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Moldova nr.766 din 18.08.2020 Cu privire la aprobarea Standardului privind efectuarea
intreruperii sarcinii in conditii de siguranta

Introducere

Standardul privind efectuarea Tntreruperii sarcinii Tn conditii de siguranta stabileste
cadrul normativ de activitate a institutiilor medico-sanitare privind prestarea serviciilor de
intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Scopul Standardului.

Scopul Standardului privind efectuarea fintreruperii sarcinii in conditii de siguranta
este ameliorarea calitatii ingrijirii in avort pentru femeile din Republica Moldova, micsorarea
morbiditatii si reducerea mortalitdtii materne cauzate de avort.

Standardul are urmatoarele obiective:

1. Promovarea celor mai bune practici ale ingrijirii n avort, bazate pe dovezi stiintifice;

2. Promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale femeii in ingrijirile in avort, astfel
ca dreptul la consiliere, acord informat si calitate inalta a serviciilor, la respectarea
intimitatii si confidentialitatii, la metodele recomandate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) de intrerupere a sarcinii: aspiratiei electrice, aspiratiei vacuum
manuale si avortului medicamentos ca metode sigure de avort;

3. Asigurarea accesibilitatii universale a oricarei femei, care are o sarcind nedoritd sau
indicatii medicale, sau sociale, la servicii de intrerupere sigura a sarcinii;

4. Oferirea informatiei referitor la managementul optimal al complicatiilor legate de avort.

Revizuirea

Standardul national pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de sigurantd este
elaborat in conformitate cu principiile medicinii bazate pe dovezi stiintifice si se actualizeaza 0
data la 5 ani.

Utilizatorii Standardului:
Standardul este destinat medicilor obstetricieni-ginecologi din institutiile medico-
sanitare publice, departamentale si private, acreditate pentru prestarea serviciilor de avort:
e Asociatiile Medicale Teritoriale (AMT);
e Centrele de Sanatate a Femeii (CSF);
e Cabinetele de Sanatate a Reproducerii (CSR);
e Sectiile Consultative din cadrul Centrelor Perinatologice;
e Institutul Mamei si Copilului (IMC), Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica
Medicald (CSRGM), sectia Sanatatea Reproducerii;
e Institutiile medico-sanitare (IMS) de asistentd medicala spitaliceasca (AMS) (sectii
consultative, de ginecologie sau obstetrica-ginecologie);
e Institutiile medico-sanitare (IMS) de asistentd medicald primard (AMP) (pentru
oferirea consilierii pre-avort);
e  Medicii rezidenti (pentru procesul de instruire);
e Alte.



Notiuni, definitii:

Conform OMS avortul este o procedura medicala sigura, atunci cand este efectuat
conform recomandarilor OMS, in conditiile unui acces universal la servicii de calitate si lipsd a
oricarei stigmatizari a femeii, care are nevoie de acest serviciu (1, 2, 3,4). Tn versiunea
actualizatd in anul 2012 a publicatiei OMS, AVORT FARA RISCURI si Recomandarile pentru
sistemele de ocrotire a sandatatii in probleme de strategie si practica din 2018,
MANAGEMENTUL MEDICAMENTOS AL AVORTULUI, OMS recomandi urmatoarele
metode de intrerupere a sarcinii:

Vaccum- aspiratia manuald sau electrica, tehnica recomandata de efectuare a avortului
chirurgical pana la 12 -14 saptamani de gestatie. Procedura care nu trebuie sa fie completata
prin efectuarea chiuretajului de control cu chiureta ascutita!!!

Metode medicamentoase: Metoda recomandata pentru avortul medicamentos,
nechirurgical, este administrarea de mifepristonum, urmata de administrarea de misoprostolum.

Metodele de avort dupa 12 saptimana de sarcind sunt: cea medicamentoasd care
constd in administrarea mifepristonulum, dupa care urmeaza doze repetate de prostaglandine -
misoprostolum sau gemeprostum, iar cea chirurgicala preferabild este dilatarea colului uterin si
evacuarea produsului de conceptie cu utilizarea vacuum-aspiratiei si a pensei, dupd pregatirea
prealabila a colului uterin cu misoprostolum.

Catre metodele nerecomandate de OMS se refera dilatarea si chiuretajul (raclajul),
care este o metoda riscanta de avort. Incidenta complicatiilor severe in urma chiuretajului
depaseste de 2-3 ori incidenta complicatiilor cauzate de vacuum-aspiratie. Chiuretajul trebuie
inlocuit cu aspirarea vacuum si metode medicamentoase de avort.



Capitolul 1.

Organizarea prestarii serviciilor de Tntrerupere a cursului sarcinii

1. Conditii privind organizarea activitatii de intrerupere voluntara a cursului sarcinii
1) Tntreruperea voluntara a cursului sarcinii se efectueaza conform prevederilor Legii
nr.411-XI1l din 28 martie 1995 ocrotirii sanatatii (Monitorul Oficial Nr.34, art. 373) si
Legii nr.138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii (Monitorul Oficial Nr. 205-207).
Articolul nr.673 din Legea nr.138 prevede, ca Statul asigura fiecarei femei accesul la metode
sigure de Tntrerupere a cursului sarcinii.
2) Intreruperea voluntard a cursului sarcinii se efectueazi in institutiile medico-sanitare
acreditate pentru prestarea acestui gen de servicii, la alegerea femeii gravide, indiferent de
locul de trai sau viza de resedinta.
3) Intreruperea voluntara a cursului sarcinii se efectueazia de catre medicii specialisti Tn
obstetrici-ginecologie, instruiti In prestarea acestui serviciu. In localititile in care medicul
ginecolog nu este disponibil, consilierea si referirea pentru intreruperea sarcinii se efectueaza
de catre echipa medicului de familie.
4) Medicii rezidenti n obstetrica-ginecologie pot efectua intreruperea voluntara a cursului
sarcinii doar sub supravegherea responsabililor pentru instruirea si pregatirea lor.
5) Institutia medico-sanitara asigura accesul liber si nestingherit al femeilor gravide la
serviciul de intrerupere voluntara a cursului sarcinii si efectuarea acestuia in conditii de
confidentialitate.
6) Prestatorii de servicii din institutia medico-sanitara consiliaza si informeaza fiecare femeie
gravida, care se adreseaza pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii, despre metodele,
alternativele, precum si despre riscurile existente, conform prevederilor Legii nr.263-XVI
din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului
(Monitorul Oficial Nr. 176-181, art. 867).
7) Conducatorii institutiilor medico-sanitare ce presteaza servicii de intrerupere a sarcinii vor
asigura prezenta echipamentului si consumabilelor necesare pentru efectuarea avortului n
conditii de siguranta, conform anexei nr. 5 la Standard si a personalului medical instruit n
metodele sigure de avort (AVM, AVE si avortul medicamentos).
8) Institutiile medico-sanitare vor oferi intreruperea sigurd a sarcinii prin metoda aleasa de
femeia gravida sau o vor referi citre alta institutic medico-sanitara care presteaza astfel de
servicii.
9) Institutia medico-sanitara afiseaza in loc vizibil si accesibil drepturile pacientului si tarifele
interventiilor de intrerupere voluntard a cursului sarcinii n perioada primelor 12 saptamani,
conform actelor normative in vigoare.
10) Medicii obstetricieni-ginecologi, care efectueaza intreruperea voluntara a cursului sarcinii,
sunt obligati s& urmeze cursuri de instruire in metodele sigure de intrerupere a sarcinii n
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si/sau altor
Centre de instruire, acredidate in acest domeniu, nu mai rar de 1 data la 5 ani.
11) Institutia medico-sanitara va mentine evidenta pacientelor in conformitate cu Fisa medicala
de intrerupere voluntara a cursului sarcinii (formularul nr. 003-3/e).

12) Femeile gravide, care efectueaza o intrerupere voluntara a cursului sarcinii, isi vor exprima
consimtamantul inainte de procedura prin semnarea acordului informat (Anexele nr. 3 si 4),
care se va anexa la Fisa medicald de intrerupere voluntara a cursului sarcinii (formularul nr.



003-3/e).

13) in cazul minorilor cu vérsta pani la 16 ani, consimtimantul benevol pentru obtinerea
serviciilor de ocrotire a sanatdtii reproducerii este exprimat atdt de minor, cat si de
reprezentantul legal al acestuia. In cazul cind este imposibil de a obtine consimtimantul
reprezentantului legal al minorului si cand serviciile medicale sant indicate pentru a pastra
viata si sanitatea acestuia, este suficient consimtamantul siu benevol. in aceasta situatie,
decizia este luatd In mod consultativ de catre prestatorii de servicii, 1n interesul superior al
minorei, in conformitate cu actele normative ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale si Legea nr.138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii (Monitorul Oficial Nr.
205-207 art. Nr:673). Aceasta afirmatie se refera implicit si la avortul in conditii de
sigurantd, deoarece este parte componenta a serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii.

14) In cazul unei situatii medicale de urgentd, cand intreruperea sarcinii e necesard pentru a salva
viata femeii gravide, atunci cand aceasta nu-si poate exprima vointa, iar consimtdmantul
reprezentantului sdu legal nu poate fi obtinut, personalul medical, abilitat in modul stabilit de
legislatie, are dreptul de a lua decizia de a intrerupe sarcina in interesul femeii.

15) Consilierea pre si post-avort in planificarea familiei si oferirea de contraceptive post-avort
este obligatorie. Femeia dupd avort trebuie sa paraseasca institutia medicala cu
contraceptivul ales de ea: COC, DIU, contraceptivul injectabil, implantul sau prezervativele
care i se vor oferi conform prevederilor in vigoare. Acest fapt se documenteaza in Fisa
medicala de intrerupere voluntarad a cursului sarcinii (formularul nr. 003-3/e), cu semnatura
de confirmare a pacientei.

16) Institutia, care efectueaza intreruperea voluntard a cursului sarcinii, la necesitate, va elibera
certificat de concediu medical pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii, conform
Hotararii Guvernului nr.282/2019 din 29.05.2019, pentru modificarea Instructiunii privind
modul de eliberare a certificatului de concediu medical, aprobate prin Hotararea Guvernului
nr.469/2005 (Monitorul Oficial Nr. 185-191 art. 327).

17) Despre complicatiile survenite n urma intreruperii voluntare a cursului sarcinii, medicul
obstetrician-ginecolog curant, de comun cu seful subdiviziunii, in mod de urgenta
anuntd conducdtorul institutiei medico-sanitare, care informeaza Sectia de evaluare,
monitorizare si integrare a serviciilor medicale a IMSP Institutul Mamei si Copilului.

18) Institutia medico-sanitard intocmeste Raportul statistic nr.13 ,,Privind intreruperea de sarcina”
(aprobat prin Ordinul nr.106 din 6 octombrie 2008 al Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova), care se prezinta trimestrial, semestrial si anual catre Agentia Nationald
pentru Sanatate Publica.

19) La externare medicul va completa si oferi pacientei Extrasul medical (Formular nr. 027/e),
cu mentionarea diagnosticului, metodei efectuate pentru intreruperea voluntara a cursului
sarcinii si recomandarilor la domiciliu.

20) Tntreruperea voluntari a cursului sarcinii se codificd si se raporteaza dupa Clasificarea
Internationala a Maladiilor (CIM) revizia a X OMS.

2. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptimani de sarcini

1. Tntreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor 12 saptimani de sarcina, la
dorinta sau la indicatii medicale si sociale (Anexele nr. 1 si nr. 2), se efectueaza in
institutiile medico-sanitare publice, departamentale si private prin urmatoarele metode:



vacuum aspirarea manuala sau electrica sau avort medicamentos.

2. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii prin metoda medicamentoasi, in perioada primelor
12 saptamani, fara patologie asociatd, se efectueaza de catre medicii obstetricieni-ginecologi,
care au pregatirea necesard in efectuarea avortului medicamentos, in Asociatiile Medicale
Teritoriale, Centrele de Sanatate a Femeii, Cabinetele de Sanatate a Reproducerii, Centrele de
Sanatate Prietenoase Tinerilor, Sectiile Consultative din cadrul Centrelor Perinatologice si in
sectia Sanatatea Reproducerii a IMSP IMC, institutiile medico-sanitare departamentale, daca
acestea dispun de conditii, ce corespund cerintelor actelor normative in vigoare.

3. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii prin metoda vacuum aspiririi manuale sau
electrice, Tn perioada primelor 12 saptamani, fara patologie asociata, se efectucaza de catre
medicii obstetricieni-ginecologi, care au pregatirea necesara in efectuarea vacuum aspirarii
manuale sau electrice, in Asociatiile Medicale Teritoriale, Centrele de Sanatate a Femeii,
Cabinetele de Sanatate a Reproducerii, Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, Sectiile
Consultative din cadrul Centrelor Perinatologice si in sectia Sanatatea Reproducerii a IMSP
IMC, daca acestea dispun de conditii, ce corespund cerintelor actelor normative in vigoare.

4. Tntreruperea voluntara a cursului sarcinii prin metoda vacuum aspirarii manuale/electrice,
sau metoda medicamentoasa la femeile cu patologie asociata (Cu risc major pentru pacienta),
se efectueaza in institutiile medico-sanitare ce ofera asistentd medicald spitaliceasca
(sectii de ginecologie sau obstetrica-ginecologie).

5. Se interzice intreruperea sarcinii prin dilatare si chiuretaj, fiind o metoda mai riscanta pentru
hemoragii, perforatii si complicatii intarziate!!!

6. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptimani prin aspirarea
vacuum se efectueaza obligatoriu cu anestezie locala sau generala, la alegerea pacientei, dupa
informarea ei in cadrul consilierii, si exprimarea consimtamantului prin semnarea acordului
informat.

7. OMS nu recomanda anestezia generala de rutina pentru avortul din primul trimestru, fiind mult
mai riscantd; daca pacienta opteazd pentru anestezia generala, ea este referita in institutiile
medico-sanitare ce ofera asistentd medicald specializata spitaliceasca.

3. Tntreruperea voluntari a cursului sarcinii dupi 12 siptimani de sarcini

1) Tntreruperea voluntard a cursului sarcinii dupd 12 saptimani de sarcini se efectueaza doar
dupa consilierea si primirea acordului femeii, n institutiile medico-sanitare publice, departamentale
sau private, ce corespund cerintelor actelor normative in vigoare, prin metoda medicamentoasa
(Capitolul IV).

2) Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptimani se efectueazi la indicatii
medicale si sociale pana la sfarsitul a 21-a saptamana de sarcina (Anexele nr.1 si 2 la Standard), iar
n cazurile de malformatiile fetale incompatibile cu viata/incurabile, pe tot parcursul sarcinii, dupa
examinarea cazului n cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, de cétre un Consiliu Medical
reprezentativ, aprobat anual prin ordinul conducatorului institututiei.

3) Institutia medico-sanitara, ce ofera asistenta medicala specializata de ambulator:

- prin intermediul medicilor obstetricieni-ginecologi, asigura perfectarea Fisei personale a
gravidei si lauzei (formularul nr.111/e) si perfectarea indreptarii catre Compania
Nationala de Asigurari in Medicind/ Agentia teritoriala pentru eliberarea Politei de
asigurare obligatorie de asistenta medicala;



- asigura efectuarea investigatiilor, consultatiilor medicilor specialisti de profil in
argumentarea indicatiilor si asigura evidenta cazurilor de intrerupere voluntara a cursului
sarcinii dupa 12 saptamani;

- aproba prin ordin intern Comisia Medicala Consultativa Tn urmitoarea componenta:
vicedirectorul medical, seful sectiei obstetrica, medicul curant specialist obstetrician-
ginecolog, medicul specialist medicina interna, juristul din cadrul institutiei medico-sanitare
(in caz de indicatii sociale).

4) Comisia Medicala Consultativa:

- selecteaza indicatiile medicale sau sociale pentru fiecare caz aparte, in baza cererii
femeii gravide, documentatiei juridice si/sau medicale prezentate, si consimtdmantul
femeii gravide prin semnarea acordului informat;

- elibereaza trimitere-extras (formularul nr.027/e), ce serveste bilet de trimitere pentru
spitalizarea femeii gravide Tn stationarul obstetrical-ginecologic in termene nu mai mult de 5
zile din momentul diagnosticarii indicatiei medicale sau adresarii femeii cu indicatii
sociale.

5) Institutia medico-sanitara ce ofera asistenta medicala specializatd spitaliceasca:

- asigura perfectarea Fisei medicale a bolnavului din stationar, Forma nr.003/e;

- efectueaza evidenta fiecarei femei gravide pentru intrerupere voluntara a cursului
sarcinii dupa primele 12 saptamani in Registrul de evidenta a internarilor bolnavilor
si renuntarilor la spitalizare, Forma nr. 001/e, si Registrul de inregistrare a interventiilor
chirurgicale in stationar, Forma nr. 008/e;

- efectueaza interventia de intrerupere a cursului sarcinii.

6) in caz de diagnostic incert de malformatii congenitale, dar si pentru stabilirea conduitei de
mai departe, femeia gravida se va indrepta la IMSP Institutul Mamei si Copilului, pentru
confirmarea diagnosticului, Intreruperea sarcinii sau oferirea consilierii privind pronosticul si
perspectivele postnatale in caz de continuare a sarcinii.

7) Decizia de a intrerupe sau a continua sarcina, ii apartine in totalitate femeii gravide, dupa
consilierea ei si semnarea acordului informat.

Capitolul 11.
Examinarea pre-avort, consilierea si decizia informata.

1. Examinarea pre-avort.

2) Se ia cunostinta cu antecedentele medicale ale femeii si se inregistreaza in Fisa medicala
pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii (Formularul nr. 003-3/e).

3) Prezenta sarcinii se confirma prin efectuarea testului urinar de sarcina (la domiciliu sau in
institutia medicald). Varsta gestationala a sarcinii se confirmad si Se consemneaza in baza
anamnezei personale (ultima menstruatie) si examenului clinic (examenul vaginal).

4) Examenul ultrasonografic inainte de avort nu este necesar pentru toate femeile, cu exceptia
celor enumerate Tn alin. 4) din acest punct.

5) Institutiile care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa efectueze sau sa refere pacienta la
examenul ultrasonografic, in mod special, n cazul cand:

a) diagnosticul de sarcina este incert;
b) exista 0 discordanta intre varsta gestationala cronologica si cea clinica;
C) exista suspiciunea de sarcina extrauterina;



d) exista patologie ginecologica asociata (exemplu: fibromatoza uterina, malformatii uterine,
etc.);

e) exista incertitudinea prezentei unui dispozitiv intrauterin;

f) post-avort, cAnd exista suspiciunea golirii incomplete a cavitatii uterine.

6) Semnele vitale (exemplu: tensiunea arteriala, pulsul si temperatura) se urmaresc in mod
obligatoriu.

7) Determinarea hematocritului si a hemoglobinei se efectueaza la femeile cu antecedente sau
simptome de anemie.

8) Grupa sanguina si Rh-ul se vor determina la femeile care fac intrerupere de sarcina, in
cazul in care nu sunt cunoscute si documentate. Tn avortul la termeni precoce nu a fost
demonstrata Rh-sensibilizarea. Administrarea imunoglobulinei anti-resus pentru pacientele Rh
— negative cu termenul de sarcind mai mare de 56 zile de amenoree va fi recomandatd si poate
fi efectuata daca aceasta este disponibila (8);

9) Infectiile aparatului genital se constata in baza simptomelor pacientei, semnelor clinice in
timpul examenului in valve. La necesitate, pot fi efectuate testele de screening ale maladiilor
sexual-transmisibile (gonoreea si chlamydioza) sau frotiul vaginal pentru diagnosticul
infectiilor vaginale (vaginoza bacteriand, trichomoniaza), inainte de intreruperea voluntara a
cursului sarcinii dupa explicarea necesitatii pacientei si primirea acordului informat.

10) La depistare la femeia gravida a proceselor inflamatorii acute si sub-acute de toate
localizarile si a bolilor infectioase acute, operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi
amanata pana la tratarea lor sau se initiaza tratamentul antibacterian si se efectueaza avortul
(11,12). Tn cazul termenului — limitd de 11-12 saptimani de sarcind se initiazd terapia
antibacteriana si se efectueaza avortul.

11) Momentul Tintreruperii sarcinii poate reprezenta un prilej potrivit pentru evaluarea unei
posibile patologii cervicale. Femeilor care au mai mult de 25 de ani si nu au efectuat un test
citologic cervical in ultimii 3 ani li se efectueazd un asemenea test. In cazul in care se
efectueaza un test citologic in momentul intreruperii de sarcind, este necesar de a comunica
femeii rezultatul testului si de a urma prevederile actelor normative in vigoare.

12) La prezentarea pentru efectuarea intreruperii sarcinii, este necesar ca medicul sa identifice
si alte necesitati de sanatate ale femeilor, n special legate de sanatatea reproducerii sau
sociale (violenta bazata pe gen, traficul, prezenta maladiilor cu transmitere sexuala etc.) si sa i
se ofere femeii recomandari sau referire pentru tratamentul/asistentd specializata de profil,
intru rezolvarea acestora.

2. Consilierea si decizia informata.

1. Consilierea este discutia cu femeia care a solicitat avortul, despre sentimentele si fricile ei
si alte subiecte afiliate procedurii de avort cu scopul de a-i diminua nelinistea ihainte de
procedura si de a-i oferi informatia necesara pentru luarea unei decizii informate.

2. Luarea unei decizii informate si libere de catre pacienta este esentiala pentru procesul de
efectuare a intreruperii sarcinii.

3. Fiecare femeie care efectueaza Tintreruperea sarcinii trebuie sa fie informata
corespunzator 1n vederea luarii unei decizii informate.

4. Informatia oferitd trebuie sa fie veridica, obiectiva, sd nu contind informatie personalizata si
nebazata pe dovezi stiintifice.

5. Femeia gravida este libera sa-si aleagd metoda de intrerupere a sarcinii si metoda de



anestezie, in baza informatiei oferite in timpul consilierii.

6. Fiecarei femei care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa i se ofere posibilitatea de a fi
consiliata voluntar (daca accepta acest lucru) despre decizia de a intrerupe sarcina si
sentimentele aferente. Convingeti-va ca decizia de a intrerupe sarcina este una benevola.
Consilierea voluntara trebuie sa aiba loc in conditii de intimitate si confidentialitate.

7. Informatiile oferite trebuie sa includa:

- alternativele intreruperii sarcinii;

- suportul pe care femeile gravide il pot obtine potrivit legislatiei in vigoare;

- institutiile care pot oferi acest suport;

- metodele de efectuare a Tintreruperii sarcinii, potentialele riscuri si beneficiile
procedurii, inclusiv cele referitoare la anestezia utilizata;

- informatii exacte despre tehnica procedurii de aspiratie vacuum electrica sau manuala,
sau avortul medicamentos, daca femeia a ales una din aceste metode;

- riscurile efectuarii avortului prin dilatare si chiuretaj si ale anesteziei generale;

- complicatiile si sechelele posibile;

- optiunile de contraceptie imediata dupa avort.

8. Avortul, constituie un moment oportun de consiliere a femeii in contraceptie. Consilierea
despre contraceptie trebuie efectuatd inainte de efectuarea intreruperii sarcinii. DIU si
implantul reprezinta 2 metode de contraceptie reversibile de lungd durata care scad numarul
sarcinilor nedorite in viitor si sunt cele mai indicate de a fi utilizate femeilor dupa nastere si
dupa avort.

9. Daca femeia a ales o metoda de contraceptie, care nu ii poate fi oferitd in institutia data, ea
urmeaza a fi referita la o alta institutie, unde poate obtine acest serviciu.
consilierii, femeia urmeaza a fi referita la serviciile oportune din comunitate - psiholog, asistent
social, politie, etc.

11. Informatiile se expun femeii Tntr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate.

12. Consilierea verbala trebuie insotitd de oferirea unor materiale/brosuri/pliante in format scris,
cu informatii corecte si impartiale, pe care pacienta sa le inteleaga si care le poate lua cu sine,
pentru a le citi ulterior.

13. Fiecare femeie, care efectueaza o intrerupere a sarcinii, in mod obligatoriu trebuie sa citeasca
si sa semneze inainte de efectuarea procedurii consimtamantului informat, specific procedurii
de avort, ce atestd consimtamantul ei despre faptul cd intelege procedura si alternativele
existente, riscurile posibile, beneficiile si complicatiile, faptul ca decizia luata este libera si ca
este pregatita pentru Intrerupere de sarcind. Consimtamantul informat semnat de pacienta se
ataseaza la Fisa de intrerupere a sarcinii (Formularul nr. 003-3/e).

14. Confidentialitatea informatiei trebuie sa fie respectatd de catre toti prestatorii de servicii
implicati in oferirea avortului, ludndu-se toate precautiile.



Capitolul I11.
Metoda chirurgicala de intreruperea a sarcinii.

1. Aspecte generale.

1) Metoda chirurgicalda recomandata pentru intreruperea sarcinii in primele 12 saptamani de
sarcind este aspiratia CU vacuum electrica sau manuala.
2) Metoda dilatarii si chiuretajului este interzisa de a mai fi utilizata, comportand un nivel mai

Tnalt de complicatii (hemoragii, complicatii infectioase, perforatii, etc).

3) Pregatirea colului inainte de avortul chirurgical este benefica si trebuie facuta obligatoriu in
cazul pacientelor sub 18 ani, la primipare, la sarcinile mai mari de 9 saptamani sau n orice
alte situatii, cand medicul anticipeaza dificultatile posibile pe parcursul dilatarii colului uterin.
Pentru pregatirea colului se administreaza misoprostol 400 mcg, intravaginal sau sublingual,
Cu 2-3 ore Tnainte de interventie.

4) Respectati precautiile standard universale de prevenire si control al infectiilor.

5) Este necesar de urmarit tehnica de neatingere pe parcursul procedurii: orice instrumente ori
parti de instrumente, care intrd in uter trebuie sa fie sterile. Nu se permite ca varful
instrumentelor sa se atinga de obiecte si suprafete inainte de a fi introduse Tn col.

6) Colul uterin trebuie dilatat progresiv si grijuliu, utilizdnd dilatatoare din masa plastica sau
metal.

7) Examinarea tesutului aspirat cu ochiul liber dupa avort este obligatoriu, deoarece permite
identificarea tuturor partilor produsului de conceptie si ajutd la prevenirea complicatiilor
intreruperii sarcinii legate de retentia de tesut, permite suspectarea si diagnosticarea precoce a
sarcinii ectopice sau molare.

8) Chiuretajul de control de rutina dupa aspirare nu se efectueaza!

9) Continutul uterin evacuat poate fi examinat patomorfologic in caz de suspiciune de sarcina
molara.

10) Pacienta trebuie reevaluata atunci cand tesutul aspirat (produsul de conceptie) obtinut este
incomplet.

