatii despre decesele materne, si ele vor suplimenta, dar nu vor inlocui
informatiile continute in foaia de observatie a pacientei. Importanta consultarii
foilor de observatie ale femeilor de varsta reproductiva care au decedat este
subliniata de faptul ca decesele prin complicatiile avortului sau prin sarcina
extrauterind nu sunt de obicei trecute in registrele salilor de nasteri si trebuie
identificate prin alte mijloace. Registrele de internare si de externare cat si
registrele salii de operatie si ale sectiei de ginecologie sunt alte surse bune de date.
Unele spitale au registre de decese cu numele tuturor persoanelor care au decedat in
unitatea medicala respectiva.

Foile de observatie ale tuturor femeilor de varstd reproductiva care au decedat
trebuie evaluate pentru diagnosticul de sarcina. Acest lucru poate fi important in
special pentru spitalele care primesc cazurile trimise din alte unitdti medicale,
deoarece la codificarea cauzei de deces, pentru decesele materne aparute in
centrele de referinta se pierde in mod frecvent relatia dintre sarcini si deces. Intr-
un spital mic, toate externarile pot fi verificate pentru decesele materne. Spitalele
cu inregistrari computerizate sau care emit bilete de externare vor indica starea
pacientei la externare, inclusiv un cod pentru deces.

Multe tari au cateva sisteme paralele de sandtate care le pot include pe cele ale
Ministerului Sanatatii, ale sistemului de asigurari sociale si ale sectorului privat.
Frecvent, evaluarea deceselor materne se limiteaza la decesele aparute in unitatile
Ministerului Sanatatii. In mod ideal, este de dorit si se poati include toate decesele
materne care apar intr-o anumita zona. Desi acest lucru poate necesita un proces

de negociere, el poate oferi o imagine mai completa a sandtatii femeilor din zona
respectiva.
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Identificarea deceselor in comunitate

In unele tiri sau zone multe nasteri si decese se produc la domiciliu. Identificarea
deceselor materne in cadrul deceselor produse la domiciliu poate fi deosebit de
dificila. Totusi, ele sunt important de investigat, deoarece pot oferi informatii
despre factorii si barierele care au condus la decesul matern prin intarzierea sau
imposibilitatea utilizarii serviciilor medicale. In aceste cazuri este deosebit de
importanta utilizarea unor surse multiple pentru identificarea deceselor materne
aparute in comunitate.

Centrele de sandtate si/sau directiile de sanatate judetene/districtuale pot constitui
punctele focale pentru coordonarea procesului de identificare a cazurilor de decese
materne. Promotorii de sandtate si asistentii comunitari pot fi instruiti sa raporteze
aceste evenimente ca parte a responsabilitatilor posturilor lor, la fel ca si moasele
care furnizeaza asistentd prenatala si asista nasterile. Moasele traditionale trebuie
de asemenea incurajate sa identifice si sa raporteze decesele materne. Persoanele
cheie care pot da informatii — un conducator al comunitatii rurale sau o alta
persoana desemnatad — poate primi responsabilitatea de a urmari decesele materne si
de a transmite informatiile despre aparitia unui deces matern catre sistemul local de
asistenti medicald. In unele zone, investigatorii au ficut cercetiri in cimitire si in
stabilimentele funerare pentru a identifica decesele femeilor de varstd reproductiva
sau au cerut profesorilor sa 151 intrebe elevii daca au cunostintd despre asemenea
decese.

Implicarea comunitatii in identificarea deceselor materne este nu doar foarte
importanta pentru a asigura precizia datelor, dar, poate chiar mai important, ea
creste nivelul de sensibilizare a comunitatii asupra acestor aspecte si faciliteaza
pledoaria activa.

Decesele materne pot fi identificate de asemenea 1n timpul studiilor efectuate n
gospodarii, inclusiv recensamintele. Decesele femeilor de varsta reproductiva
identificate in timpul acestui studiu pot fi apoi urmarite si investigate.

Sistemele de supraveghere continua a bolilor

Unele téri au sisteme oficiale de supraveghere continud a bolilor, organizate

de catre autoritdtile guvernamentale, carora trebuie sa li se raporteze de rutina,
periodic, anumite boli sau situatii specificate (anuntare obligatorie). Unele dintre
aceste tari includ decesele materne pe lista situatiilor care trebuie raportate. Acest
lucru inseamna ca se prevede ca toate decesele materne, indiferent daca au aparut
intr-o unitate medicald sau la domiciliu, trebuie sa fie raportate sistemului de
supraveghere continud. Aceste sisteme oficiale de supraveghere continud sunt

de obicei in responsabilitatea unitatii de supraveghere continua a bolilor sau de
epidemiologie a Ministerului Sanatatii si nu a unitatii de sandtate materno-infantila.
Lantul sistemului de raportare porneste de obicei de la nivelul local la cel regional/
statal si la nivelul national, desi uneori spitalele raporteaza direct la nivelul regional
sau national.
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3.7 Planificarea si implementarea abordarii

Odata decis ce abordare se va utiliza, trebuie dezvoltate chestionare standardizate
pentru colectarea datelor. Frecvent sistemele de supraveghere continua a datelor
colecteaza prea multe date, fara sa aiba un plan clar pentru utilizarea acestora.

Daca nu se poate identifica felul in care vor fi folosite datele, atunci aceste date nu
trebuie colectate. La dezvoltarea chestionarului este important sa se aiba in vedere
scopul efectuarii studiului si faptul ca ele pot fi completate de catre diferiti membri
ai personalului medical, asistenti comunitari sau membri ai comunitatii. Limbajul si
continutul instrumentului de colectare a datelor va trebui sa reflecte acest lucru si sa
fie sensibil la diferitele nevoi culturale.

Principii cheie pentru colectarea datelor

= Decideti ce date trebuie colectate si ce doriti sa aflati inainte de a dezvolta
nucleul setului de date.

= Respectati principiul simplitatii. Principiul complexitatii nu este intotdeauna
cel mai bun.

= Priviti setul de date ca pe o ,,munca in curs de desfasurare” la care se pot face
schimbari sau adaugiri pe masura dezvoltdrii experientei sau a identificdrii unor
aspecte deosebite.

= Daca este posibil colectarea datelor trebuie sa monitorizeze tendintele,
rezultatele auditarii i sa fie pregatita pentru a se extinde pe masura dezvoltarii
competentei si sistemelor de date.

" Chestionarele trebuie dezvoltate si testate pe un esantion pilot in ce priveste
continutul specific, limbajul si formatul.

Este important sa se decida de la inceput ce informatii trebuie colectate i pentru ce
scopuri specifice. Acest lucru depinde la randul lui de o intelegere clard a planului
de analiza a datelor, care este discutat ulterior in sectiunea 3.8.

Selectarea si instruirea colectorilor de date, intervievatorilor si evaluatorilor

Colectorii
de date

Toate persoanele implicate in procesul studiului trebuie sa fie motivate pentru
colectarea sau evaluarea tipului de informatii necesare cercetarii. Ei trebuie sa stie
sd scrie si sa citeascd, sd numere, s cunoasca limbajul local si s cunoasca termenii
locali.

Colectorii de date locali sunt responsabili de completarea adecvata a formularelor
studiului, in special pentru abordarea la nivelul unitatii medicale si pentru ancheta
confidentiala. Ei pot fi coordonatorii locali ai studiului. Daca numarul de cazuri
estimate este foarte mare, ei pot fi angajati special in acest proiect, dar de obicei ei
sunt angajati deja in unitatea medicala sau in comunitate si participa la studiu avand
responsabilitati suplimentare platite sau neplatite. Ei pot fi moase sau obstetricieni,
cercetdtori sau alte tipuri de personal angajat al departamentului de sanatate al
comunitatii locale.

Desi instruirea colectorilor de date trebuie sa fie in cea mai mare parte de ordin
practic, acestia trebuie sa cunoasca scopul cercetarii $i importanta obtinerii
informatiilor cu acuratete. Vor fi necesare unele cunostinte didactice de baza.
Totusi, cea mai mare parte a instruirii trebuie concentrata pe abilitatile care vor
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Intervievatorii

Supervizarea

Expertii
in evaluari

fi utilizate pentru a colecta datele. Instruirea trebuie sa includa exercitii practice,
invatare activa si jocul de rol, Tn mod special pentru cei care vor intervieva membrii
familiilor si comunitétii. Cu cat este mai putin structurat instrumentul de colectare a
datelor, cu atat colectorul de date trebuie sa fie mai capabil i mai bine instruit.

Intervievatorii sunt colectori de date care vor obtine informatiile prin discutii — de
obicei cu rudele decedatei, membrii comunitatii si personalul medical. Ei trebuie sa
invete diferite moduri de a obtine informatiile, cum sa verifice informatiile intr-o
maniera delicata si fara interpretarea partinitoare a raspunsurilor date de persoana
intervievata si cum sd ajute interlocutorii sa isi aminteasca informatiile. Ei trebuie
sd Invete cum sa nu deranjeze interlocutorii si ce sa faca atunci cand persoana
intervievata are intrebari sau doreste informatii. Ei trebuie sa Tnvete ca informatiile
pe care le obtin sunt confidentiale si ca trebuie asiguratd confidentialitatea acestora.

In general, intervievatorii trebuie si fie de acelasi sex si de aceeasi pozitie sociala
sau similara cu persoanele intervievate, deoarece ei vor trebui sa stabileasca un
raport de comunicare cu persoanele intervievate. Este esential ca intervievatorii sd
fie neutri si sd nu 131 impunad opiniile sau convingerile personale. Cu cat interviul
este mai nestructurat, cu atat mai mult va trebui ca intervievatorii sa fie mai capabili
si mai bine instruiti. Deoarece modificarea frecventa a personalului poate face mai
dificila colectarea unor date in mod consecvent, este de dorit ca persoanele care
colecteaza datele sa fie disponibile pe termen lung.

Intrebarile interviului structurat trebuie s fie scurte, clare si in limba locala,
utilizdnd termenii locali. Ele trebuie formulate neutru, fard a sugera un

raspuns corect. Altfel, raspunsul poate fi formulat partinitor, intr-un mod in

care interlocutorul crede ca doreste intervievatorul si nu neaparat adevarat.
Intrebarile mai delicate trebuie puse spre sfarsitul interviului. Acest lucru permite
intervievatorului sa stabileasca un raport de comunicare cu persoana intervievata
inainte de a aborda asemenea subiecte delicate.

Supervizarea colectarii datelor, fie din foile de observatie si din fisele de raportare,
fie din interviuri, este extrem de importanta pentru calitatea finald a informatiilor.
Numarul si structura persoanelor care supervizeaza cercetarea va fi determinat de
scopul cercetarii. Este necesara supervizarea pentru instruirea colectorilor de date,
pentru verificarea muncii lor, pentru corectarea greselilor lor si pentru aplicarea
standardelor si protocoalelor proiectului. La Inceputul colectarii datelor trebuie
facute controale si/sau vizite mai frecvente de catre cei care supervizeaza studiul.
Planificarea responsabilitatilor de supervizare, existenta unui protocol sau a unei
liste de verificare a sarcinilor va face aceasta activitate mai eficientd. Rapoartele
si constatarile vizitelor de supervizare trebuie pastrate impreuna cu celelalte date
colectate.

Toate abordarile descrise 1n acest ghid necesitd evaluarea cazurilor pentru a
identifica actiuni de remediere in viitor. Domeniile care ar putea fi evaluate includ
factorii medicali care puteau fi evitati conform criteriilor locale de buna practi

ca si barierele intdmpinate de femeie 1n accesul la sistemul de asistenta medicala.

Unele dintre abordari vor avea nevoie de evaluare din partea expertilor. Asemenea
evaluatori sunt de obicei specialistii competenti in domeniul medical evaluat. De

32



exemplu, comitetele de evaluare regionala a anchetelor confidentiale din Marea
Britanie constau dintr-un medic specialist in sdnatate publica care cunoaste modul
de furnizare a serviciilor locale, un obstetrician, o moasa, un anatomopatolog si un
anestezist. Toti acestia sunt foarte competenti si respectati de catre colegii lor, fiind
de obicei nominalizati de organizatiile profesionale din care fac parte. Nici unul
dintre ei nu evalueaza propriile lor cazuri, acestea fiind repartizate altor persoane
care nu au fost implicate in cazurile respective.

In scopul asigurarii evaludrii si raportirii standardizate si consecvente, este
importanta luarea In considerare a aspectelor legate de controlul calitatii. Aceste
aspecte pot fi stabilite de comun acord in cadrul intalnirilor dintre evaluatori,
prin evaluarea fiecarui caz de cate doi evaluatori sau prin evaluari repartizate
randomizat evaluatorilor independenti.

3.8 Analiza

Indiferent de abordarea utilizata, analiza informatiilor colectate va fi usurata de
disponibilitatea si calitatea foilor de observatii ale pacientelor. Fiecare caz trebuie
evaluat individual cu privire la factorii care au condus la decesul femeii, in special a
acelora care puteau fi preveniti sau evitati. Decesele trebuie apoi grupate, compiland
(agregand) datele pentru a identifica tipare comune sau factori similari.

Atat analiza cantitativa cat si cea calitativa oferd informatii despre cauzele deceselor
materne. Combinatia celor doud tipuri de analiza poate oferi o imagine mai adecvata
a deceselor materne decat fiecare tip de analiza in parte. Analiza cantitativa arata ce
grupuri de femei pot avea un risc mai mare de deces matern, de exemplu femeile
din anumite grupuri etnice, locuri de domiciliu sau cele care au alte caracteristici
comune. Analiza calitativa oferd apoi informatii mai detaliate despre cauzele precise
ale decesului pentru fiecare femeie. De exemplu, se pune intrebarea daca au existat
diferente in ceea ce priveste stilul de viata, convingerile referitoare la sandtate sau

la accesul si disponibilitatea asistentei prenatale, intranatale sau postnatale. Care au
fost caracteristicile si gradul de instruire al personalului medical care a ingrijit femeia
respectiva? Ce lectii pot fi invatate din aceste cazuri? Exista o bibliografie utila
privind aceste tehnici in lucrarile De ce mor mamele? 2, Strategii pentru reducerea
deceselor asociate sarcinii * si Ghiduri pentru supravegherea epidemiologica
continud a mortalitatii materne* al caror continut este prezentat pe scurt aici:

Analiza cantitativa

Analiza cantitativa identifica si compara orice tipare si tendinte prezente la femei,
dupad o varietate de caracteristici.

Persoana: varsta, rasa/apartenenta etnica, statut socio-economic, educatie.

Domiciliul: unde locuia femeia (in mediul urban sau rural, codul postal), daca si
unde a primit asistentd prenatald, unde a ndscut, unde a decedat.

Timp: data si ora decesului, ziua din saptamana, luna.

Paritate si numarul de sarcini: numarul sarcinilor si nasterilor anterioare.
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Rezultatul sarcinii: absenta sarcinii in curs, avort spontan sau indus, sarcind
extrauterind sau molard, nastere cu fat viu, nastere cu fat mort, sarcind multipla.

Gestatia: varsta gestationald la nastere sau la momentul decesului daca nasterea nu
a avut loc.

Asistenta prenatala/postnatala: saptamana sau luna de sarcina la luarea in
evidenta, locul, frecventa si furnizorul asistentei medicale, distanta de la domiciliul
femeii la unitatea medicala.

Tipul si locul nasterii si personalul care a asistat nasterea
Momentul decesului in relatie cu varsta sarcinii sau cu nasterea
Precizarea cauzei decesului

Cauza decesului determinata prin ancheta
Analiza calitativa

Analiza calitativa examineaza mai In detaliu factorii care au putut conduce la
decesul unei anumite femei.

De exemplu, daca femeia a decedat prin hemoragie, se pune intrebarea daca acest
lucru s-a intamplat deoarece femeia nu a apelat la asistentd medicala, deoarece
asistenta medicald nu era disponibild sau era prea costisitoare pentru posibilitatile
sale, daca distanta pana la o unitate medicala era prea mare, daca nu era disponibil
un personal cu experienta, daca asistenta medicala pe care a primit-o a fost
neadecvata sau daca nu au existat posibilitati de a realiza transfuzia sanguina.

Cu alte cuvinte, se descrie parcursul individual al femeii Insarcinate la nivelul
comunitatii sau a sistemului de asistentd medicald. O parte a acestei evaluari
include cercetarea istoricului sarcinii in opinia femeii si a nevoii sale de asistenta
medicald. Este de asemenea necesara o descriere a tratamentului pe care 1-a primit
femeia, nu doar din foaia sa de observatie, ci in mod ideal printr-un raport scris
obtinut intr-un climat inofensiv de la personalul care a ingrijit-o. Ea include de
asemenea descrierea disponibilitatii oricaror resurse pe care le-a necesitat femeia,
inclusiv asistarea nasterii de catre persoane instruite, asistenta prenatald sau
postnatala, disponibilitatea asistarii nasterii pe cale chirurgicald s.a.m.d. In acest
mod, poate fi stabilitd cauza adevarata a decesului femeii, care deseori difera de
informatiile din certificatul de deces, daca acesta este disponibil.

Un mod util de a dezvolta o abordare sistematica pentru analizarea problemelor
care ar putea conduce la decesul femeilor, este luarea in considerare a barierelor pe
care le intampind femeile cand au nevoie de asistentd medicalda. OMS (Graham W.
1996) a dezvoltat un cadru care sa ajute la canalizarea eforturilor pentru evaluarea
situatiei, In special in tarile in curs de dezvoltare pentru a afla exact de ce mor
mamele.’

= Mamele mor deoarece nu sunt constiente ca au nevoie de asistentd medicala
sau nu au cunoscut semnele de alarma ale problemelor aparute in timpul

sarcinii?
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= Nu exista servicii medicale, sau sunt inaccesibile din alte motive, ca de
exemplu distanta, costul sau barierele socio-culturale?

s Femeile mor deoarece asistenta medicala pe care au primit-o este neadecvata
sau gresita?

In mod traditional, evaluirile deceselor materne s-au concentrat asupra aspectelor
la al treilea nivel. Totusi, privind dincolo de factorii exclusiv medicali, se reafirma
faptul ca scopul cercetarii este nu doar de a se concentra pe aspectele clinice ale
asistentei medicale ci de a gasi modurile de a reduce aceste decese prin actiuni

la toate nivelele sistemului de asistenta medicald, inclusiv interventii la nivelul
comunitatii.

3.9  Transformarea rezultatelor cercetarii in actiune

Luarea de masuri active este motivul intregii munci desfasurate anterior. Cum

se va actiona poate depinde de abordarea utilizatd, de persoana responsabila

pentru cercetare, de implicarea institutiilor interesate si de rezultatele analizei.
Actiunile pot include interventii la nivelul serviciilor de sdnatate sau al comunitatii,
in educatia publicd, in sistemele de comunicatii si transport sau dezvoltarea

unor ghiduri sau standarde clinice. Este important ca persoanele abilitate sa,
implementeze actiunile necesare sd fie implicate pe tot parcursul procesului, astfel
incat sa nu fie ,,surprize” cand se publica raportul cercetarii si se pune in discutie
necesitatea de a lua masuri active care s remedieze situatia sau sd se combata
inactivitatea.

Informatiile obtinute din abordarile la nivelul unitatii medicale, auditarile clinice
si studiile morbiditatii grave pot duce la schimbari ale practicii clinice locale sau
modificari in furnizarea serviciilor. Abordarile la nivelul comunitatii, ca de exemplu
autopsiile verbale, pot duce si ele la dezvoltarea unor programe educationale si

de promovare a sanatatii, cat si la posibile schimbari in furnizarea de servicii in
comunitate. Informatiile obtinute din rezultatele unei anchete confidentiale pot
atinge aceste aspecte pe o baza mult mai larga si sunt utilizate la nivel institutional,
local si national de cétre politicieni, persoanele care planifica activitatea serviciilor
de sanatate, specialisti, personalul de sanatate publica, educatori si grupurile de
pledoarie activa pentru femei. Acestea pot duce de asemenea la dezvoltarea unor
ghiduri clinice nationale sau regionale.

Ce tip de recomandari trebuie facute?

Masurile active luate pentru reducerea mortalititii materne vor fi determinate de
rezultatele procesului de evaluare si de analiza acestor rezultate. Recomandarile
pentru actiune trebuie sa se bazeze pe dovezi decurgand din analiza datelor
colectate. Personalul care a facut cercetarea trebuie sa fie capabil sa justifice
fundamentul rezultatelor si recomandarilor. Recomandarile pentru modificarea
furnizarii serviciilor trebuie sa fie sustinute de fapte si cifre. Ghidurile sau
standardele clinice trebuie sa se bazeze pe cele mai bune dovezi disponibile. Setul
de indrumari cuprinse in ghidul publicat de OMS, Integrated Management of
Pregnancy and Childbirth (IMPAC), poate fi usor adaptat in acest scop, in special in
tarile cu resurse reduse.®
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In timpul procesului de evaluare rezultatele devin deseori evidente chiar de

la inceput, si daca se identifica tendinte clare atunci pregatirea ghidurilor i
recomandarilor poate incepe inainte de publicarea raportului. Este mai util sa se
publice un raport care contine ghiduri si recomandari ferme decat sa se sugereze
cd acestea vor fi create in viitor. In plus, cu cat raportul final este scris cat mai
aproape de terminarea perioadei de raportare, el va avea un impact imediat asupra
practicilor locale.

Recomandarile pentru imbunatatirea sdnatitii materne si pentru reducerea
mortalitdtii materne se incadreaza in trei tipuri:

Strategiile de prevenire primara

Acestea au scopul de a preveni aparitia bolii prin educatie si servicii. Exemplele
includ Tmbunatatirea educatiei sexuale si furnizarea serviciilor de planificare
familiala, imbunatatirea asistentei inainte de conceptie si imbunatatirea
diagnosticului si tratamentului bolilor cu transmitere sexuala pentru prevenirea
sarcinii extrauterine si a infectiilor intranatale i postnatale.

Strategiile de prevenire secundara

Aceste strategii detecteaza si trateaza bolile in mod precoce, in scopul reducerii la
minimum a efectelor acestora. Exemplele includ cresterea sensibilizarii populatiei
din comunitate §i a cunostintelor pacientelor despre sarcina normala si despre
semnele si simptomele posibilelor probleme din timpul sarcinii, punand un accent
crescut pe satisfactia pacientelor fatd de asistenta medicald, in scopul imbunatatirii
compliantei pacientelor la recomandarile personalului medical in timpul travaliului
si nasterii i de urmaririi 1n lauzie.

Strategiile de prevenire tertiara

Acestea ofera instructiuni despre tratarea bolilor intr-o maniera optima, in scopul
reducerii ratelor morbiditatii si mortalitatii. Exemplele includ imbunatatirea
tratamentului medical §i obstetrical al complicatiilor si imbunatatirea practicilor,
dotarilor, sistemului de trimiteri §i organizarii serviciilor.

Studiile efectuate la nivel national in fiecare tara vor putea determina, potrivit
rezultatelor obtinute 1n tara respectiva, care este combinatia de strategii cea mai
potrivita pentru situatia din tard. Schimbarea comportamentelor si a practicii clinice
sunt deseori dificil de realizat fara o promovare larga si un sprijin vizibil din partea
unor persoane respectate care fac pledoarie activa, a specialistilor si a organizatiilor
profesionale. Alegerea indivizilor implicati in dezvoltarea recomandarilor este de aceea
esentiala pentru a asigura angajamentul acestora si pledoaria activa pentru schimbare.

3.10 Diseminarea rezultatelor si recomandarilor

Planul de diseminare a rezultatelor oricdrei investigatii trebuie facut in prealabil,
desi este necesara si flexibilitatea, In special in fata unor rezultate neasteptate.
Formatul si diseminarea raportului depinde de imprejurarile in care este scris si de
resursele disponibile. Este important sa se observe ca la demararea studiului este
imposibil sa se identifice recomandarile finale probabile.
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Un element esential al oricarui raport publicat sau nu (de exemplu, rezultatele

unei autopsii verbale efectuate la nivel local) este acela ca echipa implicatd in
desfasurarea studiului trebuie sa fie deplin implicata in dezvoltarea si implementarea
recomandarilor si sa actioneze facand pledoarie activa pentru schimbare. Pentru
studiile efectuate la nivelul comunitatii, este la fel de important sa fie implicati

de la Inceput membrii marcanti ai comunitatii in scopul de a prezenta rezultatele
membrilor comunitatii i pentru a-i angaja In dezvoltarea de solutii locale la
problemele locale si de a promova activitdti educationale benefice pentru comunitate.

Rapoartele publicate trebuie sa se concentreze pe modurile de imbunatatire a
sistemului si nu doar si evidentieze anumite erori care au fost comise. Inainte
de publicare, continutul va trebui revazut atent pentru a evita incalcarea
confidentialitatii i utilizarea eronata a informatiilor.

Informatiile trebuie diseminate Intr-o maniera care permite celor mai multi indivizi
sa aiba acces la ele. Rezumatele rezultatelor si recomandarilor cheie sunt mai
ieftine si mai usor de diseminat decat documentele mari rezultate din studiile
detaliate, ca de exemplu anchetele confidentiale. In mod similar, rapoartele
publicate numai in jurnalele profesionale tind sa fie trecute cu vederea de catre
celelalte persoane non-medicale preocupate de imbunatatirea calitatii vietii
femeilor. In general cu cat documentul este mai scurt cu atat el va fi probabil citit
de mai multe persoane.

Este esential sa se furnizeze informatiile persoanelor potrivite si anume acelora
care pot lua masuri active. Persoanele potential interesate trebuie identificate inca
din etapa de planificare si recomandarile trebuie scrise intr-un asemenea mod 1ncat
ele sa fie usor intelese de catre un public larg.

Cine trebuie informat despre rezultate?

Grupurile sau indivizii care trebuie avuti in vedere la diseminarea informatiilor si
rezultatelor va depinde de scopul si scala metodologiei utilizate. Este important sa se
transmita mesajele cheie acelor persoane care pot implementa rezultatele si pot avea
un impact real in sensul salvarii vietii femeilor, incluzand:

Ministerul Sanatatii
Persoanele care planifica asistenta medicala, cele care formuleaza politicile si
politicienii la nivel local, regional si/sau national
= Specialistii din toate disciplinele medicale implicati, de la nivelul local la cel
national, inclusiv obstetricieni, moase, anestezisti si anatomopatologi
= Persoanele din conducerea altor sisteme de asistentd medicala, de exemplu din
sistemul de asistentd sociald si din sectorul privat
Expertii in promovarea sandtatii si in educatie pentru sandtate
Departamentele de sanatate publica sau de sandtate comunitara
Institutiile academice
Managerii sau supervizorii sistemului de sdnatate local
Administratia locala
Grupuri de pledoarie activa locale sau nationale
Presa
Reprezentanti ai anumitor institutii culturale sau bisericesti sau alti formatori
de opinii care pot facilita schimbarile benefice ale obiceiurilor locale
= Toate persoanele care au participat la studiu
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Metodele care pot fi utilizate

Rapoartele mari, costisitoare, foarte detaliate nu sunt utile daca nu pot fi larg
diseminate. Se poate ca producerea unui raport cuprinzator pentru persoanele care
planifica asistenta medicala si cele care formuleaza politicile sa fie suplimentata
de utilizarea unor ,,rezumate executive” mai scurte pentru personalul medical.
Aceste rezumate pot fi un buletin informativ simplu sau o micd brosura, preferabil
cu o introducere scrisd din partea Ministrului Sanatatii sau a conducatorilor
organizatiilor profesionale medicale.

Urmatoarele metode au fost utilizate pentru diseminarea rezultatelor:
La nivelul comunitatii/unitatii medicale

Intalniri ale echipei de cercetare
Intalniri la nivelul comunitatii
Rapoarte tiparite

Programe de instruire

Afise

La nivel regional sau national

Articole stiintifice

Tabele cu date

Website - uri

Buletine informative

Foi volante cu continut informativ
Comunicate de presa

Programe de instruire

Conferinte profesionale

Afise

Mijloace mass — media

3.11 Evaluarea

Inchiderea buclei procesului de supraveghere continui si evaluarea impactului
recomandarilor facute este ultimul pas vital in orice evaluare a morbiditatii materne
si deceselor materne. Scopul principal al evaluarii este de a constata daca procesul
a Tmbunatatit sdnatatea, bunastarea si siguranta femeilor insarcinate. Este important
sd se recunoasca faptul ca realizarea unor reduceri semnificative ale ratelor
morbiditdtii s1 mortalitatii totale poate lua timp desi schimbarea practicilor isi poate
demonstra efectele destul de repede.

Procesul poate fi evaluat prin examinarea imbunatatirilor la nivelul comunitatii,
al sistemului de asistentd medicald sau al societatii in general. Pot fi evaluate
diferite aspecte ale procesului global, in functie de factorii gasiti responsabili
pentru morbiditatea grava si decesele materne si de masurile active luate. Apoi
evaluarea conduce Tnapoi la procesul de supraveghere continud, care identifica si
investigheaza cazurile in continuare in scopul modelarii masurilor active necesare
realizarii maternitdtii fara riscuri.
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Eficienta

Eficacitatea

Evaluarea trebuie sd examineze de asemenea, costurile totale ale procesului de
supraveghere continud si sd faca o evaluare a relatiei eficienta-costuri. Acest lucru
este deosebit de important in ce priveste sustinerea in timp a procesului. In mod
ideal, supravegherea continua trebuie sa fie un proces regulat sau chiar permanent,
dar acest lucru este improbabil dacad procesul este prea costisitor din punct de
vedere al resurselor umane sau financiare.

In general scopul evaluarii este dublu: de a se asigura ca abordarea utilizata este
eficientd, atat in modul in care functioneaza cat si in instituirea unor practici benefice:

Evaluarea eficientei include verificarea validitatii interne a abordarii 1n sine, pentru
a se asigura cd aceasta functioneaza usor si produce rezultatele necesare.

De exemplu: Exista bariere pentru desfasurarea sa cu usurinta? Cum pot fi depasite
aceste bariere? Abordarea poate fi facuta sa fie mai eficientd? Daca da, cum se
poate realiza acest lucru?

Evaluarea eficacitatii determina daca recomandarile pentru actiune au fost
implementate si identifica locurile unde pot exista neajunsuri sau probleme.
Desfasurarea exacta a acestui pas al evaluarii va depinde de imprejurarile specifice
din fiecare unitate medicala sau comunitate si din sistemul de sanatate. Utilizarea
ratei mortalitatii materne ca singura forma de evaluare nu este adecvata: masurarea
sa precisa este dificila si indelungata si este necesar un numar mare de nasteri
pentru a se observa un efect. Este mult mai important sd se determine cum s-a
actionat pe baza rezultatelor si recomandarilor specifice obtinute din aceste studii
si cu ce rezultate. De exemplu, ce reducere a numarului de femei care au decedat
datorita unei anumite afectiuni a fost observatd dupa introducerea unui ghid specific
pentru conduita in cazul respectivei afectiuni?

3.12 Asigurarea confidentialitatii, a cadrului legal si etic

In intreaga lume consideratiile etice si legale sunt importante atunci cand se
investigheazad decesele materne. Legile si obiceiurile unei anumite tari sau culturi
pot avea un impact semnificativ asupra procesului de cercetare — ele pot sa ajute
sau sa impiedice accesul la informatii, implicarea familiilor si cadrelor medicale,
desfasurarea cercetarii si modul in care sunt utilizate rezultatele.

Aspectele etice ale cercetarii deceselor materne sunt probabil universale, in timp ce
aspectele legale diferd de la o tara la alta. In plus, un cadru favorabil in ce priveste
politicile de sanatate, care Incurajeaza cercetarea permanenta a tuturor deceselor
materne poate facilita procesul extraordinar de mult.
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Consideratii legale

Legile pot afecta accesul la informatii, protectia indivizilor implicati in cercetare
si rezultatele cercetdrii i modul in care sunt utilizate informatiile. Majoritatea
tarilor au legi care acopera multe dintre aceste aspecte sau pe toate. In unele tari
(federative), legile pot fi diferite de la un stat la altul.

Prezenta sau absenta protectiei legale poate face ca indivizii sa ezite sd participe
la evaluare, ca sa furnizeze informatii persoanelor care cerceteazi decesele. In
unele tari cu un numar mare de cazuri de malpraxis, teama de procese a condus la
abandonarea cercetarilor deceselor materne. Persoanele care desfasoard asemenea
cercetdri trebuie sa afle care sunt legile din zona respectiva si sd pledeze pentru
schimbarea legilor, daca este necesar.

Accesul la informatii

Ca parte a unora din aceste abordari, cercetatorii pot avea nevoie sa consulte
documentele prenatale sau pe cele din spitale, sa vorbeasca cu familia sau prietenii
femeii si/sau sa intervieveze personalul medical. Pentru consultarea diferitelor
tipuri de documente este necesar accesul legal la aceste documente, care trebuie
obtinut din partea clinicilor, medicilor si spitalelor. Poate fi necesara si permisiunea
de a discuta cu membrii familiei §i cu personalul medical care a fost implicat in
ingrijirea cazului.

Colectorii de date locali vor fi de obicei singurele persoane din procesul de
cercetare care cunosc numele femeilor si personalului medical. Desi aceste detalii
trebuie sa nu apara pe formularele de raportare, este responsabilitatea colectorilor
de date locali sau a coordonatorului lor s steargd din formularul de raportare orice
informatie posibild care poate identifica persoana, inainte ca acest formular sa fie
trimis evaluatorului pentru a fi completat. Ei trebuie sa mentind confidentialitatea si
sd se asigure ca formularul respectiv este pastrat in conditii de siguranta.

Protectia participantilor si a rezultatelor

Pot fi necesare legi pentru protejarea persoanelor care cerceteaza decesele materne
de raspunderea civila si profesionald pe baza actiunilor efectuate in cadrul cercetarii
(imunitate). De asemenea, sunt necesare legi pentru protejarea informatiilor
colectate in timpul cercetarii, spre a nu fi dezvaluite si utilizate in procese penale
ulterioare (confidentialitate). La planificarea cercetdrii este importantad obtinerea
sprijinului legal, astfel incat procesul de cercetare sa se desfasoare cu protectia
persoanelor implicate, protejand in acelasi timp intimitatea pacientei decedate.

Utilizarea rezultatelor

Scopul acestor abordari este de a identifica motivele de aparitie a deceselor
materne si a morbiditatii prin iminenta pierderii vietii, astfel Tncat sd poata fi
dezvoltate strategii de prevenire a acestora. Scopul nu este de a examina calificarea
furnizorilor sau de a le da sanctiuni disciplinare. Nu este necesar sa se cunoasca
identitatea pacientelor sau a personalului medical. Acest tip de cercetare trebuie

sd aibd o protectie legala mai mare si o raspundere legald mai redusa decat cea
efectuata pentru scopuri disciplinare. Totusi, In unele cazuri in care se constata
neglijenta sau malpraxis, poate fi necesara anuntarea autoritatilor in drept.
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Consideratii etice

Exista cateva aspecte etice care trebuie luate in considerare la investigarea
morbiditdtii grave si a deceselor materne. Autonomia inseamna faptul ca femeile si
familiile lor trebuie sa fie pe deplin informate despre scopul cercetarii si sa stie ca
participarea lor este voluntara. Participantii trebuie sa stie ca pot renunta la interviu
in orice moment.

Intimitatea este un considerent etic important atat pentru familii cat si pentru
personalul medical. Pe de o parte, persoana decedata si familia sa au dreptul la
intimitate, dar pe de alta parte este aproape imposibila investigarea unui deces
matern $i mentinerea unei intimitati complete. Rudele decedatei si personalul
medical trebuie sa fie asigurati pe cat posibil ca le va fi mentinuta intimitatea si ca
identitatea femeilor ale caror decese sunt investigate, a familiilor lor si a cadrelor
medicale implicate in asistenta medicala acordata lor va fi pastrata confidential si
va fi cunoscuta numai persoanelor care fac cercetarea nemijlocit. Formularele de
colectare a datelor, rezumatele cazurilor, intalnirile consultative si toate rapoartele
sau documentele de diseminare a rezultatelor nu trebuie sa contind date de
identificare personald. Acest lucru este necesar in mod deosebit atunci cand decesul
s-a produs ca rezultat a unui avort ilegal.

In unele cazuri, cum este cel al anchetelor confidentiale, anonimatul complet este
o regula. Totusi, 1n alte cazuri, ca de exemplu in evaluarile de cazuri la nivelul
unitdtii medicale si la nivelul comunitdtii, se obisnuieste sd se identifice atat
persoana decedata cat si personalul medical implicat n ingrijirea sa. Atunci cand
personalul medical este identificat, in orice abordare, disponibilitatea lor de a
coopera in cercetdri ulterioare va fi mai mare dacd se mentine confidentialitatea in
cadrul echipei care efectueaza evaluarea.

Aceste abordari trebuie sa constituie instrumente pentru a descoperi de ce mor
femeile si a face schimbari pentru a reduce aparitia acestor evenimente. Ele nu
trebuie utilizate pentru a invinovati indivizi sau institutii, nici pentru a pedepsi
persoane sau grupuri. Cercetdrile efectuate Intr-o maniera care cauta sa atribuie
vinovdtia pentru un eveniment neplacut scade disponibilitatea indivizilor de a
coopera la acest proces.

Pe de alta parte, personalul medical trebuie sa poarte raspunderea pentru actiunile
sale. Responsabilizarea poate fi Incurajatd prin desfasurarea oricarei abordari
intr-un mod care cautd sd imbundtdteasca asistenta medicald prin educarea atat a
personalului medical cat si a comunitatii. Totusi, In mod ocazional va fi necesar
ca persoanele Indrituite (de exemplu supervizori, comisii de licenta, consiliile
medicale generale) sd ia masuri disciplinare fatd de personalul medical care este
neglijent in mod persistent, in ciuda eforturilor de a-1 incuraja si a-i educa.

3.13 Surse de informatii suplimentare

CD-ul anexat acestui manual oferd un exemplu de chestionare care au fost utilizate
in studii similare care pot fi adaptate potrivit situatiei locale.

Metodele de cercetare descrise in acest ghid utilizeaza informatii sau date
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calitative si in unele cazuri, cantitative. Informatii suplimentare despre principiile
supravegherii continue si auditarii pot fi obtinute din cateva surse inclusiv:

National Institute for Clinical Excellence and the Commission for Health
Improvement. Principals for best practice in clinical audit. Radclife Medical Press,
London 2002. (http://www.nice.org.uk).

Campbell O et al. Social science methods for research on reproductive health.
Geneva, World Health Organization, 1999 (WHO/RHR/HRP/SOC/99.1).

Reports and papers in French that may be of interest include:

Comite national d’experts sur la mortalité maternelle, Rapport au Ministre. Paris,
2001 (http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/maternite).

Bouvier-Colle MH. Enquétes confidentielles avec comités d’experts, audits et soins
obstétricaux. In: Blondel B, Goffinet F and Bréart G, eds. Evaluation des soins en
obstétrique : pour une pratique fondée sur les preuves. Paris, Masson, 2001:209-
232.

Autori

Gwyneth Lewis, Director al United Kingdom Confidencial Enquiry into Maternal Deaths. Londra,
Marea Britanie si Irlanda de Nord.

Cynthia Berg, Specialist in Sanatatea Materna, Departamentul de Sanatate a Reproducerii, Centrul
pentru prevenirea si controlul bolilor, Atlanta, GA, SUA.
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Autopsiile verbale: invatand din evaluarea deceselor

la nivelul comunitatii
Carine Ronsmans, Jean-Francois Etard, Gijs Walraven

Mesaje cheie

v Comunitatile sunt surse valoroase de informatii privind cauzele deceselor
materne.

v Aceasta abordare poate fi aleasa atunci cand numarul de decese materne
care se produc Tn afara unititilor medicale este mare. in unele locuri
autopsia verbala poate fi complementara evaluarii cazurilor de decese
materne in unitatea medicala.

v Datele despre cauzele decesului matern obtinute prin autopsiile verbale
sunt lipsite de precizie si trebuie utilizate numai in scopul obtinerii unei
impresii generale asupra cauzelor de deces la nivelul unei comunitati.

v Autopsiile verbale includ de obicei identificarea factorilor care au putut
contribui la mortalitatea materna si rezultatele sale pot identifica domenii
generale in care se pot face imbunatatiri, de exemplu nevoia de programe
de educatie pentru sanatate, luarea in considerare a necesitatilor
sistemului de transport local, nevoia de a imbunatati sistemul de trimiteri
sau dotarile unitatilor medicale.

