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Privind aprobarea Standardelor pentru efectuarea
intreruperii sarcinii in conditii de siguranti

In scopul asiguririi dreptului femeii la sindtatea reproducerii, precum §i acorddii serviciilor
calitative §i accesibile de irntrerupere electivi a cursului sarcinii, conform prevederilor Legii ocrotirii
sinAtAtii ne. 411 din 28.03.1995, Legii cu privire la ocrotirea siindtiii reproductive §i planificarea
familiald nr. 185 cin 24.05 2001, Strategiei Nationale a s&nititii reproducerii, aprobatd prin Hotirirea
Guvernului nr. 913 din 26.08.2005 i In scopul asigurérii unui standard de calitate a actului medical, in
temeiul prevederilor Regulamentului privind organizarea §i functionarea Ministerului S&n#tatii, aprobat
prin Hotdrfrea Guvernului nr.397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aprobi Standardele peniru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de sigurantd, conform
anexei.

2. Conduciitorii institutiilor medico-sanitare vor organiza implementarea prevederilor Standardelor
pentru efectnarea intreruperii sarcinii in condifii de siguranti in cadrul asistentei medicale acordate
populatiei.

3. Agenfia Medicamentului va organiza asigurarea pietei farmaceutice din Republica Moldova cu
medicamentele necesare, incluse in Standardele pentru efectvarea intreruperii sarcinii in conditii de
siguranta.

4, Consiliul National de Evaluare i Acreditare in Sinitate va organiza controful respectirii
Standardelor pentma efectuarea intreruperii sarcinii in condifii de sigurantd In cadrul evaludrii si
acreditirii institutiilor medico-sanitare.

5. A recomanda Companiei Nationale de Asiguréri In Medicini de a organiza evaluarea respectérii
Standardelor respective in cadrul controalelor efectuate in institufiile medico-sanitare, contractate in
sistemul asigurérii obligatorii de asistenfi medicald,

6. Instimtul de Cercetdri Stiingifice in Domeniul Ocrotirii Sanatdtii Mamei si Copilului si
specialistul principal al Ministerulni S#nitifii in obstetric g§i ginecologic vor acorda asistentd
consultativ-metodica intru implementarea eficientd a Standardelor pentru efectnarea intreruperii sarcinii
in conditii de sigurant4 in irstitufiile medico-sanitare din republici.

7. Directiile Ministerului Sanitiii: politici In managementul calitijii serviciilor medicale, politici
asistenta medicald femeii, copilului si grupurilor vulnerabile, Centrul National de Management in
Sanitate vor organiza monitorizarea implementarii Standardelor pentru efectuarea Intreruperii sarcinii in
conditii de siguranf8 tn activitatea institutiilor medico-sanitare.

8. Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie ,Nicolae Testemitann” va organiza
implementarea Standardelor pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranty in activitatea
didacticd a catedrelor respective.

9. Centru! National de Management in Sinitate va organiza plasarea Standardelor pentru efectuarea
intreruperii sarcinii in condifii de sigurantd pe pagina WEB a Ministerului Sindtifii, Ia tubrica
wInformatii publice”.

10. Controlul executirii prezentului ordip mijsl asum.

Viceminigtrti —% J/| 7 gg)) Gheorghe TURCANU



Anexa
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 482 din 14.06.2011
Standarde
pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta
Introducere.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) avortul este o procedurda medicald sigura,
atunci cand este efectuat de catre personal medical calificat, cu echipament corespunzator, prin metoda
corectd si cu respectarea standardelor sanitare (OMS, 2003). in tarile dezvoltate, unde femeile au acces
la servicii de avort sigure, sansa de a deceda din cauza avortului efectuat prin metode moderne nu este
mai mare de 1 la 100 000 proceduri (Alan Guttmacher Institute, 1999).

Organizatia Mondiald a Sanatatii recomandad urmatoarele metode de Intrerupere a sarcinii:

- aspiratia vacuum manuala sau electrica pentru trimestrul I;

- avortul medicamentos cu mifepriston si misoprostol, care poate fi utilizat pana la 9 saptdmani de
sarcini;

- metoda preferabila dupd a 12-a saptdmand de sarcind este cea medicamentoasa care constd in
administrarea mifepristonului, dupa care urmeaza doze repetate de prostaglandine- misoprostol sau
gemeprost, iar cea chirurgicald preferabila este dilatarea colului uterin si evacuarea produsului de
conceptie cu utilizarea vacuum-aspiratiei §i a pensei, dupd pregatirea prealabila a colului uterin cu
misoprostol.

