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Acknowledgement:

Acknowledging the contribution in reducing the maternal mortality by timely
identifying the complicated pregnancies women in rural area, the basic ultrasound scan
is very much effective. Additionally, to expand the services available for maternal and
child health at outreach facilities. We would like to express our greatest admiration to
Namaste Stiftung and Sternstunden e.V. for the support to establishment of center
with ultrasound machine, and training to staffs of outreach center and midwives. Its
impact goes to good quality maternal services, reduces time and resources of pregnant

women and their families as ultrasound service available nearby.
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Ultraschallprojekt fir Hebammen
2019 - 2023

151 Hebammen ausgebildet AL
e 2wochiger Basiskurs '
e 1wochiger Refresherkurs



Leben in Nepal und Deutschland — ein Vergleich

Lebenserwartung in Jahren (2022)

Frauen Manner
Nepal 72,7 68,9
Deutschland 83,2 78,3

Todliche Risiken fur Mutter und Kind bei Schwangerschaften
(2020)

Mittersterblichkeit neonatale Sterblichkeit
/100.000 Geburten /1000 Geburten

Nepal 239 22

Deutschland 4 2,3

Quellen: Trends in maternal mortality 2000- 2020 by WHO/Unicef und Unicef Report 2019
Neonatal Mortality rates (data.unicef.org, Report 2022)
Statistica 2022
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Dhulikhel Hospital — Dr. Rupesh Basnyat

Maternal and Perinatal
Death Surveillance and
Response [MPDSR]

- Introduction to MPDSR and
its TOOL

Erfassung von mutterlichen und perinatalen
Todesfallen + Gegenmalinahmen
- EinfUhrung in das MPDSR und seine Instrumente



Case Scenario

Eine 26-Jahrige brachte ihr drittes Kind zu Hause zur Welt. lhr
erstes Kind starb nach einer schwierigen Geburt. lhr zweites
Kind war eine Frihgeburt und Gberlebte.

 Wahrend dieser Schwangerschaft nahm sie im fiinften
Monat an einer Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung im
ortlichen Gesundheitszentrum teil.

* Eine Stunde nach der Entbindung eines gesunden Babys
setzte die Blutung ein.

 Die ortliche qualifizierte Geburtshelferin kam innerhalb
einer Stunde. Sie fand die Frau sehr blass und kollabiert vor,
verabreichte ihr Oxytocin und Misoprostol und Gberwies sie
an das Bezirkskrankenhaus.



Case Scenario 2

* lhr Ehemann weigerte sich, sie ins Krankenhaus zu bringen,
und es dauerte 2 Stunden, um ihn zu Gberzeugen.

* Sie starb auf dem Weg ins Krankenhaus.

e lhre Familie und das Dorf trauerten um ihren Tod.

Drei Monate spater kam es im gleichen Dorf zu einem
weiteren Todesfall bei einer Mutter, der auf eine ahnliche
Blutung zurtckzufiihren war.



Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015
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Globally, about 300 000 women die every year due to maternal cause

99% of such maternal deaths occur in less developed countries



Alter bei
Tod
(N=178)

Daten vom MPDSR
Maternal and
Perinatal Death
Surveillance and
Response
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MATERNAL DEATHS BY PERIOD OF DEATH

61% 33% 6%

POSTPARTUM DURING DURING
(42 DAYS) PREGNANCY DELIVERY

MATERNAL DEATHS BY PLACE OF DEATH
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Muttersterblichkeit und Geburten in Gesundheitseinrichtungen
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Perinatal Death Distribution (N=1646)

Early Neonatal
Death (<=1 day)

® Early Neonatal
Death (>1 day)

® Antepartum Still
Birth

® Intrapartum Still
Birth

Stillbirth (international
comparison definition —
WHO)
Birthweight =1000g,
or if missing,
=28 completed weeks
gestation, or
If missing, body length
235cm




Maternal and Perinatal Death Erfassung von miutterlichen und

Surveillance and Response [MPDSR] perinatalen Todesfdllen +
GegenmalRnahmen

 Erfassung jedes Todesfalls bei Muttern und Kindern in
der Perinatalzeit

 Ausfuhrlicher Fragebogen zu Risiken, Ursachen,
Verlauf ...

 Senkung der Mutter- und Kindsterblichkeit durch
unmittelbare und langfristige MalBnahmen.
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Common Determinants of Maternal Deaths
Wesentliche Faktoren der Muttersterblichkeit

* Poor access to family planning and « Mangelhafter Zugang zu
safe abortion Familienplanung und sicherem
* |nsufficient use of antenatal services Schwangerschaftsabbruch
* No skilled attendance at delivery Rl Al R M ST
Schwangerenvorsorge
* Difficulties in obtaining transport * Keine qualifizierte Betreuung bei der
* Insufficient supplies or staff Entbindung

* Schwierigkeiten bei der Beschaffung
von Transportmitteln

* Unzureichende Ausstattung oder
Personal

* Niedriger gesellschaftlicher Status der
Frauen

* Low status of women
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Der grolRe Wunsch des Personals:

Einen ,bathroom® fiir Balara
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Namasté
Danke fir eine Spende fir die outreach clinic —
Konto: GRVD, DE83734200710002104008
Stichwort ,,Balara“