Evaluarea deceselor materne la nivelul comunitatii efectuata pe baza autopsiilor
verbale a fost utilizata de peste 20 de ani, iar definitia sa a evoluat de-a lungul
timpului. Initial, o autopsie verbala a fost vazuta strict ca o metoda de aflare a
magnitudinii deceselor materne si a cauzelor medicale ale acestora pe baza unui
interviu cu membrii familiei sau cu vecinii.! Totusi, de-a lungul timpului a fost
recunoscutd nevoia de a obtine informatii asupra factorilor ne-medicali care pot
contribui la decesele materne. Autopsiile verbale sunt utilizate acum pe scara mai
larga pentru a oferi informatii asupra cauzelor atat medicale cat si ne-medicale
ale deceselor materne. Aceasta abordare mai larga contrasteaza puternic cu cea
observata in contextul mortalittii infantile, unde autopsiile verbale sunt de obicei
efectuate cu unicul scop de a afla cauza medicala a decesului.?

4.1 Ce este autopsia verbala pentru decesele materne?

O autopsie verbald pentru decesele materne este o metoda de aflare a cauzelor
medicale ale decesului §i de identificare a factorilor individuali, familiali sau
comunitari care au putut contribui la moartea femeilor care s-a produs in afara
unei unitati medicale. Autopsia verbala consta din intervievarea persoanelor care
cunosc evenimentele care au condus la deces, ca de exemplu membrii familiei,
vecinii §i moasele traditionale. Scopurile principale ale autopsiei verbale sunt de a:

= Identifica decesele aparute la femeile insarcinate sau la cele care au nascut
recent.
Furniza categoriile mari de cauze ale decesului matern.
Intelege factorii care au putut contribui la deces.
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s Descrie caracteristicile generale ale femeilor care au decedat din cauze
materne, de exemplu varsta, paritatea, educatia sau alte variabile de ordin
social.

s Oferi un instrument care poate fi utilizat de autoritatile medicale nationale,
regionale sau judetene/districtuale pentru a desfasura actiuni menite sa
indeparteze obstacolele in calea asistentei obstetricale de Tnalta calitate pentru
toate femeile Insdrcinate.

Rationamentul care std la baza abordarii reprezentate de autopsia verbala este bazat
pe ciclul morbiditatii si mortalitatii materne descris in Capitolul 3, iar relevanta
acestui ciclu pentru aceasta metoda de evaluare este aratata in Figura 4.1.

Identificarea
deceselor la
femeile de varsta
reproductiva

din comunitate

Evaluarea si
luarea in considerare Figura 4.1 Colectarea datelor
a necesitdtii si si interviurile
momentului Ciclul autopsiei
repetarii studiului verbale

Recomandari Analiza

rezultatelor

pentru actiune ! ats
interviurilor

Desi autopsiile verbale au fost uneori utilizate pentru determinarea magnitudinii
mortalitdtii materne intr-o anumita populatie, acest capitol se concentreaza asupra
autopsiilor verbale ca mijloc de identificare a cauzelor mortalitatii materne si a
factorilor care contribuie la aceasta si nu pe masurarea dimensiunilor problemei.

Cele mai multe autopsii verbale sunt efectuate periodic, de exemplu la 3 luni,

la 6 luni sau o data pe an si iau 1n discutie toate decesele materne observate n
perioada respectiva. Ele sunt de obicei organizate la nivel judetean/districtual si
sunt n general aplicate deceselor apérute la nivelul comunitétii. Totusi, in locurile
in care calitatea inregistrarilor medicale este scazuta, poate fi utila efectuarea unei
autopsii verbale in cazul tuturor deceselor care au apdrut intr-o anumita comunitate,
indiferent daca femeia a decedat sau nu Intr-o unitate medicala. Cu alte cuvinte,

in unele locuri autopsia verbald poate complementa evaluarea cazurilor de decese
materne in unitatea medicala.
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Pentru ca toate decesele materne sa fie identificate Intr-o anumita populatie, este
important sa se efectueze autopsii verbale in cazul tuturor deceselor femeilor de
varsta reproductiva raportate, In locul efectuarii lor doar in cazul deceselor care

au fost codificate ca deces matern pe certificatul de deces. Multe decese asociate
sarcinii rdiman neobservate sau neraportate si persista erori substantiale in ce priveste
estimarile mortalitatii materne, chiar si in tarile dezvoltate care au sisteme complete
de statistici vitale.> Sub-raportarea este in mod deosebit importanta in cazul deceselor
in primul trimestru de sarcina si anume a celor datorate sarcinii extrauterine sau
complicatiilor avortului si in cazul deceselor din cauze indirecte, ca de exemplu
hepatita, afectiunile cardio-vasculare s.a.m.d. Neincluderea tuturor deceselor materne
poate fi urmata de rezultate eronate si posibilitatea sub-raportdrii unor cauze trebuie
intotdeauna luata in considerare la raportarea cauzelor deceselor materne.

Reprezentativitatea este un aspect mai putin important, daca scopul autopsiei
verbale este de a intelege factorii care contribuie la mortalitatea materna, deoarece
chiar relatarea cazului unei singure femei poate oferi informatii. Totusi, trebuie avut
grijd sa nu se exagereze sau generalizeze rezultatele obtinute din observatiile unui
numadr scazut de decese. Selectiunile dintr-un studiu de caz din Mexic prezentate

in Caseta 4.1 ilustreaza ce imagini utile asupra barierelor 1n utilizarea asistentei
obstetricale pot fi obtinute din examinarea cazurilor individuale.

Caseta 4.1 - Un studiu de caz de autopsie verbala din Mexic *

In luna a 4-a ea a inceput sd aibd dureri mari de cap. Nu am mers la doctor
deoarece am crezut cd acest lucru este normal. Ea a mai avut asemenea
dureri de cap in sarcinile precedente.

Ea crestea in greutate tot mai mult si avea dureri mari in bratul stdng. Dar nu a
apelat la ajutor deoarece doctorii costd prea mult si noi nu aveam bani.

4.2 Scopul autopsiilor verbale

Autoritatile locale, regionale si nationale sau cele comunitare vor sd cunoasca
cauzele deceselor materne care s-au produs la femeile din comunitatile lor. Desi,
dupa cum s-a discutat in Capitolul 1, rata mortalitdtii materne nu este un indicator
foarte util pentru monitorizarea programelor pentru maternitatea fara riscuri
deoarece el nu da nici o indicatie asupra motivelor reale ale deceselor femeilor,
obtinerea unei estimari aproximative a cauzelor deceselor materne este utild in
scopul planificarii si al pledoariei active.

Rezultatele autopsiilor verbale pot fi utilizate pentru a stabili importanta relativa
pentru sandtatea publica a factorilor comuni evitabili sau remediabili legati

de decesele materne, in scopul identificarii prioritatilor si interventiilor sau
schimbadrilor adecvate. Barierele pot include lipsa constientizarii nevoii de asistenta
medicald, convingerile sau practicile traditionale ddunatoare, lipsa mijloacelor de
transport sau bariere de ordin financiar. Luarea de masuri active pe baza rezultatelor
studiilor la nivelul comunitatii poate salva vieti nu doar prin introducerea sau
recanalizarea mesajelor educatiei pentru sanatate, dar si prin adoptarea unor
schimbari ale practicilor clinice si prin reconfigurarea serviciilor locale, pentru a le
face mai acceptabile, mai accesibile si disponibile.
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Totusi, data fiind natura relativ imprecisd a stabilirii cauzelor deceselor materne pe
baza autopsiilor verbale, este necesard prudenta atunci cand acestea sunt utilizate
pentru aprecierea modificarii cauzelor mortalitdtii materne In timp, sau pentru
aprecierea diferentelor intre zonele geografice. Pentru a face astfel de comparatii
valabile din punct de vedere stiintific, nu numai ca este necesar un numar mare de
decese materne, dar si lipsa soliditdtii metodei autopsiei verbale restrange utilizarea
sa pentru a face comparatii cantitative precise.

O descriere a tuturor evenimentelor legate de fiecare deces matern este vazuta ca
o componentd esentiald a autopsiilor verbale, deoarece aceasta serveste ca baza
pentru dezvoltarea unor strategii preventive mai cuprinzatoare. Circumstantele de
naturd ne-medicald ale decesului unei femei ajuta la identificarea multor bariere in
accesul femeilor la servicii obstetricale.

In Mexic, de exemplu, autopsia verbal a identificat incapacitatea rudelor decedatei
de a recunoagte simptomele anormale sau grave si lipsa unor mijloace adecvate

de transport ca principale bariere pentru a ajunge la o unitate medicala.* Factori
similari contribuind la decesele materne au fost observati si in Gambia, desi
principalul factor contribuind la mortalitatea materna a fost considerat sistemul
necorespunzator de trimitere pentru asistentd medicala obstetricala.> Aceste rezultate
nu doar sensibilizeaza responsabilii de politici de sdnatate fatd de natura complexa

a mortalititii materne, ci pot conduce si la formularea de recomandari specifice. In
Mexic constatdrile de mai sus au dus la formularea recomandarii ca, pentru a reduce
intarzierea prezentarii pentru asistentd obstetricala, asistenta prenatala trebuie nu doar
sa invete femeile sd recunoascd complicatiile care necesita asistentd medicala, ci si sa
le sensibilizeze asupra faptului ca pot avea nevoie de transfer de urgenta si mijloace
de transport in timpul travaliului si nasterii.

In final, autopsiile verbale furnizeaza informatii utile despre unele caracteristici
demografice si sociale ale femeilor decedate.

4.3 Avantajele si dezavantajele autopsiilor verbale

Avantajele autopsiei verbale includ:

= In locurile unde majoritatea femeilor decedeazi la domiciliu, autopsiile verbale
sunt singurele mijloace pentru identificarea cauzelor medicale ale decesului.

= Autopsia verbald permite explorarea factorilor medicali si ne-medicali, analizand
evenimentele care au dus la decesul matern. Dezvaluirea barierelor de ordin
individual, familial si comunitar in accesul femeilor la servicii obstetricale si In
utilizarea acestora, chiar si acolo unde exista servicii adecvate, ofera o imagine
mai cuprinzatoare a factorilor determinanti ai mortalititii materne si permite
luarea unor masuri active adecvate pentru remedierea situatiei.

= Autopsia verbala oferd ocazia unica de a include opinia familiei i comunitatii
asupra accesului la serviciile de sandtate si asupra calitatii acestora, In
eforturile de a imbundtati serviciile de sdnatate materna.
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= Autopsia verbala furnizeaza informatii liderilor comunitari si altor persoane
care fac pledoarie activd pentru sandtatea materna ca argumente pentru
schimbarea sau Tmbunatatirea resurselor sau practicilor comunitare,
educationale sau medicale.

Dezavantajele autopsiei verbale includ:

B Credibilitatea cauzelor medicale ale decesului

In general, calitatea datelor obtinute prin autopsiile verbale va depinde de atenta
pregatire si testare a chestionarului, de instruirea si supervizarea adecvata a
persoanelor care colecteaza datele in teren si de managementul atent al datelor
obtinute. Chiar si asa, cauzele medicale obtinute prin autopsiile verbale nu sunt
perfect credibile si diferitii evaluatori pot ajunge la concluzii diferite referitoare

la cauzele medicale. In Bangladesh, un medic a atribuit 41% din toate decesele
materne cauzelor obstetricale directe, in timp ce un alt grup de medici a constatat
cd aceasta proportie era de 51%.° Din acest motiv, datele despre cauzele deceselor
materne obtinute prin autopsiile verbale trebuie utilizate doar pentru obtinerea unei
impresii generale despre cauzele de deces dintr-o comunitate.

= Subiectivitatea factorilor care contribuie la deces

Atribuirea decesului factorilor evitabili ramane in mare masura o chestiune

de judecata subiectiva si depinde de un mare numar de elemente, inclusiv de
modul in care au fost efectuate si raportate interviurile, de tipul de instruire a
intervievatorilor si evaluatorilor si de gradul de familiarizare al evaluatorilor

cu contextul local. Nu se cunoaste masura in care diferiti observatori ar putea
identifica diferiti factori evitabili, dar un studiu efectuat in Gambia sugereaza ca
dezacordul poate fi substantial.’ In acest studiu, 3 medici au fost rugati sa citeasci
interviurile de autopsie verbala si sa atribuie factorii care au contribuit la decese
pe baza unei liste de verificare a factorilor potentiali, fara sa cunoasca comentariile
celorlalti evaluatori. Jumatate din cele 18 decese materne au fost atribuite lipsei de
acces la asistentd obstetricald adecvata prin trimiterea la un centru de referinta, iar
dezacordul intre evaluatori a fost redus cu privire la acest subiect. Pe de alta parte,
proportia deceselor care au fost atribuite nerecunoasterii gravitatii problemei de
catre familie a fost substantial diferita intre evaluatori, variind intre 11% si 33%.
Doi evaluatori au considerat cd nu au existat factori evidenti contribuind la deces in
28% din cazuri, In timp ce unul din evaluatori a observat cate un factor contributiv
in cazul fiecarui deces.

Desi este extrem de important sa se cunoasca modul in care este perceputa de
catre familie asistenta medicald primitd de cétre persoana decedata, parerea

unei persoane nespecializate si perceptia sa privind calitatea tehnica a asistentei
medicale poate sa nu reflecte parerea corpului medical despre calitatea asistentei
respective. Autopsiile verbale nu trebuie utilizate pentru a examina contributia
aspectelor tehnice ale furnizarii asistentei medicale la mortalitatea materna (de
exemplu, deficientele privind procedurile de diagnostic si tratament), decat daca
sunt disponibile foi de observatie detaliate care sd poata fi evaluate de catre
persoane cu instruire medicald si comparate cu un standard existent (vezi
Capitolul 8 despre auditarea clinica).
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Subiectivitatea in interpretarea factorilor care contribuie la decese nu trebuie sa
descurajeze eforturile de a-i identifica. Autopsia verbala are scopul de a identifica
mai degraba domeniile generale unde se pot face imbunatatiri decat indicatorii
cuantificabili, si o discutie pe marginea aspectelor legate de accesul la servicii si
calitatea acestor servicii cu participarea tuturor celor implicati in luarea deciziilor
este mai importantd decat obtinerea unei liste precise a factorilor care contribuie la
deces.

m  Validitatea metodei autopsiei verbale

Cauzele decesului obtinute de la persoanele fara pregatire medicala care dau
informatii despre caz nu concorda intotdeauna cu cele obtinute din certificatele de
deces. Pana in prezent, exista un singur studiu despre validarea cauzelor de deces
obtinute prin autopsiile verbale.” Din pacate, deoarece studiul a fost efectuat intr-
un spital, nu a fost posibila formularea concluziilor despre validitatea autopsiilor
verbale 1n cazul femeilor care au decedat in comunitate.

m  Potentiala sub-raportare sau supra-raportare a deceselor materne si a
cauzelor specifice

Sub-raportarea este o problema care apare in special in cazul deceselor in primul
trimestru de sarcina si al deceselor prin cauze indirecte. In Bangladesh, sistemul
obisnuit de supraveghere continud demografica a pierdut din vedere 30% din
decesele prin avort si 58% din cele prin cauze obstetricale indirecte.! Pentru a
detecta decesele prin avort intervievatorii trebuie sa aiba abilitati speciale pentru a
stabili un raport de comunicare §i a castiga increderea rudelor decedatei, care pot
ezita sd discute despre aspecte atit de delicate ca avortul indus. Decesele prin cauze
obstetricale indirecte sunt deseori raportate ca nefiind decese materne, deoarece
cauza ne-obstetricala tinde sa domine tabloul clinic. Totusi, pentru autopsiile
verbale cu un chestionar care acorda o atentie speciala sarcinii, subestimarea
cauzelor indirecte ar trebui sa constituie o problema mai putin importanta.

Cauzele indirecte ale deceselor materne pot fi si supra-raportate. Definitiile
diferitelor tipuri de decese materne sunt date in Tabelul 3.1 si In sectiunea 3.5

din Capitolul 3. In mod conceptual, un deces matern indirect este unul datorat
unei afectiuni medicale agravate de efectele sarcinii, ca de exemplu boala cardio-
vasculara, epilepsia sau diabetul zaharat. In practica, pot exista unele confuzii
privind cauzele care constituie un deces prin cauze obstetricale indirecte,

desi definitiile date in Capitolul 3 ar trebui sa clarifice acest lucru. Persoanele
responsabile pentru clasificarea deceselor materne decid deseori pe baza cazurilor
individuale daca clasificd sau nu anumite cauze ca fiind atribuite indirect sau
incidental sarcinii. La utilizarea autopsiilor verbale, toate decesele la femeile
insarcinate sau cu o sarcina recenta® sunt incluse in mod obisnuit in statisticile
mortalitdtii materne (indiferent daca ele pot fi atribuite sau nu sarcinii) cu exceptia
deceselor datorita plagilor. Acest lucru poate creste in mod fals rata mortalitatii
materne, in special in locurile unde cauzele indirecte apar ca si cauze majore de
deces 1n timpul sarcinii, de exemplu in zonele cu o prevalenta ridicata a infectiei cu
HIV3?

2 Sarcina recenta este definita pana la 42 de zile dupa intreruperea sarcinii sau dupa nastere.
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4.4 Procesul pas cu pas de efectuare a autopsiilor verbale pentru decesele
materne

Fiecare dintre pasii efectuarii autopsiilor verbale pentru decesele materne este
descris in detaliu mai jos. Pe scurt, cei noua pasi ai procesului sunt:

Demararea procesului de autopsie verbala.

Identificarea cazurilor de deces matern.

Gasirea surselor de informatii.

Dezvoltarea chestionarului autopsiei verbale.

Selectarea si instruirea intervievatorilor.

Selectarea persoanelor intervievate.

Dezvoltarea unui mecanism de clasificare a cauzelor medicale de deces.
Dezvoltarea unui mecanism de clasificare a factorilor care au contribuit la deces.
Utilizarea rezultatelor pentru luarea de masuri active.

XN bW =

Pasul 1: Demararea procesului de autopsie verbala

Existd cateva conditii preliminare care trebuie Indeplinite inainte de a incepe o
autopsie verbala. Este nevoie de o persoana cu experienta si autoritate care sa
preia responsabilitatea coordondrii autopsiei verbale si deoarece aceasta are loc

in comunitate, trebuie solicitatd cooperarea membrilor comunitétii i trebuie sa se
ofere acestora o scurtd descriere a ceea ce se intentioneaza sa se faca. Deoarece
poate fi necesara solicitarea de informatii de la unitatile medicale, vor trebui
informate de asemenea autoritatile relevante ale acestor unitati medicale. Va trebui
asigurat transportul pentru membrii echipei de cercetare in teren si de asemenea va
trebui asigurata siguranta lor. Trebuie s se incheie acorduri referitoare la costurile
de transport si de personal.

Pasul 2: Identificarea cazurilor de deces matern

Autopsiile verbale sunt initiate la nivelul comunitatii. Pentru a identifica decesele
la femeile de varsta reproductiva din comunitate pot fi utilizate cateva metode,
inclusiv sistemul statisticilor vitale si sistemul supravegherii continue permanente.
Deseori, in tarile Tn curs de dezvoltare sistemele statistice sub-raporteaza decesele,
in special decesele materne, iar in unele tari au fost instituite sisteme speciale

de supraveghere demografica continua.>* ' - 12 Totusi, acestea din urma sunt
costisitoare si tipurile de mortalitate observate in locurile unde se desfasoara aceste
cercetdri ar putea sa nu fie intotdeauna reprezentative pentru cele observate in

arii geografice mai extinse. Uneori, studiile de mari dimensiuni (inclusiv sistemul
colectarii de informatii de la surorile decedatelor) sau datele recensamintelor pot
constitui de asemenea surse bune de informatii despre decesele survenite la femeile
de varsta adulta, dar addugarea unor intrebari de tipul autopsiei verbale la un
recensamant sau studiu poate creste substantial costurile acestora.

In locurile unde nu exista date despre decesele din comunitate, informatiile
pot fi obtinute de la persoane cheie, ca de exemplu asistentii comunitari, liderii
comunitatii, moagele traditionale s.a.m.d., sau prin constituirea unor retele de

informatii.

Lungimea perioadei dupa care persoana intervievata si-a amintit evenimentele
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legate de deces a variat de la un studiu la altul. In Guineea-Bissau, unde autopsiile
verbale au fost efectuate pana la 8 ani dupa deces, lungimea acestei perioade de
amintire a evenimentelor nu a afectat calitatea informatiilor medicale comunicate."
Totusi, In general este de dorit sa nu se extinda aceastd perioada de reamintire a
evenimentelor peste cinci ani.'

Pasul 3: Gasirea surselor de informatii

Autopsia verbala consta in principal dintr-un interviu cu persoanele care au
cunostinta despre circumstantele producerii decesului. Pentru femeile decedate
care au venit in contact cu serviciile medicale Tnainte de deces (pentru ca au primit
asistentd prenatald, pentru ca au fost internate in spital dar au fost apoi externate,
sau pentru cd au decedat intr-o unitate medicald), pot fi solicitate informatii
suplimentare din figele medicale ale spitalului sau din Inregistrarile facute la
domiciliul pacientei. Totusi, acest lucru necesitd inregistrarea corecta a numelor

si adreselor in registrele unitatii medicale, ceea ce deseori nu se poate realiza. De
exemplu, Tn Gambia au fost regdsite numai doud din cele 14 fise ale femeilor care
fusesera in contact cu o unitate medicala inainte de deces si aceste fise au oferit
putine informatii suplimentare.® De aceea, in general autopsiile verbale se bazeaza
cel mai mult pe informatiile furnizate de catre familia decedatei.

Pasul 4: Dezvoltarea chestionarului autopsiei verbale

Interviurile autopsiei verbale constau de obicei dintr-o combinatie de interviuri
structurate, interviuri semistructurate si interviuri calitative detaliate (in care
elementele semnalate de persoana intervievata sunt descrise in detaliu). Formatul
intrebare-raspuns este deseori utilizat pentru a reconstitui circumstantele medicale
care au condus la deces, In timp ce pentru identificarea factorilor care au contribuit
la deces este utilizata o abordare mai deschisa, prin discutii conduse de persoana
intervievatd sau abordarea semistructurata.

Chestionarele autopsiei verbale pot avea cateva tipuri diferite de format: deschis,
lista de verificare a simptomelor, lista de verificare cu intrebari filtru,'® sau o
combinatie a acestora.>” 415 In volumul 2 al acestui ghid sunt oferite exemple ale
chestionarelor de autopsie verbala utilizate in Gambia si Bangladesh. In general,
chestionarul incepe cu informatii generale despre femeie (de exemplu, varsta,
numarul de nasteri, factori sociali, etc.). Acestea sunt urmate de o pagina alba, pe
care intervievatorul consemneaza bolile si circumstantele care au condus la deces
pe masura ce rudele decedatei si le reamintesc in mod spontan. Acestea sunt de
obicei urmate de o listd mai structurata de intrebari despre boala care a precedat
decesul.

Pasul 5: Selectarea si instruirea intervievatorilor

In general, persoanele fara calificare medicala dar cu experienta de intervievator
sunt preferati celor din rAndul personalului medical calificat, deoarece acestia din
urma pot fi prea autoritari prin modul lor de a pune Intrebarile. Alti factori care
influenteaza alegerea intervievatorilor includ mobilitatea (in unele locuri femeile nu
se pot deplasa), acceptabilitatea si disponibilitatea.!

Intervievatorii necesitd o instruire vasta, nu doar in ceea ce priveste notiunile de
baza ale afectiunilor medicale si simptomele asociate lor care pot conduce la un

50



deces matern, ci si in tehnicile interviului calitativ detaliat.!® Pentru un interviu
calitativ detaliat, intervievatorul va trebui sa fie pregatit cu un numar de subiecte
care vor fi investigate. Acestea se pot baza, de exemplu, pe modelul celor “trei
intarzieri” propus de Thaddeus si Maine."’

Intervievatorul trebuie sa incurajeze persoanele intervievate sa isi prezinte
propriile lor experiente cu privire la evenimentele care au precedat decesul. in
cazul subiectelor deosebit de delicate, ca de exemplu avortul, poate fi de dorit sa
se efectueze interviuri repetate cu aceeasi persoand intervievatd, pentru stabilirea
increderii si relatiei de comunicare intre intervievat si intervievator.

Intervievatorii calificati care nu sunt de profesie medicald necesitd o supraveghere
indeaproape din partea personalul medical calificat, pentru a se asigura cd au fost
observate toate informatiile relevante despre semnele si simptomele anterioare
decesului. Pot fi necesare interviuri repetate, daca se crede ca obtinerea unor detalii
suplimentare despre anumite boli ale persoanei decedate vor ajuta la identificarea
cauzei decesului cu mai multa precizie.

Pasul 6: Selectarea persoanelor intervievate

Persoana intervievata este o persoana care are cunostinte despre boala care a
condus la deces. Aceasta persoana poate fi sotul, sora, mama, tatal, soacra,
vecina/vecinul femeii decedate sau moasa traditionala.

Pentru a identifica semnele si simptomele anterioare decesului, este utila
intervievarea acelor persoane care erau prezente in momentul decesului. Pentru
a identifica factorii ne-medicali asociati decesului, poate fi de asemenea utila
intervievarea persoanelor care nu erau neaparat prezente in momentul decesului,
dar care cunosteau femeia suficient de bine ca sa dea informatii despre starea

sa generald de sanatate si despre comportamentul femeii referitor la solicitarea
asistentei medicale.

In multe localizari, limitarea persoanelor intervievate la una singurd poate fi
nepotrivita. In plus, intervievarea catorva persoane poate furniza imagini utile
despre natura relatiilor care au putut afecta deciziile de a solicita asistenta medicala.
Persoanele intervievate despre acelasi caz deseori discuta faptele intre ei si acest
lucru poate ajuta la obtinerea unei imagini mai complete a circumstantelor care au
precedat decesul. Totusi, unele persoane pot sa tadinuiasca informatiile atunci cand
sunt intervievate in cadrul unui grup si poate fi necesara revenirea mai tarziu si
intervievarea lor individuala.

Pasul 7: Dezvoltarea unui mecanism de clasificare a cauzelor medicale de deces

Autopsiile verbale nu pot distinge cu usurinta decesele prin cauze obstetricale
indirecte de acelea care s-au produs incidental in cursul sarcinii, cu exceptia
deceselor datorate plagilor. Din acest motiv, autopsiile verbale se adreseaza
deceselor asociate sarcinii mai degraba decat mortalitdtii materne, prezentand toate
decesele aparute in cursul sarcinii sau in primele 42 de zile de la nastere, indiferent
de cauza. Toate celelalte decese in afara celor datorate cauzelor obstetricale directe
sau plagilor sunt clasificate in general ca decese din cauze indirecte. Tabelul 3.1 din
Capitolul 3 explicd mai in detaliu aceste definitii.
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Decesele prin cauze obstetricale directe sunt clasificate In continuare in categorii
mai largi, ca de exemplu decesul in primul trimestru de sarcina, hemoragia,
infectiile, eclampsia, travaliul obstructionat/ruptura uterind, moartea subita si cauzele
necunoscute. Cand este posibil, se poate utiliza un al doilea nivel de incadrare in
categorii mai specifice: de exemplu, placenta praevia, abruptio placentae, s.a.m.d.

Procedurile utilizate pentru a ajunge la un diagnostic medical au variat de la un
studiu la altul. In general, se considera ca nu trebuie pus un diagnostic in momentul
interviului si ca o comisie alcatuita din medici trebuie sa evalueze chestionarele
ceva mai tarziu. De exemplu, trei medici pot fi rugati sa isi spuna parerea in mod
independent asupra naturii si cauzei decesului matern.

Medicii determind mai intai dacd decesul a fost asociat sarcinii si apoi i atribuie o
cauza probabila. Un deces este considerat ca fiind asociat sarcinii daca cel putin doi
din trei medici sunt de aceeasi parere. In cazul tuturor deceselor asociate sarcinii in
care s-a ajuns la un astfel de acord, diagnosticul este considerat final daca cel putin
doi din trei medici sunt de aceeasi parere asupra cauzei primare a decesului. In
atribuirea cauzei decesului, medicii pot fi ajutati de schemele care prezinta cauzele
deceselor materne. Acestea au fost publicate de OMS' si de catre cercetatorii din
Guineea-Bissau."

In prezent existd o experientd insuficientd in utilizarea unor criterii diagnostice
predefinite care sa permita atribuirea cauzelor medicale ale decesului in localizarile
unde nu este posibild evaluarea cazurilor de catre medic.

Pasul 8: Dezvoltarea unui mecanism de clasificare a factorilor care au contribuit la deces

Desi exista un curent puternic de a include factorii care contribuie la deces in
investigarea deceselor materne, nu este pe deplin clar nici modul in care se poate
ajunge la identificarea acestor factori si nici cum trebuie ei clasificati. De aceea,
dupa cum au aratat si cateva lucrari publicate, in prezent nu exista nici o abordare
standard a clasificarii factorilor care contribuie la decesele materne.* > '8 1%:20

Abordarea prezentata in acest capitol este de a utiliza factorii evitabili, deoarece
este important ca pentru fiecare deces sa se ia atent in considerare la ce nivel(e) o
interventie putea sa fi schimbat rezultatul sarcinii. Factorii evitabili trebuie cautati
in interiorul sau in exteriorul sistemului de asistentd medicala, intelegandu-se faptul
ca pot fi prezenti mai multi factori.

Cadrul factorilor determinanti ai mortalititii materne propus de McCarthy si
Maine?' ofera un ghid util pentru analiza factorilor evitabili. Desi unii autori au
utilizat modelul celor trei intarzieri propus de Thaddeus si Maine!” pentru a clasifica
factorii care contribuie la decesele materne, utilizarea sa nu este recomandata in
scopul clasificarii. Modelul celor trei intarzieri examineaza decesele materne pentru
identificarea factorilor care contribuie la trei intarzieri diferite: (1) intarzierea in
luarea deciziei de a solicita asistentd medicald; (2) Intarzierea in ajungerea la o
unitate medicala si (3) intarzierea in furnizarea asistentei medicale adecvate. Desi
acest model este extrem de util pentru a conceptualiza parcursul spre deces si ca

un ghid de subiecte pentru interviul calitativ detaliat, el nu este util in formularea
recomandarilor specifice. De aceea, modelul celor trei Intarzieri trebuie considerat
ca un ghid pentru discutii mai degraba, decat ca un instrument de clasificare a deceselor.
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Pana in prezent nu existd o abordare standardizatd a studierii factorilor evitabili.
Daci o asistenta medicala sub standarde este definita ca o indepartare de la normele
pentru furnizarea asistentei medicale intr-un anumit context, atunci trebuie sa fie
disponibile criterii fatd de care sa se evalueze asistenta medicald. Desi poate exista
un numar de criterii implicite (de exemplu, moasa traditionala trebuie sa trimita

o femeie cu travaliu obstructionat), rareori sunt disponibile norme explicite. in
plus, stabilirea unor norme sau criterii pentru factorii care actioneaza la nivelul
comunitdtii poate sa nu fie realizabila si rationamentele facute pot fi subiective.

In general, cateva persoane ajung impreuni la identificarea factorilor evitabili. In
tarile 1n curs de dezvoltare, cei care au identificat factorii evitabili au apartinut
aproape in mod invariabil corpului profesional medical sau au fost cercetatori.*
5. 19.20.22 Totusi, s-a sugerat ca evaluarea datelor trebuie sa fie facuta de o echipa
multidisciplinara. %

Pana acum, persoanele care iau decizii sau administratorii au fost rareori inclusi
printre evaluatori in cazul autopsiilor verbale. Totusi, pentru ca autopsiile verbale

sa aiba influentd asupra politicilor, exercitiile de cercetare stiintifica izolata trebuie

sa progreseze, devenind mai pro-active, iar persoanele care iau decizii, corpul
profesional medical $i membrii comunitatii trebuie sa ia toti parte la evaluarea
circumstantelor care au condus la decese. Participarea activa a tuturor persoanelor
implicate in salvarea vietii mamelor in desfasurarea evaludrilor in scopul determinarii
factorilor care puteau fi evitati este aproape sigur un semnal mult mai puternic pentru
declangarea schimbarii decét simpla prezentare a statisticilor. O asemenea initiativa
este in curs de desfasurare in Indonezia, unde se efectueaza autopsii verbale la nivel
regional in trei provincii ale tarii.?> Desi Incd nu existd o evaluare oficiala, perceptia
succesului auditarii materne si perinatale a facut ca guvernul indonezian sa se implice
in expansiunea la scard nationald a acestor activitati.

Pasul 9: Utilizarea rezultatelor pentru luarea de masuri active

Multe studii au identificat cauzele medicale si ne-medicale ale mortalitatii materne
clasificand decesele ca evitabile sau inevitabile, dar putine dintre ele au oferit
mijloace sistematice de monitorizare a progresului in scopul modificarii acestor
factori. Sistemul autopsiei verbale nu este doar un mijloc de identificare a cauzelor
deceselor materne, dar trebuie sa actioneze, ca toate abordarile sugerate 1n aceasta
carte, ca un instrument al schimbarii pentru Tmbunatatirea intelegerii, accesului si
experientei femeilor privind asistenta medicala de inalta calitate.

Cu exceptia cazurilor 1n care sunt subliniate nevoi specifice, rezultatele autopsiilor
verbale identifica domenii generale pentru imbunatatirea situatiei, de exemplu
nevoia de programe de educatie pentru sanatate, nevoia de a acorda atentie
necesitatilor transportului local, nevoia de a imbunatéti sistemul de trimiteri sau
dotarile unitatilor medicale. Daca aceste angajamente vor fi transformate sau nu in
strategii specifice va depinde foarte mult de dorinta persoanelor care iau decizii de
a institui schimbarea. Este necesar angajamentul autoritatilor de la nivel judetean/
districtual, regional si national, cat si cel al furnizorilor de servicii de sanatate
pentru a se asigura ca implementarea actiunilor sugerate de rezultatele cercetarii
autopsiei verbale va fi realizabila si durabila.
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4.5 Variante ale autopsiei verbale

Existd multe variante posibile ale formatului autopsiei verbale. Ca si in cazul
celorlalte metode prezentate in acest ghid, autopsiile verbale sunt adaptabile si pot
fi necesare unele schimbari pentru a face ca autopsia verbala sa se adapteze perfect
la circumstantele dintr-o anumita tara.

Formatul chestionarelor a diferit in mod substantial intre diferite localizari si de
aceea chestionarele furnizate in volumul 2 trebuie considerate mai degraba ca
un ghid decat ca un model final. Chestionarele vor avea nevoie de adaptare la
contextul local cat si de o testare laborioasa in teren 1nainte de a fi utilizate.

Unele studii au utilizat intervievatori instruiti de profesie medicala, in timp ce altele
au utilizat intervievatori instruiti foarte experimentati dar fard instruire medicala,
asa cum se recomanda in acest ghid. Cadrele medicale pot fi mai calificate in
punerea de intrebari despre bolile specifice care au condus la deces, dar ele pot fi de
asemenea prea autoritare in ce priveste modul de punere a intrebarilor.
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Evaluarea deceselor materne in unitatea medicala:

invatand din decesele aparute Tn unitdtile medicale
Colin Bullough, Wendy Graham

Mesaje cheie

v Un deces matern este intotdeauna un eveniment tragic. Strangerea
informatiilor corecte despre circumstantele producerii decesului de la
cadrele medicale si de la rudele decedatei necesita abilitate si delicatete.

v Evaluarea conduitei Tn cazul oricarui deces matern aparut intr-o unitate
medicala este intotdeauna o practica buna.

v Foaia de observatie si amintirile persoanelor despre evenimentele
premergatoare decesului contin informatii valoroase, care pot ajuta la
imbunatatirea calitatii asistentei medicale si ele trebuie utilizate corect.

v Tn multe situatii, doar o micad proportie a tuturor deceselor materne se
produc in unitati medicale. De aceea, procesul de evaluare descris in acest
capitol poate oferi doar o imagine partiala despre o anumita populatie.

5.1 Ce este evaluarea deceselor materne in unitatea medicala?

O evaluare a deceselor materne in unitatea medicala este o ,, cercetare calitativa

in detaliu a cauzelor deceselor materne aparute in unitdatile medicale si a
imprejurarilor in care s-au produs acestea”. Aceasta se refera in special la
depistarea parcursului femeii decedate prin sistemul de asistentd medicald si in
interiorul unitdtii medicale, pentru a identifica orice factori evitabili sau remediabili
care pot fi schimbati in scopul imbunatatirii asistentei materne in viitor. Acolo unde
este posibil, informatiile trebuie suplimentate cu date obtinute din comunitate, dar
acest lucru nu este intotdeauna posibil.

In multe situatii, doar o mica proportie a deceselor materne apar in unititile
medicale. De aceea, procesul de evaluare descris 1n acest capitol poate oferi

doar o imagine partiala a cauzelor mortalitatii materne intr-o anumitd populatie.
Diferentele constatate in mod obignuit intre tipurile de cauze de deces matern la
domiciliu si cele din unitatile medicale arata ca este important sa se tind seama de
acest lucru. De exemplu in Nepal, cauza cea mai obignuitd a deceselor materne din
spitale este eclampsia, In timp ce cauza cea mai obignuita de deces in populatia
totala este hemoragia.! Aceasta diferenta este deja explicata de faptul ca femeile
decedeaza deseori datoritd hemoragiei masive inainte de a ajunge la o unitate
medicala.

Efectuarea unei evaluadri a deceselor materne in unitatea medicala este in primul
rand un proces educational pentru cadrele medicale care furnizeaza asistenta
medicald femeilor insarcinate sau celor care au nascut recent, cat si pentru cadrele
medicale aflate in procesul de instruire. Evaluarea este de asemenea un mijloc
puternic de mentinere a responsabilizarii.
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Nici o evaluare a deceselor materne in unitatea medicala nu este completa daca

nu este coroboratd cu incercarea de a actiona corect, corespunzator rezultatelor
evaluarii. Acest lucru este valabil indiferent daca evaluarea se refera la unul sau
mai multe cazuri izolate sau la o serie mai mare de cazuri pentru care rezultatele
sunt analizate si interpretate impreuna (agregate). In cazul evaluarilor unui numar
mare de cazuri, acest aspect trebuie luat in considerare in timpul fazei de planificare
a evaluarii.

O evaluare a deceselor materne in unitatea medicala se bazeaza pe ciclul
supravegherii continue descris in Capitolul 3 si prezentat in Figura 5.1.

Stabilirea
scopului evaluarii
deceselor materne

Tn unitatea
medicala
Efectuarea evaluarii

Aprecierea Figura: 5.1 deceselor materne
nevoii de repetare in unitatea medicala
a evaluarii deceselor Ciclul evaluarii - identificarea cazurilor
materne Tn unitatea deceselor materne in - colectarea datelor
medicala unitatea medicala - sintetizare si

interpretare

Implementarea
schimbarilor
adecvate

. Identificarea
punctelor de actiune

Nivelele la care poate avea loc evaluarea

Evaluarea fiecarui caz de deces matern din unitatea medicala

In multe sisteme medicale se considera deja o buni practica clinica evaluarea
fiecarui caz de deces matern aparut intr-o unitate medicald in cadrul unei intalniri a
unei echipe multidisciplinare, pentru a vedea ce lectii se pot desprinde din conduita
aplicatd in cazul respectiv si modul in care pot fi imbunatatite procedurile locale

in beneficiul viitoarelor paciente. Implicarea tuturor persoanelor care au tratat
cazul respectiv, inclusiv obstetricienii, asistentele medicale, anatomopatologii

si anestezistii, asigura raspunderea profesionald asupra protocolului local
multidisciplinar.
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Evaluarea tuturor deceselor aparute de-a lungul timpului intr-o unitate medicala

Desi evaluarea fiecarui caz separat este importanta si poate evidentia cateva lectii
importante la nivel individual, din cand in cand este util sa se cerceteze factorii
locali si cauzele evitabile care ar putea fi comune si altor decese. Acest lucru poate
indica necesitatea unei reconfigurdri mai importante a serviciilor sau a adaptarii
protocoalelor locale. De aceea, este utila compilarea (agregarea) acestor cazuri §i
evaluarea lor in mod regulat.

Includerea evaluarilor morbiditatii grave

In unitatile medicale unde sunt relativ putine decese materne, dar unde este totusi
necesara evaluarea cazurilor pentru a identifica domeniile de imbunatatire a
asistentei medicale, cazurile de evaluat pot necesita selectarea printr-o abordare
diferitd. O posibilitate este de a include cazurile de morbiditate grava dupa modul
descris in Capitolul 7, dar respectand in acelasi timp abordarea descrisa in acest
capitol.