2. Antibioticoprofilaxia preoperatorie.
1) Tn timpul Tntreruperii de sarcind prin metoda chirurgicald pacientelor li se recomandi
obligatoriu antibiotice, cu scop profilactic (3,4).
2) Regimurile recomandate pentru antibioticoprofilaxie sunt:
a) Metronidazolum 1g peroral, inainte de procedura, apoi 500 mg fiecare 6 ore, pana la 3 doze;
sau
b) Doxycyclinum 100 mg peroral, cu 60 minute Tnainte de procedura si 200 mg 30 min
dupa procedura (8, 11, 12);
) Profilaxia antibacteriand nu trebuie continuata dupa ziua efectuarii procedurii (8);
d) Cand se utilizeazd metronidazolum pentru profilaxie, nu se combina de rutind cu
administrarea si a unui antibiotic de spectru larg ca doxycyclinum (8);
e) La pacientele cu risc sporit pentru chlamydioza se va administra Doxycyclinum 100 mg de
2 ori pe zi, timp de 7 zile, cu incepere imediat dupa avort (12).
f) Grupurile cu risc sporit de infectii cu transmitere sexuald, inlcusiv chlamydioza includ
(12):
g) debut precoce al activitatii sexuale;
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- practicarea sexului neprotejat schimbarea frecventa/parteneri sexuali multipli;
- istoric de MST in ultimul an.

3. Controlul durerii.

3.1 Suportul psihologic.

Suportul psihologic, oferit prin consilierea Tnainte, in timpul si dupd procedura, ajuta
considerabil in reducerea anxietatii, In special, in cazul in care se foloseste anestezia locala fara
sedative. Oferit corect, Tnainte de/pe parcursul si dupa procedura, suportul psihologic reduce
frica si anxietatea femeii, dar si senzatia ei de durere.

3.2 Folosirea substantelor analgezice si/sau sedative in doze mici.

Folosirea sedativelor presupune o stare de constientd inhibatd, Tn care pacienta poate

raspunde la stimulenti fizici si verbali, iar reflexele respiratorii raman neafectate.

Se recomanda:

1) Ibuprofenum 400 mg, administrate oral, cate 1-2 comprimate, cu 30-60 minute Tnainte
de operatie; si/sau

2) Diazepamum 5-10 mg, administrate oral, cu 30-60 minute inainte de operatie.

3.3 Anestezia generala versus cea locala.

Tntreruperea cursului sarcinii, se efectueaza doar cu anestezie.

1) Pentru avortul din primele 12 saptamani de sarcind se recomanda folosirea anesteziei locale,
paracervicale cu lidocainum, care este recomandata de OMS, fiind mai sigurd, si cu mai
putine riscuri.

2) Pe parcursul anesteziei locale femeia poate explica ceea ce simte, astfel diminuandu-se
riscul perforatiei uterine, scade durata perioadei de recuperare, ea poate parasi clinica mai
repede si fara persoand de suport, e capabild sa asculte si sa receptioneze recomandarile
medicului.

3) In anestezia locald riscul de aspiratie pulmonard, cand femeia mananci sau bea inaintea
procedurii, este mult mai diminuat.

4) Anestezia locala este mai putin costisitoare.

5) Anestezia generala nu este recomandatd deoarece comporta riscul crescut de hemoragii,
perforatii, leziuni cervicale si a complicatiilor respiratorii datorita efectului sistemic al
agentilor anestezici.

6) Anestezia generald, daca aceasta a fost alegerea pacientei, va fi efectuatd numai in conditii de
stationar si doar dupa consultatia medicului anesteziolog.

7) Daca pacienta opteaza pentru anestezie generala, pe tot parcursul efectudrii ntreruperii
sa fie prezent personalul medical calificat in domeniul anesteziologiei.

8) Pe tot parcursul anesteziei generale si sedarii, oxigenarea, ventilatia, functia
cardiovasculara si temperatura corpului femeii trebuie evaluate continuu (accesul i/v, suportul
respirator).

3.4 Anestezia locala. Blocada paracervicala.

1) Precautiile pentru blocada paracervicala includ anamneza alergologica pentru alergia la
anesteticele locale si grija de a nu nimeri intr-un vas sanguin, prin tragerea spre sine a
pistonului seringii la fiecare introducere a acului.
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2) Se utilizeaza lidocainum de 0,5-1%, 15-20 ml.
3) Doza minimala toxica a lidocainum este de 200 mg, nu se admite depasirea acesteia.

4) Se injecteazd 1-2 ml din solutia pregatita, In submucoasa, la orele 12, unde va fi aplicata
pensa de col. Pensa de col se aplica pe locul anesteziat.
5) Blocada paracervicala se efectueaza in locul de trecere a epiteliului cervical la cel vaginal, in
doua locuri - la orele 4 si 8, avansand circa 3 cm in directia orificiului intern al colului uterin.
6) Pentru a mari toleranta pacientei la durere:
a) la introducerea acului, femeii i se propune sa tuseasca pentru a masca durerea.
b) dupa efectuarea blocadei, se asteapta 1-2 minute pana a incepe interventia.

4. Tehnica aspiratiei vacuum electrice sau manuale.
1) Determinarea marimii si pozitiei uterului prin examenul bimanual.
2) Alegerea canulei de diametrul potrivit (3):

a) poate fi utilizata canula cu diametrul mai mic decéat termenul sarcinii (de la data ultimei
menstruatii). De exemplu: daca pacienta a avut ultima menstruatie cu 9 saptamani in urma,
atunci diametrul canulei poate fi de la 5 pana la 10 mm;

b) pot fi utilizate canule flexibile standarde de 6, 7, 8 mm, pentru toate termenele, pana la a
10-a saptamana de gestatie, fara a folosi dilatatoare rigide.

Tabelul nr.1. Alegerea dimensiunii canulei.

Marimea aproximativa a uterului Marimea aproximativa a
(saptaméni LMP) canulei
4-6 LMP 4-7 mm
7-9LMP 5-10 mm
9-12 LMP 8- 12 mm
12-14 LMP 10-14 mm

3) Inserarea valvei pentru vizualizarea colului.

4) Inspectia colului pentru determina daca nu e dilatat si nu are semne de infectie, trauma, rupturi.

5) Badijonarea regiunii cervicala cu o solutie antiseptica.

6) Fixarea colului pe loc cu un tenacul si aplicarea gentila a unei mici tractiuni pentru a indrepta
unghiul dintre colul si corpul uterin.

7) Aplicarea anesteziei paracervicale. Anestezia locala este efectuata de medicul obstetrician
ginecolog.

8) Dilatarea colului (la necesitate). Dilatarea colului e necesara atunci, cand gradul de
deschidere a colului nu permite pasajul unei canule corespunzatoare marimii uterului.
Dilatarea se efectueaza atent cu dilatatoare mecanice, sau cu canule de marimi crescande,
ludnd seama sa nu se traumatizeze.

9) Introducerea atenta a canulei prin col in cavitatea uterina pana la trecerea nemijlocita de colul
uterin. Rotarea gentila a canulei cu 0 mica presiune deseori inlesneste inserarea.

10) Atasarea seringii pregatite de canula, sustindnd capatul canulei cu o mana, iar seringa cu

alta. A se incredinta ca canula nu s-a miscat inainte in uter in timpul atasarii seringii.

11) Tmpingerea lenti a canulei in cavitatea uterind pana se atinge de fundul uterin. Apoi se trage

putin canula inapoi.

12) Eliberarea valvelor seringii pentru a transfera vacuumul prin canula in uter. Tesuturile,

séngele si bulele vor incepe a intra prin canula n seringa.
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13) Evacuarea continutului uterului prin miscare lenta si atenta a canulei Tnainte si inapoi n
cavitatea uterina, rotind n acelasi timp seringa. E important a nu scoate aperturile canulei
dincoace de vestibulul uterin, pentru ca aceasta va face sa se piarda vacuumul. Odata cu
stabilirea vacuumului si introducerea canulei Tn uter, niciodata nu se apuca seringa de
bratele pistonului pentru a fi sigur ca bratele pistonului nu se vor misca din pozitia lor. Daca
pistonul luneca accidental in seringa, aceasta poate Tmpinge tesutul si aerul inapoi in uter.

14) Controlul semnelor de finisare a procedurii. Procedura se efectuecaza cu mult mai repede
decét chiuretajul uterin si e completa atunci cand sunt prezente urmatoarele conditii: n
canuld se vede spuma rosie sau roza, fara tesuturi; la miscarea pe suprafata uterului evacuat
e 0 senzatie de nisip; si uterul se contracta in jurul canulei.

15) Detasarea seringii si inlaturarea tuturor instrumentelor dupa examinarea tesutului.

16) Examinarea tesuturilor aspirate.

17) Daca femeia a fost consiliatd anterior si a ales DIU drept metoda de contraceptie,
dispozitivul poate fi inserat dupa ce au fost examinate tesuturile si medicul s-a convins ca
aspiratul contine tot produsul de conceptie.

5. Examinarea tesuturilor aspirate. Conduita in caz de tesut insuficient sau lipsa.

1) Examinarea tesutului este efectuata obligatoriu cand pacienta se afla pe masa ginecologica in
sala de operatie, in caz ca este nevoie de re-aspirare.

2) Eliberarea continutului aspiratorului vacuum electric sau seringii pentru aspiratiec vacuum
manuala printr-o strecuratoare.

3) Spaélarea continutului strecuratoarei Cu apa rece, plasandu-I apoi intr-un vas transparent.

4) Evaluarea continutului evacuat din uter se face cu ochiul liber; dupa plasarea lui in apa intr-un
container transparent. Iluminarea lui dedesubt faciliteaza identificarea produsului de
conceptie. Scopul examindrii tesutului este identificarea prezentei sacului gestational la varsta
de gestatie sub 8 sdptamani si a prezentei tuturor partilor embrionului dupa 8 saptamani.

5) Daca tesutul evaluat sau produsul de conceptie este incomplet, se suspecteaza o aspirare
incompletd si Se respectda urmatoarele etape de asistenta medicala si investigatii:

a) evaluarea repetata a tesutului aspirat;

b) evaluarea pacientei;

C) reaspirarea;

d) efectuarea examenului ultrasonografic, in caz de suspectie de avort incomplet sau alte
complicatii.

6) Daca aspiratul nu contine rezultatul asteptat al conceptiei (fragmente de trofoblast), trebuie
de presupus o sarcind ectopicd. Femeia este informata despre simptoamele si pericolelor
sarcinii ectopice si se investigheaza in continuare:

a) examinare ecografica;

b) dacad cavitatea uterind este evaluata ca fiind vida, trebuie efectuata determinarea HCG
serologic cantitativ. Testul HCG serologic cantitativ se efectueaza imediat dupa
procedura si la 48 de ore dupa interventie. Dacd exista 0 scadere cu mai mult de 50%,
nu mai este necesara 0 re-examinare pentru sarcina ectopica;

c) daca testul HCG serologic cantitativ nu indica nici o schimbare, sau indica o
crestere Sub- normala in valoare, trebuie instituite si documentate evaluarea pentru
sarcina ectopica si tratamentul definitiv al acesteia, sau trebuie efectuatd si

13



documentata referirea pacientei catre 0 institutic de nivel mai nalt al asistentei
medicale.

7) Femeia se monitorizeaza pana cand diagnosticul de sarcind ectopica nu este exclus sau
documentata referirea adecvata.

8) Dupa examinare, tesuturile dupa avort sunt deseuri identificate cu codul 18 01 02 in Lista
deseurilor, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.99 din 30.01.2018 (Monitorul Oficial Nr. 33-
39 art. 115) se gestioneaza conform Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.696 din 11.07.2018
(Monitorul Oficial Nr. 295-308 art. 835).

9) Tesuturile anormale se examineaza in mod obligatoriu de catre medicul morfopatolog
pentru a exclude mola hidatiforma sau chorionepitelioma.

6. Ingrijirea dupi procedura chirurgicali de intrerupere a sarcinii. Contraceptia.

1) Accesibilitatea si calitatea serviciilor de ingrijire post-avort este 0 componentd importanta
a serviciilor de intrerupere a sarcinii. Majoritatea complicatiilor Severe n rezultatul avortului
pot fi detectate in perioada imediata dupa avort.

2) Femeia se monitorizeaza in perioada de recuperare de citre un medic sau o asistenta
medicala/moasd instruitd n acordarea ingrijirilor postoperatorii. Femeia poate parasi institutia
medicala imediat ce se simte bine.

3) Dupa anestezie generala personalul medical din Serviciul Anesteziologie si Terapie
Intensiva asigura, n perioada de recuperare, monitorizarea pacientei timp de 2-3 ore.

4) La externare pacienta este in stare satisficatoare, cu tensiune si puls stabile, sdngerarea si
durerea descreste In dinamica.

5) Femeia trebuie informata despre semnele perioadei de post-avort normale si simptomele
posibilelor complicatii postoperatorii, cat si despre revenirea fertilitatii in perioada post-avort.

