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Obstetrica se ocupi cu reproducerea umand si astfel este mereu
un subiect cu relevand contemporand considerabili. Speciali-
tatea promoveazd sindtatea §i bunistarea femeii insircinate si
a fatului prin ingrijire perinarald de calitate. O astfel de ingri-
jire presupune o recunoastere adecvata si un tratament cores-
punziror al complicatiilor, dar si supravegherea travaliului si a
nagterii, asigurindu-se i ingrijirea nou-niscutului si ingrijirea
postnatala. Ingrijirea postnatali promoveazd sinitatea si asigurd
familiei optiuni de planificare.

Importanta obstetricii este reflectatd de utilizarea rezultate-
lor/indicatorilor materni si neonatali ca index al calitdtii sandra-
tii §i vietii la nivel de natiune. in mod intuitiv, indicartorii care
reflecta rezultatele obstetricale si perinatale necorespunzatoare,
vor duce la presupunerea cd ingrijirea medicald pentru intreaga
populatie este deficitara. Cu aceste ganduri, punem la dispozitie
o centralizare a stirii de sinitate a mamelor si nou-niscutilor
din SUA, dupi cum se relagioneazd aceasta la obstetrica.

STATISTICI IMPORTANTE

Sistemul National Vital de Statisticd din SUA este cel mai
vechi si mai de succes exemplu de interoperabilitate de baze
date la nivel inter-guverna — mental in ceea ce priveste sinatatea
publici. Centrul National de Statistica a Sdnatatii colecteazd si
publicd statisticile oficiale prin contracte guvernamentale cu sis-
teme vitale de inregistrare. Aceste sisteme care opereaza in dife-
rite jurisdictii sunt responsabile din punctde vedere legal pentru
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inregistrarea nasterilor, deceselor fetale, deceselor, cisatoriilor si
divorturilor. Autoritatea legald este individuald pentru fiecare
dintre cele 50 de state si doud regiuni — District of Columbia
si New York City; si cinci teritorii — American Samoa, Guam,
Northern Mariana Islands, Puerto Rico, si Virgin Islands.

Certificatele de inregistrare standardizate pentru nagterile
copiilor vii §i deceselor au fost elaborate pentru prima oard in
anii 1900. Un document elaborat de Congres in 1902 a sta-
bilit ca Oficiul de Recensimant sd dezvolte un sistem pentru
colectarea anuali a statisticilor esentiale/vitale. Acest Oficiu si-a
mentinut autoritatea pand in 1946, cand aceasta sarcind a fost
transferata citre Serviciul Public de Sinarate al SUA. In pre-
zent, de acestea se ocupa Divizia de Statistici Vitale a Centrului
National pentru Controlul si Prevenirea imbolnavirilor (CDC).
Certificatul de nastere standard a fost revizuit in 1989 pentru a
include mai multe informatii medicale si factori de risc ai stilu-
lui de viatd, dar si practici obstetricale.

n 2003, in SUA a fost implementat un Certificat de Nagtere
al copilului viu considerabil revizuit pentru a consolida colec-
tarea de informatii clinice obstetricale si despre nou-nascuti.
Categoriile de informatii colectate si exemplele specifice pen-
tru fiecare dintre acestea sunt sumarizate in tabelul 1-1. Pana
in 2011, 36 de state au implementat acest certificat de nagtere
imbunititit, reprezentind 83% din nasteri (Hamilton, 2012).

Definitii

Utilizarea uniforma a definitiilor standard este incurajata de
Organizatia Mondiald a Sanitigii, dar si de Academia Ame-
ricani de Pediatrie si de Colegiul American de Obstetrica si
Ginecologie (2012). Aceasta uniformitate permite compararea
informatiilor nu doar intre state si regiuni ale aceleiasi tari, ci §i
intre tari. Cu toate acestea, nu toate definitiile se pot aplica in
mod uniform. De exemplu, Colegiul American de Obstetrica
si Ginecologie recomanda ca raportarea si includi toti fetusii
si nou-ndscutii care au venit pe lume cu greutatea minima de
500 g, in viata sau nu. Dar nu toate statele urmeazd aceastd