Evaluarea tuturor deceselor materne provenind de la mai multe unitati medicale locale
sau a unui subset al acestor decese

O evaluare a deceselor materne in unitatea medicald poate fi efectuatd intr-o singura
unitate medicald sau in mod periodic la nivelul mai multor unitdti medicale, ca
parte a evaludrii situatiei la nivel judetean/districtual sau chiar regional.? In aceasta
situatie, cercetarea poate include fiecare deces din fiecare unitate medicala, pentru
o anumita perioada de timp, de exemplu din ultimele 12 luni, sau, daca numarul
deceselor este prea mare pentru a face o cercetare calitativa detaliata, aceasta

se poate efectua pe un subset al acestor decese. De exemplu, se pot evalua toate
decesele asociate operatiilor cezariene efectuate intr-o anumita perioada. Studiul se
poate focaliza dupa dorinta asupra aspectelor particulare ale cazului, de exemplu pe
indicatiile procedurii, pe timpul scurs Intre decizia de a opera pacienta si inceperea
operatiei sau pe asistenta medicala acordatd postoperator.

Extinderea evaluarii pentru a include factorii comunitari

Se stie foarte bine cd mediul de viatd si cel social joaca un rol in cauzalitatea
deceselor materne. De aceea, trebuie sa se cerceteze factorii comunitari implicati
in fiecare caz, cat si acei factori legati de asistenta medicala furnizata in unitatea
medicald. Utilizand aceasta abordare, cercetarea incepe prin identificarea deceselor
materne aparute In unitatea medicald si apoi urmareste retrospectiv in comunitate
fiecare deces, pentru a identifica secventa evenimentelor. In acest mod se incearca
reconstituirea istoricului sarcinii si travaliului la femeia respectiva, si descoperirea
altor factori relevanti aparuti pe parcursul sau spre deces, factori de natura
medicald, sociala si privind serviciile medicale.?

O evaluare a deceselor materne in unitatea medicald nu va oferi o imagine completa
a evenimentelor decat daca sunt disponibile informatii despre evenimentele din
comunitate. Dar obtinerea acestor informatii la domiciliul decedatei necesita
delicatete si o abordare mult mai sofisticatd si mai costisitoare si in multe situatii
este dificil de realizat.
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Totusi, imposibilitatea realizarii acestui lucru nu trebuie sa constituie un motiv
pentru neluarea de masuri active. Factorul cel mai important care sta la baza tuturor
abordarilor sugerate 1n acest ghid este utilizarea in cel mai bun mod a metodelor
disponibile in conditiile resurselor date, in scopul imbunatatirii sdnatatii materne. O
evaluare care implica numai analiza foilor de observatie este totusi mult mai buna
decat neefectuarea unei asemenea evaluari datoritd dificultatii colectarii datelor din
comunitate.

O sugestie este de a colecta datele din comunitate numai in anumite cazuri, atunci
cand pare deosebit de important sa se faca acest lucru. O alta sugestie este sa se
asigure colectare de rutina a informatiilor despre factorii comunitari la internarea
femeilor in unitatea medicald. Acest moment poate furniza singura ocazie de

a colecta aceste informatii. Bineinteles, atunci cand este posibil, se pot colecta
informatii suplimentare dupa producerea unui deces daca rudele decedatei sau alte
persoane sunt disponibile pentru a furniza aceste informatii.

5.2 Istoricul evaluarii deceselor materne

Ideea evaluarii deceselor materne 1n unitatea medicald nu este noud. Aceasta
evaluare a fost efectuata intr-o varietate de forme in trecut. Cu timpul s-a produs un
progres — de la abordari mai simple la cele mai complicate — dupa cum se arata in
exemplele urmatoare.

®  Un studiu al tuturor deceselor dintr-un spital universitar din Uganda desfasurat
intre 1952 si 1959* si un studiu similar al tuturor deceselor dintr-un spital
universitar din sudul Indiei desfasurat intre 1960 si 1972° au clasificat cauzele
deceselor materne si au permis formularea unor concluzii despre factorii sociali
si cei legati de serviciile medicale.

®  Un studiu mai reprezentativ a fost efectuat in Malawi in 1977° si a inclus
decesele aparute pe parcursul unui an de zile in toate cele 15 spitale si in toate
cele 92 de case de nasteri conduse de moase dintr-o regiune a tarii. Acest studiu
a identificat factorii evitabili care tineau de serviciile medicale cat si pe cei care
tineau de paciente si de mediul lor de domiciliu, ducand la recomandarea de a
introduce instruirea moaselor traditionale.

= Un studiu retrospectiv al tuturor deceselor materne aparute intre 1988 si 1992
in toate cele 24 de institutii medicale care acordau asistenta la nastere in 3
regiuni din Mali? a fost si el reprezentativ si a inclus interviuri cu personalul
medical pentru a identifica problemele pe care acestia le-au intampinat in
desfasurarea muncii lor.

= Intr-un studiu retrospectiv al deceselor materne in 10 din cele 17 spitale din
Yemenul de Nord efectuat intre 1989 — 1991,7 au fost identificate perechi
martor (femei care au prezentat aceleasi complicatii dar care au supravietuit)
pentru 177 din cele 224 de decese materne constatate, permitand astfel
formularea unor concluzii mai valoroase din punct de vedere stiintific. Acest
studiu a implicat atat vizite la domiciliile femeilor decedate, cat si la domiciliile
perechilor martor, si a confirmat faptul ca domiciliul in mediul rural, nivelul
scazut de trai si analfabetismul au fost factori de risc pentru decesul matern.
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= Un ultim exemplu demonstreaza ce se poate realiza atunci cand se iau masuri
active pe baza rezultatelor evaluarii cazurilor.® Deoarece lipsa resurselor a facut
imposibila cercetarea problemelor existente la nivelul comunitatii, s-a efectuat
o evaluare retrospectiva a deceselor materne aparute intr-o perioada de 3 ani de
zile Intr-un spital regional din Tanzania. Pe baza factorilor evitabili identificati
in cursul evaluarii, s-a efectuat o analiza ulterioara a procedurilor, personalului
si echipamentelor din spital, si s-a instituit un program de interventii adresat
acestor factori, care a continuat timp de 4 ani. Raportul de mortalitate materna
din spital a scazut de la 933, cat era la inceputul studiului retrospectiv, la 186
la 100.000 de nasteri cu fat viu. Totusi, aceste rezultate trebuie interpretate cu
oarecare prudenta. Intervalele de incredere au fost foarte largi si suprapuse,
astfel incat scaderea observata nu a fost semnificativa din punct de vedere
statistic, si este posibil ca si alti factori sd fi fost responsabili de imbunatatirea
cifrelor observate.

5.3  Avantajele si dezavantajele unei evaludri a deceselor materne in unitatea
medicala

Avantajele efectuarii unei evaluari a deceselor materne in unitatea medicala includ:

Imbunatitirea practicilor profesionale

®= O evaluare a deceselor materne in unitatea medicala ajuta la identificarea
punctelor in care asistenta medicala primita de o anumita pacienta a fost sub
standardul 1n vigoare, astfel incat sa se ia masuri pentru asigurarea faptului ca
acest lucru nu se va repeta. Acest lucru poate duce la randul sau la dezvoltarea
unor noi proceduri sau ghiduri pentru conduita terapeutica a cazului i poate
duce 1n final la efectuarea unei auditari clinice.

= Atunci cand se constata ca asistenta medicala sub nivelul standardului
este rezultatul neglijentei unui medic, a unei moase sau a altui membru al
personalului, trebuie luate masuri active adecvate pentru remedierea situatiei.
Masurile active luate In urma unei evaluari care a facut asemenea constatari,
ar putea include efectuarea unor noi demersuri pentru instruirea practica
suplimentara, si supravegherea cadrului medical respectiv. O altd masura activa
adecvata ar putea fi reconsiderarea procedurii de anuntare a personalului in
curs de instruire privind tipul de activitdti medicale care le este permis sa le
efectueze fara sa ceara sfatul sau sprijinul unui membru al personalului ierarhic
superior.

Imbunatitirea instruirii

= Persoanele responsabile pentru instruirea fie inainte de angajare, fie la locul
de munca, pot raspunde la rezultatele evaluarii deceselor materne in unitatea
medicalad facand modificari in programa studiata la cursurile de instruire sau
introducand metode de predare mai adecvate si mecanisme mai adecvate de
supraveghere/raspuns.
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Tmbunatitirea resurselor

Pledoaria activa

Resursele

Conducatorul sectiei de obstetricad sau al casei de nagteri poate utiliza
rezultatele evaludrii pentru a convinge managerii sau responsabilii de politici
de sanatate despre resursele necesare maternitatii (personal, echipamente si
medicamente).

Managerilor programelor de sandtate la nivel judetean/districtual, regional sau
national li se poate furniza un rezumat al rezultatelor evaludrii pentru a-i ajuta
sa identifice nevoile serviciului medical si sa ierarhizeze resursele.

Rezultatele evaluarilor deceselor materne in unitatea medicala nu sunt niciodata
aduse la cunostinta publicului. Acest lucru se Intdmpla deoarece nu se poate
garanta anonimitatea informatiilor. Totusi, exista responsabilitatea furnizarii
unor informatii generalizate comunitatii, organizatiilor neguvernamentale si
autoritatilor de sanatate publica referitor la toti factorii care au legatura cu
comunitatea. Acest lucru poate fi facut prin intalniri fata in fata, prin documente
scrise sau prin scrierea unor articole in ziarele locale. Informatiile de acest tip
ar putea de exemplu sd aiba ca rezultat incercarea de a forma grupuri locale de
autosustinere la nivelul comunitatii, care sa ofere fie fonduri, fie mijloacele de
transport persoanelor care au nevoie urgentd de asistentd obstetricala.

Deoarece exista tendinta sa fie efectuata de catre membrii personalului unitatii
medicale deja angajati, evaluarea deceselor materne 1n unitatea medicala

este de obicei mai putin costisitoare decat alte metode de cercetare. Totusi,
extinderea procesului de evaluare la citeva unitati medicale sau includerea unui
proces de intervievare a rudelor decedatei si a altor persoane din comunitate
pot necesita personal suplimentar.

Dezavantajele efectuarii evaluarii deceselor materne in unitatea medicala includ:

Lipsa datelor despre intreaga populatie

In afara unor localiziri de exceptie, in care foate decesele materne sunt
inregistrate la unitatile medicale (chiar si atunci cand decesul s-a produs 1n afara
unitatii medicale), abordarea evaludrii cazurilor nu poate fi privitd ca avand o
baza populationala. O evaluare a deceselor in unitatea medicald nu va oferi o
imagine completa despre decesele materne intr-o anumita populatie, in special in
tarile sau in zonele unde cele mai multe femei decedeaza in comunitate.

Datele privitoare la factorii comunitari care au condus la decesul femeii in unitatea
medicala pot fi dificil de obtinut

O evaluare a deceselor materne 1n unitatea medicald nu va oferi o imagine
completa a evenimentelor decat daca se colecteaza informatii despre factorii
comunitari asociati deceselor femeilor care au decedat in unitatile medicale.
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Cea mai simpla abordare in aceasta situatie este asigurarea colectarii de rutind
a informatiilor despre factorii comunitari si despre evenimentele anterioare
interndrii 1n spital chiar de la femeie sau de la rudele sale in momentul
interndrii In spital. Obtinerea acestor informatii trimitand o persoana care
colecteaza datele dupa deces la domiciliul decedatei necesita delicatete si o
abordare mult mai sofisticata si mai costisitoare si in multe situatii este dificil
de realizat.

Rezultatele nu sunt atat de riguroase Tn comparatie cu auditarea clinica

O evaluare a deceselor materne in unitatea medicala nu este atat de
sistematizata ca auditarea clinica (vezi Capitolul 8) si poate genera un volum
mare de informatii care pot fi dificil de interpretat si sintetizat.

5.4 Procesul pas cu pas de efectuare a evaluarii deceselor materne

Aceasta sectiune oferd o descriere detaliatd pas - cu - pas despre modul in care
poate fi efectuata o evaluare a deceselor materne In unitatea medicala. Pe scurt, cei
zece pasi ai procesului sunt:

W=

NSk

10 9

Demararea procesului evaluarii deceselor materne n unitatea medicala.
Decizia asupra scopului evaludrii deceselor materne in unitatea medicala.
Dezvoltarea formularelor de colectare a datelor si efectuarea unui mic studiu
pilot.

Selectarea colaboratorilor si instruirea colectorilor de date.

Identificarea cazurilor de deces matern.

Identificarea surselor de informatii.

Colectarea datelor in unitatea medicald sau in unitétile medicale si la nivelul
comunitatii, dupa caz.

Sintetizarea datelor, interpretarea rezultatelor si formularea concluziilor.
Utilizarea rezultatelor cercetarii.

. Luarea deciziei daca evaluarea deceselor materne in unitatea medicala va fi

repetata ulterior sau daca aceasta se va desfasura ca un proces continuu.

Pasul 1: Demararea procesului evaluarii deceselor materne in unitatea medicala

Existd anumite preconditii esentiale, fara de care o evaluare a deceselor materne in
unitatea medicala nu poate fi efectuata:

Este necesard o persoana cu experienta si autoritate care sa preia Intreaga
responsabilitate pentru coordonarea evaluarii.

Unitatea sau unitdtile medicale care efectueaza evaluarea deceselor materne in
unitatea medicala trebuie sa aibda un mod corespunzator de Inregistrare a datelor
in ce priveste inregistrarea deceselor, regasirea foilor de observatii si calitatea
inregistrarii datelor In foile de observatii. De exemplu, trebuie nregistrate
adresele pacientelor, pentru a permite regasirea ulterioara a familiei in cadrul
comunitatii, daca acest lucru va face parte din evaluare.
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®  (Cadrele medicale care initiaza si/sau efectueaza o evaluare a deceselor materne
in unitatea medicala trebuie sd aiba autoritatea si sprijinul necesar si acest lucru
poate fi cerut de la diferite nivele, de exemplu:

Administratia regionald ~ Medicul sef inspector
Directorul administrativ

Unitatea medicala Directorul medical sau presedintele
Consiliului de Administratie al spitalului
Seful departamentului de Obstetrica
Asistenta sefa/moasa sefa

Comunitate Medicul inspector regional
Seful Administratiei civile
Lideri si conducatori locali ai comunitatii

=  Atunci cand se cere permisiunea de a efectua o evaluare a deceselor materne in
unitatea medicala, poate fi necesara furnizarea unui protocol sau descrierea a
ceea ce se intentioneaza sa se faca.

= Trebuie sa se stabileasca un acord referitor la costuri si la utilizarea
personalului care efectueaza evaluarea. Compilarea (agregarea) rezultatelor
unei serii de evaluari individuale si colectarea datelor despre factorii
comunitari, daca se considera ca este realizabila, necesita mai multe resurse
decat o simpla evaluare a cazurilor individuale limitata la o analiza a factorilor
legati de unitatea medicala.

= In sfarsit, trebuie formati o echipa de evaluare a deceselor materne in unitatea
medicald. Aceasta echipa are principala responsabilitate pentru efectuarea
evaluarii, desi este esentiala si colaborarea a catorva persoane din afara acestei
echipe. Echipa consta in mod normal din 2 pana la 4 persoane, cu o proportie
echilibrata in ce priveste profesiunile si abilitatile, dar echipa poate fi mai
mare daca se efectueaza evaluarea mai multor unitdti medicale, de exemplu
la nivelul unui judet/district. Echipa poate consta de exemplu dintr-o asistenta
medicald/moasa, un obstetrician, un medic de sanatate publica si o persoana cu
experientd in comunitate.

= Fiecare membru al echipei poate avea diferite responsabilitati pentru colectarea
datelor, in functie de abilitatile lor. Cele mai importante criterii sunt faptul
ca membrii echipei trebuie sa manifeste interesul si angajamentul de a
cerceta decesele materne si sd poatd aloca suficient timp muncii care trebuie
efectuata 1n acest sens. Daca o persoana din comunitate face parte din echipa
de evaluare, aceasta trebuie sd cunoasca limba vorbita local si sd aiba abilitéti
pentru stabilirea unei relatii de comunicare cu membrii comunitatii. Este
importantd includerea cel putin a unei persoane mai in varsta, care sa dea
echipei mai multa autoritate si sa faciliteze relatiile cu alte institutii/agentii.

Pasul 2: Decizia asupra scopului evaluarii deceselor materne in unitatea medicala

La planificarea evaludrii mai multor unitati medicale sau la planificarea procesului
de evaluare la nivelul unui district sau a unei regiuni, este avantajos daca se pot
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acoperi in Intregime toate unitatile medicale. Totusi, acolo unde se stie cd numarul

de decese depaseste capacitatea de a le investiga, primul pas este de a alege unitatile
medicale care vor fi incluse in evaluare. De obiceli, se planifica cautarea de informatii
despre cel putin 20 — 40 de decese, cu un minim de 4 — 6 cauze de deces, incluzand
decesele dintr-o gama reprezentativa de unitati medicale. Tabelul 2.1 din

Capitolul 2 poate fi de ajutor 1n alegerea unitdtilor pe baza acestor criterii, cu conditia
sa se cunoasca cel putin o estimare bruta a raportului local de mortalitate materna.

O evaluare a deceselor materne in unitatea medicala se poate utiliza si in cazul unei
singure unitati medicale, cu conditia sa existe suficiente decese disponibile pentru
evaluare. Atunci cand evaluarea se desfasoara intr-o unitate medicala obstetricala de
referintd, includerea tuturor deceselor materne aparute in unitatile medicale periferice
din zona arondata unitdtii de referintd va creste reprezentativitatea evaluarii.

Pasul 3: Dezvoltarea formularelor de colectare a datelor si efectuarea unui mic studiu pilot

Dezvoltarea instrumentelor de colectare a datelor poate fi consumatoare de timp si de
aceea sunt oferite cateva exemple de asemenea instrumente in volumul 2 al acestui
ghid. El oferd exemple de formulare luate dintr-o versiune de lucru a documentului
OMS Manual de Evaluare a Nevoilor pentru Maternitatea fara Riscuri

(Safe Motherhood Needs Assessment Manual),” Partea a VI-a. Primele patru
formulare sunt pentru Inregistrarea datelor din diferite surse — documente medicale,
fise medicale la purtator, interviuri cu personalul si interviuri cu membrii comunitatii.
El include de asemenea, o mostra a unui rezumat informativ scris, un scurt raport al
decesului matern si 0 mostra a unei liste de coduri pentru personalul medical.

Se poate observa faptul ca pot fi colectate multe informatii si se subliniaza faptul
cd nu se anticipeaza ca toate aceste date sa fie introduse In computer si analizate.
Informatiile sunt colectate cu scopul de a permite echipei de evaluare sa identifice
si sd clasifice factorii evitabili, sd-i recunoasca pe cei mai frecventi si pe cei care
pot fi evitati cel mai usor In viitor prin desfasurarea anumitor interventii.

In Capitolul 3 sunt oferite informatii suplimentare despre principiile generale ale
colectarii si analizei datelor.

Trebuie efectuat un studiu pilot suficient de amplu, care sd permita echipei de
evaluare sd stabileasca fezabilitatea planurilor sale si s testeze formularele de
colectare a datelor. In mod normal, studiul pilot trebuie si cuprinda 4 pan la 6
decese. In efectuarea studiului pilot, echipa de evaluare trebuie si respecte Pasii 4 — 8
de mai jos.

Se recomanda ca in studiul pilot membrii echipei de evaluare sa efectueze personal
toti pasii necesari, inclusiv colectarea datelor. Acest lucru le va permite sa dea o
indrumare mai buna persoanelor recrutate suplimentar in scopul colectarii datelor
pentru evaluarea principala.

Pasul 4: Selectarea colaboratorilor si instruirea colectorilor de date

Daca evaluarea cazurilor se limiteaza la o singura unitate medicald, atunci echipa
de evaluare poate fi suficienta pentru efectuarea procesului de evaluare. Daca, pe de
alta parte, evaluarea se efectueaza in mai multe unitati medicale, poate fi necesara o
echipa de colaboratori mai mare.
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Includerea cate unei persoane din conducerea fiecarei unitati medicale importante
implicate in evaluare poate permite echipei de evaluare sa obtina cooperarea
necesara in cadrul fiecarei unitati medicale. De altfel, personalul mediu (ca nivel de
autoritate) cu 3 pana la 6 ani de experienta profesionald, poate furniza colaboratorii
si colectorii de date cei mai potriviti, deoarece ei au cunostintele si maturitatea
adecvate, dar nu sunt de obicei angajati 1n alte activitati administrative. Implicarea
in procesul de evaluare trebuie sd ofere de asemenea o experienta pozitiva de
invatare.

Daca se vor include in evaluare elemente referitoare la comunitate ar fi preferabil
sd se recruteze cativa colectori de date specific pentru aceasta atributie. Acest lucru
asigura faptul ca persoanele care asigura colectarea datelor in comunitate nu cunosc
detalii despre conduita cazurilor n unitatea medicala si astfel nu pot fi angrenati

in discutii potential dificile despre acest subiect. In sfarsit, dupa ce a ales suficienti
colectori de date, echipa de evaluare va trebui sa organizeze un curs pentru
instruirea lor.

Trebuie sa se decida daca colectorii de date pot sau nu sa colecteze date in alte
unitati medicale decat cea in care lucreaza fiecare din ei. Acest lucru poate fi
permis cu conditia sa fie evident faptul ca ei 1si desfasoara munca cu impartialitate
si cu grija de a respecta confidentialitatea. Intr-adevar, atunci cand sunt incluse in
evaluare mai multe unitati medicale, este foarte important sa se utilizeze aceiasi
colectori de date in toate unitatile evaluate. Altfel, rezultatele obtinute pot fi diferite
datorita simplului fapt cd modul de colectare a datelor a fost diferit de la o unitate
la alta.

Pasul 5: Identificarea cazurilor de deces matern

Decesele materne care trebuie evaluate sunt identificate de obicei din registrele
unitdtilor medicale, ca de exemplu registrele de internare si cele de externare,
registrele salilor de nastere, ale salilor de operatie si registrele serviciului de
prosecturd. Alte surse de informatii care pot fi disponibile sunt insemnarile
neoficiale facute de personalul medical. Medicii sefi si asistentele sefe fac ei ingisi
asemenea Tnsemnari personale in mod obisnuit, sau delegd aceasta sarcina unui
alt membru al personalului. Totusi, aceste surse ad hoc trebuie sa fie intotdeauna
completate sau verificate in comparatie cu registrele obisnuite.

Doi factori complica identificarea cazurilor de deces matern intr-o unitate medicala.
In primul rand, o parte a deceselor materne se produc in afara sectiilor de obstetrica
sau ginecologie, in special cele care apar in primul trimestru de sarcina si cele

prin cauze indirecte. In al doilea rand, nu toate cazurile de deces matern sunt
clasificate si inregistrate corect ca decese materne. Acest lucru Tnseamna ca sursele
deja mentionate nu vor fi suficiente si de aceea trebuie apelat la toate celelalte

surse disponibile. Acest lucru este demonstrat alaturat in Caseta 5.1, care cuprinde
sursele utilizate pentru identificarea deceselor materne n cadrul unei evaluari
realizate Tn Yemenul de Nord. Capitolul 3 discutad mai in detaliu alte strategii
posibile pentru imbunatatirea identificarii cazurilor.

Un mod de a rezolva aceste probleme este alcatuirea unei liste cu toate decesele din
unitatea medicala n randul femeilor cu varsta intre 15 — 49 de ani.?

2 Sau alte definitii relevante pe plan local ale varstei reproductive, de ex. 12-54 ani.
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In alcituirea acestei liste trebuie apelat la toate sursele posibile. Acest lucru include
in mod evident nu doar registrele sectiilor de obstetrica si ginecologie ci si pe

cele din toate sectiile de adulti din unitatea medicald respectiva. Dupa alcétuirea
listei,” acele decese care nu sunt rezultatul fie al cauzelor obstetricale directe, fie

al afectiunilor agravate de sarcind pot fi eliminate prin verificarea inregistrarilor
medicale.

Caseta 5.1 - Sursele utilizate pentru identificarea deceselor materne in Yemenul
de Nord ’

Sursele initiale de identificare pentru 224 de decese materne in spitalele din
Yemenul de Nord sunt prezentate mai jos. Doar 52,7% dintre aceste decese
materne s-au produs Tn sectiile de obstetrica si ginecologie.

Sursa de identificare Numar Procentaj din total
Registrele cu toate internarile din spital 107 47,8%
Registrele serviciului de urgenta 13 5,8%
Registrele de internari pe sectie 60 26,8%
Certificatele de deces 28 12,5%
Rapoartele de ingrijire zilnica a pacientelor 5 2,2%
Registrele de Tncasare a platilor 11 4,9%

Daca evaluarea va cuprinde mai multe unitati medicale dintr-o regiune, sistemul

de inregistrari vitale a deceselor poate oferi o listd initiala, daca el include locul
decesului. Inca o data, este importanta cercetarea in continuare a unor decese
neinregistrate ca decese materne dar aparute la femei de varsta reproductiva, pentru
a estima proportiile clasificdrii gresite a deceselor materne. Exemplul prezentat in
Capitolul 3 (Caseta 3.1) aratd cum aplicarea acestui rationament aproape a dublat
estimarea raportului de mortalitate materna intr-un stat din Brazilia.

La efectuarea pentru prima oara a unei evaludri a deceselor materne in unitatea
medicald se poate decide incorporarea unor decese dintr-o perioada de timp
precedentd. Nu exista sugestii ferme despre lungimea acestei perioade, dar daca
existd doar cateva decese, va fi necesara alegerea unei perioade suficient de lungi
pentru a identifica minim patru pana la sase decese.

Daca numarul de cazuri de evaluat depaseste resursele disponibile, atunci trebuie
facuta o selectare a cazurilor. O sugestie de abordare in acest caz este includerea a
cel putin uneia din cele patru complicatii majore ale sarcinii si nasterii (hemoragie,
preeclampsie/eclampsie, infectie, travaliu obstructionat) si apoi alegerea ulterioara
a cazurilor incorporand o serie de caracteristici materne, ca de exemplu domiciliul,
trimiterea sau nu a cazurilor de la alta unitate, primiparitatea sau multiparitatea, etc.

Pasul 6: Identificarea surselor de informatii

Circumstantele fiecarui deces sunt reconstituite prin colectarea de informatii de la
mai multe surse, atat din unitatea medicala cat si din comunitate. Scopul este de a

b Pentru un exemplu de proces efectuat, vezi descrierea sistemului din Jamaica: McCaw-Binns A. Preventing maternal
deaths in the Caribbean through surveillance. Postgraduate Doctor Caribbean 1996; 12(2):72-80.
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se obtine o imagine cat mai completa si mai precisa posibil, stiind faptul ca diferite
surse vor prezenta diferite puncte de vedere. Sursele obisnuite de informatii sunt
grupate si prezentate mai jos.

Scrise: Registrele de pe sectie si de la sala de operatie
Caietul gravidei
Fisa medicala a gravidei la purtator
Foaia de observatie in spital
Biletul de externare

Interviuri cu: Medici
Moase
Alti membri ai personalului spitalului
Persoane care asista nasterile in comunitate
Rude si vecini
Liderii comunitatii

In unitatea medicald de obicei sursa cheie este foaia de observatie a pacientei. Totusi,
din aceasta lipsesc aproape intotdeauna unele detalii si ea trebuie suplimentata cu
informatiile obtinute prin interviuri de la anumiti membri ai personalului medical.
Interviurile trebuie efectuate intr-un mod nemoralizator §i cu reasigurarea persoanei
intervievate cd informatiile vor fi tratate confidential, in special daca intervievatorul
nu face parte din personalul medical al unitatii respective.

Daca scopul evaludrii este acela de a colecta alte informatii decét cele disponibile
prin evaluarea foilor de observatii si prin discutii cu personalul medical, atunci
trebuie facute pregatiri in acest sens. Obtinerea informatiilor despre detaliile
referitoare la secventa evenimentelor care au condus la decesul femeii va implica
de obicei interviuri individuale cu persoane relevante, ca de exemplu sotul femeii
sau persoana care a asistat-o la nastere, dar uneori acest lucru poate fi facut si
prin discutii in grup focalizate pe acest subiect sau interviuri in grup. Din nou,
intervievatorul trebuie sa aiba un comportament nemoralizator referitor la ceea ce
s-a Intamplat atat Tn comunitate, cat si in spital.

Pasul 7: Colectarea datelor in unitatea medicala sau in unitdtile medicale si la nivelul
comunitatii, dupa caz

Colectarea datelor Tn unitatea medicala

Pentru a obtine o precizie mai mare a informatiilor, cel mai bine este sa se colecteze
datele cat mai curand posibil dupa deces. Succesul colectarii datelor poate depinde
de modul in care sunt asigurate confidentialitatea si impartialitatea.

Personalul tuturor unitatilor medicale implicate trebuie sa fie sigur ca procesul

de evaluare nu implica blamarea pentru evenimentele intamplate. El trebuie sa

stie ca toate rezultatele cercetarii vor fi inregistrate si raportate complet anonim.
Personalul poate fi reasigurat de acest lucru in cadrul unor intalniri preliminare
sau printr-o scurtd declaratie scrisa referitoare la metodele de lucru utilizate pentru
evaluare. Personalul trebuie asigurat in special despre faptul ca fiecarui membru
al personalului i se va atribui un cod confidential in scopul colectarii datelor si ca
numai echipa de evaluare va avea acces la aceste coduri.

Singurele exceptii de la regula de mai sus sunt cazurile in care se descopera
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neglijenta in serviciu. Aceste cazuri nu pot fi trecute cu vederea si trebuie respectate
procedurile uzuale utilizate In unitatea medicala pentru cercetarea unor asemenea
cazuri §i trebuie luate masuri active in functie de rezultatul cercetarii.

Chiar daca au fost aplicate masurile de reasigurare a personalului subliniate
anterior, colectorii de date trebuie sa demonstreze tact, delicatete si atentie la
detalii, daca doresc sa isi indeplineasca munca cu succes. Ordinea obisnuitd in care
el 1s1 vor desfasura munca este urmatoarea:

= Colectarea datelor prin evaluarea foilor de observatie medicale si a celor
de ingrijire a pacientelor. Foile de ngrijire/de asistenta a nasterii nu sunt
intotdeauna Inglobate 1n foile de observatie medicala si colectorul de date poate
avea nevoie de ajutorul unei asistent medicale/moage, pentru a se putea asigura
ca aceste documente sunt incluse 1n evaluare.

= Intervievarea tuturor membrilor personalului implicati in asistenta medicala
acordatd pacientei — acest lucru poate fi efectuat cel mai bine de catre membrii
echipei de ancheta care au o pregétire clinicd mai degraba decat una de sanatate
publica sau comunitara. In functie de numarul de membri ai personalului
implicati si de sensibilitatea manifestatd de acestia, se poate decide
intervievarea personalului separat sau in grupuri aproximativ echivalente
ca pregatire. Colectorul de date trebuie sd inceapd aceste interviuri prin
incurajarea membrilor personalului sa isi exprime in mod liber opinia despre
evenimentele Intdmplate. Apoi intervievatorul trebuie sd puna intrebari directe
pentru a completa lacunele relatdrii sau pentru a clarifica in detaliu partile pe
care nu le-a inteles sau care nu concorda cu celelalte dovezi obtinute.

Pentru unele decese se poate constata ca nu poate fi obtinuta aproape nici o
informatie. Totusi aceste decese nu trebuie omise. Intr-adevir, trebuie facute
eforturi speciale pentru a afla de ce lipsesc informatiile si pentru a se reconstitui
imaginea evenimentelor relevante prin colectarea de informatii in comunitate.

Precizia colectarii datelor trebuie asigurata prin aplicarea unor metode de control

a calitatii. Pot apdrea greseli in mai multe puncte ale procesului de colectare a
datelor, de exemplu, prin omiterea unor decese sau prin neintervievarea unor
membri cheie ai personalului medical sau prin lipsa raportarii unor informatii din
foile de observatie. Detectarea acestor greseli este deosebit de importanta atunci
cand se evalueaza un numar mic de decese. De exemplu, neinregistrarea corectd a
intervalului de timp dintre internare si tratament pentru un singur deces, va avea un
efect perturbator disproportionat in cazul cadnd numarul total de decese este mic.

O metoda de control al calitatii datelor este oferirea unei instruiri de buna calitate
colectorilor de date si organizarea de cursuri de actualizare a cunostintelor
acestora.'” Alte masuri care pot fi luate includ verificarea datelor introduse in
formularele de colectare a datelor de catre o altd persoana si repetarea in unele
cazuri a colectarii datelor utilizand colectori de date diferiti.

Planificarea colectarii de date in comunitate, daca este cazul
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S-a afirmat deja ca ar fi ideal daca s-ar putea colecta informatii de la membrii
comunitdtii prin vizite la domiciliu n perioada imediat urmatoare decesului. Acest
lucru poate descoperi informatii valoroase despre circumstantele care au influentat
sarcina sau travaliul Tnainte de solicitarea asistentei medicale. De asemenea, acest
lucru ofera ocazia de a cere si de a primi pentru evaluare orice document disponibil
aflat in posesia pacientei.

Totusi, este recunoscut faptul ca vizitele la domiciliu nu sunt intotdeauna
realizabile. Distantele sau dificultatile logistice de a gasi locuinta persoanei
decedate pot fi prea mari. De asemenea, pot exista bariere culturale in calea
efectudrii vizitelor n timpul perioadei de doliu.

Pentru zonele unde acest pas este realizabil, in paragrafele urmatoare sunt
prezentate raspunsuri la intrebarile referitoare la cine trebuie sa colecteze datele in
comunitate, de la cine trebuie sa se colecteze datele si cum trebuie sa procedeze
persoanele care colecteaza datele.

Cine trebuie sa colecteze informatiile?

Ar trebui sa fie posibila indeplinirea acestei sarcini de catre un colector de date
instruit adecvat, fard experientd medicald sau in asistenta la nastere. Acest lucru
poate fi efectuat si de cétre un asistent comunitar. Totusi, persoana care desfasoara
aceastd munca necesitd o instruire specifica.

De la cine trebuie colectate informatiile?

La aceasta intrebare se poate raspunde doar dupd conversatii preliminare cu cateva
persoane. Obiectivul trebuie sa fie acela de a identifica si intervieva doua sau trei
persoane care cunosc cel mai bine cazul in mod nemijlocit si sa se evite colectarea
informatiilor obtinute din auzite. Acest lucru poate fi dificil de realizat daca
persoanelor care pot da informatii relevante le este frica sau se considera vinovate,
dar succesul poate fi obtinut prin tact si perseverenta. In unele situatii se poate decide
ca o discutie 1n grup este modul cel mai adecvat de obtinere a informatiilor dorite.

Cum trebuie colectate informatiile?

Inainte de a se angaja in alte discutii decat cele preliminare colectorul de date trebuie
sa ia In considerare necesitatea de a face o vizita de curtoazie unui lider din comunitate
obtinand o permisiune oficiald din partea acestuia, daca este cazul. La efectuarea
interviurilor oficiale, cel mai bine este sa se inceapa cu o Intrebare deschisa, care sa
permitd persoanelor intervievate sa povesteasca evenimentele cu propriile lor cuvinte.
Acest lucru trebuie urmat de punerea de Intrebari directe si de completarea unui
chestionar structurat la sfarsitul interviului. Multe dintre Intrebari vor obtine raspuns
pand in acel moment. Un model de lista de intrebari este inclus in Volumul 2.

Intervievatorul trebuie sa fie intotdeauna atent la faptul ca membrii familiei pot
avea perceptii complet diferite despre evenimentele care au avut loc 1n apropierea
decesului si se pot simti vinovati sau speriati. Este foarte important ca persoana
care colecteaza datele sa se refere strict la factorii din comunitate si sa nu faca
comentarii despre conduita adoptata in cazul respectiv in unitatea sau unitatile
medicale prin care a trecut persoana decedatd. Daca membrii comunitatii pun
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intrebari despre aceasta conduita ei trebuie indrumati sa ia legatura cu o persoana
din unitatea medicald respectiva care este abilitatd sd dea aceste informatii.

Controlul calitatii procesului de colectare a datelor este important. Masurile care
pot fi luate includ prezenta la interviuri a supervizorilor sau altor membri ai echipei
de evaluare, sau contactarea persoanelor din comunitate care au dat informatii
pentru a se asigura ca li s-au solicitat informatiile.

Pasul 8: Sintetizarea datelor, interpretarea rezultatelor si formularea concluziilor

Trebuie efectuata intai evaluarea fiecarui caz de deces matern. Apoi rezultatele
tuturor cazurilor trebuie sintetizate pentru a identifica tendintele comune. in ambele
cazuri trebuie subliniati factorii evitabili asociati cu evenimentele inainte de
internare, cu disponibilitatea unitatii medicale si cu asistenta medicala furnizatd de
personalul medical.

Procedura normalad este de a organiza o intalnire cu toate persoanele implicate in
conduita cazului. Trebuie invitati sa participe la intalnire toti membrii personalului
medical care au acordat asistentd medicald pacientei Tnainte de internarea sa in
spital. Trebuie inclusi de asemenea personalul de laborator, anatomopatologii si toti
cei care pot avea informatii relevante despre caz.

Detaliile cazului sau cazurilor trebuie prezentate intr-o maniera precisa,
cuprinzatoare $i bazata pe fapte, fara nici o interpretare initiald moralizatoare.

Apoi trebuie sd urmeze o discutie in care sa se Incerce intelegerea deplina a
lantului de evenimente. Este importantd mentinerea unei atmosfere neacuzatoare,
astfel incat discutia sa fie onesta si fara teama de invinovdtire. Aceastd evaluare
colegiala trebuie totusi sa fie o discutie non-anonima si non-confidentiala. Acest
lucru imbunatateste responsabilizarea si dorinta participantilor de a colabora la
luarea masurilor corective ulterioare."" Cu toate acestea, trebuie sa existe un cod de
respectare a confidentialitdtii in cadrul grupului de membri ai echipei care participa
la acest pas al evaluarii.

Scopul final al acestor intalniri este identificarea factorilor care, daca ar fi fost
evitati, ar fi putut preveni decesul. Unii cercetdtori ai deceselor materne au
inlocuit cercetarea factorilor evitabili cu cea a dovezilor de asistentd medicala

sub standardele 1n vigoare. Ei procedeaza astfel deoarece este mai usor sa se
recunoasca situatiile In care asistenta medicald oferita ar fi putut fi de o calitate mai
buna, decat de a sti daca o asistentda medicald mai buna ar fi prevenit decesul. Se
considerd de asemenea cd evaluarea situatiei poate fi usuratd de luarea in seama
nu doar a esecurilor asistentei medicale, ci si a altor factori care ar fi putut afecta
negativ Ingrijirile acordate pacientei. Acesti factori includ resursele insuficiente de
personal, deficientele de ordin administrativ si esecul furnizarii unor servicii, ca de
exemplu transfuzia sanguina.'?

In sinteza rezultatelor tuturor cazurilor, rezultatele importante obtinute din
cercetarea fiecarui caz de deces matern sunt compilate in cautarea unor tendinte
comune. In acest moment, datele compilate (agregate) si rezultatele trebuie
prezentate Tn mod anonim. Acest lucru este deosebit de important daca rezultatele
cercetarii vor fi publicate.

Unul sau doi membri ai echipei de evaluare trebuie sa pregateasca mai intai o
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sinteza a rezultatelor, care va fi apoi prezentatd unui grup restrans de membri ai
personalului. Trebuie sa se incerce sa se ajunga la o viziune comuna referitoare la
rezultatele semnificative. Acestea pot fi, de exemplu, urmatoarele:

®  Un numadr disproportionat de decese au aparut la femeile dintr-o anumita
localitate.

®  Utilizarea insuficienta a transfuziilor sanguine a fost un factor evitabil comun.
Intarzierile in solicitarea unei a doua opinii medicale a aparut in citeva ocazii.

Aceste rezultate initiale necesita totusi o interpretare ulterioara, deoarece pot exista
mai multe explicatii pentru fiecare din rezultatele de mai sus.

De exemplu, unele sugestii de explicare a faptului ca utilizarea insuficientd a
transfuziilor sanguine ar putea fi un factor evitabil obignuit sunt:

= Populatia comunitatii nu doreste sa doneze sange?
Nu au existat rezerve suficiente de sange adecvat din punct de vedere calitativ?
Pacientele au evitat sa primeasca sange, din motive care au inclus teama de
infectia cu HIV?

= Personalul de laborator nu a fost disponibil dupa orele de program?
Medicii nu au fost de acord sa se faca donatii de sdnge sau sa determine grupul
sanguin si compatibilitatea de grup?

= Rezervele de materiale pentru transfuzie, de exemplu trusele de transfuzie si
pungile pentru sange au fost neadecvate?

= Pierderile sanguine sau necesitatea inlocuirii sangelui pierdut au fost
subestimate in mod repetat?

Echipa de evaluare poate avea nevoie de cercetarea suplimentara a unor fapte
inainte de a formula concluzii sigure despre cauzele fundamentale ale factorilor
evitabili.

