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Divisions administratives




Riferimentl concettuall:

“Continuum” delle cure nel percorso materno infantile
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Strategia del progetto

-Promozione della salute, comunicazione e educazione

sanitaria della popolazione sul diritto alla salute e sul concetto di “morte
evitabile”,;

-Potenziamento dei servizi sanitari pubblici territoriali e
ospedalieri in una logica di sistema

-Utilizzo di tutte le risorse disponibili sul territorio

-Potenziamento del sistema informativo locale e raccolta
dei dati epidemiologici come strumento di programmazione

-Miglioramento dell’accesso al servizi sanitari mediante la
promozione delle Mutuelle de santé (sperimentazione a Touba - Diourbel)



Azioni del progetto

1 - Promozione della salute e informazione
CONTENUTI
- significato delle consultazioni prenatali
- corretta nutrizione delle donne in gravidanza e dei bambini

- prevenzione dei principali fattori di rischio per le donne in eta fertile
e per il bambino.

MODALITA
Formazione dei relais comunitari

Campagne radio
Assemblee di quartiere

Interventi nelle scuole



Promozione della salute e informazione

ruolo delle Badienou Gokh

dell’Associazione
donne di Touba
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Guaritori e guaritrici
come erboristi, farmacisti



Con la collaborazione dell’istituto di fisiologia clinica del CNR di Pisa

Ricerca sugli itinerari terapeutici a Louga

Disegno e strumenti dello studio
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4500 questionari previsti, 3349 realizzati
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Soggetti che non
ricorrono a cure

JE

Soggetti che ricorronoa cure

[

Risultati della ricerca - sintesi

NR 15 %

MC27%  mT 16 %

AM 42 %
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Azioni del progetto

2 - Potenziamento dei servizi sanitari pubblici

Formazione del personale ostetrico
congiunta/coerente tra territorio e ospedale
valorizzazione delle competenze local

Dotazioni strumentali e tecnologiche
adeguate al setting assistenziale Indicazioni OMS

Supporto all'organizzazione
procedure di trasferimento dal territorio al livello
superiore,di igiene e sanificazione, raccolta e gestione
dei dati



Percorso formativo
ostetriche

21 a Louga e a 36 Touba
marzo 2014 - maggio 2015

TEMI TRATTATI

Les hémorragies du 1¢ et 2éme dy
trimestre

Les hémorragies du 3¢™e trimestre et du
post partum

Les complications liées a I'HTA
gravidiqu

Les dystocies

La surveillance du travail et
partogramme

Recentrées sur les CPN

Grossesses pathologiques

Contraception




Tecnologie adeguate al setting assistenziale

- Piano Sanitario Senegalese
- Indicazioni OMS Fiches de Récolte Informations de PS

‘ Description:

personnels en service: Mbre Medicine O- Mbre Infirmiers O— Mbre Sages femmes O
REPUBLIQUE DU SENEGAL
I . I — Mbre Techniciens O_ - Nbre agents communitaires O

dotati ons: prezsnce deavcowrantz: 51 O wo O
R

8) presence de generateur de courantelectrigue: 51 O wno0O

presence de computer: Sl preciser leMombre ) 0 no O

presence de ligne telephoniquefive: 51 O wno O
presence de ligne telephonigue mobile: 51 (preciser MNombre |00 no O

presence d’ ambulance:  SI O woO

presence d'autres moyens de transport: 51 (preciser Nbre et type ) O mo L
EQUIFEMENTS MAEDICA N <0 ACTIVITES =0
EMTS A i
noll nold
Sl (prédserle nbre)
Métre PHASE PRE-ETAT DE GRIOSSESSE:
PLAN NATIONAL DE DEVELOPPEMENT SANITAIRE Balances pesepersonnas Edumtion sann.-—:l! t:emn,emnte r-.felntln:nn Jpour
retarder |a pramiere grossesse)
PNDS 2009-2018 T [Mé L'administration d'adde falique
olstatr gues stéthoscope Contraception
Des mants j=tables Preventon st geston des maladies
sexuellment transmissibledindus HIW)
Venin Ple Partogramme (tableau PHASE DE GROSSESSE:
janvier 2009 i
Craie)
WWantmica Camctraton dac danndac da s mraccacea I




Touba Louga
4 ecografi

14 sterilizzatrici
consegnate/34 da consegnare



Azioni del progetto

3 - Potenziamento del sistema informativo locale
Dotazione Hardware presso H - CS e PS