TABELUL 1-1. Categorii generale si exemple specifice
de noi informatii adaugate revizuirii certi-
ficatelor de nastere in 2003

~actori de risc In sarcing - Exemplu: nastere inainte
de termen, eclampsie inainte de termen

~roceduri obstetrice - Exemplu: tocoliza, cerclaj, versiune
cefalica externg

“ravaliu - Exemplu: prezentatie non-cefalics,
glucocorticoizi pentru maturizarea plamanilor fatului,
antibiotice in timpul travaliului
astere — Exemplu: nastere vaginald operativa esuata,
travaliu cu cezariana anterioara
Ju-nascutul - Exemplu: ventilatie asistats, terapie de
suprafata, anomalii congenitale

~~comandare. 28 de state stipuleazi ci moartea fetusilor ince-
~2nd cu 20 de siptimani de gestatie ar trebui astfel inregistratd;
sfate raporteaza toate rezultatele conceptiei ca decese fetale;
= altii utilizeazd o greutate minimi la nastere de 350g, 400g
-+ 500g pentru a defini decesul fitului In extinderea confuziei,
=poartele Vitale Nationale prezinti ca decese fetale cele de la
-5td de 20 sdprimani de gestagie sau mai mule (Centrul pen-
~ Controlul si Prevenirea Bolilor, 2009). Aceasti situagie este
~-oblematic pentru ci percentila 50 din greutatea fitului la 20
- sdptamani gestaionale este aproximativ de la 325 la 350g —
~-nsiderabil mai pugin decét definitia de 500g. Intr-adevir, gre-
~2tea de 500g corespunde cu aproape percentila 50 pentru 22
~= sdptdmani gestationale.
Definitiile recomandate de Centrul National de Statistica a
znatatii si de Centrul de Preventie si Control al Bolilor (CDC)

“nt urmatoarele:

~=rioada perinatald. Intervalul intre nasterea unui nou-niscur
dupd 20 de siptimani de gestatie) si ziua a 28 -a dupa nas-
cere. Cnd indicarorii perinatali se bazeazi pe greutatea [a nas-
rere, mai degraba decit pe varsta gestationald, se recomandi
ca perioada perinatali s fie definiti ca incepand la 500g,.

zsterea. Expulzarea sau extragerea completi a fitului din pante-
cul mamei dup3 20 de siptimani de gestatie. Dupi cum a fost
descris mai sus, in absenta unui criteriu corect de datare, fetu-
sif care cantdresc < 500g de obicei nu sunt considerati ca fiind
nasteri ci mai degrabd avorturi, in scop de statistici esentiale.

sreutatea la nagtere. Greutatea nou-niscutului se determing
imediat dupa nastere sau imediat ce este posibil. Aceasta tre-
buie exprimati cit mai exact, in grame.

“zta nagterilor. Numarul nasterilor vii la 1000 membri ai popu-
latiel.

“zra ferrilitagii. Numirul nagterilor vii la 1000 de femei cu var-
ste intre 15 si 44 de ani.

“asterea unui copil viu. Termenul folosit pentru inregistrarea

unei nagteri in momentul in care nou-niscutul respird spon-

tan, chiar la momentul nagterii sau imediat dupi sau mani-

festa orice alt semn de viagd ca de exemplu bitaia inimii sau

miscarea spontand si voluntard a muschilor. Bitiile inimii sunt

distincte de contractiile cardiace pasagere, iar respiratiile sunt

diferite de eforturile respiratorii trecitoare sau de mici icnituri.

Prezentare generald a obstetricii

Nagterea unui nou-niscut decedat sau mortalitatea fetals. Absenta
semnelor vitale la nagtere sau imediat dupé.

Mortalitatea neonatali precoce. Decesul unui nou-niscut viu in
primele 7 zile dupa nastere.

Mortalitatea neonatali tardivi. Decesul dupi 7 zile dar inainte
de 29 de zile.

Rata fetilor nascuti morti sau rata deceselor fetale. Numirul nag-
terilor copiilor morti la 1000 nou-nascuti, inclusiv nasterea
copiilor vii si celor morti/decedati.

Rata mortalitigii neonatale. Numirul deceselor neonatale la
1000 de nasteri vii.