Indiferent de masurile luate de echipa de evaluare, este importanta verificarea in
continuare a modului de sintetizare si interpretare a datelor. Verificarea procesului
de sintetizare a rezultatelor poate fi facutd, de exemplu, prin compararea tipurilor
de situatii intre unitati medicale sau judete diferite, pentru a vedea daca exista
neconcordante majore care evidentiaza mai de graba greseli in compilarea
rezultatelor decat diferente reale. Obtinerea unei a doua opinii sau a consensului
asupra interpretarii rezultatelor poate contribui de asemenea la obtinerea unor
concluzii mai valoroase din punct de vedere stiintific.

In cele mai multe evaluiri ale deceselor materne in unitatea medicald, cercetitorii
filtreaza toate dovezile si 1si utilizeaza rationamentul pentru a decide cum s-au
intdmplat lucrurile. Aceastd munca poate fi foarte dificila, deoarece dovezile
obtinute din diferite surse sunt deseori atit convingatoare cét si contradictorii. In
acest caz, poate fi de ajutor utilizarea unei abordari inovatoare pentru rezolvarea
acestei probleme numita tehnica Rashomon. '

Aceasta tehnica consta in Inregistrarea impartiald si analiza ulterioard a faptelor
intamplate, povestite de o serie de martori cheie ai evenimentelor dupa modul
prezentat in exemplele din Caseta 5.2. Nu se fac incercari de a decide care dintre
relatdri este mai exactd. Diferentele de perceptie si interpretare in randul martorilor
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sunt mai degraba utilizate pentru dezvoltarea imaginii pe care o au diferite
persoane despre faptele intamplate. Prin acest lucru se incearca formularea unor
concluzii despre modul in care interventiile ar putea schimba comportamentul atat
la membrii comunitatii cat si la personalul medical intr-un asemenea mod incat sa
imbunatateascd sandtatea materna.

Caseta 5.2 - Rezultatele aplicarii tehnicii Rashomon'4

“...pentru multi membri ai familiei, volumul de sange pierdut dupa
0 nastere era socant in sine si... acest soc era suficient sa genereze
teama sau confuzie, ceea ce putea fie sa-i paralizeze, fie sa-i
determine sa actioneze pe membrii familiei.”

Trimiterea membrilor familiei sa procure sange sau medicamente
pentru a “salva” femeile deseori a indicat incapacitatea unitatilor
medicale de a fi pregatite pentru urgente si tendinta cadrelor medicale
de a transfera familiei responsabilitatea pentru tratament.

"Interviurile cu membrii personalului medical au constatat ca motivele
pentru lipsa furnizarii asistentei de urgenta in timpul transportului
sunt multe si variate. Ele se Tncadreaza de la simpla declaratie, probabil
corecta, ca moasa satului trebuie sa se ocupe de alte paciente... pana
la situatia mai complexa legata de modul in care moasa poate lua
masurile necesare... cand nu dispune de fonduri pentru asemenea
activitati.”

”...0 situatie mult mai dificila a constat in ezitarea moaselor,
asistentelor medicale si medicilor de a da orice Tngrijiri pacientelor care
urmau sa fie transferate imediat spre un nivel superior de asistenta
medicala. Termenul de “takut salah” (teama de a comite o gresealad)
apare deseori in discutie si se pare ca o asemenea teama este deosebit
de acuta atunci cand pacienta este trimisa la un specialist.”

Pasul 9: Utilizarea rezultatelor cercetarii

Membrii echipei de evaluare trebuie sa inteleaga faptul ca este responsabilitatea lor sa
se asigure ci se iau masuri active pe baza lectiilor invitate din evaluare. Intr-adevar,
oferirea unor raspunsuri persoanelor in drept este o cerintd de ordin moral si etic. De
aceea, la terminarea fiecdrei evaluari trebuie pregatita o listd de actiuni, indiferent
daca evaluarea s-a referit la un singur deces sau la mai multe decese. Lista trebuie sa
cuprinda ce trebuie facut si cine va face acest lucru, si cine va contacta persoanele
care nu au fost prezente la intalnirea de prezentare a rezultatelor. Lista trebuie sa

fie reexaminata mai tarziu pentru a se confirma ca s-au luat toate masurile active
cuprinse in ea. Persoanele care pot lua masuri active includ:

Seful sectiei de obstetrica si ginecologie sau fiecare obstetrician
Asistenta/moasa sefa sau fiecare asistenta medicala/moasa
Medicul sef anestezist sau fiecare medic anestezist

Personalul medical comunitar

Farmacistul din spital

Seful laboratorului

Managerul sau administratorul spitalului

Medicul sau moasa din unitatea medicala care trimite pacientele
Liderii comunitatii.
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Masurile active care trebuie luate in cazul unui deces pot include, de exemplu:

Transmiterea unor informatii noi rudelor apropiate ale femeii decedate.
Discutia cu farmacistul din unitatea medicala despre procurarea rezervelor
pentru un anumit medicament.
Demersuri noi pentru recoltarea sangelui de la donatori in centrul de transfuzie.
Rescrierea unui capitol dintr-un ghid clinic.
Aplicarea de masuri corective si/sau instruirea suplimentara a unui membru al
personalului medical.

= Oferirea unor raspunsuri persoanelor care realizeazd educatia pentru sinatate,
organizatiilor neguvernamentale si autoritatilor publice (de exemplu legat de
aprovizionarea cu apa si de transport), atunci cand rezultatele cercetarii sunt
relevante pentru munca acestora.

Caseta 5.3 - Studiu de caz 1: Evaluarea deceselor materne in unitatea medicala in Nepal'*

Intre 1996 si 1997 in trei districte din Nepal s-a efectuat o evaluare a deceselor materne
in unitatile medicale. Aceasta a facut parte dintr-un studiu care a inclus autopsii verbale
ale deceselor materne la nivelul comunitatii, cat si evaluari ale cazurilor de decese materne
aparute n spitale si ale cazurilor de morbiditate materna la pacientele internate in spitale.

Evaluarea s-a efectuat in patru spitale din cele trei districte selectate. Medicii si asistentele de
obstetrica si ginecologie din maternitatile spitalelor au fost instruiti despre procesul evaluarii.
Evaluarea a inceput in primele 24 de ore de la aparitia unui deces matern. Medicul a initiat
evaluarea, iar apoi un doctor si/sau o asistenta au completat un formular de evaluare.

Procesul de evaluare s-a bazat in intregime pe principiul fara nume - fara vinovati, cu scopul
principal de a afla daca decesul matern s-a datorat asistentei medicale sub standardele in
vigoare sau altor factori. Selectia cauzelor de deces s-a efectuat dupa ghidurile din codul ICD-
10 (OMS 1993). S-a utilizat un chestionar pentru evaluarea fiecarui deces matern, informatiile
fiind colectate din registrele maternitatii si registrele laboratorului, cat si din interviuri cu toti
membrii personalului medical care au fost implicati in furnizarea asistentei medicale, inclusiv
infirmierii si brancardierii din spital.

Evaluarea a facilitat colectarea informatiilor referitoare la factorii sociali si economici ai femeii
decedate, ca de exemplu religia, casta, ocupatia, starea civila, educatia si varsta. Au fost
obtinute de asemenea informatii importante despre mama, ca de exemplu cauza decesului,
perioada in care s-a desfasurat sarcina, paritatea, varsta gestationala la deces, dorinta femeii
de a pastra sarcina respectiva, cunostintele sale despre planificarea familiala, asistenta
prenatala si locul si tipul nasterii.

Evaluarea a subliniat importanta existentei asistentei calificate la nastere si recunoasterea la
timp a semnelor de alarma in sarcina, atat la domiciliu cat si in spital. Evaluarea a identificat
de asemenea factorii evitabili, constatand ca cei mai multi dintre acesti factori erau legati
de serviciile medicale (79%). S-au observat de asemenea, factorii legati de pacienta si de
familia sa (13%) si cei referitori la transport si la accesul la unitatea medicala (8%). Printre
factorii legati de serviciul medical identificati, s—au observat ca factori principali intarzierea
tratamentului Tn spital (23%), lipsa sangelui (19%) si tratamentul neadecvat in spital (19%).

Pentru a evita alte decese in viitor, s-a hotarat ca asistenta imediata, evaluarea si tratamentul
trebuie efectuate la sosirea pacientei in spital. Evaluarea a identificat faptul ca trebuie evaluate
si corectate problemele care privesc coordonarea activitatii medicului care asista pacienta

cu activitatea personalului de la laborator si de la centrul de transfuzie. Pentru a rezolva
problema tratamentului neadecvat, s-a considerat ca este necesara dezvoltarea protocoalelor
clinice si respectarea lor de catre personalul medical.
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Scopul final al tuturor acestor activitdti este prevenirea aparitiei cazurilor similare
de deces matern 1n viitor. Se poate estima cd acest lucru va fi realizat partial prin
masurile active intreprinse in practica. In Caseta 5.3 este prezentat un exemplu

al modului in care evaluarea deceselor materne in unitatea medicala efectuata

in Nepal a condus la decizia de a intreprinde masuri active. Caseta 5.4 prezinta
valoarea evaludrii deceselor materne in Java de Vest. Dar trebuie probabil accentuat
faptul ca beneficiile cele mai durabile pot fi asteptate din invatamintele trase de
fiecare membru al personalului medical ca rezultat al activitatii sale. De aceea,
persoanele care efectueaza evaluarea deceselor materne in unitatea medicala trebuie
sa desfagoare actiunile necesare evaludrii Intr-o maniera care sporeste cat mai mult
beneficiile educative.

Pasul 10: Luarea deciziei daca evaluarea deceselor materne in unitatea medicala va fi
repetata ulterior sau daca aceasta se va desfasura ca un proces continuu

Este importanta completarea procesului de evaluare prin reflectarea asupra
experientei respective. Trebuie sa se decida daca se justifica sau nu un proces

de evaluare ulterioara sau continua, date fiind resursele necesare si beneficiile
obtinute in ce priveste informatiile generatoare de actiune. Trebuie retinute lectiile
utile referitoare la efectuarea evaluarii si ele trebuie utilizate pentru imbunatatirea
evaludrilor ulterioare.

Caseta 5.4 - Studiu de caz 2: Java de Vest'®

Decesele materne din acest studiu de caz au fost identificate printr-un sistem de
supraveghere perinatald si au fost studiate comparativ in pereche cu datele colectate
prospectiv atdt in unitdti medicale cdt si in comunitdti. De aceea, acesta nu a fost o
evaluare a deceselor materne in unitatea medicald conform descrierii din acest capitol.
Totusi, acest studiu de caz subliniazd modul in care evaluarea deceselor materne poate
identifica deficiente comune in asistenta medicald si poate conduce la luarea de decizii
pentru surmontarea problemei.

Ca parte a unui studiu de abordare a riscului intr-o zona rurala din Java de Vest, Indonezia, au
fost identificate si evaluate toate decesele materne pe o perioada de doi ani.

Jumatate dintre decesele materne s-au datorat hemoragiei si doua treimi din hemoragiile
letale s-au datorat retentiei placentare. Evaluarile cazurilor acestor decese au relevat situatii
foarte similare. Dupa nasterea copilului, placenta nu se elimina. Persoanele care au asistat
nasterea, in cele mai multe cazuri moase traditionale instruite, trimiteau Tn mod corect femeile
la un centru medical local. La centrul medical, moasele instruite care fusesera invatate teoretic
cum sa extraga manual placenta, nu erau capabile sau nu doreau sa efectueze practic aceasta
procedura. De aceea, femeile erau trimise la spitalul districtual, iar drumul pana la acesta dura
trei ore. Femeile fie decedau pe drum spre spital, fie ajungeau la spital in soc ireversibil sau

cu insuficienta respiratorie acuta (ARDS - acute respiratory distress syndrome sau ,plaman de
soc”) si decedau in spital.

Evaluarea cazurilor a identificat o discrepanta intre abilitdtile teoretice si cele practice
ale moaselor de la nivelul centrului medical in tratarea retentiei placentare si necesitatea
dezvoltarii unor ghiduri si a re-instruirii acestor moase.
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Anchetele confidentiale asupra deceselor materne
Gwyneth Lewis

Mesaje cheie

v Anchetele confidentiale ,povestesc” cum si de ce a decedat fiecare femeie
si urmaresc parcursul fiecareia prin serviciile comunitare si medicale.

v Anchetele confidentiale furnizeaza dovezi despre modul in care se
produce cresterea mortalitatii materne, analizeaza ce poate fi facut din
punct de vedere practic si subliniaza domeniile cheie care necesita
recomandari pentru luarea de masuri active din partea comunitatii si a
sectorului medical, cat si ghiduri pentru imbunatatirea rezultatelor clinice.

v Asumarea responsabilitatii profesionale sau implicarea persoanelor
aflate in pozitia de a influenta schimbarile in sistemul de asistenta
medicala semnifica faptul ca rezultatele anchetelor pot fi utilizate
pentru dezvoltarea unor programe de asistenta medicala materna la
nivel regional sau national.

v Asumarea responsabilitatii profesionale asupra anchetelor confidentiale
de catre diferite asociatiii profesionale din sistemul medical poate duce la
dezvoltarea standardelor sau ghidurilor clinice care vor fi ulterior
diseminate, implementate si auditate in scopul Tmbunatatirii calitatii
asistentei medicale.

Scopul principal al anchetelor confidentiale asupra deceselor materne, comun

si pentru celelalte metodologii descrise in acest ghid, este de a Tnvata lectii in
scopul salvarii de vieti omenesti si de a reduce morbiditatea grava materna si
neonatala. Anchetele confidentiale nu sunt exercitii pentru numararea deceselor in
scop statistic sau pentru calcularea rapoartelor de mortalitate materna (Maternal
Mortality Ratios - MMR), desi aceasta poate fi o consecinta utild suplimentara
daci ancheta se desfisoara la scara nationald. In schimb, ele furnizeaza dovezi
despre modul in care apar problemele principale ce conduc la cresterea mortalitatii
materne, analizeaza ce poate fi facut din punct de vedere practic si subliniaza
domeniile cheie care necesita recomandari pentru luarea de masuri active din
partea comunitatii si a sectorului medical, cat si ghiduri pentru Tmbunatatirea
rezultatelor clinice. Informatiile obtinute prin asemenea anchete trebuie utilizate ca
o preconditie pentru luarea de masuri active.

Diferenta majora fata de celelalte abordari discutate in acest ghid este ca aceasta
abordare, fiind responsabilitatea profesionala asumata la un nivel la care se pot
face politicile de sanatate sau se pot dezvolta ghidurile, rezultatele si recomandarile
anchetei confidentiale pot avea un impact mult mai larg asupra sanatatii materne
decat in cazul studiilor efectuate numai la nivelul comunitatilor sau unitatilor
medicale locale. Astfel de anchete vaste furnizeaza date ministrilor si persoanelor
care planifica activitatea in sanatate, pentru a schimba sau a dezvolta politicile si
pentru a creste nivelul investitiilor in asistenta medicala atunci cand este posibil din
punct de vedere practic. Asumarea responsabilitatii profesionale asupra anchetelor
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confidentiale de catre diferite asociatii profesionale conduce la dezvoltarea,
diseminarea, implementarea i auditarea ghidurilor clinice profesionale. Rezultatele
acestor anchete pot fi utilizate pentru a dezvolta programe de asistentd medicala
maternd regionale sau nationale, bazate pe o viziune ideald, dar ancorate in realitate.

O a doua diferenta este aceea cd desi datele sunt initial colectate Intr-un mod
confidential la nivel local, acestea sunt apoi depersonalizate inainte de compilarea
si evaluarea lor de catre un grup multidisciplinar independent de cadre medicale.
Acest lucru Inseamna ca nu pot fi identificate numele femeii decedate, numele
personalului medical care i-a acordat asistenta medicala si numele institutiei n care
aceasta a decedat. Acest lucru permite persoanelor care au acordat asistentd medicala
femeii respective sd aiba increderea de a furniza o relatare franca si nepartinitoare a
imprejurarilor reale ale decesului si a oricaror deficiente din sistemul medical care
au avut legdtura cu decesul, fara teama de a primi sanctiuni. Astfel, poate fi obtinuta
0 imagine mai exacta a evenimentelor si se pot identifica factorii evitabili sau
remediabili care au intervenit in asistenta medicald primita de femeia decedata.

Anchetele confidentiale sunt in esenta studii observationale utilizand analize
calitative si cantitative care iau In seama factorii medicali §i uneori pe cei ne-medicali
care au condus la decesul unei femei. Ele furnizeaza date despre fiecare caz, care apoi
analizate impreuna (agregate) pot ardta tendinte sau factori comuni pentru care pot fi
posibile actiuni de remediere a lor. Ele ,,povestesc” cum a decedat fiecare femeie.

Studiile observationale ofera informatii despre multi factori care au putut conduce

la decesul unei femei. Desi cauzele medicale pot fi aceleasi cu cele trecute pe
certificatele de deces, motivele fundamentale pentru care au decedat femeile pot fi
foarte diferite. De exemplu, o femeie poate deceda datoritd hemoragiei din mai multe
motive: fie cd nu a primit asistentd medicala la nagtere, fie ca nu a putut avea acces

la asistenta medicala, fie ca nu a putut aprecia gravitatea simptomelor sale, fie ca a
primit o asistentd medicala neadecvata, fie ca nu a avut acces la transfuzia sanguina.

Dupa cum se arata pe parcursul capitolului, anchetele confidentiale pot avea si
un efect puternic 1n ,,povestirea” modului cum a decedat fiecare femeie si ofera
comentarii dacd este necesar.

6.1 Lectiile Tnvatate din experienta primilor 50 de ani ai anchetelor
confidentiale asupra deceselor materne din Marea Britanie

Cel mai longeviv exemplu al unei anchete confidentiale asupra deceselor materne
(Confidential Enquiry into Maternal Deaths - CEMD) este cel din Marea Britanie.
In a doua decada a secolului XX, intr-o perioada in care alti indicatori ai stirii de
sanatate se imbundtateau, ca de exemplu mortalitatea infantila, grupurile apartinand
corpului profesional medical si cele de pledoarie activa pentru femei au sesizat cu
ingrijorare lipsa aparentd a unei imbundtatiri similare a nivelelor mortalitatii materne.
In consecinti, in 1928 cadrele medicale din aceasti tard au initiat un sistem de
auditare a evaluarii cazurilor.! Desi scopul acestui sistem nu era unul national, aceste
auditari ale deceselor materne au inclus o evaluare detaliatd a evenimentelor negative
evaluari la scara redusd sau auditari ale unitatilor medicale locale au evoluat, pana in
1935, inspre sistemul de anchete confidentiale organizate in zone mai extinse de catre
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autoritatile medicale, ale caror recomandari au jucat un rol major in reducerea ratei
mortalitatii materne In urmatoarele doud decade.

Primii ani ai acestor anchete au fost o perioadd de progres spectaculos, in special
deoarece femeile nu aveau acces universal la asistenta medicala gratuita pana la
fondarea Sistemului National de Sanatate la sfarsitul decadei a patra a secolului
XX. Din 1935 raportul total de mortalitate materna (MMR) din Marea Britanie a
scazut de la 400 pana la 11/100.000 de nasteri n 1999. Cu exceptia infectiei cu
HIV si a SIDA, tipul cauzelor de deces matern prezente si astazi in intreaga lume,
de exemplu infectiile, hemoragia, eclampsia si avortul ilegal este uimitor de similar
celui existent in Marea Britanie Tn 1935. Introducerea tehnicilor de asepsie a scazut
mortalitatea prin infectie existentd inaintea erei antibioticelor si asistarea nasterilor
in spital la femeile cu risc crescut a scazut decesele prin hemoragie la fel de mult
ca si introducerea transfuziei sanguine. Deci adoptarea unor ghiduri simple si
nebazate pe dovezi — la momentul respectiv - continute in primele rapoarte scrise
ale anchetelor confidentiale a jucat un rol semnificativ in reducerea substantiala a
raportului de mortalitate materna (MMR) In Marea Britanie.

Cea mai spectaculoasa reducere a unei rate locale a mortalitatii materne a fost
realizata in Rochdale, un oras industrial din cea mai saraca zona a Angliei, care,

in 1928, avea o rata a mortalitatii materne de peste 900 la 100.000 de sarcini,

de peste doua ori mai mare decat media pe tara din acea perioada. Ingrijorat

de situatia locala, departamentul local de sanatate publicd a efectuat o ancheta
confidentiald, iar masurile active luate pe baza rezultatelor acestei anchete au scazut
rata mortalitatii materne la 280 la 100.000 de sarcini, cea mai scdzuta rata din tard,
pana in 1934. Aceasta realizare a fost cu att mai remarcabila cu cat s-a produs

in timpul unei perioade de recesiune economica grava, si totusi raportul acestei
anchete enunta: ’este important de observat faptul ca rezultatele au fost obtinute
prin schimbarea mentalitatii si a metodelor, si fara nici o modificare a personalului
sau o crestere substantiala a cheltuielilor din fondurile publice.”” Aceasta cercetare
a relevat faptul ca principalele cauze de deces erau constituite de ignoranta femeilor
fata de sarcina si de utilizarea mult prea frecventa a forcepsului si a altor tehnici

de a precipita nasterea. Corpurile profesionale locale ale medicilor si moaselor

au conlucrat la introducerea unor noi standarde de asistenta medicala, si dupa

cum enuntd raportul publicat ,,au fost utilizate toate mijloacele disponibile, ca de
exemplu discursurile publice, preotii, supraveghetorii din fabrici i presa, pentru

a trezi comunitatea la congtiinta necesitatii asistentei prenatale §i a cunoasterii
semnelor si simptomelor complicatiilor.”

Comentand impactul rezultatelor acestei anchete si ale altor anchete precendente,
Sir George Godber, fost medic sef inspector pentru Anglia, declara: ,, Tot ceea ce
s-a intentionat sa se facd prin aceasta procedurd a fost sa se asigure imbunatatirea
situatiei prin evaluarea locald a cazurilor, dar curand a fost evident faptul ca factorii
evitabili erau prea des prezenti in asistenta medicald prenatala si intranatala incat sa
se ignore ocazia de a lua masuri active la nivel central pentru remedierea situatiei.”
(Godber 1976). Acest lucru a dus la decizia de a efectua o ancheta confidentiala
nationald In Anglia si Tara Galilor in 1952, care a fost apoi extinsa pentru a acoperi
tot teritoriul Marii Britanii (UKCEMD) 1n 1985, fiind un sistem care functioneaza
si In prezent, imbundtatind asistenta medicala materna dupa 50 de ani.

Primele rapoarte ale CEMD pentru Anglia si Tara Galilor au fost documente foarte
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scurte, intre 24 si 40 de pagini i s-au axat numai pe primele trei sau patru cauze
de deces, mai degraba decat pe abordarea completd a tuturor factorilor clinici si de
sanatate publica luati in considerare astazi. Abordarea initiala este una care poate
fi usor adaptata pentru a fi utilizata si astdzi de catre alte tari. Toate rapoartele
demonstreaza ca trebuie evidentiat faptul ca informarea reprezintd o preconditie
pentru luarea de masuri active.

Ce a fost, de asemenea, important in primele anchete a fost faptul ca recomandarile
facute erau simple, ieftine, eficace si diseminate larg. Unele erau foarte asemanatoare
cu ghidurile bazate pe dovezi ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru conduita
integrata 1n sarcina si nastere (Integrated Management of Pregnancy and Childbirth

- IMPAC) utilizatd in prezent.* Ambele tipuri de recomandéri sunt la fel de relevante
atat pentru Marea Britanie cat si pentru multe alte tari.

Probabil una dintre cele mai importante trasaturi ale rapoartelor UKCEMD

este aceea ca ele au inclus Intotdeauna ,,cazuri” anonime, scurte rezumate care
,povestesc” cazurile. Echipa de anchetad nu uita niciodata ca decesul fiecarei femei
este un eveniment tragic, de ordin individual si familial. Ei nu uita nici faptul

ca femeia respectiva a avut o poveste unicd, iar urmarirea parcursului sau prin
sistemul de asistentd medicala si descrierea actiunilor care ar fi putut fi efectuate
pentru a impiedica decesul femeii au avut un efect puternic asupra persoanelor care
citesc istorisirile respective, multi dintre acestia declarand ca au facut modificari
imediate in practica lor datorita citirii rezultatelor acestor anchete confidentiale.

Participarea la o ancheta confidentiala, fie prin furnizarea unor date si scriind
povestea unei femei al carei chip si a carei familie pot fi evocate de memorie,

fie chiar prin evaluarea cazului ITn mod anonim, poate fi privita ca o interventie
medicala justificata. Ca rezultat, schimbarile de practica individuala sau locald pe
baza acestei experiente pot aparea cu mult timp Tnainte de publicarea raportului si

a recomanddrilor sale. In Marea Britanie, inca din 1954 s-a recunoscut faptul ca
participarea la o ancheta confidentiala a avut un ,,efect secundar puternic” prin aceea
ca ,.fiecare participant la aceste anchete, oricata experienta ar fi avut si indiferent daca
isi desfasura activitatea Intr-un spital universitar, un spital local, In comunitate sau la
domiciliul pacientei, trebuie sa fi beneficiat de efectul educativ al anchetei.”

De aceea, experienta personald este un instrument la fel de valoros pentru initierea
schimbadrii ca si raportarea statisticd anonima, poate chiar mai mult decat aceasta.

Anchete nationale fie continue, fie periodice la intervale regulate, cét si anchete
regionale au fost efectuate in cateva téri, de exemplu 1n Australia, unele state din
SUA si in unele tari din Europa. Mai recent au fost declangate anchete confidentiale
in zone din Guyana Olandeza, Malaiezia, Israel, Indonezia si Africa de Sud
utilizand o metodologie adaptata din ancheta confidentiala din Marea Britanie.
Anchete mai reduse, datoritad limitarii in timp, au fost de asemenea efectuate 1n alte
tari, ca de exemplu 1n Jamaica, Olanda si Egipt. Cateva alte téri si-au exprimat de
asemenea interesul de a explora fezabilitatea efectudrii unor asemenea studii.

2 IMPAC este un set cuprinzator de norme, standarde si instrumente care pot fi adaptate si aplicate la nivelele nationale si
judetene/districtuale pentru a sprijini eforturile nationale de reducere a morbiditatii si mortalitatii materne si perinatale.
El este disponibil la Departamentul de Sanatate si Cercetare a Reproducerii, OMS Geneva. Pentru informatii suplimentare
consultati website-ul http://www.who.int/reproductive-health
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Cazul 1: Un caz de ruptura uterina 3

Studiul de caz urmator ilustreaza factorii evitabili, inclusiv utilizarea neadecvata
a ocitocicelor (Syntocinon) in cazul decesului unei femei cu ruptura uterina.

Femeia a decedat la varsta de 32 de ani.

Ea nascuse 3 copii, toti fiind in viata in momentul efectuarii interviului la
domiciliul sau, iar sarcinile si nasterile anterioare fusesera normale. Femeia
utilizase un dispozitiv intrauterin timp de 8 ani, dar acesta fusese extras la
cererea sotului sdu. in timpul sarcinii care a dus la decesul siu, ea avut o vizitd
prenatala efectuata de un obstetrician intr-un cabinet privat. Ea a avut varsaturi
repetate Tnainte de Tnceperea durerilor travaliului. in timpul travaliului ea a fost
vazuta la domiciliu de o moasa, care i-a administrat o injectie cu Syntocinon.
Dupa 8 ore de la injectie, femeia a fost transportata la spitalul districtual, unde
s-a diagnosticat ruptura uterina. La spital nu aveau sange pentru transfuzie

si in decurs de 15 minute femeia a fost transferata la un spital regional pentru

histerectomie. Femeia a decedat pe drumul spre acest spital.

Cazul 2: Un caz de hemoragie dupa nastere °

O femeie care avusese retentie placentara cu hemoragie dupa nastere la
nasterile anterioare (la prima nastere fiind inregistrata cu placenta accreta),

a avut o nastere cu travaliu indus. Travaliul a fost declansat medical la sfarsit
de saptamana si la producerea retentiei placentare moasa a intarziat sa anunte
registratura spitalului. Cand hemoragia a devenit profuza, a intervenit apoi o
intarziere suplimentara inainte ca registratura sa anunte medicul consultant si
Tnca o intarziere in efectuarea histerectomiei sub anestezie generala. La aceasta
s-a adaugat intarzierea n obtinerea sangelui compatibil de la un spital aflat

la mai multi kilometri distanta. S-a administrat in mod corect sange din grupul
O negativ, dar situatia era deja incontrolabila si s-a produs stopul cardiac.

La nastere s-a administrat Ergometrind, dar apoi administrarea nu a mai fost
repetatd. S-a procedat incorect retinand aceasta femeie cu risc

obstetrical foarte crescut intr-un spital fara rezerve disponibile de sange.

Nu a existat nici un motiv care sa fi impus in mod absolut inducerea travaliului,
care creste riscul complicatiilor perioadei a treia a nasterii, iar declansarea
nasterii nu trebuia facuta deloc si cu siguranta nu la sfarsit de saptamana.

Cazul 3: Necunoasterea simptomelor si a situatiei cand trebuie solicitat ajutor ?

O femeie aflata la a patra sarcina si avand un copil Tn viata a fost internata intr-
un spital local cu cefalee severa, dureri epigastrice si tulburari de vedere.

n ziua precedenta interndrii, femeia isi pierduse cunostinta. Ea a decedat de
eclampsie in ciuda asistentei medicale ulterioare excelente. Ea nu avea nici

o consultatie prenatala si atat ea cat si familia ei nu au realizat nici gravitatea
simptomelor ei si nici faptul ca avea nevoie de asistenta medicala.
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6.2 Ce este o0 ancheta confidentiala asupra deceselor materne?

O ancheta confidentiala asupra deceselor materne poate fi definitd ca o cercetare
anonima multidisciplinara sistematica a tuturor deceselor materne apdarute intr-o
zond, regiune (stat) sau tara sau a unui egantion reprezentativ al acestora, care
identifica numarul si cauzele deceselor §i factorii evitabili sau remediabili asociati
acestora. Prin lectiile invatate cercetand fiecare deces matern si prin compilarea
(agregarea) datelor aceste anchete furnizeaza dovezi despre modul in care apar
problemele principale ce duc la cresterea mortalitatii materne, o analizd a ceea ce
se poate face din punct de vedere practic §i evidentiaza domeniile principale care
necesitda recomandari de actiune la nivelului sectorului de sanatate si la nivelul
comunitatii, cat si ghiduri pentru imbundatatirea rezultatelor clinice.

De aceea, scopul principal al unei anchete confidentiale este de a salva vieti
omenesti prin identificarea oricdror deficiente privind: asistenta medicald acordata
fiecarei femei, sistemul de asistentd medicald, sau comunitatea, care au putut
contribui la deces, combinand toate cunostintele si dovezile obtinute prin evaluarea
tuturor cazurilor si recomandand schimbari adecvate, dupa cum se aratd in

Figura 6.1.
Identificarea
deceselor
. Figura 6.1. Colectarea
Evaluare si datelor
ajustare Ciclul supravegherii

continue al anchetei confidentiale

confidentiale

Recomandari
pentru actiune Analiza anonima
si ghiduri

Caracteristicile unei anchete confidentiale asupra decesului matern includ:

= FEa trebuie sa fie regionala sau nationala si sa aiba sprijinul persoanelor care
planifica activitatea sistemului de sdnatate, a corpului medical si a Ministerului
Séanatatii. Datele furnizate trebuie sa fie suficient de solide ca sd permita:

o dezvoltarea politicilor regionale sau nationale pentru imbunatatirea
programelor de asistentd medicald materna si pentru a oferi o baza solida
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solicitarii de fonduri mai mari pentru finantarea programelor, daca si cand este
posibil;

o producerea de ghiduri clinice si de strategii mai vaste pentru dezvoltarea
serviciilor, care ar trebui sd aibd un impact direct la nivel individual pentru
salvarea vietilor femeilor si

O oferirea unor raspunsuri comunitatii, grupurilor de femei sau femeilor in
general, pentru a le ajuta in pledoaria lor activa, si in intelegerea mesajelor
cheie privind propria lor sandtate si sarcina.

Ea implica o evaluare calitativa detaliatd, multidisciplinard, anonima a
cauzelor si Imprejurdrilor legate de decesele materne in grupurile de unitati
medicale, regiunile si tarile selectate. Focalizarea anchetei se poate restrange la
anumite aspecte clinice si la barierele in calea asistentei medicale, sau poate fi
atotcuprinzatoare prin examinarea in continuare a imprejurdrilor din comunitate
sau din familie care au putut contribui la decesul femeii. Fiecare ancheta poate
avea obiective diferite in functie de prioritatile, factorii si resursele locale; nu
se poate stabili un tipar pentru asemenea studii.

Procesul este confidential si numele tuturor femeilor si al oricaror cadre
medicale implicate este indepartat din documentele anchetei Tnainte de
evaluare. Acest lucru ofera un mediu de lucru sigur in care sunt evaluate numai
cazurile depersonalizate, rezultand astfel o deschidere mai mare §i o raportare
completd, cu o imagine mai buna asupra secventei precise a evenimentelor.

Ea utilizeaza metode de studiu relativ putin costisitoare, care nu trebuie sa
depinda de statistici vitale complete si nici de o ierarhizare exacta a cauzelor de
deces ca precursor pentru actiune.

Ea utilizeazi sisteme de raportare relativ simple. In tiri ca Marea Britanie,
unde decesele materne sunt evenimente neobisnuite, se utilizeaza un sistem
simplu de documente scrise §i utilizarea unui computer pentru stocarea altor
date decat cele complet depersonalizate este interzisd din motive de protejare
a informatiilor. Pe de alta parte, anchetele efectuate in Africa de Sud utilizeaza
tehnologia computerizata, deoarece aceste anchete se fac pe o scard mult

mai mare, luand in considerare peste 1000 de decese pe an. A fost dezvoltat
un program anonim simplu, care furnizeazd informatii demografice de baza,
cauzele decesului si tabele cu factorii evitabili. Formularul de colectare a
datelor are o singura pagina si constituie o lista de verificare pentru evaluatori.
Acest formular anonim este completat de cétre evaluatori, care il trimit apoi
prin posta sau prin e-mail biroului national al anchetelor confidentiale.

Fiecare caz are un formular standardizat de raportare confidentiala, completat
de catre toate cadrele medicale locale care au furnizat asistentd medicala
femeii decedate. Aceste cadre medicale pot include furnizorul de asistenta
primara al femeii, medicul local, obstetricianul, anestezistul, asistenta medicala
sau moasa care a ingrijit-o in timpul sarcinii, nasterii sau lauziei, cat si alti
medici, chirurgi si asistente medicale care i-au acordat ingrijiri medicale pentru
afectiunile asociate cu decesul. Daca a fost implicat si un anatomopatolog, el
trebuie sd completeze rubricile respective si sd dea detalii despre autopsie, daca
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sunt disponibile. Pe langa detaliile medicale, dacd este posibil, trebuie sa se
colecteze informatii despre situatia socio-economicd, familiald si geografica,
cat si despre orice practica culturald care ar fi putut avea un efect asupra
decesului femeii.

Aceste formulare de raportare sunt apoi depersonalizate de catre coordonatorul
anchetei locale inainte de a fi evaluate de catre o comisie multidisciplinara
regionala de evaluatori care nu au fost implicati in asistenta medicald acordata
femeii. Acestia lucreaza de obicei intr-o alta institutie sau intr-o altd regiune

a tarii. Evaludrile lor sunt apoi compilate si evaluate de cétre un comitet care
centralizeaza anchetele si care pregateste raportul final i recomandarile anchetei.

Luand in discutie toate decesele materne sau un esantion reprezentativ al
acestora, cifrele pot sa nu fie atat de mari Incat sa para coplesitoare pentru
planificarea, desfasurarea si evaluarea anchetelor confidentiale. Prin luarea de
masuri active pe baza rezultatelor anchetelor si utilizand ghidurile existente, ca
de exemplu ghidul IMPAC, impreuna cu efectuarea de studii pentru dezvoltarea
protocoalelor atat locale cat si nationale, imbunatatirea rezultatelor privind
sdndtatea maternd este vizibila si deopotriva de convingatoare atat pentru
persoanele care planifica activitatea medicala cat si pentru cadrele medicale.

6.3 Avantajele si dezavantajele unei anchete confidentiale asupra deceselor

materne

Avantajele includ:

Posibilitatea de a face recomandari regionale sau nationale de natura clinica sau
politicd mai generald decat in cazul anchetelor efectuate in unitatile medicale
locale.

Furnizarea dovezilor pe baza carora se pot aduce argumente pentru cresterea
resurselor alocate asistentei medicale materne.

Cresterea capacitatii de a crea si implementa programe de sanatate materna
intr-o varietate de localizari.

Furnizarea unei imagini mai complete a mortalitatii materne decat cea
disponibild in general din documentele medicale materne.

Permiterea flexibilitatii in aprecierea rezultatelor, care poate merge de la luarea
in considerare a Intregii game de cauze de deces matern si pana la focalizarea
numai pe anumite cauze mai frecvente ale deceselor materne.

Oferirea unui cadru confidential inofensiv In care se analizeaza factorii care

au condus la decesul fiecdrei femei. Toate inregistrarile sunt anonime $i sunt
distruse Tnainte de publicare, i de aceea aceasta ancheta nu oferd o baza pentru
procese in instantd sau pentru stabilirea vinovatiei.

Motivarea si cresterea entuziasmului personalului care a fost implicat in
ancheta si care poate vedea beneficiile reale obtinute dintr-un asemenea studiu
relativ simplu, care poate duce la adoptarea schimbarilor benefice ale practicii
locale chiar inainte de publicarea raportului anchetei.
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® Incurajarea personalului care a fost implicat in ancheta sa pledeze activ pentru
schimbare la nivelul economiei sistemului medical local si national, cat si sa ii
ajute pe altii sa instituie metodologii similare.

Dezavantajele includ:

®  Nu inlocuieste colectarea de rutina a datelor despre cauzele deceselor materne
sau despre raportul de mortalitate materna (MMR).

" Furnizeaza informatii numai despre cifra numaratorului din formula mortalitatii
materne. Informatiile despre caracteristicile tuturor femeilor care au ndscut nu
sunt disponibile prin aceasta ancheta, desi de obicei sunt disponibile datele de
baza despre numarator. Daca este posibil, datele referitoare la decesele materne
trebuie avute n vedere in contextul numarului total de nasteri inregistrate,
altfel exista riscul concluzionarii ca datele nu au valoare.

" Procesul se desfasoara mai bine daca exista o infrastructura statistica
functionald (inregistrari vitale si analize statistice ale nasterilor si deceselor,
resurse umane, registratori, etc.). Totusi, absenta unor asemenea resurse nu
impiedicad neapdrat colectarea datelor care sunt disponibile. Povestirea si
analizarea chiar si a cazurilor individuale poate actiona ca un factor puternic
care motiveaza schimbarea.

= In unele cazuri, datorita insuficientei resurselor sau personalului sau
dimensiunilor abrupte ale problemei, anchetele se vor putea focaliza numai
pe aspecte clinice si nu vor aborda factorii fundamentali socio-economici
si demografici care contribuie la mortalitatea materna, ca de exemplu
sdracia, malnutritia sau localizarea geografica. Totusi, chiar dacad nu este
posibil sa se efectueze decat o ancheta clinica limitata, daca se accepta si se
utilizeaza ghidurile sau recomandarile acestei anchete, ar trebui sa se produca
imbunatatirea asistentei medicale materne.

= Este importantd asigurarea mecanismelor prin care ghidurile produse ca rezultat
al anchetelor sunt transpuse 1n practica. Se pot face recomandari si se pot elabora
ghiduri, dar ele nu inseamna nimic daca nu sunt transformate in actiuni.

= Deoarece anchetele confidentiale nu utilizeaza in general interviuri cu rudele
decedatei sau alte persoane din comunitate, rezultatele au tendinta sa se axeze
pe factorii remediabili clinici sau care tin de sistemul de sanatate, desi deseori
se pot identifica aspecte referitoare la comunitate.

® O ancheta confidentiala va necesita mai multe resurse sau angajament
individual decat alte metodologii discutate 1n acest ghid, dar ea nu trebuie sa fie
in mod necesar mare consumatoare de resurse. Metodologia sa poate fi adaptata
potrivit resurselor disponibile. Majoritatea muncii este desfasurata de obicei de
personalul local neplatit dar care este motivat §i necesitd doar un numar mic de
persoane platite, desi participarea la acest proces poate fi mentionata explicit in
fisa postului.
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6.4 Principii cheie
Importanta raspunderii profesionale personale la nivel local si national

Importanta colaborarii dintre cercetatori si autoritatile guvernamentale sau
nationale respectiv sprijinirea cercetarilor de catre aceste autoritati este esentiala.
Desi auditarile clinice locale pot avea un efect important asupra reducerii ratei
locale a mortalitatii materne si trebuie incurajate, numai autoritatile guvernamentale
sau nationale pot transforma activitatile si rezultatele lor in politici nationale.