6) Informatia trebuie sa includa:

a) Semnele restabilirii normale:

- unele crampe uterine timp de urmatoarele cateva zile, ce pot fi diminuate cu preparate
antiinflamatorii non-steroidiene;

- unele sangerari, de tip menstrual, cu durata de pana la 30 zile, cu diminuare in dinamica;

- instructiuni in scris pentru luarea oricaror medicamente prescrise si 0 lista a
institutiilor medicale unde poate apela in caz de urgenta medicala.

b) Revenirea pentru o vizitd de control nu este obligatorie, dar pacienta poate reveni oricand
daca are intrebari sau neclaritati;

C) Informatii despre igiena personald si reintoarcerea la activitatea sexuald, revenirea
menstruatiilor si planificarea familiei:

- pacienta nu trebuie sd introducd nimic in vagin in timpul si citeva zile dupa avort
(spalaturi, tampoane);

- 0 noua menstruatie va incepe n 4-8 saptamani;,

- fertilitatea pacientei se va reintoarce repede dupd procedura (10-14 zile), de aceea,
dacd la moment sarcina nu e doritd, va fi nevoie de utilizarea contraceptiei se
recomanda ca pacienta sa se abtina de la relatii sexuale pe durata sangerarilor.

d) Semnele si simptomele ce necesita atentie si adresare la medic imediata:

- hemoragie indelungatd si/sau mai abundentd decdt cea menstruald (mai mult de 2

absorbante intr-o ora, timp de doud ore consecutiv);
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- durere intensa sau in crestere;

- elimindri cu miros neplacut;

- febra, frisoane;

- sincope (pierderi de cunostintd);

- sursele de ajutor medical urgent si modalitatea de contact cu institutia medicala 24 de
ore din 24.

e) Dupa intreruperea voluntara a cursului sarcinii pacientei i se elibereaza:

- extras-trimitere (Formular nr.027/e) despre mersul interventiei de intrerupere voluntara
a cursului sarcinii;

- informatie scrisa privind simptomele unor complicatii postoperatorii;

- metoda aleasda de contraceptiec (dupa consilierea in planificarea familiei):DIU,
contraceptive orale combinate, Depo-provera, etc, care se documenteaza in Fisa
medicala de intrerupere voluntara a cursului sarcinii (formularul nr. 003-3/e), cu
semnatura de confirmare a pacientei.

f) Femeia poate fi invitata pentru a efectua o vizita de evaluare peste 2 saptamani dupa
interventia de intrerupere voluntara a cursului sarcinii, dar aceasta nu este obligatorie.
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Capitolul 1V.
Intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoas:.

1. Intreruperea sarcinii paniila 12 siiptimani de amenoree.

1.1 Aspecte generale

1) Metoda medicamentoasa este o metoda sigura si eficienta de intrerupere a sarcinii in conditii
de ambulator. Eficacitatea metodei la termene de gestatie mai mici de 10 saptamani constituie
94-98%. La termene de gestatie de 10-12 saptamani, cu folosirea a 2-3 doze de
misoprostonum, eficacitatea metodei medicamentoase variaza intre 89-93%. Consilierea
adecvata si informarea pacientei cresc siguranta si acceptabilitatea acestei metode (1, 6).

2) Pentru intreruperea sarcinii pana la 12 saptamani de amenoree prin metoda medicamentoasa
este recomandata utilizarea mifepristonum in  combinatie cu prostaglandine -
misoprostolum.

3) Mifepristonum si misoprostolum pot fi administrate in institutia medicald sau la domiciliu, Tn
functie de decizia pacientei si termenul de gestatie, dupa evaluarea riscurilor de complicatii
posibile.

4) Administrarea de misoprostolum la domiciliu este sigura pana la termenul de 10 saptamani.
La termene mai mari de 10 sdptdmani aceasta necesita supraveghere medicala.

5) Preparatele pentru avortul medicamentos (mifepristonum si misoprostolum) se procura din
farmacii, in baza retetei, sau, dacd sunt disponibile, se elibereaza din farmacia institutiei
medicale.

6) Contraindicatiile medicale pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa sunt:

a) anemiasevera;

b) dereglaride coagulare;

c) tratament indelungat cu glucocorticosteroizi;

d) insuficientd suprarenala;

e) dispozitiv intrauterin (necesita inlaturare in prealabil);
f) sarcina extrauterina consemnata sau suspecta;

g) alergie cunoscuta la mifepristonum sau misoprostolum;
h) date argumentate de porfirie in familie;

i) maladii extragenitale in stare de decompensare.

7) Tn avortul medicamentos oferirea de rutina, profilactici, a antibioticilor nu se considera necesar
(8,11, 14)

8) Institutia medicala trebuie sa ofere posibilitatea de acces in caz de urgenta 24 din 24 ore sau
sa refere pacienta in caz de complicatii, pentru efectuarea aspiratiei cavitatii uterine.

9) Cine poate fi furnizorul de servicii de avort medicamentos in afara de medicul specialist
ginecolog:

a) Pentru a asigura accesul la avortul medicamentos in primele 12 saptamani, OMS
recomanda implicarea personalului medical si medicilor de alte specialitdti. Echipa
medicului de familie (medicul si asistenta medicald) poate consilia femeia inainte de
avortul medicamentos si oferi sprijinul necesar pe parcursul lui prin oferirea
raspunsurilor daca femeia are intrebari sau diagnosticul si referirea in caz de complicatii
(2).

b) Femeile pot fi ele insele implicate inh gestionarea anumitor componente ale avortului Tn
afara institutiei medicale. In cazul in care femeia a ales luarea preparatelor pentru avort
medicamentos la domiciliu, ea are nevoie de acces la o sursd de informatii exacte si la
un prestator de servicii medicale, care o poate ghida la distanta (1).
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10) Tnregistrarea intreruperilor de sarcind prin metoda medicamentoasa este obligatorie. Ele
se inregistreaza in Fisa medicala pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii
(Formularul nr. 003-3/e).

11) Raportarea intreruperilor de sarcina prin metoda medicamentoasa Se efectueaza conform
modalitatii stabilite de MSMPS.

1.2 Etapele intreruperii de sarcina prin metoda medicamentoasa pani la 12 saptamani:

Se consemneaza varsta sarcinii pe baza primei zile ale ultimei menstruatii. Ecografia poate
fi recomandata, pentru a confirma si consemna varsta sarcinii cand examenul fizic si ultima
menstruatie nu ofera informatie suficienta sau vin in contradictie, in caz de suspiciune de sarcina
ectopica (dureri in partea de jos a abdomenului si eliminari sangvinolente dupa retinerea
menstruatiei) sau daca femeia are ciclu menstrual neregulat, sau nu tine minte cand a avut ultima
menstruatie sau
1) Anamneza pacientei se consemneazd si Se determina daca pacienta este eligibila pentru

aceasta metoda.

2) Pacienta se consiliaza si se informeaza despre:

a) eficienta, efectele secundare si riscurile metodei, in special despre posibilitatea sangerarii
excesive, riscul teratogenic minim al misoprostolum si despre faptul ca in cazul esecului
metodei medicamentoase i se va recomanda repetarea procedurii sau intreruperea prin
aspirarea vacuum, iar daca va dori continuarea sarcinii — va fi referitd catre ingrijirea
antenatala;

b) la necesitate controlul durerii in timpul avortului medicamentos poate fi efectuat cu
preparate antiinflamatorii non-steroidiene (ibuprofenum 800 mg, cu repetarea dozei peste 3
ore la necesitate);

¢) modul de folosire a medicamentelor;

d) simptomele complicatiilor posibile.

3) Consilierea in planificarea familiei si alegerea contraceptiei se oferd pacientei la momentul
administrarii de mifepristonum.

4) Alaptarea nu este o contraindicatie pentru avortul medicamentos cu mifepristonum si
misoprostolum. Mifepristonum practic nu trece in laptele matern si nu este necesard
intreruperea alaptarii dupa administrarea a 200 mg de mifepristonum. Misoprostolum
nimereste in cantitati mici, dar lactatia trebuie oprita pentru o perioada scurta de timp (pana la
5 ore). Poate fi recomandata stoarcerea laptelui inainte de procedura pentru a hrani sugarul si
nu abtinerea de la alaptare timp de 5 ore dupa administrarea de misoprostolum (13). Pacientele
trebuie informate ca aldptarea poate continua neintrerupt, fara preocupari de efectele
secundare la sugari (8).

5) Daca pacienta opteazd pentru contraceptia orald combinatd aceasta se administreaza din
ziua administrarii de mifepristonum sau a misoprostolum.

Tabelul nr.2
Recomandairile pentru administrarea preparatelor pentru intreruperea sarcinii prin metoda
medicamentoasa

Recomandarea Doza de Doza de Intervalul dintre
mifepristonum misoprostolum mifepristonum si

misoprostolum
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Avort medicamentos pana la 9 sapt.

200 mg oral

400 mcg sublingval

Nu mai putin de 24 ore

Avort medicamentos 9-12 sapt. (8)

200 mg oral

800 mcg bucal, cu
repetarea dozei de 2
ori la necesitate

Nu mai putin de 24 ore

Avort incomplet <13 sapt. (1)

400 mcg
sublingval, sau 600
mcg oral

Avort incomplet >13 sapt. (1)

400 mcg
sublingual, fiecare
3 ore pana la
expulzare

Avort medicamentos >12 sapt. (1)

200 mg oral

400 mcg sublingual
fiecare 3 ore pana
la expulzare

Nu mai putin de 24 ore

Intreruperea sarcinii in moartea
intrauterina a fatului 14-28 sapt*

@)

200 mg oral

400 mcg sublingual
sau bucal fiecare 4-
6 ore pana la
expulzare

Nu mai putin de 24 ore

Intreruperea sarcinii la indicatii
medicale 25-26 sapt** (7)

200 mcg sublingual
sau bucal fiecare 4
ore pana la
expulzare

Intreruperea sarcinii la
medicale 27-28 sapt (7)

indicatii

200 mcg sublingual
sau bucal fiecare 4
ore

Intreruperea sarcinii la indicatii
medicale >28 sapt (7)

100 mcg sublingual
sau bucal fiecare 6
ore

*Pentru termene mai mari de 21 -22 de siptaméini, OMS recomanda utilizarea feticidului, pentru a preveni
nasterea unui fat viu cu malformatii congenitale. O iniectie intra-amniotica sau intra-fetald de 1 mg de
digoxinum poate fi administratd transabdominal sau transvaginal si poate provoca feticidul. Kalii chloridum
sau lidocainum intracardiac, in atriul fetal, pot fi la fel utilizate pentru aceasta (4).
** Exista unele dovezi ca, pentru intreruperile medicamentoasa a sarcinii la termenele 13-26, riscul de
ruptura uterind in randul femeilor dupa o cezariand este mai mic de 0,3% 1,17; alte studii au concluzionat ca
nu exista diferente semnificative in ceea ce priveste rezultatele pentru femeile cu cezariene anterioare. Prin

urmare, FOGO a ajuns la concluzia cd misoprostolum poate fi utilizat pentru femeile cu cezariand in anamneza
sau alte cicatrici uterine transmurale pe parcursul a 13-26 saptamani (7). Nu exista dovezi suficiente pentru a
recomanda un regim de misoprostolum pentru termenul dupa 26 de sdptimani de gestatie la femeile care au o
cicatrice uterind. Dozele de misoprstolum pot fi diminuate sau marit intervalul dintre ele (7).
6) La termene de gestatie pana la 9 saptamani, femeilor li se recomanda administrarea per os

a unei pastile, 200 mg de mifepristonum, iar peste nu mai putin de 24 ore 2 pastile, 400 mcg
misoprostolum sublingual. Pacientele pot alege sa administreze misoprostolum la domiciliu

sau n clinica. Conform studiilor utilizarea de misoprostolum la domiciliu este sigura.

7) La termene mai mari de 9 si pana la 12 saptaméani, femeilor li se recomanda administrarea
per os a unei pastile, 200 mg de mifepristonum, iar peste cel putin 24 ore - 4 pastile (800 mcg)
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misoprostolum bucal (cate 2 pastile sub fiecare falcd). Administrarea vaginala este la fel de
eficientd. Daca expulzia nu a avut loc, peste 4 ore se administreaza incd o doza suplimentara
de 4 pastile (800 mcg) de misoprostolum bucal (cate 2 pastlile sub fiecare falca) (8). Daca
expulzia nu a avut loc, peste 4 ore poate fi administratd si a treia doza de 800 mcg de
misoprostolum bucal. La termene egale sau mai mari de 10 sdptdmani, administrarea de
misoprostolum se va efectua in institutiile medicale de tip ambulatoriu, care au conditii pentru
aflarea pacientei timp de 4-12 ore pentru monitorizarea ei.

8) Se monitorizeaza starea sinatatii femeii pe parcursul la 3 ore. Tn fisa de observatic pentru
intreruperea sarcinii Se noteaza:

- data si ora administrarii de misoprostolum;

- timpul expulziei produsului de conceptie (daca a avut loc);

- efectele adverse observate sau raportate (daca au fost inregistrate);
- timpul plecarii la domiciliu.

9) Pentru procedura de avort medicamentos, femeilor li se vor oferi datele de contact ale
institutiei medico-sanitare de referintd in caz de urgente sau necesitate de a obtine informatie
suplimentara. Femeile, de asemenea, vor fi informate privind semnele de pericol si necesitatea
de adresare de urgentd la institutiile medico-sanitare si necesitatea prezentarii la medic la
vizita de supraveghere.

10) Femeile care opteaza pentru administrarea de misoprostoulm la domiciliu vor fi instruite

privind:

- modul de administrare a tabletelor si efectele adverse asteptate;

- necesitatea planificarii unui repaus de cateva ore dupa administrarea de misoprostolum;

- managementul durerii;

- datele de contact ale institutiei medico-sanitare de referintd in caz de urgente sau
necesitate de a obtine informatie suplimentara;

- semnele de pericol si necesitatea de adresare de urgenta la institutiile medico-sanitare;

- semnele de expulzie a produsului de conceptie;

- necesitatea prezentarii la medic la vizita de supraveghere.