Rata mortalitatii perinatale. Numirul nou-nascutilor decedati
plus al deceselor neonatale la 1000 de nasteri totale.

Decesul infantil. Toate decesele nou-ndscutilor vii de la nastere
pani la varsta de 12 luni.

Rata morralitagii infantile. Numarul deceselor infantile la 1000
de nagteri vii.

Greutate scizuti la nagtere. Un nou-niscut a cirui greutate este
<2500 g.

Greutate foarte scizuti la nastere. Un nou-niscut a cirui greu-
tate este <1500 g.

Greutate extrem de scizutd la nagtere. Un nou-nascut a cirui
greutate este < 1000 g.

Nou-niscut la termen. Un nou-niscut care se naste dupi 37
de siptimani complete de gestatie sau pana la 42 siptimani
complete de gestatie (intre 260 si 294 zile). Colegiul Ameri-
can de Obstetrici si Ginecologie (2013b) si Societatea pentru
Medicini Maternali si Fetald aproba si incurajeaza desemna-
rea unei virste gestationale specifice. Niscut la termen pre-
coce (early term) se referd la nou-niscutii venigi pe lume de la
37 de siptaméni complete pani la 38%” siptimani. Nou-nis-
cuti la termenen complet (full term) sunt cei veniti pe lume
de la 39 de siptimani complete la 407 de siptaiméni. In
cele din urma, nou-niscutii la temern tardiv (late term) sunt
cei veniti pe lume de la 41 de siprimani complete la 41°7
de siptimani.

Nou-ndscut prematur. Un nou-niscut venit pe lume inainte de
37 de saptimani complete (ziua 259).

Nou-nascut suprapurtat (posstterm). Un nou niscut venit pe
lume oricAnd dupi completarea siptimanii 42, incepand cu
ziua 295.

Avortul. Un fit sau un embrion indepdrtar sau eliminat din uter
in prima jumirate a perioadei de gestatie — 20 de siptimani
sau mai putin sau in absenta unui criteriu corect de datare,
ndscut cu greutatea < 500g.

Intreruperea provocatd a sarcinii. Tntreruperea intentionata a
unei sarcini intrauterine cu alt scop decit acela de a aduce
pe lume un nou-niscut viu si care nu are ca rezultat nasterea
unui copil viu. Aceasti definitie exclude retentia conceptiei
dupa moartea fitului.

Decesul matern de cauza directd. Decesul matern care rezulti
din complicatiile obstetricale ale sarcinii, travaliului sau com-
plicatii postnatale sau din interventii, omisiuni, tratamente
incorecte, sau un lang de evenimente ca rezultat al unuia sau
mai multor factori. Un exemplu ar fi decesul maternal prin
pierderea de singe dupi o rupturi uterini.

Decesul matern de cauzi indirecti. Decesul maternal care nu este
rezultatul direct al unei cauze obstetricale. Decesul rezults in




Prezentare generala

urma unei boli pre-existente sau o boali dezvoltati in timpul
sarcinii, travaliului sau postnatali, agravata de adaptarea fizi-
ologicd a mamei la sarcind. Un exemplu este decesul maternal
datorat complicatiilor stenoza de valvd mitrald.

Decesul non-maternal. Decesul mamei rezultat din cauze acci-
dentale sau incidentale, care nu au legiturd cu sarcina. Un
exemplu este decesul intr-un accident de magina sau un can-
cer concomitent.

Proportia mortalitdgii materne. Numarul deceselor materne care
rezultd in urma procesului reproductiv la 100.000 nasteri vii.
Mai des folositi dar mai putin precisi sunt termenii rata morta-
litigii materne sau rata decesului matern. Termenul proportie
(ratio) este mai precis pentru ca include in numiritor decesele
indiferent de rezultatul sarcinii — de exemplu, nagterea copii-
lor vii, nasterea copiilor decedati si sarcinile ectopice — in timp
ce numitorul comun include numirul nagterilor vii.