Multe programe bune se incheie atunci cand se termina fondurile. Autoritatile
guvernamentale si alte institutii cheie interesate trebuie sa fie informate despre
progresul obtinut si sa fie invitate la intalniri sau sa faca parte din comitetele de
evaluare.

De asemenea, pentru succesul acestor anchete este esential suportul local si
participarea tuturor membrilor relevanti ai personalului medical. De obicei

chiar aceste persoane actioneaza ca si catalizatori ai desfasurarii acestor studii.
Raspunderea profesionald a acestor persoane la nivel local imbunatateste de
asemenea raspunsul la rezultatele anchetei i acest punct trebuie avut in vedere la
alegerea evaluatorilor. Participantii la ancheta pot avea nevoie de reasigurarea ca
procesul este confidential, cd evaluarile cazurilor sunt anonime si ca singurul scop
al anchetei este de a salva vieti omenesti si nu de a identifica persoanele vinovate.
Ei trebuie sa simta ca ancheta le ofera un mediu sigur pentru discutarea detaliilor
delicate despre practica lor profesionala fara teama de a provoca sanctiuni din

partea conducerii sau procese penale.
Incadrarea temporald

Punerea la punct a unei anchete confidentiale poate cere timp. De aceea, odatd pus
la punct si demarat, procesul de evaluare este Tn general continuu, desi raportarea
va fi ocazionald, de exemplu anual, o data la trei ani etc., depinzand de numarul
de decese materne evaluate in scopul furnizarii unor informatii semnificative.

In Egipt, o ancheta confidentiala efectuati o singura dati a fost incununata de
succes.® Aceasta abordare a fost utila in identificarea principalelor probleme si a
zonelor din tard in care apdreau acestea. Cele mai multe anchete confidentiale sunt
continue, nu doar pentru ca valoarea continuitatii demonstreaza schimbarea (sau
absenta schimbarii) realizata prin recomandari si ghiduri si este o parte esentiala

a Inchiderii buclei auditarii, ci si pentru ca personalul medical odata ce a vazut
beneficiile participarii la ancheta si numarul de vieti salvate, doreste sa continue
furnizarea informatiilor pentru a asigura imbundtdtirea in continuare a situatiei.

Identificarea deceselor materne: avantajele raportarii de catre personalul medical

Punctul de declansare a anchetei in Marea Britanie este raportarea deceselor materne
de catre personalul medical la echipa de ancheta. Acest lucru este suplimentat prin
informatii din certificatele de deces, desi pana la 20% din decesele materne indirecte
au fost codificate incorect pe certificate pentru ultimul raport intitulat De ce mor
mamele? si ar fi fost astfel pierdute din evidente.® Aceasta metoda de identificare a
cazurilor duce de obicei la 0 mica crestere a numarului deceselor materne raportate
in primii ani ai unei anchete confidentiale. Acest lucru poate fi anticipat inca de la
inceput si el nu trebuie sd actioneze ca un factor demobilizator.

86



Tarile 1n care sunt disponibile statistici vitale trebuie sa le utilizeze, furnizand
anchetei confidentiale informatiile din certificatele de deces. Totusi, directorii de
spitale, medicii sau ceilalti membri ai personalului medical trebuie sa suplimenteze
aceste informatii prin identificarea deceselor materne si anuntarea lor la echipa de
ancheta. Avantajul acestui sistem este acela de a putea evalua cazul curand dupa
deces, cand circumstantele decesului sunt incad recente in memoria persoanelor

si foile cu observatii asupra cazului sunt probabil disponibile. Informatiile din
certificatele de deces pot necesita multe luni sau chiar ani pana cand sunt procesate,
timp in care amintirea evenimentelor se reduce, personalul medical implicat

in cazul respectiv se poate muta 1n alta unitate medicald si foile cu observatii
referitoare la cazuri s-ar putea sa nu mai fie disponibile.

Un alt mecanism este acela de a anunta decesele materne dupa exemplul cazurilor
de tuberculoza care functioneaza in multe tari. In Marea Britanie, personalul
medical are datoria de a raporta decesul matern la ancheta confidentiala. In Africa
de Sud, faptul de a nu anunta un deces matern este privit ca o culpd profesionala.

Tarile Tn care nu sunt disponibile statistici vitale pot totusi sa instituie anchete
confidentiale pentru motivele prezentate anterior. Astfel, o persoand nominalizata
in fiecare unitate medicala trebuie sa aiba responsabilitatea identificarii §i anuntarii
fiecarui deces echipei de ancheta si poate colecta de asemenea informatii statistice
simple ca de exemplu numarul femeilor care nasc anual. Se pot gasi si alte solutii
pentru identificarea deceselor. De exemplu, in Malaiezia politia anunta autoritatile
sanitare despre decesele din spitalele private in cazul femeilor cu varsta intre 15 si
49 de ani, iar personalul directiei districtuale de sanatate efectueaza apoi o evaluare
a cazurilor.

Utilizarea unor metode multiple pentru identificarea deceselor materne poate
asigura acoperirea cat mai completa a fenomenului. Informatiile despre decesele
din spitale pot fi obtinute prin evaluarea registrelor salilor de nasteri si ale salilor
de operatii cat si a foilor de observatii ale pacientelor. Decesele din comunitate
sunt mai dificil de identificat si la studierea acestora este esentiald colaborarea
indeaproape cu persoanele din comunitate. Dacd sistemul de inregistrari vitale
este complet, este util sd se obtind numarul total al deceselor femeilor de varsta
reproductiva, cat si informatii despre decesele materne cunoscute. Astfel se pot
identifica acele decese necunoscute Tn maternitati.

Utilizarea certificatelor de deces

Informatiile din certificatele de deces constituie o metoda valoroasa de cercetare

a cazurilor, dar dupa cum s-a discutat anterior, are limitarile sale. Existenta unei
rubrici pe certificatul de deces in care se intreaba daca femeia era Insarcinata sau

a nascut Intr-o perioada de timp specificatd inainte de deces poate de asemenea
identifica decesele materne. Totusi, multe decese pot trece neobservate, fie deoarece
decesul nu s-a produs intr-o maternitate, fie datorita faptului ca s-a produs in afara
spitalului intr-un moment anterior sau ulterior sarcinii. La examinarea certificatelor
de deces ale femeilor de varsta reproductiva in scopul identificarii deceselor
materne, este importanta evaluarea tuturor cauzelor de deces de pe certificat, si nu
doar cauza fundamentald a decesului. De exemplu, la examinarea tuturor cauzelor,
se poate constata ca un deces prin embolie pulmonara s-a produs dupa o operatie
cezariana efectuata pentru dezlipirea masiva a placentei.
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6.5 Transformarea rezultatelor in actiune

Acesta este scopul final al anchetei, deoarece fara luarea masurilor active bazate
pe recomandari procesul este inutil. De aceea, trebuie convenit inca de la inceput
faptul ca informatiile obtinute vor fi utilizate ca o preconditie pentru actiune.
Rezultatele anchetei vor determina care sunt cauzele principale de deces si daca
exista factori evitabili sau remediabili in asistenta medicala acordatd femeilor
decedate. Ancheta permite clinicienilor si persoanelor care planifica asistenta
medicald sd invete din greselile trecutului. Ea ofera dovezi despre localizarea
problemelor si subliniazd domeniile care necesitd recomandari pentru actiune

in sectorul de sdnatate si in comunitate, cat si ghiduri clinice. Ancheta formeaza
un nivel bazal de referinta fata de care poate fi monitorizat succesul schimbarii
practicilor.” De aceea, in sistem trebuie sa existe inglobatd o metoda obiectiva
de monitorizare a modului de implementare a recomandarilor. Aceasta are doua
semnificatii valoroase: in primul rand, ea oferd un stimul pentru actiune in
sectorul medical si in al doilea rand, aminteste autorilor anchetei sa fie siguri ca
recomandarile lor trebuie sa se bazeze pe dovezi.

Informatiile obtinute din constatarile unei anchete confidentiale sunt utilizate la
nivel institutional, local si national de catre persoanele care planifica activitatea
serviciilor de sdnatate, clinicieni, educatori §i, din ce In ce mai mult, de grupurile
care fac pledoarie activa pentru femei. La nivel national deciziile 1n planificarea
serviciilor sunt influentate de rezultatele anchetei. De exemplu, domeniile cu
probleme specifice identificate in primul raport interimar al anchetelor confidentiale
asupra deceselor materne din Africa de Sud a condus la formularea a 10
recomandari.'” Gama acestora includea aspectele specifice de conduita in sarcina
si travaliu, furnizarea serviciilor de intrerupere a sarcinii si nevoia de servicii

de planificare familiald pentru consilierea grupurilor cu risc crescut. Clinicienii
utilizeaza rezultatele anchetei pentru a se informa in practica lor si pentru a invata
lectii necesare pentru conduita viitoare In cazul anumitor complicatii. Educatorii
utilizeaza rezultatele anchetei pentru instruirea moaselor si medicilor stagiari.
Grupurile de pledoarie activa pentru femei utilizeaza informatiile astfel incat sa
stie care sunt problemele si sa poata de exemplu sa le prezinte cat mai adecvat
autoritatilor de sanatate.

6.6 Procesul pas cu pas de infiintare a unei anchete confidentiale

Aceastd sectiune oferd o lista de verificare a pasilor necesari in planificarea
unei anchete confidentiale. Ea trebuie cititd impreuna cu Capitolul 3, unde sunt
prezentate mai in detaliu multe dintre explicatiile si aspectele practice comune
tuturor metodologiilor.

Pe scurt, acesti pasi sunt:

1. Infiintarea unui comitet national sau regional de studiere a mortalitatii materne,
dacd nu exista deja unul.

2. Decizia referitoare la colectarea datelor la nivel judetean/districtual, regional
sau national, cea referitoare la cazurile care trebuie incluse si la abordarea care
trebuie adoptata.

3. Planificarea colectarii datelor si determinarea perioadei de timp pentru
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raportare si incheierea anchetei.

4. Infiintarea echipelor regionale de evaluatori si infiintarea si instruirea echipei
de coordonatori locali.

5. Evaluarea regulata a deceselor, compilarea si analiza rezultatelor si pregatirea
recomandarilor pentru actiune.

6. Diseminarea rezultatelor si recomandarilor.

7. Evaluarea si ajustarea.

Pasul 1: Tnfiintarea unui comitet national sau regional de studiere a mortalittji
materne, daca nu exista deja unul

Membrii comitetului trebuie sa fie interesati de sandtatea materna si preferabil
trebuie sa fie selectati ca reprezentanti ai liderilor organizatiilor lor profesionale

si ai Ministerului Sanatatii, decét ca persoane individuale din anumite discipline
medicale. Scopul anchetei este de a stimula actiunea, iar structurile de conducere
ale organizatiilor respective au o capacitate mai mare decét persoanele individuale
de a implementa schimbari ale politicilor si practicilor. In Marea Britanie, acest
comitet a fost intotdeauna condus de catre o persoana oficiala din Ministerul
Sanatatii, permitand astfel ca rezultatele si recomandarile anchetei sd fie luate

in considerare in procesul de formulare a politicilor de sanatate. Comitetul nu
trebuie sa fie prea mare, astfel incat membrii sdi sa nu poata lucra impreuna, dar
trebuie sa includa cel putin una sau mai multe persoane cu urmatoarele specialitati:
obstetricieni, moase/asistente medicale, anestezisti, anatomopatologi, statisticieni,
specialisti de sanatate publica si o persoand din administratia locald sau regionala.

Comitetul trebuie sd examineze toate datele disponibile regionale sau nationale
sau alte surse de informatii, ca de exemplu studiile neoficiale, pentru a identifica
numarul si cauzele deceselor care vor necesita probabil cercetari. Scopul final va
depinde de resursele necesare si de capacitatea sistemului. In luarea deciziei despre
acest lucru, comisia poate considera util sa se inspire din experienta altor tari care
au instituit sisteme similare de ancheta.

Rolurile cheie ale comitetului sunt de a:

= Identifica si planifica ce tip de ancheta trebuie desfasurat, de a planifica
mecanismul pentru ancheta si de a utiliza ceea ce este mai bun si mai adecvat din
anchetele existente, daca se pot aplica in practica.
= Include institutiile cheie implicate apartindnd sistemului guvernamental,
sistemului de sdndtate, organizatiilor profesionale si grupurilor active in
comunitate care isi pot asuma responsabilitatea profesionala asupra anchetei si
care pot face pledoarie activa pentru schimbare.
Furniza supraveghere si consultanta evaluatorilor locali.
Supraveghea testarea sistemului pilot al anchetei confidentiale in zonele selectate.
Oferi sprijin pentru extinderea procesului de ancheta la nivelul Intregii regiuni sau tari.
Evalua permanent cazurile.
Sintetiza datele, interpreta rezultatele, a face recomandari pentru actiune si a
pregéti raportul.
= Planifica diseminarea raportului, de a obtine reactii pe marginea raportului si de
a utiliza rezultatele. Diseminarea poate include un eveniment la nivel national, ca
de exemplu o lansare oficiala de catre ministrul sanatatii, cu implicarea
mass - media, a parlamentarilor si a grupurilor de pledoarie activa pentru femei.
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Pasul 2: Decizia referitoare la colectarea datelor la nivel judetean/districtual, regional
sau national, cea referitoare la cazurile care trebuie incluse si la abordarea care
trebuie adoptata

Colectarea datelor la nivel judetean/districtual, regional sau national?

Exista citeva moduri in care poate fi organizati o ancheta confidentiala. In unele
situatii, cercetarea detaliata a deceselor poate fi limitata la anumite cazuri de

deces sau la anumite sectoare ale sistemului de sanatate, ca de exemplu unitatile
medicale publice in tarile unde accesul la inregistrarile din institutiile private nu

se poate obtine. Totusi, in tarile mari sau in tarile unde ratele mortalitatii materne
sunt foarte ridicate, poate fi mai adecvata organizarea anchetelor la nivel judetean/
districtual sau la nivelul unei regiuni sau provincii. De exemplu in Brazilia, ancheta
confidentiala are loc la nivel municipal unde sunt colectate datele, sunt analizate

si publicate si apoi sunt trimise la nivelul national pentru consolidare. In Egipt,
ancheta confidentiald nationala (efectuata pe baza unui esantion reprezentativ al
tuturor directiilor de sanatate districtuale) a fost suplimentata cu informatii obtinute
prin autopsie verbala. O alta optiune este de a limita ancheta detaliata la primele
doua sau trei cauze de deces impreuna cu inregistrarea detaliilor fundamentale
despre toate decesele materne, asa cum s-a facut de exemplu in cazul primelor
rapoarte ale anchetei confidentiale din Marea Britanie.

Tarile cu sisteme de Inregistrari vitale incomplete trebuie sa vada daca eforturile

si resursele necesare identificarii tuturor deceselor materne sunt fezabile si pot

fi sustinute in timp. In aceste situatii anchetele efectuate pe o scard mai redusa

si care consuma mai putine resurse se pot dovedi la fel de eficace in producerea
rezultatelor necesare actiunii la nivel local. In unele cazuri, desi raportarea deceselor
este completd, poate sa nu fie posibila desfagurarea unei cercetari detaliate a tuturor
cazurilor, ca de exemplu a celor care se produc in unitatile medicale private.

Comitetul va trebui sa decida pe baza numarului estimat de decese, a resurselor
disponibile si a sprijinului organizatiilor profesionale, daca va demara ancheta
la scard nationala sau va efectua anchete pilot in anumite regiuni sau districte
premergator unei anchete nationale.

Care cazuri trebuie incluse? Numai decesele prin cauze directe sau atat cele prin cauze
directe cat si cele prin cauze indirecte?

Comitetul va trebui sa decida care decese materne se pot cerceta. Definitiile
deceselor materne sunt prezentate in Tabelul 3.1 din Capitolul 3. O evaluare a
numarului probabil de decese estimate sa apara si a resurselor disponibile va
permite o evaluare initiald a numarului probabil de cazuri care se pot cerceta.
Tabelul 2.1 din Capitolul 2 da numarul probabil de decese estimate cunoscand
raportul de mortalitate materna.

In cele mai multe tari, pe primele locuri intre cauzele imediat evitabile de deces
matern se vor situa cauzele directe, de exemplu hemoragia, eclampsia, travaliul
obstructionat si infectia, iar evaluarea acestora poate oferi si beneficiile cele mai
importante pe termen scurt in ce priveste numarul de vieti salvate cu resursele
disponibile. De aceea, in tarile cu resurse reduse si rate inalte de deces poate fi
mai benefica limitarea pentru inceput a anchetei la principalele cauze remediabile

90



de deces matern, si apoi extinderea anchetei pentru a aborda alte cauze, dupa ce
metodologia este bine stabilita si sunt asigurate resursele ulterioare. Tarile care au
resurse adecvate pot alege sa includa si o cercetare detaliatad a cauzelor evitabile in
cazul deceselor din cauze indirecte, ca de exemplu acelea prin boli cardiace, malarie,
diabet zaharat sau anemie.

In unele tari infectia cu HIV poate fi una din cauzele principale de deces la femeile
insdrcinate sau la cele care au nascut recent. Relatia dintre infectia cu HIV si sarcind
este complexa, dar in general aceste decese trebuie privite ca indirecte, in special

in tarile in curs de dezvoltare. Desi includerea deceselor prin infectia cu HIV poate
creste cazuistica in unele dintre aceste abordari, este importantd includerea lor atunci
cand este posibil, deoarece ele vor reprezenta provocari care vor trebui rezolvate de
citre managerii de programe si de catre furnizorii de sanatate.

Identificarea abordarii care trebuie adoptata

In unele situatii, la inceput se poate dovedi prea dificila instituirea unei anchete
care acopera detaliile specifice despre toate decesele materne la nivel national

sau chiar la nivel regional. In acest caz, comitetul poate adopta una dintre cele
cateva abordari, in functie de situatia lor particulara si focalizdndu-se pe grupurile
asupra carora actionarea pe baza recomandarilor anchetei va avea impactul cel mai
puternic. Este important sd se reafirme faptul ca o ancheta confidentiala nu este
dependenta de statistici vitale excelente si ca anchetele bazate pe date incomplete
sunt la fel de valoroase in ce priveste impactul pe care 1l pot avea la nivel local,
regional sau national. Exista doua aspecte cheie care trebuie luate in considerare;
daca trebuie investigate in detaliu toate decesele materne sau doar un subset al
primelor trei sau patru cauze de decese directe, si daca ancheta va acoperi toate
decesele sau numai pe cele selectate, in toate circumstantele, numai in unitétile
medicale sau doar intr-un subset al fiecareia dintre aceste situatii. Diferitele
abordari care pot fi adoptate sau adaptate pentru a se potrivi situatiilor locale sunt
prezentate n Tabelul 6.1.

Tabelul 6.1 Tipurile de ancheta confidentiala
Toate decesele Cauzele selectate
materne ale deceselor
materne
Decese in comunitate si in unitatile medicale Optiunea 1 Optiunea 5
Decese in toate unitatile medicale Optiunea 2 Optiunea 6
Decese Tn comunitatile si unitatile medicale selectate Optiunea 3 Optiunea 7
Decese n unitatile medicale selectate Optiunea 4 Optiunea 8
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Optiunile disponibile
Investigarea tuturor deceselor materne

Optiunea 1: Asa se desfasoara lucrurile in Marea Britanie. Acest sistem va furniza
cele mai solide date si daca sunt disponibile statistici vitale bune, poate permite
stabilirea ratei reale a mortalitatii materne cat si furnizarea unei baze solide pentru
recomandari clinice si de alta natura. Toate decesele prin orice cauza aparute n
timpul sarcinii $i pana la un an dupa nastere sunt raportate echipei de ancheta,
inclusiv decesele din cauze incidentale, sinuciderile si decesele tardive care apar
intre 42 de zile si un an dupa nastere. Aceastd optiune necesita echipe cuprinzatoare
de evaluatori si un sistem de ancheta bine stabilit. Nu este costisitoare deoarece

ea este bine stabilita si necesitatea participarii complete a tuturor membrilor
personalului medical este bine acceptatd. Ea face parte de asemenea din programul
de instruire a obstetricienilor §i moaselor. Participarea lor este foarte sigura,
deoarece datorita caracterului sau confidential si anonimitatii rezultatelor, nici un
membru al personalului medical nu a fost vreodata sanctionat disciplinar in ultimii
50 de ani ca rezultat al participarii la ancheta.

Optiunea 2: Aceasta necesita o colectare a datelor mai putin intensiva, deoarece

ea se focalizeaza pe unitatile medicale 1n care inregistrarile medicale si personalul
spitalului ar trebui sa poata oferi o relatare despre circumstantele decesului. Aceasta
optiune poate furniza date foarte utile despre cauzele majore ale mortalitatii
materne fard problema obtinerii datelor din comunitate si este astfel mai putin
costisitoare decat Optiunea 1, dar datele potential valoroase din comunitate si cele
de sanatate publica vor fi excluse. Acesta este sistemul aplicat in Malaiezia, si de
asemenea abordarea adoptata de catre sistemul anchetelor confidentiale asupra
sinuciderilor In Marea Britanie.

Optiunea 3: Daca ratele deceselor sunt in general 1nalte, sau daca variaza mult de
la o comunitate la alta, atunci alegerea desfasurarii anchetei In cateva comunitati
specifice poate fi abordarea cea mai cost-eficientd, din care pot fi totusi invatate
cateva lectii generale. Aceste anchete vor include de asemenea date din comunitate.
Cadrele care desfasoara aceste anchete pot fi apoi utilizate ca persoane care fac
pledoarie activa local pentru introducerea unor anchete mai vaste ulterior.

Optiunea 4: Aceasta abordare este valoroasa atunci cand ratele deceselor sunt
foarte Tnalte si nu sunt disponibile date din comunitate, sau daca exista probleme
semnificative in obtinerea datelor de la anumite tipuri de institutii medicale, ca

de exemplu spitalele private. Ca si la Optiunea 3, cadrele care participa la aceste
anchete pot fi utilizate ca persoane care fac pledoarie activa pentru introducerea pe
scard mai larga unor anchete similare in alte institutii.

Investigarea anumitor cauze de deces selectate

Optiunea 5: Aceastd abordare In care toate decesele pe cauze specifice sunt
cercetate in detaliu a fost metodologia utilizata de primele anchete din Marea
Britanie si poate fi cea mai adecvata abordare pentru tarile care au resurse
disponibile si rate Tnalte de decese prin cauze directe remediabile. Cea mai mare
reducere a mortalitatii materne este observata de obicei in aceste cazuri. Totusi, este
util sa se colecteze si detalii fundamentale despre alte cauze de mortalitate materna,
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in scopul monitorizarii tendintelor sau al ajustdrii procesului odata bine stabilit.

Optiunea 6: Ca si in cazul Optiunii 2, aceasta abordare are beneficiul limitarii
anchetei la anumite cauze de deces selectate care apar in unitatile medicale si ea
poate fi adecvata tarilor cu rate foarte inalte de deces sau cand lipsesc datele din
comunitate.

Optiunile 7 §i 8: Aceste optiuni reprezintd nivelul minimal pe care il poate realiza
procesul anchetei confidentiale, dar ele se pot dovedi a fi un prim pas util sau un
studiu pilot. In desfasurarea acestor tipuri de ancheti este necesar si se asigure
evaluarea unui numar adecvat de cazuri, pe baza carora sa se formuleze concluzii
atat generale cat si specifice.

Pasul 3: Planificarea colectarii datelor si determinarea perioadei de timp pentru
raportare si incheierea anchetei

Colectarea datelor

Capitolul 3 detaliaza tipul de date care trebuie luate in considerare pentru colectare,
deoarece existd o tendinta a sistemelor de supraveghere continud a datelor de a
colecta prea multe date fara un plan clar de utilizare a lor in ce priveste rezultatele
cercetarii. Toate anchetele trebuie sa dezvolte un formular standardizat de anuntare
a decesului matern, care face ca institutiile si colectorul de date sa treaca prin
raportarea decesului Intr-un mod sistematic si care pune aceleasi intrebari despre
fiecare aspect al asistentei medicale acordate fiecarei femei. Completarea acestor
formulare poate de asemenea actiona ca un proces de invatare pentru persoanele

si institutiile implicate. Evaluatorii regionali vor avea un formular suplimentar de
completat care transforma informatiile din formularul de raportare si insemnarile
din foaia de observatie Intr-un format standardizat, cu campuri sau variabile
specifice. Exemple de astfel de formulare, care pot fi adaptate pentru utilizare
locala, sunt disponibile din anchetele existente si in volumul 2 al acestui ghid.

Determinarea perioadei pentru raportare si incheiere a raportului

Este important sa se stabileasca de la inceput un interval clar de timp, pentru

a permite evaluatorilor locali sa aiba termene limita ferme pentru solicitarea
rapoartelor cazurilor si pentru a face public n avans faptul ca se asteaptd un
raport. De asemenea, este important ca perioada de timp anticipata sa fie realista,
deoarece procesul poate necesita timp pentru a se stabiliza, si de asemenea
lungimea perioadei de timp necesara indeplinirii primului ciclu de raportare
depinde de numarul probabil de cazuri care vor fi evaluate. Chiar dupa terminarea
evaludrilor, poate fi nevoie de timp astfel incat comisia centrala sa le evalueze si sa
pregiteasca un raport. In general, rapoartele celor mai multe anchete confidentiale
sunt disponibile la un an dupa terminarea ciclului de raportare. In tarile cu un
numar scazut de decese materne se utilizeaza o perioada de raportare la trei ani,
pentru a permite colectarea unui numar adecvat de decese pe care sa se bazeze
recomandarile. In tarile cu rate inalte ale deceselor materne, perioada de raportare
poate fi mai scurtd, dar in general ea nu trebuie sa dureze mai putin de un an: acest
lucru va permite stabilizarea procesului.
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Pasul 4: Tnfiintarea echipelor regionale de evaluatori si infiintarea si instruirea
echipei de coordonatori locali

Evaluatorii regionali

In functie de numarul de decese care trebuie evaluate si in consecinti de volumul
de munca rezultat, vor trebui stabilite cateva echipe regionale de evaluatori sau
comitete de experti In evaluare. Aceste comitete vor evalua anonim toate cazurile
din zona lor, vor aduna rezultatele si le vor trimite la comitetul de evaluare central.
Ele nu au nevoie sa stie numele femeilor decedate sau pe cele ale personalului
medical si nici nu au autoritatea de a lua masuri disciplinare. Ele au sarcina sa
evalueze cazul si sa furnizeze comentarii despre calitatea asistentei medicale
primite de femeie in comparatie cu cele mai bune practici locale, despre barierele
pe care femeia le-a intalnit cand a apelat la sistemul de sanatate si sa sugereze
masuri active care ar putea fi luate in viitor in scopul remedierii situatiei. Este
importanta luarea In considerare a aspectelor legate de controlul calitatii pentru

a asigura o evaluare si raportare standardizata si consecventa. Acest lucru poate
fi convenit prin intdlniri intre evaluatori, prin evaluarea separata a fiecarui caz de
catre doi evaluatori sau prin evaluarea aleatoare de catre evaluatori independenti.
Totusi, nivelul final de control al calitatii se va realiza atunci cand toate cazurile
sunt evaluate impreuna de catre comisia centrala de ancheta inainte de scrierea si
publicarea raportului.

Membrii acestor grupuri sunt de obicei cadre medicale cu experienta in domeniul
medical evaluat. De exemplu, comitetele regionale din Marea Britanie sunt alcatuite
dintr-un obstetrician, o moasa, un anatomopatolog, un anestezist si un medic de
familie. In Scotia evaluatorii se intlnesc o dati la sase luni pentru a evalua toate
decesele, in timp ce In Anglia sistemul de evaluare este realizat prin posta.

Constituirea echipei si instruirea coordonatorilor locali

Coordonatorii locali sunt responsabili pentru informarea echipei de ancheta
nationald sau regionala despre aparitia unui deces matern $i pentru asigurarea
completirii formularului de raportare in mod adecvat. In Marea Britanie directorul
departamentului de sdnatate publicd local din zond a indeplinit aceastd atributie,
dar a fost recent inlocuit de supervizorii locali ai moaselor. Coordonatorul poate fi
0 anumita persoana in fiecare spital: 0 moasa sau un obstetrician, o persoand din
administratia spitalului sau o persoana care lucreaza la departamentul de sanatate
comunitard. Deoarece numarul deceselor nu este mare, in fiecare institutie volumul
de munca nu ar trebui sa fie prea mare. Ei trebuie sa se asigure ca intreg personalul
implicat in asistenta medicala acordata femeilor completeaza rubricile relevante din
formularele anchetei si cd toate celelalte informatii cerute sunt puse la dispozitia
echipei de ancheta.

Coordonatorul local este singura persoand implicata in procesul de ancheta care
cunoaste numele femeilor si al personalului medical. Desi aceste detalii nu sunt
scrise pe formularul de raportare al cazului, coordonatorul local trebuie sd mentina
confidentialitatea datelor si s@ se asigure ca fisa pacientei este depozitatd intr-un loc
sigur. Este responsabilitatea coordonatorilor locali de a indeparta din formularul de
raportare al cazului orice alta informatie care poate identifica persoana inainte ca
acesta sa fie trimis la evaluatorii regionali pentru incheiere.
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De obicei este utild instituirea unei instruiri de cateva zile atat pentru evaluatorii
regionali cat §i pentru coordonatorii locali, pentru a se asigura o concordanta

in abordarea colectarii §i analizei datelor. Aspectele legate de instruire trebuie
considerate in acest context. Trebuie organizate intalniri regulate ale evaluatorilor
pentru a asigura evaluarea §i raportarea standardizata si consecventa, desi comitetul
central va actiona ca o comisie de evaluare independenta ulterioara a tuturor
cazurilor. Pentru verificarea rezultatelor pot fi instituite de asemenea, evaludri
aleatorii de catre evaluatori independenti.

Pasul 5: Evaluarea regulata a deceselor, compilarea si analiza rezultatelor si pregatirea
recomandarilor pentru actiune

Evaluarea regulata a cazurilor

Evaluatorii regionali trebuie sa isi trimitad rapoartele periodic, o data la 3-6 luni, la
comitetul de evaluare centrald a mortalitatii materne. Aici datele vor fi reevaluate,
compilate (agregate) si poate incepe analiza continua a datelor. Prin aceasta
evaluare continud, comitetul poate identifica de asemenea anumite domenii 1n care
procesul de ancheta nu functioneaza dupa cum ar trebui si poate institui masuri
active de remediere a situatiei.

In timpul acestui proces rezultatele devin evidente deseori chiar de la inceput si
daca se identifica tendinte ferme atunci se poate incepe pregatirea ghidurilor si
recomandarilor Tnainte de publicarea raportului. Este mai util sa se publice un
raport care contine si ghiduri i recomandari ferme, decat sa se sugereze ca acestea
vor fi dezvoltate in viitor. In plus, cu cat raportul final este realizat mai aproape

de sfarsitul perioadei de raportare, cu atat el va avea un impact mai mare asupra
practicii locale.

Analiza datelor

Atat analiza cantitativa cat si cea calitativa oferd informatii despre cauzele
deceselor materne. Combinatia celor doua tipuri de analiza poate oferi o imagine
mai bund a deceselor materne decat fiecare tip de analiza in parte. Analiza
cantitativa arata ce grupuri de femei pot avea un risc mai mare de deces matern, de
exemplu femeile din anumite grupuri etnice, locuri de domiciliu sau care au alte
caracteristici in comun. Analiza calitativa ofera apoi informatii mai detaliate despre
cauzele precise ale decesului pentru fiecare femeie din grupurile cu riscuri mai
mari. Cititorii sunt ferm incurajati sa citeasca sectiunea relevanta din Capitolul 3,
care descrie aceste metodologii in detaliu si oferd resurse bibliografice utile.

Ce tip de recomandari trebuie facute
Masurile active luate pentru reducerea mortalitdtii asociate sarcinii vor fi
determinate de rezultatele procesului de evaluare si ale analizei. Interventiile

pentru a imbunatati sandtatea materna si a reduce mortalitatea asociata sarcinii se
incadreaza in trei tipuri de strategii definite dupa cum urmeaza:

*  Strategiile de prevenire primard, prevenirea aparitiei afectiunii,

*  Strategiile de prevenire secundara, care detecteaza si trateaza precoce

95



afectiunile, in scopul reducerii la minimum a efectelor lor,

*  Strategiile de prevenire tertiard, care trateaza afectiunile Intr-un mod optim 1n
scopul reducerii ratelor morbiditatii si mortalitatii.

Acestea sunt discutate n detaliu in Capitolul 3.

Anchetele desfagurate la nivelul fiecarei tari vor putea determina in functie de
propriile lor rezultate combinatia de strategii care trebuie utilizata mai intai.

Nu faceti prea multe recomandari deodata

Pentru a ajuta cadrele medicale si persoanele care planifica asistenta medicald sa
se concentreze pe aspectele cheie care trebuie rezolvate, este important sa se faca
un numar minim de recomandari. Recomandarile mai sofisticate pot fi introduse
ulterior pe parcursul anchetei. Asigurati-va ca recomandarile cheie sunt cele care
vor obtine in practica cele mai mari beneficii pentru sanitate. in domeniile clinice
acestea vor avea probabil legdturd cu conduita in cazul complicatiilor obstetricale
obisnuite aparute n cazurile deceselor prin cauze directe. Chiar si in zonele cu o
prevalenta ridicata a infectiei cu HIV cele mai mari beneficii pentru sanatate vor
fi realizate prin Tmbunatétirea conduitei In cazul femeilor cu complicatii directe
ale sarcinii, cand interventii simple pot avea un efect imediat de salvare a vietii.
De exemplu, ancheta din Africa de Sud a facut doar 10 recomandari in primul sau
raport, dar toate au fost esentiale pentru imbunatatirea sanatatii materne.'’

Pasul 6: Diseminarea rezultatelor si recomandarilor

Comitetul de evaluare a deceselor materne trebuie sa aiba un plan oficial de
diseminare a raportului, dar sa fie pregatit pentru posibilitatile noi de diseminare.
Este important sa se observe faptul ca la demararea anchetei este imposibil sa se
precizeze ce recomandari specifice vor fi facute.

Comitetul trebuie sa se gandeasca ce grupuri §i persoane pot actiona pe baza
rezultatelor raportului. Acestia vor include persoane din Ministerul Sanatatii,
medici de sanatate publicd si persoane care planifica asistenta medicald, grupurile
profesionale implicate in furnizarea asistentei la nastere in comunitate si in unitatile
medicale, grupurile de pledoarie activa pentru sdnatatea femeii si reprezentantii
anumitor institutii bisericesti sau culturale care pot facilita de asemenea schimbari
benefice ale obiceiurilor locale.

Formatul raportului i diseminarea sa depinde de imprejurarile in care el este
produs. Dar este important sa se trimitd mesajele cheie persoanelor care pot
implementa rezultatele si pot schimba cu adevarat situatia in scopul salvarii
vietilor femeilor. Rapoartele mari, costisitoare, foarte detaliate nu sunt utile daca
nu pot fi larg diseminate. Se poate ca producerea unui raport cuprinzator destinat
persoanelor care planificd asistenta medicala si celor care formuleaza politicile
sd fie suplimentat prin utilizarea unor ,,rezumate executive” mai scurte destinate
personalului medical. Aceste rezumate pot fi un simplu buletin informativ sau o
mica brosura, preferabil cu o introducere scrisa din partea Ministerului Sanatatii
sau a conducatorilor organizatiilor profesionale medicale.
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Comitetul de investigare a mortalitatii materne poate dori sd lanseze raportul in
cadrul unui eveniment national, ca de exemplu o lansare oficiald de catre ministrul
sanatatii, cu implicarea mass - media, a parlamentarilor, cadrelor medicale si
grupurilor de pledoarie activd pentru sanatatea femeii.

Pasul 7: Evaluarea si ajustarea

Inchiderea buclei auditarii, evaluarea impactului respectirii recomandarilor si
modificarea procedurilor in concordanta cu acestea este ultimul pas vital in orice
proces de auditare. Principiile cheie sunt discutate in Capitolul 3. In cazul deceselor
materne este important sa se recunoasca faptul ca realizarea unor reduceri sem-
nificative ale ratelor totale ale mortalitatii poate necesita timp, desi schimbarile

in practica locala isi pot demonstra efectele relativ rapide. Intr-adevir, ratele
mortalitdtii materne pot creste in mod aparent imediat dupa demararea unei anchete
confidentiale, deoarece se imbunatateste identificarea cazurilor. Acest lucru este
normal si sistemul de ancheta trebuie sa inglobeze o anticipare a acestei situatii.

In Marea Britanie, ancheta identificd anumite standarde cheie care pot fi auditate
privind asistenta la nastere, a caror respectare este monitorizata la intervale regu-
late. In 1996 s-a efectuat o auditare a recomandarilor anchetei realizate intre 1991-
1993 in cele 295 de maternitati din Marea Britanie, cu o rata de raspuns de 100%."
Auditarea a aratat ca serviciile planificate sa reduca la minim riscurile materne se
imbunatatisera — mai multe maternitati erau organizate in sistemul spitalelor de
boli acute, cu mai multe sectii de terapie intensiva si centre de transfuzie la nivelul
unitatii si ca, desi cele mai multe unitati aveau protocoale locale pentru conduita in
caz de complicatii grave, In unele cazuri acestea erau vechi. De aceea, rezultatele
sunt utile Tn evaluarea practicii §i in intervenirea pentru sandtatea materna. Stand-
ardele cele mai recente care pot fi auditate in Marea Britanie sunt prezentate n
Caseta 6.1.
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Caseta 6.1 - Standardele care pot fi auditate stabilite de CEMD din Marea Britanie
pentru 2000-2002

Fiecare unitate trebuie sa identifice un specialist reputat care sa dezvolte si sa
actualizeze Tn mod regulat ghidurile multidisciplinare locale pentru conduita
problemelor obstetricale. Ghidurile trebuie sa ofere minim urmatoarele:

= |dentificarea femeilor cu sarcini cu risc crescut care par sa nu se preteze la
asistenta medicalda acordate de o moasa si ingrijirea acestora.

B Proceduri de urmarire pentru femeile care nu se prezinta in mod regulat
pentru asistenta prenatala.

® Conduita in cazul femeilor care au un risc de acutizare sau recurenta a unei
afectiuni psihiatrice grave.

B Conduita si strategiile de sprijin local al femeilor victime ale violentei
domestice.

® Conduita multidisciplinara pentru femeile cu afectiuni medicale

coexistente.

Conduita preeclampsiei si eclampsiei.

Conduita hemoragiei de cauze obstetricale.

Utilizarea tromboprofilaxiei.

Utilizarea antibioticelor pentru operatia cezariana.

Identificarea si conduita sarcinii extrauterine.

Ghidurile clinice trebuie plasate vizibil in toate sectiile de asistenta prenatala
si postnatala, in sala de nasteri, in Departamentele de Urgente si toate
ghidurile trebuie date tuturor noilor angajati.

Implementarea ghidurilor trebuie sa fie auditata regulat.

Trebuie solicitate opiniile femeilor care se prezinta cu intarziere sau nu se
prezinta deloc pentru asistenta prenatala, in scopul furnizarii unor servicii mai
adecvate in viitor. Opiniile tuturor femeilor care utilizeaza serviciile trebuie
solicitate de asemenea in mod regulat.

Toti membrii personalului trebuie sa fie familiarizati cu continutul raportului
anchetei confidentiale. Trebuie organizate in mod regulat instruiri ale
personalului, in special legate de auditare si de ghidurile locale.
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Studiu de caz 1: Anchetele confidentiale asupra deceselor materne in Malaiezia'2

fn 1991 s-a introdus un sistem de anchetd confidentiald asupra deceselor materne in
Malaiezia Tn scopul identificarii deficientelor Tn asistenta medicala si a recomandarii de masuri
de remediere a situatiei. Ancheta a fost bazata pe sistemul utilizat in Anglia si Tara Galilor, dar
a fost modificata pentru a se potrivi conditiilor locale. Caracteristicile procesului de cercetare
au fost confidentialitatea, caracterul cuprinzator, rigurozitatea si natura non-punitiva.