Formazione

Dotazione di un applicativo per la registrazione delle

Informazioni contenute nei registri ministeriali (registro

gravidanza registro parto, registro neonatologia) presso H - CS e
PS
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Formazione (2013 — 2015)? ! iz
su 7

- Utilizzo applicativi

- Utilizzo dei dati raccolti

Consegnati 14 pc (Louga e
Touba / 34da consegnare



B15. Afrique Occidentale - SiNiGAL — LOUGA ~ La Gave

Applicazioni pratiche della raccolta dati
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Region WEAICC
W

179 6;1% MNF mort a la naissance

175 6;0 % MNM foetus macéré

27 1,0% DCD

décédé apres l'accouche

Naissances
vivantes |$ N° 2531



Femme

Fattori di rischio

Condizioni della donna

eta gestazionale e condizione di multiparita

Naissances
vivantes

Numérosite 1918

min-max 13-37
Age moyenne 26.2

deviation standard 6.8

min-max 0-13
Gestite moyenne 2.8 3.4 p<0.05

déviation standard 2.1 2.4

min-max 0-13 0-10
Partite moyenne 2.6

deviation standard 1.9




Fattori di rischio
Provenienza delle donne

Naissances Mort a la
vivantes naissance
377 [
KEBEMER a.3.0% 17.0%
109 28
LINGUERE T4.1% 25.9%
1890 246
LOUGA a8.5% 11.5%
7a 13
SAINT LOWS 55 70 1430
3 0
THIES 100.0% 0%
2 2 4
DIOURBEL A0.0% 50.0% 100.0%
2450 376 2835
fotal 36.7% 133%  100.0%




Fattori protettivi
Consultazione prenatale

M %
CPH1 21 438
CPN 2 10 20.8 Dati non
affidabili
CPN 4 3 6.3 sufficiente
Total 48 100.0
Naissances vivantes Mort a la noissonce Total
Me visite 2490 374 2864
prénatale 36.9% 13.1% 100,0%
Visite 41 ri 43
prénatale a5 4% 14, 6% 100,0%
2531 381 2912
Total

86,9% 13,1% 100.0%




Fattori di rischio
peso feto inf 1500 gr
eta gestazionale

multiparita
sig DD 95% Cl per EXP(ODD)
Visite prénatale- Ne Visite prénatale 0.637 1.211 0.547 2.683
Me visite prénatale Visite prénatale
ODD 95% Clper EXP(ODD)  ODD  95% Cl per EXP{ODD)

Poids a lanaissance <1500 g 13178 8.602 20.188 248 4938 1.444
GESTITE A 1.108 1.057 1.162 823 478 1.418
PARTITE 1.093 1.028 1.152 1.059 209 5.354
DELIVRANCE(Naturelle) 957 764 1.198 718 140 3.671
DELIVRANCE(Gatpa) 1.022 394 2648 398 045 3.499
TYPEACCOUCHEMENT{Normale) 130 047 396 1.579 200 12.458
TYPEACCOUCHEMENT{Forceps) 1.032 814 1.309 1.614 206 12.658
TYPEACCOUCHEMENT({Cesarienne) 000 000 : 1.462 119 17.912
QUALIFICATION{Medecin) 398 045 3.499 3.695 135 101.070
QUALIFICATION( SFE) 1.579 200 12.458 1.239 082 16.709
QUALIFICATION{Autres) 1.614 206 12.658 2227 367 13.517

ODDS ratio de 13.174 signifie que la probabilité de décés a la naissance est 13 fois plus élevée chez les exposés
(Poids <15009) par rapport aux non exposés (Poid >=15009)



Risultatl

Come valutare le attivita?

... € la domanda da porsi prima di intraprenderle



Datl CcONnOSCItIVI (fonte EDS V 2010-2011)

Senegal

reg. Louga

reg. Diourbel

Meurent < 1anno /1000
naissances vivantes

47

57

638

déces maternels pour
100 000

392

Taux de consultations
prénatales (CPN1)

93.3%

94%

93.3%

Taux de consultations
prénatales (CPN4)

50%

42%

Proportion
d'accouchements
effectués dans les
structures sanitaires

72,8%

70,9%

77,7%

Proportion
d'accouchements
assistés par du
personnel de santé
qualifié:

65%

63,3%

68,5%

Taux de césarienne

5,9%

3,3%

3%

.....riferitiall’intera regione




Percorso logico di progettazione

Circoscrivere il campo in
relazione alle risorse (es.
citta di Louga, Touba...