Mortalitatea asociati cu sarcina. Decesul unei femei, din orice
cauzi in timpul sarcinii sau in perioada imediat urmatoare
de un an calendaristic dupa terminarea sarcinii, indiferent de
durata sau de locatia sarcinii

Mortalitatea in legitura cu sarcina. Un deces asociat sarcinii care
rezultd din (1) complicatii ale sarcinii insasi, (2) lantul de
evenimente initiate de sarcind care au dus la deces sau (3)
agravarea unei conditii care nu are legdturd cu sarcina prin
efectele fiziologice sau farmacologice ale sarcinii si care ulte-
rior au cauzat decesul.

SARCINA IN STATELE UNITE ALE AMERICI

Indicatori de sarcina

Informatii din diverse surse au fost utilizate pentru a avea o
privire generald a sarcinilor in SUA din primele doua decenii
ale secolului 21. Conform Centrelor pentru Controlul §i Pre-
venirea bolilor, coeficientul de fertilitate in SUA in 2011 pri-
vind femeile cu vérsta cuprinsi intre 15 si 44 de ani a fost de
63,2 nasteri vii la 1000 de femei (Sutton, 2011). Dupa cum se
vede in fig. 1-1, acest coeficient a inceput sa scadi incet in 1990
si acum a scazut sub aceastd ratd pentru nasterile inlocuiroare,
indicand o sciadere a populatiei (Hamilton, 2012). S-au inregis-
trat 3,9 milioane de nagteri in 2011, far aceastd cifri constituie
cel mai scizut coeficient de nasteri inregistrat vreodatd pentru
SUA, de 12,7 pe 1000 membri ai populagiei. Coeficientul nas-

TABELUL 1-2. Numdrul total al sarcinilor i rezultatele
in SUA in 2008

Rezultate - Numar (%)
Nasteri vii 4.248.000 (65)
Avorturi induse 1.212.000 (18)
Avorturi spontane 1.118.000 (17)
Toate sarcinile 6.578.000 (100)

Cf. Ventura, 2012.

terilor a scizut pentru grupurile etnice i rasiale majore, pen-
tru adolescente si femeile necasdtorite §i pentru cele cu varste
cuprinse intre 20 i 24 de ani. Pentru femeile mai in varsta de
30 de ani, rata nagterilor a fost fie neschimbati, fie a crescut
putin. Practic jumdrate dintre nou-niscutii din 2010 din SUA
au fost populatii minoritare: Spanioli — 25%, de culoare — 14%
si asiatici — 4% (Frey, 201 1).

Numirul total al nasterilor si rezultatul acestora in 2008 este ard-
tat in tabelul 1-2. Din totalul de 6.578.000 sarcini, majoritatea
— 65% — s-au sfarsit cu nagteri vii. Dintre nasterile din SUA, apro-
ximativ 37% sunt neplanificate la momentul conceptiei. (Mosher,
2012). Este important de precizat cd proportia per ansamblu a nag-
terilor neintentionate nu a scizut semnificativ din 1982. Femeile
necisitorite, femeile de culoare si cele cu mai putind educatie sau
venit scizut au mai adesea sarcini nedorite. Acestea fiind spuse,
dintre sarcinile rimase, in 2008, 35% au fost aproape egal impar-
tite intre avorturi induse sau spontane. Informatiile legate de avor-
turile induse se bazeazi pe informatiile rezulrate din supravegherea
CDC in 45 de state in colaborare cu date de la Insticutul Guee-
macher. Aceste informatii au fost colectate incepind cu 1976.
Daci totalul anual pentru perioada 1976-2008 sunt inregistrate,
se poate estima ci aproximativ 46.657.000 femei din SUA au ales
avorturi induse de cAnd a intrat in vigoare Legea avorturilor Roe
v. Wade (cap. 18, p. 363). Astfel, avorturile legalizate au fost ale-
gerea 2 mai mult de 46 milioane de femei Americane. Dupa cum
discutim mai trziu, acesta reprezinti un argument puternic pen-
tru accesul usor la planificare familiald.