1.3. Stabilirea avortului medicamentos complet:
1) Evaluarea pentru stabilirea unui avort medicamentos complet poate fi efectuata la 7- 14 zile de
la prima vizita, dar vizita n persoana a pacientei pentru aceasta nu este obligatorie.
2) Avortul complet poate fi confirmat:
a) Prin chestionarea femeii prin telefon pe baza simptomelor;
- disparitia semnelor sarcinii;
- Siguranta femeii ca nu mai este gravida,
- semnele clinice ale avortului medicamentos au parcurs fara deviert,
- femeia a vazut expulzia sacului gestational sau al embrionului.

b) Cu ajutorul unui examen ginecologic efectuat in timpul vizitei la 7-14 zile de la momentul
administrarii de misoprostolum.

c) Examenul cu ultrasunete permite diagnosticarea unui avort complet sau a unei sarcini n
curs de dezvoltare. Cu toate acestea, masurarea grosimii endometrului, nu este
informativa pentru diagnosticul avortului incomplet, poate duce la interventii chirurgicale
necorespunzatoare, de aceea nu se recomanda de rutina.

d) Prin efectuarea testului de sarcina (va fi negativ peste 4 saptamani dupad luarea
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preparatelor).
3) Daca s-a confirmat avortul complet se discuta daca femeia a initiat metoda de contraceptie si daca

nu - se discuta toate optiunile de planificare a familiei:
a) dispozitivul intrauterin (DIU) poate fi inserat la vizita de evaluare daca aceasta este
alegerea pacientei sau dupa prima menstruatie;
b) contraceptia hormonala: COC, inelul vaginal, plasturele contraceptive pot fi utilizate
din ziua administrarii de mifepristonum;
c) prezervativul masculin poate fi utilizat oricand;
d) metoda calendarului poate fi utilizata nu mai devreme de trei cicluri menstruale.

1.4 Tactica in cazul unui esec al avortului medicamentos

1) Daca sarcina este continua si viabild, (cresterea dimensiunii uterului de doua saptamani sau
constatarea activitatii cardiace a embrionului la ultrasonografie) pacientei se va propune
repetarea procedurii de avort medicamentos sau interventia de intrerupere voluntara a cursului
sarcinii prin metoda chirurgicala de aspirare vacuum manuala sau electrica.

2) Daca femeia doreste continuarea sarcinii, ea va fi referita la ingrijirea antenatala, cu consultul
unui genetician.

3) Daca sarcina este stagnatda sau avortul este incomplet, pacienta este stabila hemodinamic si
nu prezinta Semne de pericol, pacientei i se vor recomanda urmatoarele optiuni (WHO, 2018):
- sa ise administreze suplimentar misoprostolum 400 mcg sublingual sau 600 mg per os;
- saise ofere aspirarea vacuum manuala;
- sa se utilizeze tactica expectativa si Sa se mai astepte inca 7 zile, cu programarea unei vizite

suplimentare.

1.5 Avortul medicamentos prin telemedicina

Serviciul de avort medicamentos de la distantd, la domiciliu, ghidat de un prestator de servicii,
prin telemedicina, este o metoda la fel de sigura si eficientd ca si serviciul prestat in persoana (5,
9,10).

Avortul medicamentos prin telemedicina permite prestarea sigurd si eficientd a avortului
medicamentos, fara o ecografie sau examen vaginal pre-avort, atunci cand pacienta este eligibila
din punct de vedere medical, avand in vedere ca acestea pot fi obstacole semnificative pentru
acces, si, in cazul unei epidemii, pot creste transmiterea infectiei la pacienti si lucratorii din
domeniul sanatatii.

Criteriile de eligibilitate

e Sarcina confirmata prin testul urinar pozitiv, testul seric sau prin ecografie.

ePrima zi a ultimei menstruatii a fost cu < 63 zile nainte de data prevazuta pentru initierea
metodei.

e Femeia este sigurd de ultima menstruatie +/- 1 sdptdmana.

¢ Femeia nu are nici unul dintre urmatoarele simptome sau factori de risc pentru sarcina ectopica:
- sdngerare vaginald sau elimindri sangvinolente pe parcursul ultimei saptdmani;
- dureri pelviene unilaterale sau dureri pelviene bilaterale semnificative In ultima sdptamana;
- sarcina ectopica in anamneza,
- ligaturare a trompelor sau alte operatii tubare;
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- DIU in uter la conceptie sau in prezent.
e Niciuna dintre contraindicatiile pentru avort medicamentos:
- dereglari de hemostaza sau terapie anticoagulantd concomitents;
- insuficienta suprarenald cronica,
- terapie sistemica concomitenta cu corticosteroizi de lunga durata;
- porfirie ereditara;
- alergie la mifepristonum, misoprostolum sau alte prostaglandine.
e Femeia nu are vreo preferintd puternica pentru ecografie sau examen pelvian sau alte teste de
laborator

Procedura

Pacienta are nevoie de urmatoarele:

e Mifepristonum 200 mg, 1 pastila;

e Misoprostolum 800 mcg, 4 pastile (doua doze, 8 pastile la termenele mai mari de 8 saptamani);
¢ Analgezice (ibuprofenum), antiemetice;

¢ Ghidul pacientei la domiciliu si informatii unde poate apela in caz de urgenta;

¢ Un test de sarcind.

Pacientele cu termenul de sarcind < 63 de zile, 9 sdptamani, trebuie sa ia mifepristonum 200 mg
pe cale orald, urmat de misoprostolum 400 mcg sublingual cu 24-48 ore mai tarziu. Daca nu
apare nici o sangerare in primele 24 de ore dupa prima doza de misoprostolum pacientele vor lua
a doua doza de 400 mcg, dupa consilierea de catre un medic.

Ghidul pacientului la domiciliu trebuie discutat in comun.

Etapele
I. Dupa ce au confirmat sarcina cu ajutorul unui test sau al ultrasonografiei, femeile vor primi
consilierea de la un medic ginecolog sau medic de familie, prin intermediul unei
videoconferinte.
Il. Mai apoi vor accesa medicamentele la o farmacie din localitate, pe baza prescriptiei
medicale expediate prin telefon femeii sau la farmacie.

I1l. Evaluarea va avea loc la 1-2 saptamani mai tarziu prin intermediul telefonului sau
videoconferintei, In care se va constata prin chestionare, dacd avortul e complet sau pacienta
trebuie sa vind la medic.

IV. Peste 4 saptamani femeile vor repeta testul de sarcina pentru o ultima evaluare a avortului
complet.

2. Intreruperea sarcinii dupi 12 siptimani de gestatie

1) Tntreruperea sarcinii dupa 12 siptimani se efectueazi doar in institutii medicale tip
stationar, prin metoda medicamentoasa cu mifepristonum si misoprostolum. Eficacitatea
acestei metode este de 92-97%.

2) Metoda chirurgicald, recomandata de OMS, dilatarea si evacuarea, se permite cand este
disponibil echipamentul corespunzitor si personalul medical care poseda tehnica acestei
operatii. Efectuarea dilatarii si chiuretajului este interzisa!!!

3) Schema de administrare a preparatelor pentru fintreruperea sarcinii prin  metoda

21



medicamentoasd dupa 12 saptdmani:

- pacienta primeste 200 mg mifepristonum oral, in clinica sau acasa;

- peste 24-48 de ore se administreaza 400 mcg misoprostolum vaginal sau sublingual, apoi
fiecare 3 ore se administreaza cate 400 mcg misoprostolum oral sau sublingual, pana la
expulzarea completa a fatului si placentei;

- Intervalul dintre mifepristonum si misoprostolum nu trebuie sa fie mai mic de 24 de ore.

4) Dupa fiecare doza de misoprostolum, se monitorizeaza tensiunea arteriala, temperatura,
efectele adverse si hemoragia.

5) La necesitate, se ofera analgezie orala sau parenterala.

6) Daca expulzia nu survine dupa 12-15 ore de la initierea administrarii de misoprostolum,
inducerea va fi oprita si repetata a doua zi numai cu misoprostolum conform aceleiasi sScheme:
- fiecare 3 ore se administreaza 400 mcg misoprostolum oral sau sublingual, pana la expulzia

fatului si placentei.

7) Daca produsele de conceptie sunt eliminate si sunt complete la examen (inclusiv placenta), nu
vor fi facute interventii suplimentare, ca aspirarea vacuum manuala sau chiuretajul.

8) Daca fatul este expulzat, dar placenta raméane in uter 30 minute dupa expulzie, femeii i se vor
oferi suplimentar 400 mcg de misoprostolum oral pentru a facilita expulzia placentei si se va
astepta incd sase ore pentru a expulza placenta de sine statator (in lipsa hemoragiei si ale altor
semen de pericol).

9) Daca fatul sau orice portiune de placenta au ramas in colul uterin, se va realiza un examen cu
speculul si orice produse din vagin sau orificiu cervical vor fi eliminate.

10) Daca produsele sunt retinute in uter, ele vor fi eliminate in mod chirurgical, prin dilatare si

evacuare sau prin vacuum aspiratie, sub anestezie locala sau generala.

11) Tn mod alternativ, alte uterotonice (oxytocinum) n afara de misoprostolum pot fi oferite

pentru evacuarea completa a uterului.

12) Pentru intreruperea sarcinii la indicatii medicale la termene mai mari de 24 de saptamani

dozele de misoprostolum vor fi ajustate conform recomandarilor FIGO (Tabelul nr 1)

Capitolul V.
Conduita in cazul unor complicatii.

1) Echipamentul functional si medicatia curenta trebuie sa fie la dispozitie pentru
managementul urgentelor medicale si trebuie sa includa: un sistem de furnizare de oxigen,
instrumente pentru oxigenare orald, preparate uterotonice, solutii cristaloide i/v, antagonice
narcotice, glucocorticoizi, epinephrinum si diazepamum.

2) Instruirea continua a personalului pentru folosirea echipamentului de urgenta, managementul
urgentelor si indicatiile pentru transportul de urgenta trebuie asigurate.

3) Personalul medical trebuie sa fie instruit in resuscitare cardio-pulmonara.

1. Hemoragia:
Sangerareapre-operatorie:

1) Una dintre cele mai severe complicatii In procedura de Tintrerupere a sarcinii este
hemoragia. Recunoasterea imediata a sursei de hemoragie poate reduce morbiditatea si
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mortalitatea.

2) In cazul sangerdrii pre-operatorii trebuie luate Tn considerare posibilitatea unei sarcini
ectopice, istmico-cervicale sau avortul spontan.

Sangerareaintra-operatorie:

Tn cazul Tn care exista sangerare excesiva, medicul trebuie si intreprindid masuri n vederea
stabilirii cauzei sangerarii si de stopare a hemoragiei.

Sangerarea intarziata:

1) Cand femeia prezinta sangerare excesiva (umplerea a mai mult de un absorbant extern timp de
0 ord, pe parcursul a doua si mai multe ore consecutive) dupa procedura, ea trebuie sa fie
sub observatia aceleiasi institutii Sau referita catre 0 institutie spitaliceasca.

2) Sangerarea excesiva In perioada pre-operatorie si post-operatorie este cauzata, de obicei, de
hipotonia uterina, drept rezultat al evacuarii incomplete a cavitatii uterine. Eforturile intreprinse
trebuie orientate catre evacuarea completd a cavitatii uterine si efectuarea examenului
tesutului evacuat si administrarea utero-tonicilor.

2. Avortul incomplet:

1) Avortul incomplet se poate manifesta imediat prin hemoragie sau simptomele pot intarzia si
aparea Sub forma de hemoragie excesiva ori persistenta tardiva, cu dureri acute sub forma de
crampe Tn partea inferioard a abdomenului. Diagnosticul se stabileste prin examenul clinic
(uterul la palparea bimanuala este de consistenta moale, marit Tn dimensiuni) si
ultrasonografic.

2) Cantitati mici de tesuturi restante se pot elimina spontan si nu necesita interventii medicale.
Cantitatile mari de resturi pot cauza hemoragie si infectie. Tratamentul depinde de starea
generala a pacientei, de gravitatea hemoragiei si variaza de la conduita expectativa, la
aspiratia vacuum electrica sau manuald, sau administrarea a 400 mcg misoprostolum
sublingual sau 600 mcg per os si supravegherea pacientei timp de 2-3 ore. Tn lipsa semnelor de
infectie, administrarea antibioticelor este optionald. Antibioticele sunt necesare in caz de
infectie manifesta!!!

3. Perforatia:

1) Perforatia uterina este 0 complicatie a intreruperii de sarcind care poate conduce la
morbiditate sporita si mortalitate.

2) Cand se suspecteaza perforatia uterina si canula este introdusa in cavitatea uterind, aspirarea
trebuie incetatd imediat, inainte de retragerea canulei.

3) Suspiciunea de perforatie uterina este indicatie pentru internarea femeii in sectie specializata.

4) Tn cazul suspiciunei de perforatie uterina, laparoscopia este interventia recomandata in scop de
stabilire a diagnosticului.

5) Daca perforatia se suspecteaza, dar pacienta nu prezintd simptome, femeia trebuie
supravegheata in conditii de stationar, cel putin 48 ore.

6) Daca perforatia s-a efectuat in ambulatoriu, pacienta in mod obligatoriu trebuie transferata la
spital.

4. Complicatiile dupa avort cu infectii _asociate asistentii_medicale (IAAM), inclusiv
infectiile tractului reproductiv:

1) IAAM dupa avort pot duce la morbiditate sporita.

