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Belang survelllance

o MDG 6. Improve maternal health
o Reduce by %: 1990-2015 Maternal mortality ratio

o SDG 3: Ensure healthy lives and promote well-
being for all at all ages

o 3.1: Reduce maternal mortality ratio to < 70 per
100,000 live births

o Suriname gecommitteerd aan reductie
maternale sterfte




Case definities: maternale sterfte

o Het overlijden van een vrouw

o tfijdens of binnen 42 dagen na haar zwangerschap,
bevalling of kraambed en

o veroorzaakt door of verergerd door zwangerschap zelf
(vroeg maternaal)
o Late maternale sterfte > 42 dagen- 1 jaar

- | o Direct: complicaties zwangerschap, bevalling,
kraambed, tgv interventies, omissie, onjuiste
behandeling

o Indirect: pre-existente ziekte, ziekte onstaan fijdens
zwangerschap




Survelllance maternale sterfte: BOG

o Afdeling epidemiologie

o na geconstateerde onderrapportage en bij analyse
doodsoorzaken

0 1995-1999- survey in 4 ziekenhuizen
o January 2000: actievere surveillance

o BOG ism ziekenhuizen
o 2001: verbeterde data

o 2002: Nickerie ziekenhuis eveneens betrokken




Survelllance activiteiten
maternale sterfte

o Verpleegkundigen afdeling epidemiologie:
o Kraam afdeling
o Verloskamer
o Afdeling gynaecologie/ obstetrie
o Medische registratie: C- formulieren
o 4 hospitalen: DH, AZP, LH, RKZ

o S/N: locale verloskundige

o C-formulieren landelijk




Survelllance activiteiten

o Maternale sterfte: niet altijd C-formulier (te
achterhalen)

o Sterfte later dan dag v partus
o Andere discipline
o Ander ziekenhuis

o Overliiden buiten ziekenhuis: via de C-formulieren
(overlijdensaangifte)

o Indien niet vermeld: niet geregistreerd
o Actief opsporing




o Richftlijin maternale
mortaliteit

o Traceren maternale
sterfte: localiseren/
aandachtspunten
doornemen dossier

o Case summary
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Samenwerking MaMS (commissie

maternale mortaliteit Suriname)

o Surveillance — dosiers alle overleden vrouwen
reproductieve leeftijd 4 ziekenhuizen (VPK BOG in
communicatie SZN), RGD, MZ

o C- formulieren

o Rapportage/ communicatie : reeds bekend?e / case
summarye

o Participatie BOG/MOH in MaMS: audits

o Aanpassingen beleid: BOG/MOH ism MAMS




o Dank voor uw aandacht