INDICI DE INGRIJIRE OBSTETRICALA

Mortalitate perinatala

140 Avem un numdir mare de indicii — cateva
= in definitiile statistice esentiale descrise
'g : 120} mai sus — care sunt folosite ca etalon pen-
ks tru rezultatele obstetrice si perinatale pen-

= L 400 P tru a evalua calitatea ingrijirii.
= 2 Dupa cum am definit anterior, coefici-
= ‘i 80} entul mortalitigii perinatale include numa-
%.Q rul nagterilor fegilor decedati si decesele
2 T 60} neonatale pe 1000 de nagteri. Cf. Rapoar-
3 4 telor Statistice Nationale Vitale inregis-
0 ' | . ' ! | ! T trate de MacDorman si colab. (2012a),

1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 | ;
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FIGURA 1-1 Rata fertilitatii in Statele Unite, 1925-2009. (dupa Sutton, 2011.)

coeficientul mortalitigii perinatale in 2006
a fost de 10,5 pe 1000 de nasteri (fig. 1:9).
Au fost 25.972 decese fetale in gestatie de

2009
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FIGURA 1-2 Rata deceselor perinatale: SUA, 1990-2006. Perinatal

- ude moartea infantild sub varsta de 28 de zile Si moartea fetala
= 3 20 de s3ptdmani sau mai mult. (cf. MacDorman, 2012a.

L | L
2000

- de sdptimani sau mai mari. Decesele fetale la 28 de saptimani
= mai mult au scizut din 1990, in timp ce coeficientul la cele
72 20 51 27 de siptimani a fost static (fig. 1-3). Prin comparatie,
-2 ‘nregistrat un total de 19.041 decese neonatale in 2006 — acestea

~~~rezentand aproape 60% din decesele perinatale fetale din SUA.

el se vede ci decesele fetale au eclipsat decesele neonatale ca si
=273 a mortalitdfii perinatale.

Mortalitatea infantila

-2u inregistrat 6,1 decese infantile pe 1000 de nasteri vii in
- 11 in comparagie cu 6,8 in 2001 (Hamilton, 2012). Cele
-zuze importante pentru mortalitatea infantili — malforma-
congenitale, greutate scizutd la nastere si sindromul mortii
~zntile — sunt responsabile pentru aproape jumditate dintre
“=c=se. Bebelusii niscuti la cea mai mici varsti gestagionald si
- -ca mai micd greutate cresc in mod substantial coeficientul
- mortalitate. De exemplu, 55% dintre decesele infantile din
-5 au fost printre cele 2 procente de bebelusi niscuti inainte
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FIGURA 1-3 Rata mortalitatii infantile in functie de varsta de
-=siatie: SUA, 1990-2006. (Cf. MacDorman, 2012a.)
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FIGURA 1-4 Rata mortalitatii materne pentru SUA,
1950-2003. (Dupa Berg, 2010; Hoyert, 2007.)

de 32 de siptimani de gestatie. Intr-adevir, procentajul decese-
lor infantile relationate la nagterile inainte de termen a crescut
de la 34,6% in 2000 la 36,5% in 2005. Daci analizim dupi
greutatea la nagtere, doud treimi din decesele infantile au fost in
randurile nou-niscutilor cu greutate foarte mici la nastere. Ne
intereseazd in mod special bebelusii niscuti cu greutatea < 500 g,
pentru care poate acum fi oferiti terapia intensivi neonatali. In
2001, au fost 6450 nou-niscuti cantirind mai putin de 500 g,
dar 86% dintre acesti nou-niscuti au decedat in timpul prime-
lor 28 de zile de viagi. Din cei 1044 bebelusi care au supravietuit
primelor 28 de zile de viagd, au fost 934 care au trait cel putin
1 an. Astfel, doar 14% dintre nou-niscutii cAntirind < 500 g
au supravietuit prunciei. Este foarte important faptul ci schelele
neurologice i de dezvoltare advers sunt obisnuite printre supra-
vietuitori (cap. 42, p. 832).

Cu mai mult de un deceniu in urmi, St. John si colab.
(2000) au estimat un cost total de ingrijire a nou-niscutilor in
SUA de $10,2 miliarde anual. Aproape 60% din aceste cheltu-
ieli sunt atribuite nasterilor inainte de termen, inainte de 37 de
sdptamani §i 12% sunt cheltuite pentru nou-niscugi intre 24 si
26 de saptimani.

Canzele decesalor lanate da sarcing

FIGURA 1-5 Cele mai frecvente 6 cauze de mortalitate matern3
pentru SUA, 1998-2005. (Cf. Berg, 2010.)
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