2) Suspiciunea pentru IAMM este indicatie pentru internarea femeii in sectie specializata.
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3) Orice complicatie prin IAAM necesita:

a) 1nscrierea in documentatia medicala a pacientului (fisa de consultatie etc.);

b) inscrierea in Registru de evidenta a bolilor infectioase (F.R.60/¢);

c) completarea Fisei de notificare urgenta despre depistarea cazului de boala infectioasa,
intoxicatie, toxiinfectie alimentard si/sau profesionald acuta, reactie adversd dupa
administrarea preparatelor imunologice (F. nr.58/e) si

d) notificarea in Sistemul electronic de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sandtate publica.

Capitolul VI.
Managementul calititii serviciilor de avort in siguranta.

Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor

1) Monitorizarea calitatii prestarii serviciilor de avort se va realiza in baza: colectarii
sistematice a indicatorilor statistici, analizei si evaluarii periodice a acestora la nivel de
institutie, in conformitate cu prevederile actelor normative ce reglementeaza activitatea
sistemului institutional de management al calitatii (Consiliul Calitatii), auditului medical
intern etc.

2) Monitorizarea va permite supravegherea procesului de asistenta medicald, inclusiv
supravegherea tendintelor in timp. Aceasta va ajuta managerii sa identifice si sa
solutioneze problemele sau sa le anticipeze. Monitorizarea adecvata va permite de a lua in
considerare opinia prestatorilor de servicii medicale care poate furniza idei utile referitor la
sporirea calitatii asistentei medicale.

3) Procesele si mecanismele de monitorizare a activitatii institutiilor vor include: examinarea
foii de observatie clinica, registrelor, supravegherea activitatii personalului, utilizarea listelor-
cadru, precum si efectuarea auditului medical intern sau a mortalitatii materne. Toate
aceste actiuni vor contribui la imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de avort oferite.

4) Monitorizarea sistematica se va baza pe urmatoarele aspecte:

a) supravegherea consilierii si a asistentei clinice pentru evaluarea calitatii comunicarii cu
femeia pe parcursul intregului proces;

b) asigurarea inzestrarii constante si adecvate cu echipamente si consumabile;

C) colectarea sistematica a datelor si expedierea lor la institutiile ierarhic superioare;

d) evaluarea progresului in vederea lichidarii neajunsurilor depistate ih timpul monitorizarii.

5) Evaluarea calitatii serviciilor de avort va include o revizuire periodica a serviciilor si se va
axa pe analiza relevantei, eficientei si impactului serviciilor acordate, in baza datelor
statistice care reflectd specificul serviciilor de avort, colectarea carora se efectueaza in
procesul monitorizarii pentru a afla in ce masura se reuseste realizarea obiectivelor trasate.

6) Evaluarea se va efectua, de asemenea, prin intervievarea personalului medical si femeilor,
pentru a afla opinia acestora despre serviciile obtinute, accesul la ele, eventualele
cerinte fatd de servicii (anexele 4 si5).

7) Evaluarea va include instrumente atat cantitative, cat si calitative: sondaje sau interviuri cu
factori de decizie, manageri, membri ai comunitatii, furnizorii de servicii si femeile -
beneficiari de servicii si va servi ca model de comparatie in evaluarea progresului si calitatii
serviciilor de avort.
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Anexanr. 1
la Standardul privind Tntreruperea
sarcinii in conditii de siguranta
Indicatiile medicale
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii
1.Stérile in urma tratamentului chirurgical cu Inlaturarea unui organ vital important.
2.Maladiile sau starile patologice care pun in pericol sandtatea si viata femeii gravide (Tabelul
3).
3.Maladii /stari patologice rare care pun in pericol sanatatea si viata femeii gravide neincluse n
tabelul 3.
4.Malformatiile fetale, severe sau incompatibile cu viata/incurabile (Tabelul 3).

Tabelul 3. Maladiile sau stirile patologice care servesc drept indicatii pentru intreruperea
cursului sarcinii

Nr d/o Denumirea bolii. Forma. Severitatea

Capitolul 1. Bolile infectioase si parazitare.

1 | Tuberculoza. Toate formele active.
Tuberculoza aparatului respirator, cu confirmare bacteriologica si histologica.
Tuberculoza sistemului nervos.
Tuberculoza altor organe
*Remarca: Meningita tuberculoasa contraindicata la Tntreruperea sarcinii. Tuberculoza miliara este
contraindicatie Intreruperea sarcinii.
2 | Sifilisul. Sifilisul recent (primar, secundar). Sifilisul tardiv.
Alte forme de sifilis, fara precizare.
3 | Hepatita virala. Formele grave.
4 | Rubeola. Primele 3 luni de sarcina. Dupa suportarea altor boli infectioase in primele 3 luni de
sarcind problema intreruperii sarcinii se rezolva in mod individual.
5 | Bolile prin virusul de imunodeficientd umana.
Capitolul Il. Tumori maligne
Capitolul I11. Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si unele tulburari ale mecanismului
imunitar.

*Qrice forma si localizare a patologiilor de mai jos

1

Aplazii medulare

2

Anozalia de coagulare, purpura si alte afectiuni hemoragice.

Capitolul 1V. Bolile endocrine, de nutritie si Metabolism (des recidivante).

1 Afectiunile glandei tiroide. Sindromul insuficientei tiroide congenitale.
Tireotoxicoza (hipertiroidia).

2 | Diabetul zaharat (Decompensat, Forme medii si severe, Forma Severa)
Diabetul zaharat insulinodependent.
Diabet zaharat la ambii soti.

3 | Hipoparatiroidia.
Hiperparatiroidia si alte boli ale glandei paratiroide.

4 | Tulburari ale glandei suprarenale.

5 Fenilcetonurie clasica.

6 | Amiloidoza

Capitolul V. Tulburari mentale si de comportament™*.
*Obtinerea acordului femeii este obligatoriu, dacd este imposibil se va obtine acordul reprezentantului sdu legal

1

Tulburari mentale organice. Faze organice.

2

Tulburari mentale si de comportament legate de utilizarea de  substante psiho active.
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Schizofrenia, tulburari schizotipale, tulburaridelirante.

B~ w

Tulburari afective.

Tulburari specifice ale personalitatii.

Retard mintal

Alcoolismul

Narcomania

(@)
)

itolul V1. Bolile sistemului nervos.

Boli inflamatorii ale sistemului nervos central. * Cazuri severe

N RS || ~N| o] o

Meningita bacteriana. Meningita Tn cursul unor boli bacteriene clasate la alte locuri.
Meningita in cursul altor boli infectioase si parazitare clasate la alte locuri.
Meningita datorita altor cauze si neprecizate

Encefalitd, mielitd si encefalomielita.
Encefalita, mielita si encefalomielita in cursul unor afectiuni clasate la alte locuri.

Cisticercoza.

Atrofii primare sistemice afectand in special sistemul nervos central.
Coreea Huntington

Ataxia ereditard. Amiotrofia spinala si sindroame Tnrudite

Afectiuni degenerative sistemice afectand in principal sistemul nervos central in cursul unor
afectiuni clasice la alte locuri.
Alte afectiuni degenerative ale sistemului nervos.

Sindroame extra piramidale si tulburari ale motricitatii. (Toate formele)
Boala Parkinson. Sindrom Parkinson secundar
Alte boli degenerative ale nucleilor centrali cenusii.

Boli demielinizante ale sistemului nervos central.
Afectiuni episodice si paroxistice.

10

Polinevrite sialte afectiuni ale sistemului nervos
Neuropatia ereditara si idiopatica.

Afectiuni musculare si neuromusculare.
Paralizii cerebrale si alte sindroame paralitice.

Capitolul VII. Bolile ochiului si anexelor sale.

1 | Afectiuni ale scleroticei, corneei, irisului si corpilor ciliari.
Cheratita
2 | Cicatrice si capacitati corneene
3 | Afectiuni ale orbitei si ale retinei. Chorioretinita.
4 Dezlipirea si ruptura retinei
5 Glaucomul
6 | Afectiuniale nervului si cailor optice. Nevrita optica.
Alte afectiuni ale nervului si cailor optice.
7 | Afectiuni ale nervului si cailor optice in cursul unor boli clasate la alte locuri.
Tulburari de vedere si cecitate (La ambii ochi mai putin de 0,05).
Capitolul VIII. Bolile urechii si apofizei mastoide.
1 Bolile urechii interne
2 |Otoscleroza
3 |Afectiunile functiei vestibulare
Capitolul IX. Bolile aparatului circulator.
1 Reumatismul articular acut.
Cardiopatia reumatismala cronica. Bolile reumatismale ale valvei mitrale.
Bolile reumatismale ale valvei aortice. Bolile reumatismale ale valvei tricuspide.
2 Boli multiple valvulare
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Boala hipertensiva (Hipertensiune renald)

Boala ischemica a inimii

Cardiopatia pulmonara si bolile vaselor pulmonare. Stadiul I1- I11. Alte forme de cardiopatii.

Miocardita acutd. Miocardita Tn bolile clasate la alte locuri.

Bloc atrio-ventricular si al ramurii stangi a fascicolului. Alte tulburari de conducere.

3
4
5
6 Pericardita acuta. Alte boli ale pericardului
7
8
9

Stop cardiac

10 | Tahicardia paroxistica. Fibrilatie atriala, flutter.

11 | Insuficienta cardiaca

Anevrismul si disectia aortica.

Embolia si tromboza arteriala.

Alte afectiuni ale arterelor si arteriolelor.

Capitolul X. Bolile aparatului respirator.

1 | Sindrom de suferintda respiratorie la adulti.
Insuficienta respiratorie neclasata laalte locuri.

Capitolul XI. Bolile aparatului digestiv.
*Cu stenoza si hemoragie cu diastaza peretelui abdominal

1 | Ulcerulgastric. Ulcer duodenal. Ulcer peptic, cu localizare neprecizata.
Ulcer gastro-jejunal

Hernia abdominala. Hernia diafragmatica. Alte hernii abdominale. (Forme grave)

Colita ulceroasa. Alte gastro-enterite si colite neinfectioase.

Boala alcoolica a ficatului. Boala toxica a ficatului. Insuficienta hepatica. Hepatita cronica

Fibroza si ciroza ficatului

Litiaza biliara
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Pancreatita acuta

8 [Malabsorbtia intestinala

Capitolul XI11. Bolile pielii si tesutului celular subcutanat.

1 | Pemphigus. Pemphigoid

Capitolul XI111. Bolilor sistemului osteo-articular ale muschilor si tesutului conjunctiv.

1 |Artropatii infectioase .Poliartropatii inflamatorii.

2 |Artrita reumatica seropozitiva. Alte artrite reumatoide.

3 |Afectiunile diseminate ale tesutului conjunctiv.

4 |Spondilartrita anchilozanta Osteopatii si chondropatii.

Capitolul XIV. Bolile aparatului genito-urinar.

1 | Glomerulopatiile. Cu insuficienta renala.

2 |Bolile renale tubulointerstitiale.

3 | Insuficienta renala.

4 | Fistulele tractului genital la femeie gravida.

Capitolul XV. Sarcina, nasterea, liuzia.

1 [Mola hidatiforma

2 [Hipertensiune gestationald cu proteinurie importanta.

3 [Vomai incoercibild Tn cursul sarcinii.

Capitolul XVI. Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale.

1. Bolile ereditare

2. [Nasterea copiilor cu aceeasi anomalie

3. [Existenta la un copil din familie a unei boli ereditare
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Anexanr. 2
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Indicatiile sociale
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii

pana la sfarsitul saptamanii 21-a de sarcina

Varsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40 ani;
Sarcina survenita in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte umane;
Divort in timpul sarcinii;
Decesul sotului in timpul sarcinii;
Privatiune de libertate sau decaderea din drepturi parintesti a unuia sau a ambilor soti;
Femeile gravide aflate in procesul de migratie;
Femeile gravide cu 5 si mai multi copii;
Femeile gravide care au n grija sa:
1) un copil mai mic de 2 ani;

2) unul sau mai multi membri ai familiei cu dizabilitate severa, care necesita ingrijire,
conform concluziei Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii.
Asocierea a minim 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare de
existenta, abuz de alcool sau/si droguri, acte de violenta domestica, vagabondaj.
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Anexanr. 3
la Standardul privind intreruperea
sarcinii n conditii de siguranta
Acord informat
pentru interventia de aspiratie vacuum electrica sau
manuala
Vacuum aspiratia este interventia prin intermediul careia continutul cavitatii uterine este

evacuat prin o canuld speciala folosind presiunea negativa produsa de aspiratorul vacuum electric
sau de o sursd manuald de aspiratie vacuum. Canula este moale, flexibild, nu atinge peretii uterului

si, din aceasta cauza, vacuum aspiratia este mai putin traumatica.
Avantajele aspiratiei vacuum electrice sau manuale:

o

Prin aceasta metoda se reduce esential traumatizarea colului uterin si a endometrului:

pana la termenul de 7 saptamani canula poate fi introdusa Tn uter fara dilatarea colului
uterin;

chiuretaj de control al cavitatii uterine nu este necesar.

Examinarea imediata a aspiratului obtinut permite de a confirma evacuarea completd a
continutului din uter.

Interventia dureaza mult mai putin decat chiuretajul si poate fi efectuata sub anestezie locala.
Multiple studii stiintifice aratd cd numarul complicatiilor severe si a sterilitatii este mult
mai redus Tn vacuum aspiratie fata de chiuretaj.

Trebuie sa fiti constienta de faptul, ca in toate interventiile chirurgicale, medicale si de

diagnosticare exista unele riscuri pentru infectie, dereglarea coagularii sangelui, hemoragie, soc,
reactii alergice si chiar moartea.

Riscurile aspiratiei vacuum electrice sau manuale:

Hemoragie, care poate cere dilatare si chiuretaj pentru a inlatura cheagurile sau
resturile din uter.