In spitalele publice sistemul cere ca un coordonator al deceselor materne si evalueze

fiecare deces al unei femei cu varsta intre 15 si 49 de ani si sa decida daca este necesara

o investigare a decesului matern. Sunt examinate documentele pacientei pentru a constata
daca este consemnata amenoreea. Daca decesul se produce la domiciliu, coordonatorul
asistentei comunitare din districtul respectiv evalueaza cazul si intervieveaza membrii familiei.
Coordonatorii prezinta rezultatele lor obstetricienilor din spitalele care au acordat asistenta
medicala pacientei respective sau inspectorilor medicali de specialitate din districtul respectiv.
Decesele din spitalele private sunt raportate de catre politie si sunt investigate de cdtre
personalul Directiei de Sanatate Districtuale. Desi participarea la procesul anchetei nu este
obligatoriu pentru spitalele private, aproape toate colaboreaza intr-o anumita masura.

Inspectorul de sanatate a familiei din statul respectiv este contactat initial telefonic si apoi

in scris, iar apoi el transmite informatiile comitetului de evaluare al statului respectiv. Acest
comitet trimite un raport confidential Comitetului Tehnic National despre cauza decesului,
domeniile Tn care asistenta medicala acordata a avut o calitate inferioara celei optime si
masurile active necesare pentru remedierea situatiei. Comitetul national pregdteste un raport
anual, incluzand recomandarile destinate reducerii mortalitatii materne si organizeaza discutii
despre implementarea lor cu diferite institutii/agentii. Aspectele de interes general sunt
semnalate comitetelor de asigurare a calitatii din regiunile administrative, fara a face referire
la anumite spitale sau persoane implicate.

Din 1991 panad in 1996 s-au identificat 1702 decese asociate sarcinii. Dintre acestea, 1186
(70%) au fost atribuite cauzelor directe si 214 (13%) cauzelor indirecte. Decesele ramase (17%)
au fost atribuite cauzelor fortuite. Principalele cauze de deces matern au fost hemoragia dupa
nastere, hipertensiunea in sarcina si embolia pulmonara obstetricala.

Dupa instituirea anchetelor confidentiale in Malaiezia, a existat o crestere aparenta a
raportului de mortalitate materna, cu o scadere usoara observata dupa implementarea
recomandarilor. Aceasta crestere a raportului a fost pusa pe seama raportarii mai
cuprinzatoare a deceselor materne.

Impactul anchetei confidentiale in Malaiezia s-a simtit in programa de pregatire si in
componentele de instruire a tuturor categoriilor de personal medical, in special a asistentelor
medicale, in dezvoltarea protocoalelor si manualelor de instruire si in rapoartele si publicatiile
de larga circulatie.
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Studiu de caz 2: Anchetele confidentiale asupra deceselor materne din Africa de Sud'3

Africa de Sud a introdus o ancheta confidentiala asupra deceselor materne in octombrie 1997,
atunci cand legea politicilor de sanatate a fost modificata astfel incat toate decesele materne au
fost considerate ca evenimente care trebuie anuntate. Ministrul Sanatatii a numit o comisie care
sa organizeze procesul de ancheta cu sarcina de a produce recomandari bazate pe rezultatele
anchetelor confidentiale asupra deceselor materne, astfel incat implementarea lor sa conduca la o
reducere a deceselor materne in Africa de Sud.

Sistemul este bazat in mod primar pe datele colectate din institutiile medicale si este foarte similar
sistemului UKCEMD. La aparitia unui deces matern intr-o institutie se completeaza un formular

de anuntare a decesului matern la intalnirea locala referitoare la morbiditatea si mortalitatea
materna. Formularul, Tmpreuna cu o copie a foii de observatie, este trimis in decurs de 7 zile la
Departamentul Provincial de Sanatate a Femeii, Mamei si Copilului, unde i se da un numar unic

de Tnregistrare la secretariatul anchetei confidentiale nationale, cazul este depersonalizat si
formularul si foaia de observatie sunt trimise evaluatorilor de la nivelul provinciei. Fiecare caz

este evaluat de cel putin un medic si 0 moasa si rezultatul se trimite la unitatea din provincie

in decurs de 30 de zile. Formularul de evaluare este Tnhaintat secretariatului national. La biroul
national, cazurile sunt grupate pe diferite categorii de boli si repartizate diferitilor coordonatori
responsabili pentru scrierea “capitolului” despre categoria respectiva de boli. Fiecare deces matern
este evaluat referitor la factorii evitabili, la posibilitatile neutilizate si la asistenta medicala sub
standard in functie de pacienta, comunitate, factorii administrativi si cei legati de personalul
medical. Un membru al comitetului national reevalueaza un esantion aleator al cazurilor, pentru
asigurarea unui standard fnalt al evaluarii cazurilor. Datele sunt compilate, discutate cu evaluatorii,
cu reprezentantii Departamentelor de Sanatate a Femeii, Mamei si Copilului din provincii si cu
reprezentantii Departamentului National de Sanatate si se produce un raport final cu recomandari.
Comitetul a decis ca recomandarile trebuie sa priveasca cauzele majore de deces matern, ca ele
trebuie sa poata fi implementate cu resursele reduse din Africa de Sud si ca progresul referitor la
implementarea lor trebuie sa fie masurabil. Apoi datele sunt distruse.

Raportul este distribuit tuturor institutiilor prin departamentele provinciale de sanatate a femeii,
mamei si copilului si se organizeaza ateliere de lucru regionale pentru a informa despre recomandarile
facute toti membrii personalului medical implicati in asistenta femeilor Tnsarcinate. Se scrie un
rezumat al raportului care este facut cunoscut in mod independent tuturor medicilor si moaselor din
tara. Pentru publicul general sunt produse brosuri in toate cele 11 limbi oficiale, cu mesaje esentiale
pentru sanatate derivate din raport. Un raport cuprinzator este produs la fiecare 3 ani, cu rapoarte
intermediare n ceilalti ani. Rapoartele intermediare identifica modificarile tipurilor de boli si alerteaza
autoritatile medicale fata de situatiile nou aparute.

Primul raport cuprinzator a fost scris Tn anul 1998, iar urmatorul raport este cel referitor la anii
1999-2001. Aproximativ 1000 de decese materne sunt raportate anual. Proportia cauzelor directe
de deces matern este in scidere datoritd unei cresteri a cauzelor indirecte de deces matern. in
prezent, aproape 40% dintre decesele materne se datoreaza cauzelor indirecte si 60% se datoreaza
cauzelor directe. Cea mai obisnuita cauza de deces matern este prin infectie neasociata sarcinii,
inclusiv SIDA, urmata de complicatii ca hipertensiunea in sarcina, hemoragia obstetricala si infectia
puerperald. Numarul de decese datorita SIDA creste constant. Totusi, numarul de decese datorate
avortului a scazut de-a lungul anilor. Acest lucru a coincis cu introducerea legii referitoare la
intreruperea voluntara a sarcinii in Africa de Sud. Cel mai obisnuit factor evitabil dependent de
pacienta a fost lipsa initierii asistentei prenatale, cea mai obisnuita problema administrativa a fost cea
referitoare la transport si cea mai obisnuita problema dependenta de personalul medical a fost lipsa
de respectare a protocoalelor standard.

Comitetul national a elaborat politici de sanatate si ghiduri de conduita pentru cauzele obisnuite
ale deceselor materne si acestea au fost distribuite tuturor institutiilor. O organizatie independenta
a fost solicitata sa evalueze implementarea celor 10 recomandari la nivelul institutiilor si a efectuat
un studiu aleator al institutiilor in acest scop.

Sistemul CEMD a fost institutionalizat in Africa de Sud si procesul a fost simplificat prin utilizarea
unui program special conceput, care sa permita un rulaj mai rapid al datelor. Preocuparea
principala pentru urmatorii 3 ani este de a asigura implementarea recomandarilor si de a evalua
efectul acestora.
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Evaluarea morbiditatii materne grave: invatand de la

femeile care au supravietuit complicatiilor cu risc vital
Carine Ronsmans, Veronique Filippi

Mesaje cheie

v Cazurile de morbiditate materna grava sau ,iminenta pierderii vietii” apar
intr-un numar mai mare decat decesele materne si evaluarea lor trebuie
sa permita formularea unor concluzii solide referitoare la factorii de risc
si la factorii evitabili sau remediabili.

v Pe langa autopsiile verbale la nivelul comunitatii, oricare dintre abordarile
descrise n acest ghid poate fi de asemenea utilizata pentru efectuarea
unei evaluari a iminentei pierderii vietii.

v Nu exista nici o definitie corecta sau incorecta a unui caz de morbiditate
grava sau de ,iminenta a pierderii vietii”. Este important ca definitiile
utilizate Tn orice evaluare sa fie adecvate conditiilor locale pentru a
permite efectuarea imbunatatirilor locale ale asistentei materne.
Utilizarea unor definitii standardizate de caz este ferm recomandata,
deoarece acestea vor facilita comparatia cu protocoalele standard de
tratament si vor permite efectuarea de comparatii cantitative intre unitati
medicale sau de-a lungul timpului.

v Supravietuitoarele sunt n viatd si pot povesti intamplirile. In aceste
evaluari este posibil sa se vorbeasca cu femeia, pentru a afla opinia sa
despre ceea ce s-a intamplat si despre asistenta medicala pe care a
primit-o.

v Studierea cazurilor femeilor care au avut complicatii cu risc vital, dar ale
caror vieti au fost salvate poate fi mai putin ofensiva pentru furnizorii de
sanatate decat studierea deceselor.

Anchetele referitoare la ingrijirea sanatatii materne au utilizat mult timp decesele
materne ca punct de plecare pentru cercetari. Decesul reprezintd evenimentul
negativ extrem in sarcind si vizualizarea Tmprejurdrilor care au condus la un deces
matern subliniaza nu doar domeniile cu relevanta clinica dar si factorii remediabili
sau evitabili din sectorul de sanitate, din comunitate sau de sanitate publica. in
ultimii 10 ani identificarea cazurilor de morbiditate materna grava a aparut ca o
completare promititoare sau ca o alternativi la cercetarea deceselor materne. in
special cazurile aflate la extrema spectrului morbiditatii — iminenta pierderii vietii
— sunt considerate instrumente utile de masurare a rezultatelor, pentru evaluarea si
imbunatatirea serviciilor de sandtate materna.' 2

Desi complicatiile obstetricale sunt uneori prezentate ca alternative relativ benigne
ale deceselor materne, inca exista dificultati in definirea si identificarea lor si
experienta este Inca limitata in ce priveste utilizarea complicatiilor obstetricale grave
ca punct de plecare pentru evaluarea cazurilor in tirile in curs de dezvoltare. In

acest capitol sunt oferite cateva imagini referitoare la definirea locala si identificarea
cazurilor potrivite pentru evaluare. Sunt prezentate doud exemple de evaluari.

Documentatia evenimentelor desfasurate In iminenta pierderii vietii este bine

dezvoltata 1n cadrul unor ramuri industriale, ca de exemplu transportul aerian, unde
incidentele care ar fi putut avea consecinte grave sunt studiate pentru a Imbunatati
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siguranta persoanelor. In ultimii ani s-a constatat conturarea termenului de
“iminenta a pierderii vietii” pentru evaluarea performantelor serviciilor de sanétate,
in special in obstetrica, pentru evaluarea calitatii asistentei obstetricale in spitalele
mari sau la nivel regional, in contextul mortalitatii scazute din Marea Britanie.**

In tarile in curs de dezvoltare evenimentele de iminentd a pierderii vietii au fost
initial vazute ca un mijloc promitator de masurare a rezultatelor pentru evaluarea
programelor maternititii fara riscuri la nivel populational.’ Intr-un studiu efectuat
in Benin s-a emis ipoteza ca, deoarece femeile si-ar putea aminti un eveniment atat
de grav ca iminenta pierderii vietii, studiile bazate pe interviuri evaluand incidenta
cazurilor de iminenta a pierderii vietii ar putea fi un promitator pas Inainte in
evaluarea programelor la nivel populational. Totusi, studiul a aratat ca amintirile
femeilor legate de experienta nasterii nu au fost suficient de exacte pentru a fi
utilizate 1n studii populationale.

Caseta 7.1 - Imbunititirea asistentei obstetricale prin evaluarea cazurilor de
iminenta a pierderii vietii: un studiu de fezabilitate in Benin, Ghana,
Coasta de Fildes si Maroc 2

Acest proiect de cercetare Tn colaborare a fost destinat dezvoltarii si
implementarii unei strategii de Tmbunatatire a asistentei obstetricale in spitalele
de referinta prin utilizarea unei evaluari sistematice a cazurilor de iminenta a
pierderii vietii, ca mecanism de evaluare si imbunatatire a calitatii asistentei
obstetricale. Studiul s-a desfasurat in 12 spitale de referinta din patru tari
africane. Strategia evaluarii cazurilor a implicat:

= Stabilirea unui comitet de ancheta a iminentei pierderii vietii in fiecare tara
pentru a facilita dezvoltarea, aplicarea si diseminarea rezultatelor anchetelor
asupra cazurilor de iminenta a pierderii vietii.

B Stabilirea unor echipe in cadrul spitalului care sa efectueze evaluarea
cazurilor de iminenta a pierderii vietii Tn unitatile medicale respective.

B |dentificarea criteriilor credibile si valoroase pentru definirea si identificarea
cazurilor de iminenta a pierderii vietii.

®  Efectuarea anchetelor calitative in detaliu pe un numar mai scazut de cazuri
de iminenta a pierderii vietii, pentru a dovedi natura asistentei medicale
sub standarde, pentru a face recomandari privind imbunatatirea asistentei
medicale si a procedurilor de organizare si pentru a implementa
schimbarile.

= Efectuarea unei aprecieri cantitative a tuturor cazurilor de iminenta a
pierderii vietii evaluate, pentru a dovedi magnitudinea si cauzele
morbiditatii prin iminenta pierderii vietii in spitale.

Pe de alta parte, studiul a relevat faptul ca iminenta pierderii vietii constituia un
punct de plecare potential util pentru auditare si pentru evaluarea cazurilor in tarile
in curs de dezvoltare.' Din acest motiv, s-a realizat un studiu multicentric in patru
tari din Africa pentru a cerceta modurile Tn care iminenta pierderii vietii ar putea fi

2 Proiectul a demarat Tn noiembrie 1998 si s-a incheiat Tn septembrie 2001. Rezultatele sunt redactate in Filippi V et al.
How to do (or not to do)...Obstetric audit in resource-poor settings: lessons from a multi-country auditing “near miss”
obstetrical emergencies. Health policy and planning 2004; 19:57-66, and Sahel A et al. Des catastrophes obstétricales
évitées de justesse : les near miss dans les hopitaux marocains [Obstetric catastrophes barely avoided: near misses in
Moroccan hospitals]. Cahiers d’Etudes et de Recherches Francophones/Santé 2001; 11:229-235.
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utilizatd ca un declansator al cercetarii detaliate a calitdtii asistentei medicale din
spitale, dupa cum se prezinta in Caseta 7.1. Eforturi similare au fost facute si in
Malaiezia ¢ si Africa de Sud.>”’

7.1  Explicarea terminologiei utilizate Tn acest capitol

Pentru a descrie incidentele grave referitoare la sanatatea materna, incluzand
complicatiile cu risc vital, morbiditatea materna grava si iminenta pierderii vietii se
utilizeaza cétiva termeni. Acesti termeni sunt deseori utilizati unul in locul celuilalt
si pot produce confuzii. % 8°

Sarcina, un continuum intre o stare buna de sanatate si o stare de sanatate precara

Afectarea sdnatatii in timpul sarcinii reprezinta o parte a unei desfasurari continue
intre extremele reprezentate de sanatate deplina si deces. Pe aceasta scala continua,
o sarcina poate fi considerata ca fiind necomplicata, complicata (morbiditate),
complicata grav (morbiditate grava) sau punand viata in pericol (complicatii cu
risc vital) dupa cum se aratd in Figura 7.1. Din complicatiile cu risc vital femeia

se poate Tnsandtosi, sau poate sd ramana cu invaliditati temporare sau permanente
sau poate deceda. De aceea, iminenta pierderii vietii reprezinta unul din cele doud
rezultate posibile ale unei complicatii cu risc vital: femeia fie supravietuieste si
atunci ea devine un caz de iminentd a pierderii vietii, fie decedeaza si atunci ea
devine un caz de deces matern.

Figura 7.1 Sarcina, un continuum intre extremele de sanatate si deces

Sarcina, nastere si perioada Stare buna
puerperalda necomplicate de sanatate

Complicatie
(morbiditate)

Recuperare

Complicatie grava
(morbiditate grava)

Supravietuire
(iminenta
pierderii vietii)

Complicatie cu risc vital

Deces

Deoarece ratiunea fundamentala care st la baza efectudrii acestor evaluari este

de a invata lectii pentru a stabili cum se poate Tmbunatati asistenta medicala in cel
mai bun mod, daca un caz este descris, de exemplu, ca unul de iminenta a pierderii
vietii sau ca un caz de morbiditate materna grava, este mai putin important decat
angajamentul de a evalua asemenea cazuri, indiferent cum sunt definite ele pe plan
local. Deoarece multe dintre exemplele si referintele bibliografice prezentate in
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acest capitol se refera la studii care utilizeaza termenul de ,,iminenta a

pierderii vietii”, acest termen va fi utilizat aici pentru a descrie orice evaluare
referitoare la femeile care au supravietuit unor probleme grave de sandtate asociate
sarcinii. Dar trebuie accentuat din nou faptul ca aspectul cheie care trebuie avut in
vedere la planificarea unei evaluari a cazurilor este enuntarea definitiilor relevante
si care pot fi utilizate la nivel local.

Definitia iminentei pierderii vietii

Nu exista o definitie universal aplicabila unui caz de iminenta a pierderii vietii.
Conduita terapeutica sau definitia unei hemoragii postnatale ducand la iminenta
pierderii vietii, tratata intr-o unitate de terapie intensiva a unui spital tertiar dintr-o
tara dezvoltatd vor fi complet diferite de cele aplicate In cazul unei femei care are o
astfel de hemoragie intr-o unitate medicald de nivel judetean/districtual dintr-o tara in
curs de dezvoltare care nu dispune de rezerve de sange. Ceea ce este important este
faptul ca definitia utilizata in orice evaluare trebuie sd fie adecvata circumstantelor
locale pentru a permite imbunatatirea asistentei medicale materne la nivel local.

In evaluarea cazurilor efectuate in Benin iminenta pierderii vietii a fost definita

ca ,,0 complicatie obstetricald grava cu risc vital care necesita o interventie
medicala urgenta in scopul prevenirii decesului probabil al mamei.”"'° Notiunea de
asistentd medicala de urgenta a fost inclusa in definitie deoarece studiul s-a axat pe
afectiunile acute care prezentau riscuri vitale imediate pentru pacienta.

Identificarea

cazurilor in
unitatea
medicala
Evaluarea si Colectarea
aprecierea daca . datelor si
si cand se va Figura 7.2 interviurile cu
repeta studiul Ciclul evaludrii iminentei femeile
pierderii vietii
Recomandari Analiza
pentru actiune rezultatelor

Sistemul de Auditare a Iminentei Pierderii Vietii din Africa de Vest a utilizat
urmatoarea definitie pentru evaluarea cazurilor aflate in situatia iminenta de
pierdere a vietii: ,,orice femeie insarcinatd sau care a nascut recent (in decurs
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de 6 saptamani dupa terminarea sarcinii sau nastere) la care supravietuirea
imediatd este Tn pericol si care supravietuieste intamplator sau datorita asistentei
medicale primite in spital.” Notiunea de intamplare este o notiune importanta,
deoarece femeile pot supravietui complicatiilor grave chiar in absenta asistentei
medicale. Acest lucru a fost recunoscut si intr-un studiu efectuat in Africa de Sud
prin definirea iminentei pierderii vietii ca ,,0 femeie foarte grav bolnava care ar fi
decedat daca nu ar fi avut de partea ei norocul si o asistenta medicald buna.”

Ce este evaluarea cazurilor aflate in iminenta pierderii vietii?

Evaluarile cazurilor de iminenta a pierderii vietii pot fi efectuate pentru cazuri
individuale sau pentru toate cazurile aparute in una sau mai multe unitati medicale in
cadrul sau pe langa evaluarea cazurilor in unitatea medicala si sunt deja incorporate
in metodologiile anchetelor confidentiale asupra deceselor materne utilizate in
Africa de Sud si in Scotia, urmand sa fie utilizate si in alte tari. Deoarece cazurile sunt
mai usor de identificat in unitatile medicale, asemenea evaludri nu sunt probabil utile
in identificarea factorilor evitabili ai deceselor la nivelul comunitatii.

Capitolul 3, in sectiunea referitoare la aspectele practice pentru implementare

si capitolele specifice referitoare la evaluarea cazurilor in unitatea medicala, la
anchetele confidentiale si la auditarea clinica, prezinta sfaturi practice si pasii
care pot fi utilizati la dezvoltarea unei evaluari a iminentei pierderii vietii relevante
pentru aceste abordari.

Odata decise cazurile care vor fi evaluate, etapele implicate in procesul de evaluare
a iminentei pierderii vietii sunt foarte similare celor prezentate in general ca si pasi
clasici ai ciclului supravegherii continue. Acestia trebuie sa identifice practicile
locale cele mai bune, sa compare practicile actuale locale cu practicile cele mai
bune, sa implementeze schimbarea si sa reevalueze practicile. Ciclul este prezentat
in Figura 7.2. Ca si in cazul tuturor abordarilor din acest document, scopul final

al evaluarii cazurilor de iminenta a pierderii vietii este de a imbunatati asistenta
medicald materna. Un exemplu de rezultat al unei asemenea evaluari este prezentat
in Caseta 7.2.

7.2 Avantajele si dezavantajele studiului iminentei pierderii vietii sau ale altor
studii despre morbiditatea grava

Avantajele evaluarii iminentei pierderii vietii includ:

O analiza mai cuprinzatoare

Ca s1 in cazul deceselor materne, o complicatie obstetricald grava poate fi un
eveniment care sa declanseze o evaluare a cazurilor > sau o auditare.'” Avantajul
principal al utilizarii iminentei pierderii vietii fatd de decese pentru auditare sau
evaluarea cazurilor este faptul ca complicatiile obstetricale apar mult mai frecvent
decat decesele materne, permitand o analiza cantitativi mai cuprinzitoare. In
spitalele din Benin si Africa de Sud, de exemplu, cazurile de iminenta a pierderii
vietii au fost intre cinci si zece ori mai frecvente decat decesele." In functie de
definitia utilizatd, acest raport poate fi de 117 cazuri de iminenta a pierderii vietii la
un deces matern in tarile dezvoltate.'* '
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Caseta 7.2 - Masurile active luate pe baza evaluarii unui caz de iminenta a pierderii vietii in Papua
Noua Guinee®

Dr. A a fost chemat de intern pentru a consulta o femeie primipara, datorita unei intarzieri
aparute in perioada a doua a travaliului, cu prezentatie faciala. El a constatat o dilatare
completa a colului, iar capul copilului era in pelvis. El a extras copilul folosind forcepsul
obstetrical. Procedura a fost urmata de o sangerare vaginala excesiva (aproximativ 400-500
ml), care parea ca s-a rezolvat dupa o perfuzie ocitocica (metoda ventuzei este metoda uzuala
de asistare a nasterii pentru prezentatiile craniene Tn acest serviciu de obstetrica).

in timpul noptii, asistenta de salon a observat cd femeia continua sa aiba o singerare vaginala
moderatd. In dimineata urmatoare, pacienta inca sangera si examinarea sa a evidentiat o pal-
oare severa si o ruptura de col uterin. La examinarea pacientei in sala de operatie s-a constatat
ca ruptura uterina parea sa se extinda posterior la segmentul uterin inferior. A fost chemat un
medic consultant si s-a decis ca era necesara laparotomia. S-a constatat o ruptura uterina care
implica si seroasa rectului. In cavitatea peritoneald era peste 1 litru de sange. A fost necesara
efectuarea histerectomiei totale pentru a stapani sangerarea.

Dupa operatie s-au examinat documentele referitoare la nastere pentru a se identifica modul
in care a aparut ruptura uterina. S-a gasit mentiunea despre aplicarea forcepsului, dar in foaia
de observatie nu era nici un indiciu ca ar fi fost vreo dificultate sau vreo problema imediat
dupa nastere. Totusi, o evaluare a registrului salii de travaliu a evidentiat mentionarea in acest
caz a prezentatiei faciale mentoposterioare cu extragere prin aplicarea forcepsului cu rotatie.

A doua zi, la o Tntalnire cu medicii consultanti, medicul stagiar (Dr. A) care asistase nasterea

a fost intrebat cum a realizat asistarea nasterii prin aplicarea forcepsului pentru prezentatia
faciala posterioara. Dr. A a declarat ca a rotat manual capul in pozitia transversa si apoi a apli-
cat forcepsul obstetrical curb pentru a completa rotatia si a extrage capul. Discutia ulterioara
dintre Dr. A si grupul de consultanti a concluzionat ca:

1. Atunci cand se va incerca efectuarea unei proceduri cu care cel care o efectueaza nu este
familiarizat, trebuie sa fie de fata pentru a oferi indrumari persoana care are cea mai mare
experienta in acest domeniu.

2. Forcepsul curb nu trebuie utilizat pentru rotatia capului fetal.

3. Orice sangerare anormala dupa nasere trebuie investigata, in special cand ea urmeaza
unei nasteri instrumentale.

4. Protocolul standard pentru nasterea in cazul pozitiei mentoposterioare este operatia
cezariana. Atunci cand se considera ca adecvata o conduita alternativa intr-un anumit
caz, decizia de a nu aplica conduita standard trebuie sa fie o chestiune de consens care
implica persoana cu functia ierarhica cea mai mare disponibila in momentul respectiv in
unitatea medicala.

Acest lucru este important pentru auditarile clinice pentru care este necesar un
numar relativ mare de date agregate pentru a masura progresul spre stabilirea unor
criterii sau scopuri. In general, numarul mai mare de cazuri de complicatii grave va
permite o cuantificare mai detaliatd a factorilor de risc si a factorilor determinanti
decat numarul relativ mic al deceselor materne.

Un alt avantaj posibil al morbiditatii fatd de deces in evaluarea cazurilor si in
auditare este faptul ca unele complicatii cu risc vital este posibil sa fi aparut

in timpul spitalizarii femeilor, oferind astfel ocazia de a observa si de a evalua
asistenta medicala acordata in timpul spitalizarii. Unele decese materne, pe de alta
parte, nu pot fi prevenite in spital datorita faptului ca femeile ajung prea tarziu la

b Professor Glen Mola, Port Moresby General Hospital, Papua New Guinea
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spital si ele decedeaza relativ repede dupa internare. Asemenea cazuri pot oferi
mai putine informatii atunci cand investigarea lor se bazeaza pe asistenta medicala
acordata in spital, cum este cazul auditdrii clinice.

Acceptabilitatea

In contextul evaluarii cazurilor, evaluarea rezultatelor morbidittii obstetricale
grave are doud alte posibile avantaje. In primul rand, daca femeia a supravietuit
complicatiei cu risc vital, discutarea cazului sdu poate fi mai putin ofensiva la
adresa furnizorilor de asistentd medicald decat discutarea deceselor materne si
ancheta are o probabilitate mai redusa de a stabili vinovatia cuiva. Deoarece
femeia a supravietuit, pot aparea elemente pozitive referitoare la asistenta medicala
acordati si personalul medical poate fi felicitat pentru salvarea vietii femeii. in al
doilea rand, deoarece femeia a supravietuit, interviul referitor la asistenta medicala
primitd poate fi efectuat cu femeia insdsi si nu doar cu membrii familiei sale.
Acest lucru poate releva aspecte importante ale calitatii asistentei medicale, care
ar putea fi altfel trecute cu vederea. Interviul cu femeia poate aduce informatii
complementare celor din documentele medicale.

In sfarsit, implicarea cadrelor medicale 1n definirea cazurilor si in asumarea
responsabilitatii pentru exactitatea si plenitudinea datelor despre morbiditatea
grava poate fi in sine un prim pas spre Imbunatatirea calitatii asistentei medicale
obstetricale.

Dezavantajele unei evaluari a cazurilor de iminenta a pierderii vietii includ:

Definirea cazurilor de evaluat

Spre deosebire de decesele materne, definirea morbiditatii obstetricale cu risc vital
nu este simpla si consensul local asupra unei definitii necesita un efort concertat si
sprijin din partea tuturor celor implicati in procesul de evaluare. Acest aspect este
discutat ulterior in acest capitol.

Neidentificarea cazurilor in comunitate

Evenimentele din iminenta pierderii vietii pot fi identificate numai in unitatile
medicale si ele nu oferd date din comunitate. Deoarece majoritatea acestor cazuri
necesitd asistentd medicala in spital pentru a salva viata femeii, documentele
medicale din spitale sunt sursele cele mai probabile de informatii despre aceste
complicatii. Desi unii sustin ca pot fi identificate cazurile si in comunitate deoarece
femeile pot sa-si aminteasca un eveniment profund negativ cum este iminenta
pierderii vietii, existd acum dovezi substantiale ca lucrurile nu se intampla astfel.
Studiile care au evaluat amintirile femeilor referitoare la morbiditatea obstetricala
au constatat un dezacord amplu intre amintirile femeii despre experienta nasterii si
complicatiile diagnosticate medical sau iminenta pierderii vietii.'> !¢ 17 Intalnirea unei
comisii insarcinate cu validarea relatarilor femeilor despre complicatiile obstetricale
a concluzionat ca ,,estimarea prevalentei complicatiilor obstetricale in populatie

pe baza datelor colectate 1n interviurile din studiile populationale nationale nu sunt
probabil valabile sau credibile.” '® Desi acest lucru nu inseamna ca nu este posibila
obtinerea opiniei comunitatii asupra afectiunilor materne grave, se sugereaza ca
evenimentele negative cu risc vital trebuie identificate intai 1n spital, altfel evaluarea
riscd sa intervieveze cazurile care nu au realmente un risc vital.
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In locurile unde relativ putine femei nasc in unitatile medicale, chiar si o ancheta
nationald asupra cazurilor de iminenta a pierderii vietii nu ar evidentia o imagine
reprezentativa a factorilor evitabili.

Identificarea cazurilor

Identificarea cazurilor poate necesita evaluarea unui numar mare de registre si

foi de observatii in fiecare unitate medicala, iar in locurile cu un numar mare de
cazuri de morbiditate grava, poate fi necesara selectia unui esantion de cazuri
pentru interviuri calitative detaliate. Criteriile de selectie pot include de exemplu
focalizarea pe evenimentele care au aparut numai in cursul noptii sau al sfarsitului
de saptdmana, sau evaluarea unui anumit tip de complicatie.

Obtinerea consimtamantului

Femeile ale caror cazuri sunt evaluate au supravietuit si dacd metodologia evaluarii
isi propune sa intervieveze femeile, pe langa evaluarea foilor de observatie, atunci
trebuie obtinut consimtdmantul lor inainte de a le intervieva. Acest lucru poate
provoca femeilor suspiciuni pe nedrept despre calitatea asistentei medicale primite
si poate provoca neincrederea nejustificata in personalul medical care le-a salvat
probabil vietile. Totusi, in studiul multicentric din Africa nu au aparut asemenea
probleme. Prezentarea opiniilor femeilor furnizorilor de servicii si administratorilor
unitatilor medicale a fost probabil unul dintre elementele cele mai importante

in inducerea schimbarii pentru realizarea unei asistente medicale mai bune.

Simpla cunoastere a simtamintelor femeii in timpul spitalizarii, uneori Insotita

de un sentiment profund de rusine pentru ceea ce s-a intdmplat si un sentiment

de gratitudine fatd de femeile care au felicitat personalul spitalului au contribuit
impreund la promovarea unei asistente medicale mai bune.

7.3 Principii cheie
Evaluarile trebuie dezvoltate si efectuate in contextul local al asistentei medicale

Limita de demarcatie dupa care un eveniment obstetrical negativ devine un
eveniment cu risc vital este specificd contextului starii generale de sanatate a
femeii si asistentei medicale care i este disponibila. Probabilitatea ca o femeie

sd decedeze nu depinde numai de capacitatea femeii de a depasi o complicatie, ci
si de accesul sau la asistentd medicala si de calitatea asistentei medicale primite.
De exemplu, pierderea unei cantitati de sange de 500 ml poate sa nu aiba un risc
vital pentru o femeie sandtoasd care nu este anemica, dar ea poate pune in pericol
viata unei mame daci ea are o anemie grava. In mod similar, o placenta praevia
reprezinta un risc crescut de deces intr-o unitate medicala unde ea nu poate fi
identificatd precoce prin ecografie, in timp ce detectarea sa si interventia precoce
intr-o unitate cu servicii prenatale si de asistenta la nastere bune pot preveni
agravarea acestei afectiuni. Un alt exemplu este partograma, o reprezentare grafica
structurata a progresiunii travaliului, care desi a Tmbunatatit diagnosticul travaliului
prelungit, nu este totusi utilizata pe scara larga in multe tari in curs de dezvoltare.

De aceea este vitald dezvoltarea definitiilor de caz necesare pentru un studiu
populational in contextul problemelor de sanatate care predomina la nivel local si al

disponibilitatii serviciilor.
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Toti participantii la evaluare trebuie sa inteleaga, sa aprobe si sa adopte definitiile
specifice contextului local

Spre deosebire de un deces matern, morbiditatea materna nu este un eveniment
neechivoc si opiniile cu privire la cazurile care trebuie incadrate in aceastd
categorie vor fi diferite chiar §i printre clinicienii locali. De asemenea, unele
diagnostice ale complicatiilor obstetricale grave pot depinde in special de
subiectivitatea medicului. De exemplu, este binecunoscuta natura echivoca

a definitiei unor entitati ca distocia sau travaliul prelungit.'”-2° Disproportia
cefalopelvina (DCP) este deosebit de dificil de identificat.?! In anii 1980 in Statele
Unite s-au efectuat de 6 ori mai multe operatii cezariene pentru DCP decat in
Irlanda, la femeile cu un risc comparabil, dar s-a considerat cd aceste diferente
reflecta mai degraba factorii culturali decat diferente reale in epidemiologia DCP. 2

De aceea, pentru a asigura consecventa in evaluarea cazurilor si analiza corecta

a informatiilor, definitiile alese pentru a fi utilizate intr-o evaluare a cazurilor de
iminenta a pierderii vietii trebuie sd intruneasca acordul cadrelor medicale inca de
la inceput si sa fie relevante pentru situatia si practica locala.

7.4 Procesul pas cu pas de efectuare a unei evaluari a iminentei pierderii vietii

Pasii pentru efectuarea unei evaluari a iminentei pierderii vietii sunt foarte
asemanatori cu pasii necesari pentru efectuarea oricarei alte abordari specifice
descrise 1n aceastd carte. Dacd abordarea cazurilor de iminentd a pierderii vietii

va fi adoptata pentru o evaluare a cazurilor in unitatea medicala, atunci trebuie
respectati pasii prezentati in Capitolul 5, iar pentru o ancheta confidentiala trebuie
respectati pasii din Capitolul 6. Daca se planificd efectuarea unei auditari clinice,
atunci Capitolul 8 descrie procesul mai in detaliu. Capitolul 3 descrie mai in detaliu
procesele comune tuturor metodologiilor. Totusi, exista cativa pasi suplimentari
care trebuie luati in considerare la efectuarea oricarui tip de evaluare a cazurilor de
iminenta a pierderii vietii §1 acestia sunt descrisi aici.

Pasii suplimentari pentru evaluarile cazurilor de iminenta pierderii vietii sunt:

1. Stabiliti scopul evaludrii si ce metodologie veti utiliza.

2. Decideti cum veti defini un caz de iminenta a pierderii vietii in contextul
evaludrii alese.

3. Realizati consensul asupra criteriilor locale ale cazurilor de iminenta a
pierderii vietii care vor fi evaluate.

4. Realizati consensul asupra limitei de demarcatie a gravitatii pentru cazurile de
iminenta a pierderii vietii care vor fi evaluate.

5. Luati in considerare modul de identificare a cazurilor.

Pasul 1: Stabiliti scopul evaluarii si ce metodologie veti utiliza

Daca scopul evaluarii este utilizarea complicatiilor cu risc vital pentru
monitorizarea sau auditarea progresului in comparatie cu anumite standarde clinice
(de exemplu, in contextul auditarii clinice), prima cerinta este aceea ca pentru a
permite realizarea unei analize cantitative complicatia trebuie sa fie suficient de
frecventd. In al doilea rand, trebuie dezvoltate criterii precise pentru identificarea
si tratarea complicatiei. De exemplu, o definitie a preeclampsiei precizate prin
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hipertensiune si proteinurie este prea generald, deoarece ea nu specifica valorile
tensiunii arteriale sau ale proteinuriei peste care sunt necesare interventii specifice.
Preferabil, definitia va incorpora unele dintre criteriile pentru care au fost stabilite
scopuri. De exemplu, daca unul dintre criterii este acela ca toate femeile cu

o tensiune arteriala diastolicd peste 95mm/Hg trebuie sd primeasca tratament
antihipertensiv, atunci este util sa se incorporeze aceasta valoare a tensiunii
arteriale in definirea cazului de preeclampsie.

Daca scopul este acela de a Invata din latura calitativd a evenimentelor negative,

ca de exemplu 1n cazul evaludrilor de caz in unitatea medicala sau a anchetelor
confidentiale, definitiile pot fi mai putin stricte, deoarece fiecare caz poate evidentia
unele Invatdminte utile. Utilizarea definitiilor de caz standardizate este totusi ferm
recomandatd, deoarece acest lucru va facilita comparatia cu protocoalele standard
de tratament.

Daca scopul evaluarii este acela de a sublinia nevoile referitoare la resursele
asistentei medicale si abilitatea tehnica de a trata fiecare caz in mod adecvat, poate
fi utila identificarea oricarei insuficiente sau disfunctii sistemice de organ, pe langa
complicatia obstetricald. In Pretoria, unde definitiile s-au bazat pe disfunctiile de
organ, observatia cd hipovolemia a fost forma cea mai comund de disfunctie de
organ a subliniat necesitatea redirectionarii alocdrii resurselor precare pentru a
asigura tratarea eficienta a acestor probleme.’

Daca se doreste studierea corectitudinii interndrii in unitatea de terapie intensiva, pe
de alta parte, internarea la terapie intensiva (indiferent de cauza) poate fi un punct
bun de pornire. Chiar §i aga, vor trebui definite criteriile gravitatii pentru a evalua
daca internarea a fost justificata.

Pasul 2: Decideti cum veti defini un caz de iminenta a pierderii vietii in contextul
evaluarii alese

In literatura a fost propusi o abordare sau o combinatie a 3 tipuri de abordari pentru
evaluarea si definirea complicatiilor obstetricale cu risc vital si a evenimentelor de
iminenta a pierderii vietii. Aceste abordari includ definitiile bazate pe (a) conduita
cazului, (b) semnele si simptomele clinice si (c) sistemele de organe. Exista cateva
abordari posibile, iar abordarea cea mai potrivitd pentru utilizare va depinde de
contextul local.

Definitiile bazate pe conduita terapeutica
Internarea in unitatea de terapie intensiva

In tarile dezvoltate, cele mai multe din definitiile complicatiilor obstetricale cu
risc vital si ale evenimentelor de iminenta a pierderii vietii se bazeaza pe conduita
cazului. Criteriul conduitei cazului cel mai frecvent utilizat este internarea in
terapie intensiva, indiferent de motivul medical al internarii. *% 2% 242

Avantajele principale ale acestei definitii sunt simplitatea sa si usurinta colectarii
datelor, deoarece poate fi necesari verificarea unui singur registru. in plus, aceasta
definitie acopera afectiunile medicale neobstetricale care ar putea avea risc

vital si ar putea conduce la deces, de exemplu hemoragia cerebrala si hepatita.
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Dezavantajul major este faptul ca terapia intensiva poate identifica doar o parte a
afectiunilor cu risc vital. In Franta, de exemplu, cele mai multe decese materne au
fost observate in unitdtile de terapie intensiva, in timp ce ITn Marea Britanie doar o
treime a deceselor materne au primit terapie intensiva.”?® Criteriile de internare la
terapia intensiva variaza de la o tard la alta, de la un spital la altul si de la un medic
la altul, iar capacitatea sectiei i localizarea unitatii de terapie intensiva influenteaza
de asemenea numarul de internari in aceste unitati.”’ Definitia insasi a unitatii de
terapie intensiva nu este clara si variaza de la un spital la altul,’ iar unele spitale

pot sd nu aiba o unitate de terapie intensiva. Datorita acestor variatii, comparatiile
facute Intre unitatile medicale trebuie interpretate cu prudenta.