Dati 2014  OSPEDALE  CENTRO KELLE KEUR  MBEDIENE NIOMRE ~YEURMAN SANTHIA totale

SALUTE GUEYE SERIGNE (rurale) DE BA
LOUGA
EST
BACINO
UTENZA 8.685 11.855 9.502 14.044 18.589 7.087 17.446 82.000
GRAVIDANZ 339 462 371 548 725 276 680 3401
E ATTESE
PARTI 2912 1.761 84 7 97 144 71 115 5191
assistiti da (519%) (18%) (2%) (18%) (20%) (26%) (17%)
personale
qualificato
CPN 1 21 913 74 19 50 164 90 229 (ég?)
CPN 2 10 1.020 145 63 186 209 166 325 (é1310/3)
CPN 4 3 307 62 7 20 6 47 118 567
(25% dei
parti)

Darsi degli indicatori e
conoscerne i valori al tempo
zero per confrontarli con
qguelli raggiunti a seguito
delle attivita

'+ Rapportsu la situation des FdS ( Touba partia)

-Conoscere il bacino di
utenza (dati demografici)
-Mappare le dotazioni di
personale e le rispettive
competenze, le
procedure,
le strumentazioni
-Conoscere i volumi di
attivita

THIAWENE | MOOCHA | SOURAH

|DOTAZION) |
|Acqua carente

" |Geneiatoré eletficitda ~ © " °

|Computer
|Linea telefonica fissa

|Telefono cellulare .
|Ambulanza .

|#&ln mezzi detrasporto -

. |ATREZZATURE E FARMAC! |

|Metra
|Bilancia pesaparsone

@

SAHM O KHARA | CUEDE | DAROU | 55 | TROODY | DAROU | GOUVE
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|- . . . medcre . . s . . .
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- |BUGCET AMMUALE - - - . - - ©omde S18E5000 - . . onoi- 16480254 . 22485790 (4800235 . S5EEESM- - . .ond - - ol - - oed - - ooned
iN PARTI2M2 - . © hi 1884 66 16 2348 248 - 032 - 1548 . . a .
|TASSO NATALITA' ¥ 1000 AB. " EVELORE! 4B 45 El S 15° a8 297 #VALORE 0] #vALORE
C|PERSONALE . . . . .. . . S L o . .
IMQdIL‘I o -0 -0 2} [t} 0- 1} 1] a a 1]
|Infarmierife - 1 T3 3 2 5 1" 3 3 1 1 1
|Ostatriche | ) q T4 .3 i & 0. i 3 1 o T
CTeemici - oo - 0. A TR T oo L P | TR TAPRRPE
|Operaton comunitar 5 18 14 10 r 5 10 - 13 4 a 4
Crari di apertura della struttura & M 24 24 2 24 I 24 % 0N 24
|Waccinazioni. . | | 8413 sl sl Sl 8. s . NO . N0 - |
. IREQIQ‘HQ’IIOH? dati- - - - - - FCARTACEC CARTACEQ CARTACEQ CARTACEQ CARTACED" CARTACEQ CARTACEO- CARTACEO CARTACEQ CARTACED CARTACEQD

|
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Dati 2014 ...... ovvero i dati al “tempo zero”
Dati 2014 OSPEDALE | CENTRO KELLE KEUR MBEDIENE; NIOMRE ;| YEURMAN| SANTHIA totale
SALUTE GUEYE SERIGNE (rurale) DE BA

LOUGA

EST
BACINO
UTENZA 8.685 | 11.855| 9.502| 14.044| 18.589| 7.087 17.446| 82.000
GRAVIDANZ 339 462 371 548 725 276 680 | 3401
E ATTESE
PARTI 2912 1.761 84 7 97 144 71 115 5191
assistiti da (519%) | (18%) | (2%) | (18%) | (20%) | (26%)| (17%)
personale
qualificato
CPN 1 21 913 74 19 50 164 90 229 | 1539
CPN 2 10 1.020 | 145 63 186 209 166 325 | 2113
CPN 4 3 307 62 7 20 6 47 118 567

(25% dei

parti)




Conclusioni

Negli interventi di cooperazione e indispensabile che
| progetti abbiano respiro pluriennale

vi sia continuita negli interventi

vi sia flessibilita (correzioni in corso d’opera)

vi sia stabilita nei referenti

Vi sia un sistema informativo efficiente

condizione indispensabile per

= Analisi contesto (es studio guaritori) ;

= Programmazione congiunta (es caso controllo);
= Valutazione degli interventi