Avort incomplet sau continuarea sarcinii, care poate necesita o interventie suplimentara.
Infectia uterului, trompelor si a ovarelor

Sterilitate sau incapacitate de a naste copii

Stenoza cervicala cu necesitate de re-dilatare

Esecul revenirii la ciclul menstrual

Formarea tesutului cicatrizant intrauterin.

Perforarea uterului cu vatamarea uterului, ovarelor, altor organe vecine, care pot necesita
interventie abdominald si operatic de restabilire a intestinului, a vezicii urinare, uterului
sau a vaselor sangvine, sau histerectomia (inlaturarea) uterului

Moartea Tn urma complicatiilor anesteziei Sau interventiei de intrerupere a sarcinii.

Aceste complicatii, insa, sunt extrem de rare Tn aspirarea vacuum electricd sau manual.

Anestezia implica riscuri si pericole suplimentare, dar aplicarea mijloacelor anestetice este
necesard pentru usurare si protectie de durere in timpul interventiilor prevazute si a celor
suplimentare. Anestezia, posibil, va trebui sa fie modificata fara ca sa primiti explicatii In
timpul interventiei . In urma folosirii oricirui mijloc anestetic pot surveni probleme
respiratorii, reactii la medicamente, paralizia, afectarea creierului si chiar moartea, insa
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aceste complicatii sunt extrem de rare si specifice mai mult anesteziei generale.

La alegerea Dumneavoastra se aplica anestezia generala sau locala. Avantajele anesteziei

locale:

e Sunteti Tn contact cu medicul, va puteti exprima propriile emotii;

e In caz de complicatii diagnosticul este pus imediat, ceea ce este dificil In caz de
anestezie generala;

e Sunteti scutita de riscurile anesteziei generale;

e Hemoragia n timpul interventiei este mai mica,

e Dupa interventie sunteti In constiinta, nu este nevoie de timp ca sa reveniti la normal de la
starea de somnolenta care survine dupa anestezia generala.

In caz de anestezie locala in timpul interventiei aspiratiei vacuum electrice sau manuale
veti simti atingerile, dar durerea va lipsi. Poate sa persiste senzatia de durere moderata Tn
partea de jos a abdomenului (comparabila cu aceea pe care 0 aveti in timpul menstruatiei, cand
ultima este dureroasa), de o intensitate mai mare sau mai mica, dar aceste crampe sunt absolut
suportabile, mai ales ca interventia este de scurta durata.

Fiind informata despre riscurile si beneficiile anesteziei locale sau generale eu aleg:
Anestezie locala Anestezie generala

Trebuie sa stiti, ca in saptdmanile care urmeaza dupa avort aveti aceleasi sanse sa deveniti
gravida ca si dupa 0 menstruatic obisnuitd. De aceea este strict necesar sa discutati cu
medicul si sa alegeti chiar acum 0 metodi de contraceptie.

Fiind constienta de decizia de a intrerupe sarcina, cerand intreruperea sarcinii si citind acest
formular eu imi asum responsabilitatea pentru rezultatul acestei interventii in comun cu
medicii si personalul care ofera aceste servicii si nu voi avea nici 0 pretentie in cazul
survenirii unor complicatii din cele enumerate.

Numele, Prenumele pacientei

Semnatura Data

Confirmarea prestatorului
Eu confirm ca am explicat completamente scopul si natura investigatiilor si riscul implicit.

Semnat: Data
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Anexa nr. 4
la Standardul privind Tntreruperea
sarcinii in conditii de siguranta
Acord informat
pentru avortul medicamentos

Avortul medicamentos este o modalitate de intrerupere a sarcinii folosind pastile
administrate oral. Eu inteleg ca o altd optiune de intrerupere a sarcinii pentru mine este un avort
chirurgical.

Eu inteleg ca daca aleg aceasta metoda, eu voi administra 200 mg mifepriston (1 tabletd)
pe cale orala. Eu inteleg ca va trebui sa administrez 400 mcg misoprostol (2 sau 4 tablete) pe cale
sublinguala (sub limba) sau bucalad timp de 20 minute peste 24 ore, la domiciliu. Eu inteleg ca va
trebui sa contactez prestatorul peste o sdptdmana pentru a evalua succesul avortului. Eu 1l pot, de
asemenea, contacta sau veni la clinica oricand, dacd am careva intrebdri sau preocupari. Eu
inteleg ca pot solicita si beneficia de avort chirurgical in orice moment la institutia medicala.

Eu inteleg ca unele femei pot avea unele efecte adverse de la regimul de inducere a
avortului medicamentos utilizat. Eu pot avea greturi, pot vomita sau avea diaree. Eu inteleg ca
probabil voi avea dureri abdominale sau crampe abdominale si sangerare. Hemoragia poate fi
mai mare decét cea pe care o am de obicei in timpul menstruatiei. Eu inteleg ca toate aceste
efecte adverse sunt temporare, trec de la sine, fara vre-o interventie. Eu inteleg ca acestea sunt
semnele si simptomele ce necesitd adresare imediata la medic:

- hemoragie indelungatd si/sau mai abundentd decat cea menstruald (mai mult de 2 absorbante
intr-o ora, timp de doud ore consecutiv); -durere intensa sau in crestere; sincope (pierderi de
cunostintd);

- elimindri cu miros neplacut, febra cu durata mai mult de 4 ore dupa administrarea
misoprostolului, frisoane, dureri puternice in josul abdomenului.

Eu inteleg ca regimul de inducere al avortului medicamentos poate esua. Eu am fost
informata ca aceasta se intampla in doud pana la opt procente de cazuri.

Existd cateva raportari ale anomaliilor fetale de la femeile gravide care au administrat
misoprostol si apoi au decis sd duca sarcinile pana la termen. Prin urmare, dacd tratamentul
esueazd, eu inteleg cad pot alege sa repet schema de administrare sau sd fiu supusa unui avort
chirurgical. Daca eu optez pentru continuarea sarcinii, eu Inteleg ca pot beneficia de asistenta
prenatald standard oferita in tara. Eu inteleg ca pot avea un avort incomplet (pana la 2-3% de
cazuri). In asa caz pot alege tactica expectativa, administrarea suplimentara a misoprostolului,
sau evacuarea chirurgicald a cavitatii uterine.

Eu inteleg ca informatia despre acest avort va fi pastrata confidentiala.

Dacad am o urgenta medicald in rezultatul interventiei efectuate de intrerupere a sarcinii,
sau careva preocupari privind studiul, eu pot apela la dr la numarul de
tel.

Eu sunt de acord sd obtin avortul medicamentos. Eu am
facut cunostinta cu si inteleg informatia din acest formular de acord informat. Eu am primit
raspuns la toate intrebarile mele si am primit numele persoanei si numarul de telefon la care pot
apela in caz de urgenta.

Semnat: Data:
Confirmarea prestatorului. Eu confirm cad am explicat completamente scopul si natura
investigatiilor si riscul implicit.

Semnat: Data:
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Anexanr. 5
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Echipamentul si consumabilele minimum necesare

pentru institutiile Tn care se efectueaza aspirarea vacuum electrica sau manuala

Institutiile medico-sanitare publice sau private, abilitate de a presta servicii de
intrerupere a sarcinii in perioada primelor 12 saptamani, trebuie sa posede incaperi separate:
sala mica de operatii cu sala preoperatorie si ecluza si salon cu paturi sau fotolii pentru
recuperarea pacientelor dupa procedura de intrerupere a sarcinii conform Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru prestatoriii de servicii medicale, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.663 din 23.07.2010 (Monitorul Oficial Nr. 131-134 art. 746).

Tnainte de a incepe procedura de aspirare vacuum electricd sau manuali, incredintati-vi
ca in sala de manopere este disponibil urmatorul echipament si consumabile, in stare functionala
de lucru:

Echipament:

1) Masa de examinare ginecologica.

2) Sursa puternica de lumina (lampa).

3) Scaun pentru medic.

4) Masa de lucru si sterila.

5) Dulap pentru medicamente

6) Lampa bactericida

7) Echipament/consumabile pentru curatarea/dezinfectia/ambalarea s sterilizarea
instrumentarului medical si materialului moale sau contractarea serviciilor respective

Seturi de instrumente sterile:

1) Valve vaginale.

2) Pense de col.

3) Pensa port-tampon (pensa fenestrata).

4) Dilatatoare mecanice (Hegar, sau conice tip Pratt sau Denniston).
5) Dilatatoare osmotice daca sunt disponibile (tip Dialapam, Lamicel).
6) Canule de plastic Karman sau Easy Grip, de diferite dimensiuni.

Consumabile:

1) Manusi sterile

2) Echipament personal de protectie (costum chirurgical, halat, sort de o singurd folosinta,
manusi, ecran, ciupici lavabili)

3) Consumabile necesare pentru colectarea separata a fiecarui tip de deseu produs.

4) Detergenti, produse biocide si pentru dezinfectia
instrumentariului/echipamentelor/suprafetelor si mainilor inregistrate in Republica Moldova

5) Echipament/consumabile necesare pentru igiena mainilor (dozatoare pentru sdpun lichid,
antiseptic pentru maini, suport pentru stergare de unica folosinta, stergare de unica folosinta)

6) Vata, tifon.

7) Solutie antiseptica (preferabil non-alcoolica).

8) Seringa de 10 ml si ac spinal marimea 22 pentru blocul para-cervical (optional).
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9) Ustensile pentru deredicarea curenta si generald a incéperilor.

Pentru aspirarea vacuum electrica sau manuala:

1) Aspirator vacuum electric sau seringa pentru aspiratie vacuum manuala.
2) Adaptoare (pentru canule Karman flexibile).

3) Canule Ipas de plastic flexibile Karman sau semirigide Easy Grip.

4) Silicon pentru lubrifierea seringilor.

Pentru inspectia tesutului:

1) Dispozitiv pentru filtrare (metalic, din plastic sau tifon).

2) Vas transparent.

3) Sursa de lumina.

4) Solutie fixativa.

5) Receptacol conform cerintelor laboratorului morfopatologic.

Pentru resuscitarea de urgenta:

1) Echipament pentru perfuzii i/v si fluide.
2) Sac Ambu cu oxigen.

3) Conducta de aer (oxigen)

Medicamente:

1) Pentru analgezie (ibuprofen 400mg).

2) Anxiolitice (ex: diazepam).

3) Anestezice (lidocaina 0,5 — 1 %).

4) Preparate pentru antibiotico-profilaxia pre-avort.

5) Uterotonice.

6) Pentru starile de urgenta (atropina, adrenalina, diazepam, glucocorticoizi).

7) Pentru facilitarea dilatarii colului uterin misoprostol 200 mcg.

8) Solutii i/v (ser fiziologic, ringher lactat).

9) Contraceptive orale combinate, Depo-provera, Levoplant, DIU, preservative (pentru
distribuirea gratis pacientei la alegerea ei la plecarea din institutia medicala)
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Anexanr. 6 A.
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Ghidul pacientei
pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa

Dupa ce luati misoprostolul, dvs. ati putea avea: crampe, greturi, voma, diaree,
elimindri sanguinolente gen menstruale, febra pana la 38 de grade timp de 4 ore.
Trebuie sa planificati ca sa va odihniti timp de cateva ore.

In caz de senzatii dureroase puteti folosi: Ibuprofen 400mg, cu repetarea dozei peste 3 ore.

Trebuie de contactat imediat medicul daca:

1. au aparut dureri puternice in abdomen, care nu se juguleaza cu Ibuprofen;

2. aveti febra peste 38°C, care persista mai mult de 24 ore, frisoane (friguri);

3. aveti 0 sangerare prea puternica - Se elimina cheaguri mari de sange sau sunteti nevoita sa
folositi peste 2 absorbante intr-o ora, timp de 2 ore consecutive;

4. Nu asi avut nici o sangerare timp de 24 de ore dupa luarea misoprostolului ;
5. au aparut eliminari vaginale purulente sau cu miros neplacut;

6. aveti slabiciuni puternice, ati pierdut cunostinta (lesin), aveti respiratie ingreunata;
1. menstruatia NU @ aparut dupa 4 - 8 saptamdani dupd procedura.
Administrarea mifepristonului: data ora

Administrarea misoprostolului: data ora

Reveniti la vizita programata: data ora

Prescriptii

Antibiotice:

Contraceptie:

Combaterea durerii:

Medicul Tel.

Semnéatura

Dupa avort: ce trebuie sa cunoasci pacienta.

1. Dupa intreruperea sarcinii, timp de 2-3 saptamani, este normal sa aveti dureri sub forma de
spasme in partea inferioara a abdomenului si 0 sdngerarea usoara.

2. Majoritatea femeilor puteti reveni la activitatile lor obisnuite practic imediat.

3. Puteti deveni gravida imediat dupa avort, fara ca sa apard 0 menstruatie. Din aceste
considerente este foarte important sa folositi 0 metoda eficienta de contraceptie.
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Anexa nr. 6 B.
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Ghidul pacientei
dupa intreruperea sarcinii prin metoda
aspiratiei vacuum electrice sau manuale

Ce trebuie sa cunoasca pacienta.

1.

Dupa intreruperea sarcinii, timp de 2 saptamani, este normal sa aveti dureri sub forma de
spasme in partea inferioara a abdomenului si 0 sangerarea usoara.
Majoritatea femeilor puteti reveni la activitatile lor obisnuite practic imediat dupa aspiratie.

. Puteti deveni gravida imediat dupa avort, fard ca sa aparda 0 menstruatie. Din aceste

considerente este foarte important sa folositi 0 metoda eficienta de contraceptie.
Puteti reveni la medic pentru un control de rutind peste 2 - 3 saptamani dupa avort, dar nu
este obligatoriu.