Interventiile majore

Alte exemple de criterii ale conduitei cazului utilizate in definitia complicatiilor cu
risc vital includ utilizarea unor interventii majore, ca de exemplu histerectomia de
urgentd, operatia cezariand, administrarea de sange, spitalizarea cu durata peste patru
zile si accidentele anestezice.> % 10172829

De exemplu, intr-un studiu efectuat in Benin orice femeie cu o hemoragie
obstetricald necesitand o interventie majord pentru oprirea sangerarii a fost
incadrata ca un caz de iminentd a pierderii vietii. Interventiile majore au inclus
histerectomia, transfuzia a 2 litri de sdnge sau mai mult pentru anemie acuta

si tulburari de coagulare, controlul uterin manual cu extragerea fragmentelor
placentare, operatia cezariana si sutura colului uterin sau a vaginului.'™'” Motivul
principal pentru aceasta alegere a fost faptul cd interventiile efectuate erau in
general notate in documentele completate in timpul spitalizarii, in timp ce semnele
si simptomele clinice detaliate nu erau inregistrate.

Totusi, criteriile conduitei cazului prezentate mai sus au aceleasi dezavantaje

ca §i terapia intensiva, deoarece indicatiile pentru utilizarea lor pot sa nu fie
standardizate si vor fi diferite de la o unitate medicala la alta. De exemplu, in Africa
de Sud,? definitia hipovolemiei grave propusa pentru utilizare in spitalul tertiar (de
exemplu, hipovolemia necesitdnd 5 sau mai multe unitati de sange integral sau
masa eritrocitard pentru resuscitare) a trebuit adaptatd in scopul utilizarii sale intr-
un spital judetean/districtual rural. in zona rurala, limita stabilita pentru transfuzie
a fost mult mai mare si volumul de sange administrat a fost mult mai mic. Definitia
adoptatd pentru hipovolemie a fost hipovolemia in care s-ar administra, daca ar fi
disponibile, 4 unitti de singe sau masa eritrocitara pentru resuscitare (aceste femei
trebuie incluse chiar daca sangele nu a fost disponibil).” Acest ultim caz ilustreaza
faptul ca acolo unde sangele nu este disponibil Tnh mod curent, definitia bazata pe
nevoia de transfuzie sanguind este Tn mod clar nepotrivita i vor trebui utilizate alte
criterii, probabil cele clinice.

Definitiile bazate pe semnele si simptomele clinice

Definitiile bazate pe semnele i simptomele clinice se axeaza in general pe
diagnosticele sau complicatiile obstetricale si tind sa se focalizeze pe cauzele
majore ale mortalitatii materne, ca de exemplu hemoragia, bolile hipertensive si
infectiile. Aceastd abordare este usor de interpretat si are o semnificatie imediata
atat pentru clinicieni cat si pentru neclinicieni, in special datorita faptului ca
afectiunile incluse 1n aceasta lista tind sa reflecte principalele cauze de deces
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matern. In tarile in curs de dezvoltare, datele despre un numar mare de diagnostice
de complicatii ar putea fi relativ usor de obtinut din registrele spitalelor.

Totusi, dezvoltarea definitiilor pe baza semnelor si simptomelor pentru toate
tipurile de complicatii poate fi o sarcind dificild. Definitiile vor necesita consensul
clinicienilor asupra criteriilor de gravitate, ceea ce poate fi dificil de obtinut, avand
in vedere diversitatea experientei clinice.?’ Criteriile vor depinde de asemenea

de mijloacele disponibile pentru stabilirea diagnosticelor de catre clinicieni. In
final, criteriile trebuie sa se bazeze pe informatiile disponibile in mod curent in
documentele medicale, pentru a facilita extragerea si verificarea datelor.

Punctele discutate mai sus pot fi ilustrate utilizind exemplul definitiilor pentru
singerarea vaginal grava. Intr-un studiu european, Bouvier - Colle si colegii *°
si-au bazat definitia pentru hemoragia dupa nastere cu risc vital pe urmatoarele
semne si simptome: pierderea de masa sanguind masurata la peste 1500 ml sau
hemoragia generatoare de tulburdri de coagulare. Pe de alta parte, intr-un studiu din
Marea Britanie s-a definit pierderea grava de masa sanguina ca depasind 2000 ml.*
In locurile unde nu se misoara in mod curent cantitatea de sange pierdut, trebuie
urmariti alti indicatori ai pierderii grave de masa sanguind. De exemplu, in Benin,
orice hemoragie dupa nastere asociatd cu semne clinice de soc a fost incadrata in
categoria cazurilor de iminenti a pierderii vietii.'” In mod clar, pare si nu existe

un consens referitor la pierderea de masa sanguina cu risc vital si definitiile vor fi
diferite in functie de contextul studiului. Totusi, acest lucru nu trebuie sa Impiedice
utilizarea definitiilor locale in scopul evaluarii calitatii asistentei medicale la nivelul
unei unitati medicale si formularea recomandarilor adecvate.

Definitiile bazate pe sistemele de organe

O abordare interesantd a definitiei iminentei pierderii vietii este aceea bazata pe
identificarea organelor si sistemelor afectate.” O femeie cu o insuficienta de organ sau
o disfunctie de organ (insuficienta renald sau decompensare cardiaca, de exemplu)

in timpul sarcinii sau in decurs de 6 saptamani dupa sarcind, are o probabilitate

foarte mare de a deceda daca nu primeste asistentd medicald adecvata.? De exemplu,
o hemoragie poate constitui un risc vital daca sangerarea conduce la disfunctii
vasculare (hipovolemie), renale (oligurie) sau de coagulare. Pe de altd parte, infectia
poate constitui un risc vital daca femeia prezintd semne de disfunctie respiratorie,
imunologicd, sau cerebrald.

Definitia bazata pe sistemele si organele afectate aproximeaza cel mai bine definitia
adevarata a unei complicatii cu risc vital sau a iminentei pierderii vietii prin faptul ca
selecteaza numai situatiile terminale foarte grave. Totusi, aceastd abordare nu evita

in Intregime deficientele enuntate mai sus, prin faptul ca criteriile utilizate pentru
definirea insuficientei sau disfunctiei sistemelor si organelor afectate poate sd se
bazeze de asemenea, pe conduita adoptata in cazul respectiv (de exemplu, internarea
la terapie intensiva sau histerectomia de urgentd). In plus, diagnosticul de insuficienti
de organ poate necesita un nivel tehnologic care s-ar putea sa nu fie disponibil in
multe spitale din tarile In curs de dezvoltare (de exemplu, saturatia in oxigen).
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Pasul 3: Realizati consensul asupra criteriilor locale ale cazurilor de iminenta a pierderii
vietii care vor fi evaluate

Dupa ce s-a decis ce cazuri vor fi incluse 1n evaluare, pasul urmator este de a
defini unde trebuie plasat punctul de pornire a evaluarii cazurilor in cadrul schemei
prezentate in Figura 7.1. Unde este punctul unde se plaseaza limita de gravitate a
cazului dupa care morbiditatea devine grava sau chiar cu risc vital? Desi aceasta
limita este usor de definit pentru unele afectiuni (de exemplu, putine persoane nu
vor fi de acord cd o ruptura uterind este o afectiune cu risc vital), ea nu este ugor de
stabilit pentru alte afectiuni (de exemplu, care este aceasta limita pentru sangerarea
vaginala severa sau pentru travaliul prelungit?).

Din nou, este necesar sa se ia in considerare contextul in care va fi efectuata
evaluarea. Unele afectiuni pot avea un risc vital in anumite contexte dar nu si in
altele si poate fi necesara aplicarea unor criterii clinice diferite (de exemplu, semne
si simptome) pentru definirea naturii de risc vital a complicatiei. Dupa cum s-a
mentionat mai sus, o hemoragie grava poate necesita o definitie mai putin stricta
la 0 populatie cu anemie grava decat la o populatie sanitoasd fara anemie. in plus,
cand se aleg criteriile bazate pe conduita cazului, trebuie luate in considerare si
resursele disponibile. De exemplu, dupa cum s-a observat mai sus, acolo unde nu
sunt disponibile in mod curent rezerve de sdnge, determinarea gravitatii cazului
dupa nevoia de transfuzie sanguind nu va fi potrivita si vor trebui utilizate alte
criterii, probabil cele clinice.

In locurile unde se efectueaza evaludrile de cazuri si auditarile in mai multe unititi
medicale, trebuie facute eforturi pentru a standardiza definitiile cazurilor pentru
toate aceste unitati medicale. Desi acest lucru nu este intotdeauna posibil el va
spori cu siguranta posibilitatea compararii unitatilor medicale respective.

Pasul 4: Dezvoltati o definitie realista si utilizabila pentru cazurile de iminenta a
pierderii vietii

O definitie operationala buna trebuie sa fie usor inteleasa si utilizata de catre tot
personalul medical implicat si datele trebuie sa fie usor de extras din registrele

sau figele medicale disponibile. Acest lucru implica faptul cd definitiile cazurilor
trebuie formulate avand in vedere calitatea documentelor medicale. Desi eforturile
de a defini si de a evalua cazurile pot ele Insele declansa imbunatatirea sistemului
de inregistrari medicale, o evaluare initiald a documentelor medicale pentru

a dovedi calitatea informatiilor disponibile este esentiald Tnainte de a Incerca
definirea iminentei pierderii vietii. Daca, de exemplu, cantitatea de sdnge pierdut
nu este masurata sau nu este notata in mod curent in documentele medicale, trebuie
cdutate alte criterii pentru pierderile grave de masa sanguina. In mod similar, daca
nu se utilizeaza partograma in mod curent, definitia travaliului disfunctional va
trebui sa se bazeze pe semnele si simptomele notate in documentele medicale.

Pentru a lua in considerare calitatea variabild a documentelor cazului, poate fi
utila formularea catorva definitii alternative de caz, in loc de focalizarea pe o
singura definitie. De exemplu, in Benin, o sdngerare vaginala a fost considerata o
complicatie cu risc vital daca femeia era in stare de soc sau dacd a fost necesard o
interventie majord pentru a opri sangerarea. Aceasta decizie a fost luata deoarece
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semnele de soc nu au fost intotdeauna notate in documentele medicale, chiar daca
starea de soc fusese prezenta.'® !’

Pasul 5: Luati Tn considerare modul de identificare a cazurilor

Problemele legate de identificarea cazurilor in comunitate au fost deja descrise. De
aceea, existd doud moduri principale de a incadra un caz.

Registrele
In unitatile medicale, datele despre complicatiile obstetricale trebuie sa fie deseori
colectate dintr-o serie de registre si foi de observatii, incluzand registrele de
internare, de nastere, de externare, de trimiteri, de terapie intensiva si de operatii.*!
Femeile cu complicatii pot fi internate in diferite sectii ale spitalului, i urmarirea
pacientelor in diferite registre nu este usoara deoarece multe registre nu contin date
clare despre identitatea pacientelor. Numararea cazurilor de catre doua persoane
poate fi o problema daca trebuie consultate mai multe registre.

Registrele existente trebuie deseori modificate pentru a furniza datele necesare. In
registrele din majoritatea spitalelor se inregistreaza tipul nasterii i interventiile
obstetricale, dar specificarea complicatiilor ca indicatii pentru interventii pare sa fie
neadecvata. *!-3>3 De exemplu, in Maroc 28% dintre interventiile majore potential
salvatoare nu au avut inregistrata nici o indicatie referitoare la complicatii.**
Absenta informatiilor pare sa fie mai plauzibild pentru internarile de urgenta, care
au si o probabilitate mai mare de a prezenta complicatii mai grave.

Raportarea regulata a cazurilor de catre personalul medical

Daca se organizeaza intlniri regulate ale personalului medical, evenimentele
obstetricale pot fi identificate si din evaluarea foilor de observatii prezentate la
aceste ntalniri, ? sau ca alternativa, un membru al personalului poate fi nominalizat
sa evalueze regulat cazurile cunoscute la nivelul tuturor sectiilor unitatii medicale
si sd anunte coordonatorul studiului.

7.5 Variante de cercetare a morbiditatii materne grave

Acest capitol s-a focalizat pe cercetarea morbiditatii obstetricale cu risc vital
deoarece se considera cd evenimentele apropiate extremei grave a spectrului
morbiditatii dezvaluie un numar mare de fatete ale accesului la asistenta medicala
si ale calitatii acesteia. Totusi, un eveniment declansator al unei auditari sau al
unei evaluari a cazurilor nu trebuie sa fie chiar atat de grav si evaluarea asistentei
medicale curente poate fi si ea la fel de bogata in informatii. De exemplu, o
auditare obisnuitd sau o evaluare a cazurilor pentru utilizarea partogramei, poate
descoperi deficiente care necesitd masuri active urgente pentru prevenirea aparitiei
evenimentelor negative. In mod similar, o evaluare a utilizarii uterotonicelor poate
fi deosebit de relevanta, deoarece utilizarea lor poate salva vieti omenesti, dar poate
fi si daunatoare atunci cand ele nu sunt utilizate adecvat.

Inainte de demararea auditarii sau evaludrii cazurilor pe o scard mai larga, este

important sd se cantareasca atent subiectul de investigat si sa se selecteze subiectele
care vor sublinia domeniile in care Tmbunédtatirea nu este numai dezirabila ci
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si realizabild. Uneori evaluarea unor subiecte foarte specifice, ca de exemplu
utilizarea partogramei sau a uterotonicelor, au o probabilitate mai mare de a induce
schimbarea decat evaluarea domeniilor problematice privind intregul sistem de
sdnatate.

In final, desi intervievarea femeilor va oferi informatii valoroase despre perceptiile
acestora privind evenimentele intamplate, echipele de evaluare din spitale pot
decide sa nu utilizeze aceasta metoda, fie datorita faptului ca scopul evaluarii este
unul strict tehnic, fie pentru cd ea nu este realizabild sau nu poate fi sustinuta in
timp.

117



Caseta 7.3 - Evaluarea unui caz de iminenta a pierderii vietii in Benin, Ghana, Coasta de Fildes
si Maroc

in loc de a se focaliza in cea mai mare parte pe o analizd agregati a deficientelor asistentei
medicale intr-un mare numar de cazuri, ca Tn auditarea clinica bazata pe criterii si in evaluarea
cazurilor deceselor materne, accentul in acest proiect a fost pus pe participarea si interactiunea
tuturor persoanelor care furnizeaza si/sau organizeaza asistenta obstetricala la intalnirile de
evaluare a fiecarui caz n parte. Prin implicarea activa a furnizorilor de asistenta medicala si a
managerilor in procesul de evaluare, nu s-a estimat doar sporirea responsabilitatii profesionale
asupra rezultatelor si a responsabilizarii, ci prin Tncurajarea autocriticii s-a sperat ca acest proces
va genera un efect mai bun asupra Tmbunatatirii calitatii asistentei obstetricale.

S-a convenit sa se utilizeze aceasta abordare deoarece:

= Cazurile de iminenta a pierderii vietii reprezinta o problema importanta de sanatate publica si
au fost mai frecvente decat decesele.

=  Discutarea cazurilor de iminenta a pierderii vietii a fost mai putin agresiva pentru furnizori decat
discutarea deceselor materne. Deoarece femeia a supravietuit, pot aparea elemente pozitive in
asistenta medicala acordata ei si personalul poate fi felicitat pentru salvarea vietii femeii.

m In evaluarea cazurilor de iminentd a pierderii vietii este posibil sd se vorbeasca cu femeia.
Acest lucru este important, deoarece este o ocazie de a obtine punctul de vedere al femeii
asupra asistentei medicale primite de ea. El completeaza de asemenea informatiile din
documentele medicale.

Pasul 1 - Stabilirea criteriilor pentru iminenta pierderii vietii

Acest pas esential a fost efectuat de catre fiecare echipa n timpul unui seminar national in fiecare
tard. Criteriile pentru definitia iminentei pierderii vietii au fost selectate pe baza frecventei lor, a
contextului resurselor in fiecare dintre tari si a calitatii inregistrarilor medicale ale pacientelor.
Definitiile au fost armonizate in timpul unui seminar international. S-a ajuns la un consens
referitor la trasaturile clinice principale ale evenimentelor de iminenta a pierderii vietii pentru cinci
complicatii: tulburarile hipertensive din sarcina, hemoragia, infectiile, distocia si anemia.

Pasul 2 - Stabilirea celor mai bune practici

Acest pas a fost initiat Tn timpul unui seminar national in fiecare tara la care au participat
obstetricieni, moase, cercetatori de sanatate publica si responsabili ai politicilor de sanatate.
Totusi, doar un numar limitat de ghiduri explicite de tratament au fost stabilite n aceasta etapa
initiala. Procesul dezvoltarii unui subset de criterii standard de tratament a continuat pe masura
desfasurarii evaluarii cazurilor. De-a lungul timpului, s-a sperat ca evaluarea cazurilor insasi va
induce o trecere de la regulile implicite de cea mai buna practica la standardele verificabile mai
explicite ale asistentei obstetricale.

Pasul 3 - Dezvoltarea unei structuri pentru intalnirile de evaluare a fiecarui caz in parte

Echipa din fiecare spital a stabilit reguli de baza pentru desfasurarea intalnirilor. De o importanta
deosebita au fost confidentialitatea si utilizarea nepunitiva a informatiilor. Implicarea activa in
discutii a tuturor persoanelor direct implicate nh asistenta medicala clinica furnizata femeii, a
conducerii spitalului si a reprezentantilor departamentului administrativ a fost puternic incurajata.
Aceste reguli de baza au inclus de asemenea locul, frecventa si lungimea intalnirilor, identificarea
unui moderator, a unui facilitator si a unui raportor, si definirea unui format pentru prezentari si
pentru rapoartele finale. Unele dintre aceste reguli au aparut si s-au modificat in timp.

in plus, s-a dezvoltat un cadru de lucru vast pentru a ajuta la evaluarea sistematica a fiecirui caz.
Acest cadru de lucru a constat Tntr-o lista sistematizata cu Tntrebari care au ajutat la identificarea
posibilelor deficiente ale asistentei medicale.

Pentru fiecare caz au fost efectuate urmatoarele trei tipuri de analiza:

1. Conduita cazului de la sosirea femeii in spital si pana la externare (de la poarta - pana la poartad),
identificand acele elemente ale asistentei medicale care s-au desfasurat bine si pe cele care nu s-
au desfasurat bine. Deficientele n asistenta medicala au fost incadrate in sase capitole: trimitere,
internare, diagnostic, tratament, monitorizare si tratament ulterior, externare.
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2. Factorii sau motivele care au facilitat o buna asistenta medicala si factorii sau motivele care
au stanjenit sau Tmpiedicat acordarea unei bune asistente medicale. Acestea au fost si ele
incadrate in sase capitole: personal, medicamente, echipamente, protocoale, organizare si
administrare, pacienta si familia.

3. Domeniile din procesul asistentei medicale care ar putea fi imbunatatite si actiunile sau
solutiile convenite pentru asigurarea celei mai bune asistente medicale pentru viitoarele
urgente obstetricale.

Pasul 4 - Identificarea cazurilor si intervievarea femeilor

Cazurile au fost identificate din registrele spitalelor si foile de observatii. Deoarece cazurile de
iminenta a pierderii vietii au fost extrem de frecvente n aceste spitale, a trebuit sa se stabileasca
criterii de selectie, fie pentru a asigura reprezentativitatea cazurilor evaluate, fie pentru a se
focaliza pe un anumit domeniu de interes (de exemplu asistenta medicala acordata in cursul
noptii). Dupa externare, femeia a fost vizitata la domiciliu si intervievata despre asistenta medicala
primita Tn spital. Pentru a asigura sustinerea n timp a auditarii, aceste interviuri au fost efectuate
de catre asistentii sociali din spital in Benin si Tn Costa de Fildes. Aceste informatii au fost
incorporate in discutii in timpul evaluarii cazurilor.

Pasul 5 - Evaluarea unui numar de cazuri de iminenta a pierderii vietii

Fiecare dintre spitale a decis numarul intalnirilor regulate pentru evaluarea cazurilor. Dupa
discutarea detaliata a unui caz utilizand cadrul de lucru discutat Tn Pasul 3, echipa de evaluare a
propus solutii si recomandari pentru actiune si au fost nominalizate persoanele responsabile pentru
urmarirea actiunilor propuse. La sfarsitul Tntalnirii s-a completat un formular pentru rezumarea
cazurilor iar masurile active luate au fost evaluate la urmatoarea Tntalnire.

Pasul 6 - Rezumarea rezultatelor si modificarea criteriilor si standardelor de selectie, daca a
fost necesar

Dupa 6 luni, asistentul de cercetare al proiectului a efectuat o evaluare a tipurilor recurente de
deficiente in asistenta medicala. Acestea au fost apoi prezentate echipelor de evaluare din spital si
responsabililor politicilor de sandtate in timpul unui seminar. Scopul acestui seminar a fost o noua
trecere in revista a procesului de evaluarea a cazurilor, inclusiv alegerea subiectelor de evaluare si
dezvoltarea criteriilor standard.

Pasul 7 - Reevaluarea practicii

A doua runda a evaludrii conduitei aplicate Tn cazurile de iminenta a pierderii vietii a fost urmata de
0 a doua evaluare a tipurilor de deficiente ale asistentei medicale.

Care a fost diferenta dintre aceasta evaluare a cazurilor si evaluarea cazurilor din timpul intalnirilor
de rutina ale personalului?

Medicii si ceilalti membri ai personalului medical se intdlnesc deseori dimineata pentru a discuta
cazurile internate Tn spital in timpul noptii sau in ultimele 24 de ore. Evaluarea cazurilor de
iminenta a pierderii vietii prezentata aici este diferita de acest tip de evaluare a cazurilor deoarece:

= Intalnirile au fost structurate conform unui cadru de lucru analitic, au implicat managerii spitalului
si au inclus reguli fundamentale de confidentialitate si atitudine deschisa pentru discutii.

m  Pentru fiecare afectiune specifica supusa evaluarii, au fost dezvoltate proceduri de ingrijire standard
explicite si oficiale. Desi acest proces cere timp, se spera ca criteriile stricte pentru cazurile de
iminenta a pierderii vietii si recunoasterea iterativa a nevoii de a avea standarde in timpul intalnirilor
de evaluare vor facilita dezvoltarea catorva criterii relevante pentru asistenta medicala

m  Evaluarea cazurilor de iminenta a pierderii vietii nu a fost limitata la conduita clinica a cazului
(precizia diagnosticului sau corectitudinea tratamentului), ci a acoperit intregul proces al
asistentei medicale (aspectele administrative, manageriale si clinice). In plus, s-a tinut cont de
parerile pacientelor referitoare la asistenta medicala primita.

= La evaluarea cazurilor s-a pus accentul pe gasirea de solutii pentru problemele identificate
si nu doar pe descrierea problemei. in timpul intalnirilor, s—au discutat motivele aparitiei
problemelor, s-au propus solutii si s—au monitorizat masurile active sugerate. Acesta poate
fi aspectul cel mai dificil al ciclului evaluarii, dar fara el nu s-ar putea imbunatati furnizarea
asistentei medicale si personalul spitalului si-ar pierde increderea in sistemul de auditare.

119




Caseta 7.4 - Studiu de caz 2: Hemoragiile obstetricale grave in Franta. Exemplu de auditare a
cazurilor de morbiditate materna

Conform Comitetului National de Studiere a Mortalitatii Materne, 80% dintre decesele materne
datorate hemoragiei sunt evitabile. In plus, Franta are o ratd a mortalitatii materne datorita
hemoragiei mai mare decat orice alta tara europeana cu un nivel similar de asistenta medicala.
Pentru a explora corectitudinea tratamentului si asistentei medicale Tn cazul hemoragiei obstetricale
s-a efectuat un studiu intre 1995-1996 in trei regiuni administrative din tara. Au fost incluse toate
femeile din regiunile respective care erau insarcinate sau nascusera recent. Au fost studiate toate
cazurile de hemoragie obstetricala grava.

Pasul 1 - Stabilirea criteriilor pentru hemoragiile grave

O hemoragie aparuta in momentul finalizarii sarcinii (nastere, avort, operatie cezariana, sarcind extrauterind)
a fost definita ca fiind grava daca pierderea de sange masurata atingea 1500 ml sau daca a necesitat
administrarea de solutii macromoleculare, daca a atins 2500 ml in 24 de ore, sau o cantitate echivalenta de
masa eritrocitara, daca a fost urmata de transfuzie de sange, histerectomie sau deces matern.

Pasul 2 - Structura evaluarii cazurilor

A fost numit un comitet de experti alcatuit din 5 obstetricieni (care nu aveau legdtura cu unitatile
medicale ale caror cazuri le evaluau), 2 anestezisti si 2 epidemiologi. Grupul a stabilit un cadru de
lucru pentru evaluarea calitativa.

Pasul 3 - Stabilirea celor mai bune practici

Criteriile pentru evaluarea calitatii asistentei medicale pentru hemoragiile grave au fost extrase din

literatura de specialitate internationala sau din experienta clinica a expertilor medicali. Acestea sunt

prezentate in Tabelul 7.2. Au fost definite trei categorii de calitate a asistentei medicale:

n calitate adecvata (au fost indeplinite toate criteriile),

n calitate total neadecvata (majoritatea criteriilor nu au fost indeplinite),

= calitate insuficienta (numai unul sau doua criterii nu au fost indeplinite, sau parerea expertilor
nu a fot transanta in acest sens).

Pasul 4 - Identificarea cazurilor si colectarea informatiilor

Pentru fiecare caz investigatori instruiti au completat retrospectiv un chestionar care a inclus:
caracteristici demografice, antecedente obstetricale si medicale, asistenta prenatald in timpul
sarcinii, perioadele nasterii si perioada imediata dupa nastere, tipul de anestezie si medicamentele
utilizate, tratamentul medical sau chirurgical al hemoragiei, administrarea in perfuzie intravenoasa
de oxitocina sau o prostaglandina si Tncadrarea in timp a acestor acte medicale.

S-au colectat de asemenea informatii despre aspectele organizationale ale unitatii medicale
obstetricale Tn cazul fiecarei paciente: volumul anual de nasteri, caracterul public sau privat al
institutiei, volumul personalului, inclusiv prezenta in unitate in decurs de 24 de ore a medicilor
anestezisti si obstetricieni, rezervele de sange din unitatea medicala, sectia de terapie intensiva din
spital, ghidurile pentru tratarea hemoragiei.

Pasul 5 - Evaluarea cazurilor de morbiditate cu risc vital

Cazurile au fost anonime. Ele au fost alocate randomizat, echipelor alcatuite dintr-un obstetrician si un
anestezist. Echipele au clasificat cazurile, iar daca membrii echipei nu au cazut de acord, cazul a fost
discutat de intregul grup de experti si s-a luat o decizie prin consens.

Rezumatul rezultatelor

Din cele 165 de cazuri evaluate, 51% au fost nasteri vaginale, 19% nasteri vaginale interventionale si

30% operatii cezariene. Cauza principala a fost atonia uterina. Din totalul pacientelor, 62% au primit o
asistentd medicala adecvatd, 14% au primit o asistenta medicala insuficienta si 24% au primit o asistenta
medicala total neadecvata. S-a subliniat necesitatea pentru diagnostic/reactie mai rapida si mai eficienta
in mai multe domenii: intre nastere si diagnosticarea hemoragiei (peste 45 de minute in 21% din cazuri),
intre extragerea manuala a placentei sau efectuarea controlului uterin manual si diagnostic (peste 15
minute Tn 49% din cazuri), in cazul ineficientei ocitocicelor si neadministrarii de prostaglandine in 85%
din cazuri. In sfarsit, factorii semnificativ asociati cu asistenta medicald sub nivelul standard au fost
lipsa unui anestezist in spital timp de 24 de ore si volumul mic de nasteri din unitatea medicala.??
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Tabelul 7.2 Criteriile pentru evaluarea cazurilor de iminenta a pierderii vietii utilizate in studiul

efectuat in Franta (Caseta 7.4)

Criteriile de selectie

Justificare

Timpul scurs intre nastere si diagnosticarea
hemoragiei a fost sub 45 de minute?

Consensul grupului de experti

Dupa diagnosticarea hemoragiei, extragerea manuala
a placentei sau controlul manual uterin s-a efectuat in
mai putin de 15 minute?

Consensul grupului de experti

Timpul scurs (in minute) intre diagnosticarea
hemoragiei si administrarea anestezicului (in absenta
anesteziei epidurale anterioare).

Consensul grupului de experti

In cazul extragerii manuale a placentei, a controlului
uterin manual sau a operatiei cezariene s-au
administrat antibiotice profilactic?

Referinta SFAR,3*> Smaill3®

S-a administrat oxitocina in primele 15 minute de la
observarea atoniei uterine?

Consensul grupului de experti

S-au administrat prostaglandine in primele 20 de
minute de la constatarea ineficientei oxitocinei?

Referinta Goffinet?’

Daca hemoglobina a scazut sub 7g/dl s-au administrat
solutii macromoleculare sau produse de sange?

Referinta SFAR/ANDEM38

Daca tratamentul nu a avut succes in decurs de 60 de
minute de la diagnosticarea hemoragiei sau in decurs
de 120 de minute dupa nastere, s-a luat in considerare
interventia chirurgicala sau radiologica?

Consensul grupului de experti

Autori

Carine Ronsmans and Veronique Filippi, Infectious Disease Epidemiology Unit, London School

of Hygiene and Tropical Medicine, London, United Kingdom of Great Britain and Northern
Ireland.
Case study 1: Carine Ronsmans and Veronique Filippi. Multumiri lui Rudiger Pittrof pentru ajutorul
in realizarea Casetei 7.3.

Case study 2: Marie-Hé¢léne Bouvier-Colle, Institut National de la Santé et de la Recherche

Meédicale (INSERM) Unité 149-Recherches épidémiologiques en santé périnatale et santé des
femmes, 123 bd Port-Royal, 75014 Paris.
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Auditarea clinica?:invatand din evaluarea sistematica
a cazurilor efectuata in functie de criterii explicite
Colin Bullough, Wendy Graham

Mesaje cheie

Medicina bazata pe dovezi promoveaza identificarea si implementarea
bunelor practici Tn unitatile medicale.

Masura in care sunt implementate bunele practici nu este niciodata atat
de buna pe cat o cred persoanele care folosesc aceste practici.

La efectuarea unei auditari clinice este mai utila focalizarea pe unul sau
mai multe aspecte detaliate ale practicii decat incercarea de a face totul
dintr-o data.

v Imbunititirea practicilor poate fi efectuatd pas cu pas.

Cuvantul ,,auditare” este deseori utilizat referitor la o gama larga de metode
pentru monitorizarea, investigarea si raportarea rezultatelor referitoare la starea
de sandtate, cat si la structura sau la procesul de asistenta medicald. Termenul

de auditare a decesului matern este si el o notiune larga si este utilizat pentru
descrierea evaludrilor cazurilor de decese materne, a anchetelor confidentiale si

a supravegherii continue a deceselor materne. Totusi, ,,auditarea clinica” are o
semnificatie mai specifica si a fost recent descrisd ca ,,un proces de imbunatatire

a calitatii, care cauta sd imbunatateasca asistenta medicala acordata si starea de
sandtate a pacientilor prin evaluarea sistematica a asistentei medicale in functie de
criterii explicite si de implementarea schimbarii. Aspectele procesului si rezultatele
asistentei medicale sunt selectate si evaluate sistematic in functie de criterii
explicite. Acolo unde este cazul, sunt implementate schimbari la nivel individual,
la nivel de echipa sau de serviciu si se utilizeaza monitorizarea ulterioard pentru

a confirma imbunatitirea furnizarii asistentei medicale.” In acest context,
cuvantul ,,clinica” se refera la munca doctorilor, moaselor, asistentelor medicale
si altor tipuri de personal medical. Desi auditarea clinica tinde sa fie utilizata la
investigarea structurii si procesului de asistentd medicald, ea poate fi utilizata si
pentru examinarea rezultatelor starii de sanatate.

Multe persoane care au fost implicate in procesul de auditare cred ca aceasta

are un potential considerabil de a influenta calitatea asistentei medicale oferite
pacientilor.? Acesta este in mod sigur cazul in Marea Britanie, unde guvernul

si liderii organizatiilor profesionale medicale au facut multi pasi in directia
promovarii acestei abordari. Auditarea clinica a anumitor teme a fost initiata de
guvernul Marii Britanii in 1989 ca parte a reformei serviciilor de sanatate si este
in prezent o componenta cheie a eforturilor generale de a promova furnizarea
serviciilor eficiente din punct de vedere clinic.’ Corpurile profesionale atat ale
medicilor cat si ale asistentelor medicale au luat initiativa promovdrii auditarii
clinice, dar sunt implicati membri ai personalului medical din toate disciplinele si
sectoarele sistemului de sanatate. Guvernul Marii Britanii a creat Institutul National

2Aceasta este uneori denumita si “auditare clinica bazata pe criterii”.
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de Excelenta Clinica, care sprijind si coordoneaza un program de dezvoltare a

ghidurilor clinice nationale si a auditarii clinice.! In ciuda sprijinului guvernamental
acesta ramane totusi un proces in care clinicienii §i personalul medical isi evalueaza
propria munca in functie de standardele bazate pe dovezi stabilite de comun acord.*

Exista doua tipuri principale de auditare care se aplica in cazul sdnatatii materne.
Primul tip — auditarea evenimentelor negative/incidentelor critice — include metode
ca de exemplu anchetele confidentiale asupra deceselor materne si evaluarile
cazurilor de decese materne. Aceasta metodologie are tendinta focalizarii pe
auditarea rezultatelor (ca de exemplu decesul sau morbiditatea), mai degraba decat
pe structura sau procesul de asistentd medicala si de obicei nu evalueaza asistenta
medicald acordatad femeilor in functie de criterii clinice predefinite. Al doilea tip

— auditarea clinica, care implica evaluarea in functie de criterii explicite stabilite
de comun acord — face obiectul acestui capitol. Unii autori, ca si noi, denumesc
deseori aceasta tehnica auditarea clinica bazata pe criterii pentru a se asigura ca
distinctia este foarte clara.

8.1

Ciclul

Reevaluarea

auditarii clinice

In auditarea clinica este implicit faptul ci procesul cauti sia imbunititeasca practica
clinicd pe baza rezultatelor auditarii. Aceasta practica Tmbunatatitd poate fi ea insdsi
evaluata in functie de criteriile si scopurile stabilite de comun acord si poate fi ea
insasi supusa re-auditarii. Cu alte cuvinte, auditarile clinice trebuie sa implice un ciclu in
care bucla auditarii este inchisa in final dupa cum se ilustreaza schematic in Figura 8.1.

Stabilirea criteriilor
de buna practica si
definirea cazurilor

Masurarea
practicilor curente:

practicii _
si prezentarea Figura 8.1 - Chestionar pentru
rezultatelor personal )
personalului Ciclul auditdrii clinice - Evaluarea foii

de observatie

Implementarea

schimbarilor Tn Prezentarea -

practicd, unde este rezultatelor auditarii

cazul. De exemplu: personalului si

- Actualizari ale stabilirea copurilor
abilitatilor locale

- Ghiduri clinice
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In acest capitol preocuparea principala pentru metodologia auditarii descrisa

aici este asistenta medicala furnizata cazurilor de morbiditate materna grava

sau ,,iminenta pierderii vietii”. Utilizarea auditarii clinice pentru investigarea
rezultatelor asistentei medicale asupra sandtatii pacientelor este o abordare relativ
noud in comparatie cu celelalte metode descrise in acest ghid. Ea nu a fost inca
aplicata pe scara largd domeniului mortalitatii materne sau morbiditatii grave in
tarile in curs de dezvoltare.> Acest tip de auditare este totusi un mijloc potential
important de a imbunatati asistenta medicala a femeilor care dezvoltd complicatii in
sarcina.

8.2 Principii cheie

Terminologia si conceptul auditarilor clinice necesita o explicatie introductiva.
Una dintre trasaturile lor distinctive este faptul cd insusi procesul de constatare

ca nivelul stabilit de comun acord pentru asistenta medicald nu este realizat
corespunzator identificd de asemenea si schimbarile specifice necesare In practica
clinica pentru a Tmbunatati situatia. De aceea, in auditarea clinicd accentul se pune
pe imbunatatirea directa a calitatii asistentei medicale.

Selectarea subiectelor

O auditare clinica se focalizeaza de obicei pe un subiect care face parte din
procesul de asistentd medicala. Exista tendinta alegerii unui subiect mai restrans, in
locul subiectelor vaste. De exemplu, se va selecta ,, transfuzia sanguind in cazurile
de hemoragie obstetricala” mai degraba decat subiectul mai vast al ,, conduitei
generale a hemoragiei obstetricale”. Un alt exemplu ar putea fi ,, utilizarea
antibioticelor in tratamentul infectiei puerperale”, mai degraba decat ,, tratamentul
general al infectiei puerperale”. Totusi, dorim sa demonstram aici faptul ca
auditarea clinica poate fi aplicatd complicatiilor obstetricale cu risc vital si poate
astfel sa aiba o contributie directa in prevenirea morbiditatii materne si deceselor
materne.

Criteriile explicite

O auditare clinica implica compararea directd a asistentei medicale furnizate
anumitor paciente in functie de criteriile celei mai bune practici in conduita acelor
tipuri de cazuri, criterii stabilite anterior prin consens. Desi termenul de criterii
are un inteles de bun simt sau banal, aici criteriile auditarii clinice sunt definite
specific, ca enunturi succinte despre asistenta medicala optima.

Conceptele de cea mai buna practica sau de practica bazata pe dovezi* pot fi
neobisnuite pentru personalul medical din unele tiri. In termeni simpli acest

lucru inseamna faptul ca dovezile obtinute prin cercetari sunt utilizate pentru
specificarea conduitei optime 1n afectiunile obignuite si ca clinicienii sunt de acord
sd implementeze o asemenea conduitd. Acesta poate fi un concept cu care nu toti
clinicienii sa se simta confortabil, astfel Incat sunt de obicei necesare seminarii sau
alte mijloace de crestere a cunostintelor despre el in rdndul personalului medical
pentru a permite introducerea unei auditari clinice.

Un set de criterii referitor la un anumit subiect sau o anumita complicatie nu prescriu
in mod necesar toate elementele conduitei, ci mai degraba cuprinde acele practici:®
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Scopuri

care sunt mai degraba esentiale decat optionale,

pentru care trebuie sa existe dovezi solide obtinute prin cercetare stiintifica,
care pot fi auditate utilizand foile de observatii, si

care sunt realiste, in conditiile capacitdtii unitatii medicale in ce priveste
personalul medical si resursele.

Prin comparatie, un ghid clinic sau protocol stabileste pas cu pas toate actiunile
care trebuie Indeplinite intr-o anumita situatie data.

De exemplu, criteriile pentru subiectul ,, transfuzia sanguina in cazurile de
hemoragie obstetricala” ar putea include:

= Toate femeile la care se estimeaza ca au pierdut cel putin 1500 ml de sange
dupa nastere trebuie sd primeascd transfuzie sanguina.

= Transfuzia sanguind trebuie inceputa in decurs de o ord de la luarea deciziei de
a o efectua.

= Pe durata transfuziei sanguine trebuie completat un grafic privind aportul si
pierderile de lichide ale pacientei.

In unele cazuri de auditare clinicd, comparatia dintre practici si criteriile in functie
de care este evaluata practica include fiecare pacienta a carei conduitd de caz se
incadreaza in aria subiectului specific ales pentru auditare. Astfel, se poate observa
ca daca acest stil de auditare clinica se utilizeaza pentru toate cauzele deceselor
materne, el ar cere un timp Indelungat pentru a fi complet, deoarece ar trebui luate
in considerare multe subiecte mai restranse. Acestea ar putea include de exemplu
transfuzia sanguind, utilizarea antibioticelor, intarzierea ajungerii femeii in sala de
operatii, s.a.m.d.

De aceea o abordare mai realista este concentrarea pe complicatiile majore care au
condus la deces si de a le privi pe fiecare in parte ca subiect pentru auditare. Apoi,
sunt alese criteriile care reflectd cea mai bund practica in conduita fiecarui tip de
complicatie cu risc vital.* Intr-un fel, o asemenea abordare este de fapt o combinatie
intre auditarea clinica si auditarea evenimentelor negative si un asemenea exemplu
este oferit mai tarziu pe parcursul acestui capitol.

Sunt necesare explicatii referitoare la un alt concept. Auditarea clinica implica
faptul ca tipul si calitatea asistentei medicale furnizate fiecarei paciente sunt
comparate nu doar cu criteriile stabilite anterior de comun acord, ci si cu scopurile
prestabilite. S-a dat deja exemplul unui criteriu, si anume acela ca ,, se va incepe
transfuzia sanguind in interval de o ora de la luarea deciziei de a o efectua.”
Scopul asociat acestui criteriu poate fi acela ca transfuzia se va realiza in 100%
din cazuri. Dar, ca o recunoastere a faptului ca poate exista de exemplu prea putin
personal si ca volumul de munca la laborator este mare, intr-o anumita unitate
medicald s-ar putea stabili un scop mai putin ambitios, si anume de realizare a
transfuziei in 80% din cazuri.
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fncadrarea in timp

Auditarea clinicd implicd un proces ciclic continuu. Sunt evaluate toate

cazurile aparute intr-o perioada de timp convenita si rezultatele sunt compilate
(agregate) si aduse la cunostinta personalului unitatii medicale. Ciclul evaluarii

s1 incunostiintdrii personalului despre rezultate trebuie repetat pana cand sunt
indeplinite scopurile stabilite de comun acord si apoi se poate alege un nou subiect
sau complicatie.