. Avortul se poate complica cu o infectie.

Trebuie de adresat imediat la medic daca:

a.

b.
C.

au aparut dureri puternice in abdomen;

aveti febrd peste 38°C, frisoane (friguri);

aveti 0 sngerare prea puternicd — Se elimina cheaguri mari de sdnge sau esti nevoitd sd folosesti peste
2 pachete igienice timp de 2 ore;

d. au apdrut eliminari vaginale purulente sau cu miros neplacut,

. aveti slabiciuni puternice, fi-ai pierdut cunostinta (lesin), ai respiratie ingreunatd,

menstruatia NU a apdrut dupd 4 - 8 saptamdni de la procedura.

Data efectuarii procedurii:

Metoda:

Prescriptii

Antibiotice:

Contraceptie:

Combaterea durerii:
Medicul Tel.

Semnatura
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Anexanr. 7
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Chestionar privind evaluarea gradului de satisfactie a pacientelor despre
calitatea serviciilor de intrerupere a sarcinii
(Chestionar de anchetare anonima)

1. Pana la procedura, ati fost informata de catre personalul medical despre esenta si etapele
procedurii de ntrerupere a sarcinii?
Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

2. V-a fost oferita informatie despre decurgerea perioadei post-avort si semnele
complicatiilor posibile (de exemplu, ce de facut in caz de dureri abdominale, febra sau
hemoragie abundenta; de evitat raporturile sexuale pana la incetarea sangerarii?

Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

3. Au asistat alte persoane in timpul consilierii sau procedurii?
Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

4. Ati discutat cu personalul metodele de contraceptie dupa avort?
Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

5. In opinia Dvs., a fost prea lunga perioada de la adresare in clinica pana la efectuarea
procedurii?
Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

6. Tn opinia Dvs., este acceptabil costul acestei proceduri?
Da, Nu, (de subliniat)

7. Dacd o sa aveti nevoie de altd intrerupere a sarcinii, 0 sa reveniti in aceasta institutie
medicala ori 0 sa preferati alta? Veti recomanda institutia respectiva si procedura prietenelor?
Da, Nu, Nu am decis inca (de subliniat)

Comentarii:

Va multumim pentru colaborare.
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Anexanr. 8
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

SUMARUL
cerintelor pentru IMS prestatoare de servicii de intrerupere asarcinii in conditii de siguranta

GENERALE:

Acces liber (fara indreptare)

Medicii instruiti Tn vacuum aspiratie electrica sau manuala si avort medicamentos

Personalul mediu instruit n consilierea pentru vacuum aspiratie electrica sau manuala si avort medicamentos

Fisa medicala de Tntrerupere a sarcinii

Prezenta standardelor si protocoalelor locale:

De prevenire si control al infectiei

Asigurare cu contraceptive

Administrare rationala a antibioticelor (Stewardship Programme)
Administrare a anesteziei

Procedurii de intrerupere a sarcinii

Legatura telefonica 24 ore

Posibilitatea oferirii tuturor metodelor de anestezie

Serviciu de urgenta

Test la sarcina disponibil

Posibilitatea efectuarii ultrasonografiei

Facilitati de laborator (grupa, Rh, frotiul citologic)

Materiale educationale disponibile pentru paciente

CONSILIEREA:

Efectuata Tn incapere izolata

Discutarea deciziei

Discutarea riscurilor

Prezentarea metodelor de intrerupere si alegerea celei potrivite

Descrierea tehnicii

Discutarea si alegerea metodei de anestezie

Discutarea necesitatii aplicarii metodelor de contraceptie

Consimtamant informat

Intervalul dintre consiliere si procedura mai putin de o ora

PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIELI:

Spalarea dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor de fiecare data conform celor 5 momente ale OMS

Purtarea echipamentului personal de protectie de catre personalul medical de fiecare data in corespundere cu riscul
evaluat

Igiena mediului spitalicesc conform procedurilor operationale institutionale (fotoliul, masa si incdperea dupal
fiecare pacienta — prelucrate)

Tehnica gestionarii instrumentarului steril non-contact respectata n timpul avortului

Decontaminarea, sterilizarea, ambalarea instrumentelor (valva, dilatatoare, containere ale pompei, seringa,
canulele), pastrarea si utilizarea conform procedurilor operationale institutionale

Colectarea separatd pe categorii a deseurilor generate direct la sursd, ambalarea, etichetarea, pastrarea,
transportarea, tratarea lor conform protocoalelor operationale institutionale

CONDUITA POSTAVORT:

Salon de recuperare

Evaluarea semnelor vitale cel putin 0 data
Asigurarea cu instructiuni SCrise

Discutarea perioadei normale de dupa avort
Discutia semnelor complicatiilor posibile
Consilierea contraceptive

Disponibilitatea contraceptivelor

Oferirea numarului de telefon 24 de ore din 24
Planificarea vizitei de supraveghere
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Anexanr. 9
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Prelucrarea instrumentelor pentru aspiratie vacuum manuala

Descrierea aspiratoarelor

Exista doua modele de aspiratoare:

» Ipas MVVA Plus

P aspirator cu o singura valva.

Fiecare aspirator este format dintr-un cilindru, un piston si valve. Majoritatea aspiratoarelor vin
curate, nesterile.

Canulele Karman Flexibile, care necesita adaptoare

Canulelel Easy Grip, semirigide

Prelucrarea instrumentelor
ATENTIE. Risc de expunere la risc: atingerea instrumentelor nedecontaminate cu mainile fara
manusi. Folositi manusile!

Aspiratoarele Ipas MV A Plus si cele cu o singura valva fac parte din instrumentele reutilizabile.
Aceste instrumente dupd fiecare utilizare/procedura necesitd curatarea si dezinfectie pentru
eliminarea agentilor infectiosi, iar Tnainte de utilizare trebuie sterilizate prin autoclavare sau
sterilizare chimica si.in lipsa posibilitatii efecturii sterilizarii se va asigura minimul efectuarea
dezinfectiei de grad inalt.

Canula Ipas EasyGrip poate fi reutilizata dupa curatare, dezinfectie si sterilizare.

Canula flexibila Karman si canula de 3 mm sunt de unicd folosinta. Dupa utilizare, acestea se
considerd deseuri infectioase (18 01 03%*) .

ATENTIE. Metodele de procesare, nespecificate in aceste instructiuni pot cauza deteriorarea si /
sau decolorarea dispozitivului.

I. Tnmuierea intr-o solutie dezinfectant:i

Dupa procedura, aspiratoarele, canulele Ipas EasyGrip si adaptoarele reutilizabile trebuie plasate
intr-un vas special destinat cu o solutie pana la curatare (Exemplu solutie de cloramina 0,5%).
Daca dispozitivele se usuca, toata contaminarea va fi dificila de eliminat.

II. Curatarea

Aspiratoarele trebuie dezasamblate inainte de curitarea si procesarea ulterioara. In timpul acestui
lucru, de asemenea, trebuie sd eliminati inelul de etansare a pistonului. Adaptoarele detasabile
trebuie scoase din canulele flexibile Karman si spalate cu grija toate suprafetele in apa calda cu
detergent. Mai bine de folosit detergent decat sapun, deoarece dupd sapunul poate sa ramana pe
instrumente.
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ATENTIE. Nu folositi obiecte ascutite pentru curdtarea pieselor sau detasarea inelului. Se poate
deteriora dispozitivul si duce la incapacitatea acestuia de mentinere a vacuumului.

I11. Dezinfectia si sterilizarea

Dupa curatare, Ipas MVA Plus, sau aspiratoarele cu 0 singura supapa, canulele Ipas EasyGrip,
adaptoarele (daca sunt utilizate) trebuie dezinfectate utilizand produse biocide/dispozitive
medicale inregistrate in Republica Moldova cu actiune virulicida conform instructiunilor de
utilizare de la producator. Dupd dezinfectie urmeaza de efectuat clatirea, uscarea, ambalarea si
sterilizare/dezinfectia de grad inalt.

ATENTIE. Important este sa urmati instructiunile pentru realizarea corecta a prelucrarii precum
si evitarea deteriorarii instrumentarului.

Optiuni de sterilizare
P Pentru aspiratorul Ipas MV A Plus, canula Ipas EasyGrip si adaptoarele: nu asezati in
autoclava aspiratorul cu o singurd valva!

Sterilizati cu abur intr-un autoclav cu abur la un regim de temperatura 121° C (250 ° E),
presiunea 1,1 Atm, durata de 45 minute. Plasati aspiratorul dezasamblat Ipas MVA Plus pe
tesatura, hartie Kraft sau alte ambalaje adecvate pentru autoclave cu indicator chimic. Este
necesar de procesat cu abur toate suprafetele. Piesele nu trebuie sa se atingd si trebuie amplasate
astfel incat gaurile sa nu fie blocate pentru scurgerea apei. Canulele Ipas EasyGrip, mai ales cele
de dimensiuni mici, se pot distruge in autoclava. Pentru a reduce acest lucru, se ambaleaza cate
una in hartie, pinza sau alte ambalaje potrivite pentru autoclava cu indicator chimici adecvati
regimului de sterilizare si plasati-le de-a lungul peretelui sau in partea de jos a autoclavei.
Asigurati-va ca locatia altor obiecte nu va cauza curbarea canulei.

Optiuni de dezinfectie de grad Tnalt
» Pentru adaptoare Ipas MVA Plus, canula Ipas EasyGrip:
(nu folositi Sporox pentru aspiratoarele o singura supapa.)

Scufundati complet piesele dezasamblate in Sporox Il timp de 6 ore. Virsati solutia in
conformitate cu instructiunile producatorului sau mai repede, in functie de rezultate testului
Sporox din eprubete.

» (Pentru toate dispozitivele reutilizabile.)

Scufundati complet piesele dezasamblate intr-o solutie de 2% glutaraldehida (produse etichetate
de producitor si inregistrate in Republica Moldova pentru dezinfectia de nivel inalt). Pentru
solutia de 2% glutaraldehida timpul este de 10 ore, sau utilizati timpul specificat in instructiunile
producatorului. Articolele trebuie scufundate complet. Eliminati solutia in conformitate cu
recomandarile producdtorului sau mai rapid dacd solutia este tulbure.

' Dupa dezinfectie de grad Tnalt tot instrumentarul trebuie clatit bine de substante chimice
dezinfectante in apa sterila.
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P Substantele chimice sunt periculoase, la procesare instrumentelor luati masurile necesare de
sigurantd. Pentru utilizarea in sigurantd, cititi instructiuni de sigurantd ale producatorului.

Reasamblati aspiratorul respectand masurile de asepsie.

1. Tn Ipas MVA Plus introduceti corpul seringii la loc in interiorul valvei, aliniind proeminentele
interne. Inchideti valvele pana face clic. Fixati capacul la sfarsitul supapei.

2. Impingeti cilindrul in baza valvei. Nu rotiti cilindrul in supapi la asamblare, deoarece acest
lucru poate duce la o deplasare a captuselii si dispozitivul va functiona defectuos.

4. Puneti inelul de cauciuc al pistonului si ungeti-1, distribuind o picatura de silicon sterilizata pe
inel pentru o functionare corectd. Unsoarea de silicon este furnizata (non-sterild).

Depozitarea instrumentelor

Depozitati instrumentele Sterilizate prin autoclavare se va face in ambalajul de sterilizare cu
respectarea termenilor de valabilitate. Instrumentarul dezinfectat de grad inalt, dupa clatire
trebuie uscat la temperatura camerei intr-un container/dispozitiv cu mediu curat si uscat lipsit de
contaminare, mediul in care nivelul necesar de sterilitate corespunde normelor. Daca o astfel de
depozitare este imposibild, repetati dezinfectia de grad inalt si clatirea Tnainte de urmdtoarea
utilizare.
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Lista grupului de lucru

pentru revizuirea Standardelor pentruefectuarea intreruperii sarcinii in
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Obstetrica si Ginecologie USMF “Nicolae Testemitanu”;
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—

Conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica s
Ginecologie USMF “Nicolae Testemitanu”;

Irina Sagaidac

—

Asistent universitar, Departamentul Obstetrica s
Ginecologie USMF “Nicolae Testemitanu”;

Victoria Cibotaru

Sef Serviciu de monitorizare si evaluare, IMSP Institutul
Mamei si Copilului. Coordonator al Programului national
privind sénitatea si drepturile sexuale si reproductive;

Virginia Salaru

Conferentiar universitar, Catedra de medicina de familie
a USMF “Nicolae Testemitanu”;

Maria Cumpana

Director adjunct, Agentia Nationald pentru Sanitate
Publica;

Angela Anisei
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sandtate, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica;
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Agentia Nationald pentru Sanatate Publica;
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Medic rezident, Departamentul Obstetrica si Ginecologie
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Abrevieri:

AMP Asistentd medicala primara

AMS Asistentd medicala spitaliceasca

AMT Asociatie Medicald Teritoriala

AVE Aspiratie vacuum electrica

AVM Aspiratie vacuum manuala

CIM Clasificarea Internationala a Maladiilor
CSF Centru de Sanatate a Femeii

CSPT Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor
CSR Cabinet de Sanatate a Reproducerii
CSRGM | Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala
DIU Dispozitiv intra-uterin

HCG Gonadotropina Corionica Umana

ilv Intra-venos

IAAM infectii asociate asistentei medicale
IMC Institutul Mamei si Copilului

IMS Institutie medico-sanitara

ITS Infectii cu transmitere sexuald

LMP Data ultimei menstruatii, last menstrual period
MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

Rh-ul Rhesus-factor
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