Unde poate fi aplicata auditarea

Auditarea clinica poate fi efectuata in orice unitate medicald in care exista
documente scrise despre asistenta medicald acordata pacientelor si unde exista
personalul disponibil pentru a efectua extragerea informatiilor din documentele
medicale. Ea ar putea fi efectuata la nivel judetean/districtual, regional sau chiar
national, desi cel mai obisnuit ea se desfasoara la nivelul unei unitati medicale.

Reprezentativitatea rezultatelor

Rezultatele unei auditari clinice sunt foarte specifice unitatii medicale in care ea

a fost efectuata: ele nu sunt usor transferabile altor institutii fara a estima intreaga
gami posibild a cazurilor si nivelul resurselor acestora. Intr-adevar, auditirile
efectuate la nivelul mai multor unitdti medicale deseori prezinta rezultatele separat
si Tn mod anonim pentru fiecare dintre ele.

Dupa explicarea si clarificarea conceptelor cheie se poate confirma faptul ca, in
contextul acestui ghid, auditarea clinica se refera la analiza criticd sistematica a
calitatii asistentei medicale furnizate cazurilor cu complicatii obstetricale cu risc
vital apdrute intr-o unitate medicala.

8.3 Scopul auditarii clinice

Cadrele medicale si administratorii unitdtilor medicale utilizeaza rezultatele unei
auditari clinice a complicatiilor cu risc vital pentru a imbunatati asistenta medicala
furnizata si pentru a reduce astfel fatalitatea cazurilor la femeile cu complicatii cu
risc vital. Trebuie subliniat faptul ca auditarea clinicd este complementara evaluarii
deceselor in unitatea medicala si nu doar o alternativa la aceasta. De exemplu,

o auditare poate semnala clinicienilor necesitatea trecerii din nou in revista a
anumitor cazuri de deces matern, iar in timpul unei evaluari a cazurilor pot aparea
noi criterii pentru o auditare. In Caseta 8.1 este prezentata o descriere a schimbarii
perceptiilor personalului dupa utilizarea unei auditari clinice bazate pe criterii in
Jamaica si Ghana.

Deoarece ea constituie un exercitiu confidential, pacientele si rudele lor nu vor
vedea rezultatele unei auditari clinice. Acest lucru trebuie sa ii reasigure pe cei
care se tem cd aprobarea criteriilor poate creste riscul proceselor penale. Natura
confidentiald a auditarii este plasata astfel in centrul existentei sale continue, fara
identificarea nominala nici a pacientelor si nici a furnizorilor asistentei medicale.
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Caseta 8.1- Schimbarea perceptiilor dupa utilizarea auditarii clinice bazate pe
criterii °

S-a studiat fezabilitatea efectuarii unei auditari clinice bazate pe criterii la
nivelul spitalelor districtuale Tn cadrul unui proiect de cercetare efectuat in
colaborare in Jamaica si Ghana. O descriere detaliata a acestei auditari este
prezentata ca studiu de caz in Caseta 8.3. Aici se va mentiona doar modul in
care experienta a schimbat modul in care personalul medical, personalul de
ingrijire si personalul administrativ au perceput mai multe aspecte legate de
munca si practicile lor.

O cerinta preliminara a fost acceptarea faptului ca asistentii de cercetare fara
pregatire clinica, deseori functionari la registratura spitalului, pot inregistra

in mod corect si obiectiv detalii referitoare la practica clinica. Acest lucru s-a
realizat prin utilizarea unor formulare de colectare a datelor care nu necesitau
rationament clinic pentru completarea lor si constau Tn cea mai mare parte din
raspunsuri de tip ,da/nu”.

in continuare personalul a aflat cd, in ciuda preferintelor individuale, este
posibil ca un grup de experti sa ajunga la un consens despre ceea ce
constituie buna practica. Apoi, personalul a fost nevoit sa accepte ca exista o
discrepanta intre faptul ca chestionarul a demonstrat ca membrii personalului
cunosteau bine cele mai bune practici, dar ca dovezile au demonstrat ca
aceste cunostinte nu erau intotdeauna puse Tn practica. Cand s-a pus
problema daca acest lucru reflecta doar calitatea scazuta a inregistrarilor
medicale ale pacientelor, a fost necesar sa se ajunga la intelegerea faptului ca
daca ceva nu a fost inregistrat in documente trebuia sa se presupuna ca acel
lucru nu a fost facut. Asa cum s-a afirmat clar in Ghana ,registrele nu mint.”

Cand s-a evaluat din nou practica clinica dupa stabilirea de comun acord

a standardelor si scopurilor dorite, prezentarea rezultatelor personalului
medical a fost urmata de o disputa care a avut in prim plan in aceeasi masura
satisfactia pentru buna practica si condamnarea morala a esecurilor. S-a
acceptat faptul ca rezultatele erau o reflectare veridica a practicii - dupa cum
s—-a exprimat cineva ,ca si cum ne-am fi pus o oglinda in fata.”

Realizarea finala a fost faptul ca efectuarea auditarii clinice bazate pe criterii
a putut fi urmatd de Tmbunitatirea practicii clinice. intr-adevar, membrii
personalului au fost atat de Tncurajati de aceasta experienta incat la intalnirile
pentru diseminarea rezultatelor din ambele tari ei au recomandat ca metoda
sa fie adoptata pe scara larga.

Fezabilitatea efectuarii auditarii clinice in tarile in curs de dezvoltare

Se poate crede ca resursele care sunt necesare efectudrii auditarii clinice sunt dificil
de realizat in tarile in curs de dezvoltare. Dar Intr-un articol despre Auditarea
clinica,” Maher a descris noua exemple de auditare efectuate in Malawi. Dyke® a
adus argumente convingatoare ca efectuarea auditarii in Papua Noua Guinee nu
este doar dezirabila ci si fezabila, existand descrisa in literatura si o auditare a
serviciilor chirurgicale din Papua Noua Guinee.’
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8.4  Avantajele si dezavantajele auditarii clinice

Avantajele includ:

Ca si 1n cazul altor abordari din aceasta carte, procesul implicarii personalului
local in reflectarea asupra propriilor lor practici actuale si in stabilirea
scopurilor este un mecanism eficient de realizare a Tmbunatatirii asistentei
medicale. Elementul participativ al auditarii nu poate fi subliniat indeajuns.

In plus, un alt rezultat obisnuit al auditarii clinice in unitatea medicala este
acela ca personalul incepe sa dezvolte protocoale locale multidisciplinare de
practica clinica pe baza subiectelor care au fost auditate. Aceste protocoale
incorporeaza deseori criteriile de buna practica utilizate in auditare sau pe
acelea modificate ca rezultat al experientei auditarii.

In tarile unde angajamentul complet al corpului profesional si resursele o
permit, rezultatele auditarii la nivel national pot duce la dezvoltarea ghidurilor
clinice nationale

Dezavantajele includ:

Auditarea clinica se limiteaza la asistenta medicala furnizata 1n unitatea
medicald in care se efectueaza auditarea si nu poate fi utilizata pentru a
investiga aspectele din comunitate.

Datoritd necesitatii obiectivitatii colectarii si analizei datelor, in mod ideal

ar trebui sé fie disponibili asistenti de auditare (de exemplu, personalul de la
registratura spitalului) care sa gaseasca inregistrarile pacientelor si sd efectueze
extragerea informatiilor.

8.5 Procesul pas cu pas de efectuare a auditarii clinice intr-o unitate medicala

Aceasta sectiune oferd o descriere detaliatd a modului 1n care poate fi efectuatd o
auditare clinica Intr-o unitate medicala. Pe scurt, cei sase pasi ai procesului sunt:

A e

Initierea procesului de auditare

Stabilirea criteriilor de buna practica si definirea cazurilor

Evaluarea practicii curente

Comunicarea rezultatelor evaluarii personalului si stabilirea scopurilor locale
Implementarea schimbarilor in practica unde este cazul

Reevaluarea practicii si prezentarea rezultatelor

Pasul 1: Initierea procesului de auditare

Se obisnuieste ca seful serviciului clinic, sau medicul obstetrician, sau moasa

din pozitia ierarhica cea mai avansata sa initieze auditarea clinica, dar orice
membru al personalului medical poate lua initiativa, cu consimtdmantul colegilor
sdi. Conducatorii unitatii medicale trebuie sa sprijine aceasta initiativa. Este de
asemenea necesara dorinta de colaborare a clinicienilor, moaselor, asistentelor
medicale cat si a personalului de la laborator si de la registraturd. Sprijinul
guvernamental poate avea o influenta foarte mare in promovarea auditarii.'’
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Trebuie identificata o echipa de auditare multiprofesionala, reprezentativa pentru
diferitele cadre implicate in furnizarea serviciilor. Compozitia exactd a echipei va
fi in functie de subiectele sau complicatiile alese pentru auditare. De exemplu, daca
pentru o auditare clinica s-a ales subiectul ,,hemoragia obstetricala cu risc vital”,
atunci trebuie invitat sa participe la auditare un membru al personalului serviciului
de transfuzii. Dar echipa nu trebuie sa fie prea mare si se estimeaza ca fiecare
membru al echipei va aloca auditérii o parte din timpul sdu de munca. Mai ales,
trebuie sa existe in echipa cel putin un membru al personalului clinic care poate
dedica suficient timp conducerii auditarii si prezentdrii rezultatelor.

Colectarea datelor in sine si analiza lor pot fi efectuate de functionari fara pregatire
medicald care participa la auditare (de exemplu, registratori medicali), dar ar putea
fi necesare resurse suplimentare pentru finantarea extragerii datelor daca acest lucru
nu poate fi efectuat utilizand personalul existent. In unele locuri poate exista un
birou de auditare regional sau national, care poate oferi sprijin unitatii medicale,
ajutandu-i de exemplu sa identifice criteriile sau sd decida ce masuri active
specifice trebuie luate pentru realizarea schimbarii practicilor.

Auditarea se poate concentra pe un subiect specific, ca de exemplu utilizarea
medicamentelor in cazul eclampsiei, sau pe o complicatie specifica, ca de exemplu
travaliul obstructionat. Procesul de selectie a subiectelor sau complicatiilor va fi
de obicei directionat de obstetricienii sau moasele din personalul de conducere si
poate decurge din efectuarea evaludrii cazurilor de deces matern sau din auditari
anterioare care au relevat o asistentd medicald neadecvata.

Dupa ce s-a incheiat faza initiala in unitatea medicala, ceilalti pasi se incadreaza
in mod tipic in procesul ciclic cu cele cinci elemente principale, dupa cum este
prezentat in Figura 8.1. Acest proces se Incheie cu decizia daca ciclul auditarii
trebuie sau nu repetat.

Exemple de aplicare a acestui ciclu sunt oferite in doua studii de caz subliniate

in aceasta carte. Primul studiu de caz, prezentat in Caseta 8.3, descrie utilizarea
auditdrii clinice bazate pe criterii a complicatiilor obstetricale cu risc vital pentru
imbunatatirea calitdtii asistentei medicale In Ghana si Jamaica si in prezent este
disponibil un manual practic derivat din aceastd experienta a auditarii clinice bazate
pe criterii.'” Un al doilea studiu de caz descris in Caseta 7.1 din Capitolul 7 arata
modul de aplicare a acelorasi principii Intr-un studiu asupra cazurilor de iminenta a
pierderii vietii in Benin, Ghana, Coasta de Fildes si Maroc.

Pasul 2: Stabilirea criteriilor de buna practica si definirea cazurilor

Identificati ghidurile si standardele care pot fi utilizate ca sursa pentru criteriile de buna
practica:

In unele locuri exista ghiduri si standarde nationale care pot fi utilizate. Ca
alternativa exista standarde internationale publicate de anumite organizatii, ca de
exemplu documentul intitulat Conduita Integrata in Sarcina si Nastere (Integrated
Management of Pregnancy and Chidbirth — IMPAC)" al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, care poate fi utilizat si adaptat cu ajutorul unor comisii locale de experti.

b IMPAC este un set cuprinzator de norme, standarde si instrumente care pot fi adaptate si aplicate la nivelele nationale si
judetene/districtuale pentru a sprijini eforturile nationale de reducere a morbiditatii si mortalitatii materne si perinatale.
El este disponibil la Departamentul de Sanatate si Cercetare a Reproducerii, OMS Geneva. Pentru informatii suplimentare
consultati website-ul http://www.who.int/reproductive-health
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In unele situatii, o evaluare sistematica a dovezilor existente despre subiectul supus
auditdrii poate fi deja disponibild si poate fi identificata utilizand una din resursele
bibliografice prezentate in Caseta 8.2.

Caseta 8.2 — Resurse pentru informatii despre practicile bazate pe dovezi in
obstetrica si asistenta la nastere

B The Cochrane Library. Aceasta sursa de evaluari sistematice si studii
clinice controlate randomizate este disponibila pe CD-ROM de la Update
Software Ltd., Summertown Pavilion, Middle Way, Oxford OX2 7LG, UK.
Pentru cei care au acces la Internet, ultimele informatii pot fi gasite la
adresa http://www.update-software.com

B The WHO Reproductive Health Library (RHL) 6th edition - Aceasta este
disponibila pe CD-ROM de la OMS. Ea este destinata tarilor in curs de
dezvoltare si este distribuita gratuit persoanelor din acele tari.c Se poate
cumpara si de la Update Software Ltd.

Pentru persoanele care nu dispun de computer sau acces la internet,
componenta cu profil obstetrical a Cochrane Library este disponibila in
intregime in cele doua volume publicate Effective Care in Pregnancy and
Childbirth. Dimensiunile si costul acestora limiteaza disponibilitatea lor, dar
principalele concluzii sunt disponibile intr-o publicatie mai usor de obtinut

- A Guide to Effective Care in Pregnancy and Childbirth (Third Edition) editata
de Enkin M et al. la Oxford University Press (2000).

Specificati ce categorie de complicatii cu risc vital sau procese de asistenta medicala vor fi
auditate si pentru ce perioada

La prima auditare se obisnuieste sa se concentreze atentia asupra categoriilor de
complicatii mai obignuite s1 mai grave. Numarul minim de cazuri care vor evidentia
probabil rezultate utile este dificil de precizat pentru toate localizarile. Desi nu
exista un numadr fix, in scopul obtinerii unor proportii semnificative de cazuri tratate
in functie de criteriile stabilite, in general este de dorit sa se examineze cel putin 10
cazuri. Totusi, cercetatorii trebuie sa decida ei insisi daca se vor formula concluzii
si se vor lua masuri active pe baza unui numar mai mic de cazuri, in special in
functie de gravitatea cazurilor supuse auditarii. Timpul necesar pentru colectarea
acestui numadr de cazuri este variabil in functie de marimea si tipul unitatii
medicale.

De exemplu, in timp ce fiecare caz de eclampsie sau ruptura uterina ar putea
fi considerat cu risc vital, nu se poate spune acelasi lucru despre fiecare caz de
hemoragie dupa nastere sau de infectie puerperald. Pentru a ilustra acest lucru,
definitia cazurilor de hemoragie primara dupa nastere cu risc vital utilizata in
auditarea efectuatd in Ghana si Jamaica® a fost:

¢Disponibila de la Department of Reproductive Health and Research, WHO Geneva. Pentru informatii suplimentare consultati
website-ul http://www.who.int/reproductive-health
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Caracteristici esentiale

1. Sangerare din tractul genital in decurs de 24 de ore de la nastere.
2. Varsta fatului > 24 de saptamani.

Caracteristici suplimentare

Cel putin una dintre urmatoarele:
1. Aprecierea pierderii sanguine de peste 1000 ml.
2. Semne clinice de soc (puls > 100/min, tensiunea arteriala sistolicd <100mm/Hg).

Identificarea practicilor care vor fi auditate si formularea criteriilor succinte

In identificarea criteriilor sau standardelor locale, utilizati opiniile expertilor locali,
inclusiv a expertilor din alte unitati medicale din localitate, regiune sau din tara,
dupa caz.

Un set de criterii referitor la un anumit subiect sau la conduita unei anumite
complicatii ar trebui sd acopere acele practici:

care sunt mai degraba esentiale decat optionale,

pentru care exista dovezi solide obtinute prin cercetare stiintifica,

care pot fi auditate utilizand foile de observatii,

care sunt realiste in conditiile capacitatii unitatii medicale privitoare la
personalul medical si resurse.

Tabelul 8.1 prezintd exemple de criterii utilizate pentru travaliul obstructionat si ruptura
uterind n studiul de caz din Ghana si Jamaica descris la sfarsitul acestui capitol.

Pasul 3: Evaluarea practicii actuale

Colectarea datelor

= Concepeti formularele de auditare. Acestea sunt dezvoltate pe baza criteriilor
si sunt utilizate in scopul stabilirii daca a fost respectatd sau nu buna practica
in cazurile auditate. Formularele trebuie testate si trebuie facute modificarile
adecvate. In volumul 2 al acestui ghid se gisesc exemple de formulare de
auditare care au fost utilizate in alte studii.

= Instruiti personalul care va extrage datele din inregistrarile pacientelor si le vor
inscrie in formularele de auditare.

= Specificati registrele si celelalte surse pentru identificarea cazurilor relevante.
Cazurile sunt de obicei identificate initial din registrele unitatii medicale,
ca de exemplu registrele de internare si externare, registrele salii de nastere,
ale salii de operatie si ale serviciului de urgenta si din registrele serviciului
de prosecturd, sau din listele pacientelor pastrate de cadrele medicale din
conducerea unitdtii medicale. Este important sd nu se piarda din vedere
decesele materne produse 1n afara sectiei de obstetrica si ginecologie si femeile
care au fost internate dupa nastere. Vezi Capitolul 3 pentru pasii care trebuie
respectati pentru a reduce erorile de selectie in identificarea cazurilor.
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Tabelul 8.1 Criteriile pentru cea mai buna practica in conduita travaliului obstructionat si a
rupturii uterine utilizate in studiul de caz din Ghana si Jamaica®

obstructionat

Complicatie cu Criterii
risc vital
Travaliu 1. Nasterea fatului ar trebui sa se produca in decurs de 3 ore (Ghana)

sau de 2 ore (Jamaica) de la diagnostic.

2. Vezica urinara trebuie golita.

3. Trebuie completat un grafic cu observatii despre caz (lichide, puls,
tensiune arteriald)

4. Trebuie realizate accesul intravenos si hidratarea.

5. Trebuie administrate antibiotice cu spectru larg.

6. Trebuie determinate compatibilitatea de grup sanguin si Rh.

Ruptura uterina

1. 1n cazurile suspecte sau diagnosticate cu rupturd uterind trebuie
efectuata interventia chirurgicala de urgenta in primele 2 ore (Ghana)
sau in decurs de 1 ora (Jamaica).

Vezica urinara trebuie golita.

Trebuie completat un grafic cu observatii despre caz (lichide, puls,
tensiune arteriald).

w N

Cautati foile de observatii si calculati proportia celor pe care nu le-ati gasit din
totalul lor, in scopul identificarii dimensiunilor posibile ale erorilor de selectie.

Verificati incadrarea cazurilor in definitiile criteriilor urmarite.

Extrageti informatiile din documentele medicale si introduceti-le in
formularul de auditare structurat. Unde este posibil, se vor utiliza datele
colectate de rutina, colectand date suplimentare (ca de exemplu rezultatele
de laborator) numai daca este absolut necesar. Sursele primare de informatii
sunt reprezentate de foile de observatii ale pacientelor si alte registre clinice
completate de rutina, ca de exemplu registrele de ingrijiri, registrele centrului
de transfuzii si registrele salilor de operatii. Confidentialitatea procesului

de extragere a datelor este esentiala, fara a se mentiona de obicei numele
persoanelor care au furnizat asistenta medicald. Acest lucru mentine caracterul
esential al auditarii ca instrument educational nepunitiv pentru imbunatatirea
calitatii asistentei medicale.

La prima auditare, datele necesare pot sa nu fie inregistrate in documentele
medicale ale pacientelor, desi atunci cand sunt intrebati, membrii personalului pot
sa-si mentind afirmatiile ca procedurile respective au fost efectuate. Acest lucru
reflectd bineinteles o calitate redusa a sistemului de inregistrari medicale. Trebuie
enuntat clar faptul ca, pentru scopul auditdrii, daca o practica sau procedura nu
este inregistratd in documentele medicale, trebuie sa se presupund ca ea nu a fost
efectuata.

Pentru persoanele care asistd auditarea trebuie asigurate o instruire initiala
adecvata si apoi cursuri de actualizare a cunostintelor, necesare pentru
controlul calitatii procesului de colectare a datelor. Introducerea datelor pentru
un anumit numar de cazuri trebuie verificata periodic de o a doua persoana.
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Sintetizati datele, interpretati-le si formulati concluziile

= Analizati datele pentru a afla proportia cazurilor care au indeplinit criteriile de
buna practica. Acest lucru poate fi facut manual, dar daca numarul de cazuri
este mare, datele meritd sa fie introduse intr-o baza de date computerizata
simpla si apoi s se calculeze procentajele. In studiul de caz din Ghana si
Jamaica a fost utilizat programul EPI-INFO.¢ Administrati un chestionar
persoanelor relevante din rAndul membrilor personalului. In unele locuri poate
fi utila si efectuarea unui studiu asupra practicilor si cunostintelor personalului
cu ajutorul unui chestionar. Acest lucru va permite atribuirea deficientelor in
asistenta medicala fie lipsei de cunostinte, fie lipsei de aplicare a cunostintelor.

Pasul 4: Comunicarea rezultatelor evaluarii personalului si stabilirea scopurilor locale

= Lainceput, treceti in revistd rezultatele in detaliu Tmpreuna cu persoanele care
conduc activitatea obstetricienilor, moaselor si personalului administrativ si
stabiliti de comun acord rezultatele cheie.

= In intalniri cu membrii intregului personal din spital, prezentati un rezumat
al rezultatelor cheie asupra practicii actuale. Acest lucru implica intai
incurajarea personalului sa 151 exprime opinia asupra masurii in care ei cred ca
sunt indeplinite criteriile In prezent, iar apoi aratati-le proportiile constatate la
auditare. Acest lucru va releva de obicei faptul ca criteriile sunt indeplinite mai
rar decat si-ar dori personalul, oferindu-i astfel un stimul pentru schimbare.

= Ajungeti la un consens referitor la proportia cazurilor care trebuie indeplinita
pentru fiecare criteriu si stabiliti scopuri realiste care sa fie realizate pana la
urmatoarea auditare.

= Conveniti efectuarea unor schimbari realizabile si posibile din punct de vedere
financiar 1n practica clinica si/sau 1n furnizarea serviciilor, care pot ajuta la
indeplinirea scopurilor.

= In aceasti etapi a procesului pot fi invitati si participe experti din afara unitatii
medicale auditate.

Pasul 5: Implementarea schimbarilor de practica unde este cazul

Presupunénd ca rezultatele auditarii au evidentiat unele aspecte deficiente ale
asistentei medicale, urmatorul pas care trebuie facut este identificarea motivelor
acestor deficiente. Daca criteriile au fost corecte, atunci unele dintre motivele
neatingerii scopurilor dorite includ:

Organizarea asistentei medicale este deficitara.
Cunostintele personalului sunt neadecvate.
Abilitatile personalului sunt neadecvate.
Atitudinile personalului sunt nepotrivite.

d Acest program computerizat este disponibil gratuit la adresa www.cdc.gov/epo/epi/epiinfo.htm.
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Motivele se incadreaza deseori in primele trei categorii. Atitudinile sunt considerate
nepotrivite daca celelalte trei motive posibile au fost excluse.!! De exemplu, refuzul
furnizorilor de a acorda asistenta medicala adecvata femeilor HIV pozitive in ciuda
si faptului ca ei au cunostintele si abilitdtile necesare, poate fi direct atribuit
atitudinilor nepotrivite ale personalului.

Schimbarile si masurile active necesare indeplinirii scopurilor vor fi specifice
motivelor identificate si unitatii medicale respective. Ele pot include scrierea unor
protocoale clinice, efectuarea unor sesiuni de instruire a personalului §i asigurarea
implementarii protocoalelor, de exemplu prin vizite zilnice in saloane sau prin
intalniri de evaluare saptamanala a situatiei. S-ar putea ca prezentarea rezultatelor
auditdrii si specificarea unei perioade dupa care va fi reevaluatd practica s aduca
cu sine schimbarea dorita.

Pasul 6: Re-evaluarea practicii si comunicarea rezultatelor

Activitatile din aceasta etapa sunt in esentd aceleasi ca si in Pasul 3 (Evaluarea
practicii actuale).

= Specificati perioada de timp necesara colectarii unui numar suficient de cazuri
pentru efectuarea urmatoarei auditari.

= Confirmati registrele si celelalte surse din care se vor extrage cazurile
relevante.

= (Cautati foile de observatii si calculati proportiile celor pe care nu le-ati gasit.
Verificati Incadrarea cazurilor in definitiile criteriilor.
Extrageti informatiile din documentele medicale ale pacientelor si introduceti-
le in formularul de auditare structurat.

= Analizati datele pentru a constata proportia cazurilor care au indeplinit
criteriile de buna practica.

= Evaluati rezultatele impreuna cu persoanele din conducerea personalului de
obstetricieni, moase si personal administrativ.

= Prezentati un rezumat al rezultatelor tuturor membrilor personalului.
Conveniti care sunt schimbarile ulterioare ale practicii clinice sau
administrative.

= Decideti dacd ar avea valoare repetarea ciclului auditarii. Dacd da, aceasta
poate incepe cu Pasul 2, prin revizuirea criteriilor de buna practica sau prin
dezvoltarea unor criterii noi sau suplimentare. Daca criteriile initiale vor fi
mentinute, procesul poate incepe de la Pasul 4.

8.6  Alte surse de informatii

Capitolul 3 descrie principiile generale care stau la baza abordarilor din aceasta
carte, dintre care multe sunt relevante pentru auditarea clinica.

Institutul National de Excelenta Clinica a publicat recent un manual cuprinzédtor
despre principiile si practica auditarii clinice (Principles and Practice in Clinical
Audit '), disponibil in format tiparit sau In format electronic pe Internet la adresa
www.nice.org.uk.
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Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor din Marea Britanie (RCOG)

a pregatit o serie de brosuri cu informatii practice utile despre cautarea dovezilor
(Search for Evidence), dezvoltarea ghidurilor (How fo develop Guidelines) si o
brosura noua despre Intelegerea auditarii (Understanding Audit). Sunt de asemenea
disponibile ghidurile actuale ale RCOG pentru cateva afectiuni. Toate pot fi
obtinute gratuit in format electronic de la adresa www.rcog.org.uk.

Rezumate utile continand principii importante se gasesc si in lucrarea:Berg C et al.,
eds. Strategies to reduce pregnancy-related deaths: from identification and review
to action. Atlanta, Centers for Disease Control and Prevention, 2001.

Urmatoarele publicatii pot fi deosebit de importante pentru térile n curs de
dezvoltare:

Graham W/J et al. Criteria for clinical audit of the quality of hospital-based obstetric
care in developing countries.®

Criterion-based audit manual. New York, NY, AMDD Columbia University, 2003
(internet communication of May 2003 at web site http://cpmcnet.columbia.edu/
dept/sph/popfam/amdd/resources.html)

Wagaarachchi et al. Conducting criterion-based clinical audit of obstetric care: a
practical field guide.'

Caseta 8.3 - Studiu de caz. Utilizarea auditarii clinice bazate pe criterii pentru imbunadtatirea
calitatii asistentei obstetricale: Studiu de fezabilitate in Ghana si Jamaica, 1998-2000°

Acest proiect de cercetare in colaborare a evaluat utilizarea auditarii clinice bazate pe criterii
ca mijloc de masurare si Tmbunatatire a calitatii asistentei obstetricale la nivelul spitalului
districtual, concentrandu-se pe evaluarea si conduita adoptata in cinci complicatii majore cu
risc vital - hemoragia, eclampsia, infectia tractului genital, travaliul obstructionat si ruptura
uterina.

Modelul auditarii a fost aplicat si evaluat in patru spitale districtuale - doua in Ghana (Goaso
si Berekum) si doua Tn Jamaica (St Ann’s Bay si Spanish Town). Toate cele patru spitale
functioneaza ca unitati medicale de trimitere pentru urgentele obstetricale de la primul nivel,
cu un numar anual de nasteri intre 650-6500.

Pasii efectuarii auditarii clinice bazata pe criterii
Pasul 1 - Initierea procesului de auditare

n acest proiect directorul medical al fiecdrui spital a fost abordat initial de reprezentantii in
teritoriu ai Ministerului Sanatatii in scopul introducerii conceptului auditarii clinice bazata

pe criterii. S—au discutat cerintele studiului in ce priveste timpul personalului medical si cele
pentru implementarea oricarei schimbari a practicii clinice indicate de rezultatele auditarii.
S-a discutat disponibilitatea fondurilor externe pentru plata asistentilor auditarii la prima
auditare, dar s-a subliniat si necesitatea participarii personalului de la registratura spitalului.
Prin intermediul directorului medical s-a distribuit intregului personal din spital implicat in
asistenta pacientelor la nastere un rezumat de o pagina care cuprindea scopurile, obiectivele
si Tncadrarea in timp a proiectului.
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Pasul 2 - Stabilirea criteriilor de buna practica si definirea cazurilor

Acest pas esential a implicat o evaluare structurata a literaturii de specialitate, urmata de

trei intalniri ale unor comitete de experti pentru a evalua criteriile obtinute din literatura.'®
Intalnirile au fost organizate in Scotia, Ghana si Jamaica. Pentru cele cinci complicatii cu

risc vital mentionate mai sus s-au stabilit de comun acord 37 de criterii finale pentru buna
practica, impreuna cu definitiile de lucru ale cazurilor. Criteriile pentru cazurile de hemoragie
obstetricala cu risc vital au inclus:

= determinarea hematocritului sau hemoglobinei pacientei si
= in tratamentul hemoragiei dupa nastere trebuie utilizate preparate ocitocice.

Desi exista standarde publicate care pot fi adaptate in scopul utilizarii, acest proiect a
cautat sa isi dezvolte propriile sale criterii. Dupa stabilirea criteriilor, urmatorii pasi ai ciclului
auditarii au fost realizati in fiecare spital.

Pasul 3 - Evaluarea practicii actuale

S-a efectuat o evaluare initiala a practicii actuale prin evaluarea documentelor medicale ale
pacientelor pentru cazurile celor cinci complicatii care aparusera in decursul celor 12-18 luni
anterioare. Procesul de evaluare a necesitat intdi identificarea cazurilor relevante cu risc vital din
toate sursele, ca de exemplu registrele de internare si de externare. Dupa regasirea foilor de
observatii, a fost necesara confirmarea ca femeia se incadra in definitia cazului. Apoi asistentii
auditarii care nu aveau pregatire medicala au extras informatiile din foile de observatie ale
pacientelor si le-au introdus Tntr-un formulat structurat pentru fiecare tip de complicatie.
Formularele au fost utilizate pentru a inregistra daca o anumita practica buna a fost sau nu
efectuata. Informatiile din toate formularele au fost introduse intr-o baza de date computerizata
si au fost analizate utilizind programul EPI-INFO. in plus, s-a efectuat un studiu cu ajutorul
unui chestionar administrat intregului personal al spitalului pentru a evidentia practicile si
cunostintele declarate de ei.

Pasul 4 - Comunicarea rezultatelor evaluarii personalului si stabilirea scopurilor locale

S-au organizat doua intalniri cu personalul din fiecare spital, pentru ca echipa proiectului sa
comunice rezultatele pe marginea practicilor si cunostintelor actuale ale personalului. La prima
intalnire, la care au participat persoanele din conducerea colectivului de obstetricieni, moase si
personal administrativ s-a efectuat o evaluare detaliata a tuturor rezultatelor. La a doua intalnire au
participat toti membrii personalului relevant, subliniindu-se domeniile cheie pentru imbunatatire si
apreciind buna practica. S-a distribuit personalului un rezumat de o pagina mentionat mai sus.

Scopul ambelor intdlniri a fost de a incuraja personalul sa identifice calitatea scazuta a
asistentei medicale in conduita aplicata in cele cinci tipuri de complicatii cu risc vital si sa
dezvolte moduri de evitare a acesteia, inclusiv prin stabilirea unor scopuri realiste care sa fie
urmarite in urmatoarea etapa de auditare. Cel mai important lucru a fost faptul ca schimbarile
trebuiau sa fie posibile din punct de vedere financiar.

Pasul 5 - Implementarea schimbarilor in practica unde este cazul

S-a convenit asupra unei perioade de 12 luni pentru implementarea schimbarilor. Un exemplu
de schimbare necesara identificata a fost utilizarea sulfatului de magneziu in tratamentul
convulsiilor eclamptice Tn locul unei combinatii de medicamente mai putin eficiente.

Pasul 6 - Reevaluarea practicii si prezentarea rezultatelor

Bucla sau ciclul auditarii au fost inchise printr-o a doua runda de evaluare a conduitei in
functie de criteriile stabilite de comun acord Tn cazul complicatiilor selectate. Masura in care
au fost indeplinite scopurile propuse a fost adusa din nou la cunostinta personalului relevant,
si s-a luat o decizie referitoare la valoarea repetarii ulterioare a ciclului auditarii.
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Rezultate

In cadrul fiecdrui spital, ciclul (pasii 3-6) a durat 18 luni. Evaluarea initiald a practicii in fiecare
spital s-a bazat pe un numar total de 555 de complicatii cu risc vital. Au existat 18 decese
materne printre aceste cazuri. in total, foile de observatii ale pacientelor au putut fi regisite
pentru 75% dintre complicatiile identificate prin registre, cifrandu-se intre 58% si 83% de la un
spital la altul. Numai aproximativ un sfert din complicatii au aparut in mai mult de unul dintre
registre, indicand faptul ca verificarea unei singure surse ar fi pierdut din calcul un mare
numar de cazuri. Rezultatele evaluarii initiale au relevat in general un nivel bun de cunostinte
despre buna practica in randul personalului in ce priveste tratamentul complicatiilor, dar
dovezile obtinute din auditarea foilor de observatie ale pacientelor au ardtat ca aceste
cunostinte nu au fost intotdeauna aplicate. in general vorbind, prima linie de conduitd n
cazul acestor urgente a fost buna, dar au existat deficiente in ce priveste monitorizarea si
asistenta medicala ulterioara acordata femeilor. Au existat de asemenea multe deficiente in
inregistrarea datelor. La prima runda de intalniri pentru comunicarea rezultatelor s-au propus
cateva mecanisme comune pentru realizarea Tmbunatatirilor in cele patru spitale. Acestea au
inclus: a) disponibilitatea protocoalelor clinice, b) revizuirea structurilor de supervizare si a
rolurilor si responsabilitatilor in saloanele maternitatii, c) legatura cu administratia spitalului
pentru dotarile suplimentare privind arhiva cu documente, efectuarea hemoculturilor, fise
structurate pentru paciente si partograme si d) intalniri si seminarii de instruire pentru
aprobarea utilizarii protocoalelor si pentru cresterea calitatii inregistrarii informatiilor n fisele
pacientelor.

A doua evaluare a practicii in fiecare spital s-a bazat pe un numar total de 342 de complicatii
cu risc vital. in comparatie cu rezultatele evaludrii initiale a practicii, la examinarea datelor
compilate pentru toate cele patru spitale au existat modificari semnificative ale proportiilor
cazurilor care au indeplinit criteriile pentru buna practica. Cateva exemple dintre acestea sunt:

= Proportia femeilor carora li s-a determinat/efectuat compatibilitatea sangelui si dozarea
hemoglobinei in cazurile de hemoragie obstetricala.

m  Monitorizarea clinica a pulsului si tensiunii arteriale pentru detectarea precoce a
deteriorarii starii de sanatate dupa stapanirea unei hemoragii majore.

m Completarea graficelor referitoare la aportul si pierderile de lichide la pacientele cu
eclampsie.

= Proportia de paciente tratate cu antibiotice cu spectru larg in cazul infectiilor tractului
genital.

Lectiile invatate

Din utilizarea auditarii clinice bazate pe criterii in spitalele districtuale s-au desprins cateva
lectii cheie:

= Importanta selectarii criteriilor relevante pentru situatia locala si fructificarea experientei
expertilor locali.

= Necesitatea aplicarii definitiilor de lucru pentru a se asigura incadrarea cazurilor cu risc
vital.

= Importanta utilizarii mai multor surse pentru identificarea cazurilor.

m  Beneficiul utilizarii asistentilor de auditare fara pregatire medicala, care desensibilizeaza
procesul de evaluare, este mai accesibil din punct de vedere financiar si poate fi sustinut,
existand posibilitatea ca persoanele de la registratura spitalului sa isi asume acest rol in
permanenta.

= Auditarea ofera personalului ocazia de a primi opinii referitoare la practica lor intr-un
cadru educativ si nepunitiv.

= Necesitatea imbunatatirii calitatii Tnregistrarilor in fisele pacientelor, cat si a arhivarii
documentelor.

in prezent este disponibil un manual practic care descrie auditarea clinica bazati pe criterii
elaborat Tn urma acestei experientei.'°

140




Autori

Colin Bullough and Wendy Graham, Dugald Baird Centre for Research on Women’s Health,

Department of Obstetrics and Gynaecology, University of Aberdeen, United Kingdom of Great
Britain and Northern Ireland

Box 8.1: Wendy Graham (University of Aberdeen, United Kingdom of Great Britain and Northern

Ireland), Prabhath Wagaarachchi (University of Aberdeen, United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland), Affette Mc Caw-Binns (University of the West Indies, Jamaica), Kojo Yeboah
Antwi (Ministry of Health, Ghana), Gillian Penney (University of Aberdeen and University of
Edinburgh, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland), Marion Hall (Grampian
University Hospitals NHS Trust, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland)

Referinte bibliografice

1

National Institute for Clinical Excellence (NICE). Principles for best practice in clinical audit. Abingdon, Radcliffe
Medical Press, 2002 (ISBN 1-85775-976-1).

Halligan AW et al. Achieving best practice in maternity care [commentary]. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 1997; 104:873-875.

Mann T. Clinical audit in the NHS: using clinical audit in the NHS: a position statement. Whetherby, National
Health Service Executive, 1996.

Burnett AC, Winyard G. Clinical audit at the heart of clinical effectiveness. Journal of Quality in Clinical Practice
1998; 18:3-19.

Wagaarachchi PT et al. Holding up a mirror: changing obstetric practice through criterion-based clinical audit in
developing countries. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2001; 74:119—-130.

Graham W] et al. Criteria for clinical audit of the quality of hospital-based obstetric care in developing countries.
Bulletin of the World Health Organization 2000; 78:614-620.

Maher D. Clinical audit in a developing country. Tropical Medicine and International Health 1996; 1:409-413.

Dyke T. Can medical audit be practised in district hospitals in Papua New Guinea? Papua and New Guinea Medical
Journal 1993; 36:114-119.

Watters DAK. Quality assurance in surgery: surgical audit in the developing world. Papua and New Guinea Medical
Journal 1993; 36:120-125.

Wagaarachchi PT et al. Conducting criterion-based clinical audit of obstetric care. a practical field guide.
Aberdeen, Dugald Baird Centre for Research on Women’s Health, 2001.

Penney GC. Audit. In: O’Brien PMS, Broughton Pipkin F, eds. Introduction to research methodology for specialists
and trainees. London, RCOG Press, 1999:94-106.

141



Rapoartele si lucrarile in limba franceza care pot fi de interes includ urmatoarele surse:

L’audit clinique. Bases méthodologiques de [’évaluation des pratiques professionnelles [Clinical audit: methodological
bases for the evaluation of professional practices]. Paris, Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
(ANAES)/Service Evaluation en établissements de santé, April 1999.

Ego A, Subtil D, Goffinet F. Evaluation de I’activité des maternités. In: Blondel B, Goffinet F, Bréart G, eds. Evaluation
des soins en obstétrique. Pour une pratique fondée sur les preuves [Evaluation of obstetric care, Towards evidence-

based practice]. Paris, Masson, 2001:183-208.

Bouvier-Colle MH et al. Evaluation of the quality of care for severe obstetric haemorrhage in three French regions.
British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2001; 108:898-903.

142