Catre metodele nerecomandate de OMS se referd dilatarea si chiuretajul (raclajul) in trimestrul I si

instilarea intra sau extra-amnionald a solutiei hipertonice sau a prostaglandinelor in trimestrul II.

Dilatarea colului uterin si raclajul constituie o procedura mai periculoasa decdt vacuum-aspiratia §i

totodatda mult mai dureroasi pentru femei. In majoritatea tarilor industrializate, dar si in alte tari,

procedura de dilatare a colului uterin si raclaj a fost Inlocuitd prin vacuum-aspiratie. Incidenta
complicatiilor severe in urma chiuretajului depdseste de 2-3 ori incidenta complicatiilor cauzate de
vacuum-aspiratia.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova considera sandtatea reproductiva ca o prioritate care a fost
elucidata si in cadrul Strategiei nationale a sanatatii reproducerii, unde asigurarea unor servicii de calitate in
domeniul planificarii familiale i intreruperii sarcinii in conditii sigure reprezintd domenii principale de
interventie. Desi avortul nu reprezintd o metoda a planificarii familiale, el continud sa fie utilizat in acest scop.
Morbiditatea si mortalitatea mare relatatd din cauza complicatiilor avortului impun luarea unor masuri de
asigurare a serviciilor medicale de calitate in acest domeniu. In contextul demografic al tarii, caracterizat prin
rata de fertilitate scazuta si spor demografic negativ, aceste interventii trebuie considerate ca parte a serviciilor
medicale preventive si ca un instrument pentru exercitarea dreptului de baza al omului privind reproducerea.
O importanta deosebitd in acest sens o constituie asigurarea unor ingrijiri complexe de o inalta calitate,
efectuate de personal de inaltd competenta la nivelul tuturor institutiilor medicale care activeaza in
domeniul reglarii fertilitatii, in conditiile ameliorarii accesului la aceste servicii pentru femeile din
Moldova, care au nevoie de aceste servicii. De asemenea, se impune instruirea personalului medical, in
vederea utilizarii unor tehnici moderne si de calitate, asociate cu riscuri si morbiditate redusa, oferirii
de servicii calitative, integrate cu conceptul de ,,Servicii centrate pe pacientd”.

In perioada 2005-2006, in Republica Moldova a fost efectuatd evaluarea strategica a politicilor,
programelor si serviciilor de intrerupere a sarcinii, realizatd de Ministerului Sanatatii cu suportul
expertilor Departamentului de Cercetare si Sandtate a Reproducerii al OMS, cu implicarea Institutului
de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sénatatii Mamei si Copilului, USMF , Nicolae
Testemitanu”, Centrul National de Sdnatate a Reproducerii si Geneticda Medicald, precum si societatea
civild. Una din recomandarile de baza ale evaluarii strategice realizate a fost elaborarea Standardelor
nationale in domeniul Intreruperii sarcinii, avand drept scop unificarea practicilor existente si alinierea
lor la standardele europene si recomandarile OMS pentru avortul in siguranta.

Avand in vedere numarul de intreruperi de sarcina elective care se efectueazd in Republica
Moldova, riscurile, incidentele si accidentele ce pot surveni in timpul efectudrii sau in perioada imediat
urmatoare, s-a considerat oportund actualizarea normelor privind intreruperea sarcinii, inclusiv
reglementarea procedurii, interactiunii medic-pacientd, consiliere, intimitate si confidentialitate,
perioadd minima de recuperare, contraceptie dupa avort, comunicare cu medicul de familie, precum si
alte aspecte esentiale.



Scopul Standardelor.

Scopul Standardelor pentru efectuarea intreruperii elective a sarcinii in conditii de sigurantd este

ameliorarea calitdtii ingrijirilor in avort pentru femeile din Republica Moldova prin:

1. Promovarea aspiratiei electrice, aspiratiei vacuum manuale §i avortului medicamentos ca metode
sigure de avort;

2. Promovarea celor mai bune practici ale ingrijirii in avort, bazate pe dovezi stiintifice;

3. Promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale femeii in ingrijirile de avort, astfel ca dreptul la
consiliere, acord informat si calitate inaltd a serviciilor;

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

Utilizatorii Standardelor:

Standardele sunt destinate medicilor obstetricieni-ginecologi din institutiile medico-sanitare publice si

private, unde se presteaza servicii de avort: Asociatiile Medicale Teritoriale, Centrele de Sdnatate a

Femeii, Sectiile Consultative din cadrul Centrelor Perinatologice, sectia de sanatate a reproducerii a

Centrului National Sanatatea Reproducerii si Geneticd Medicala, in institutiile medico-sanitare ce ofera

asistentd medicala specializatd spitaliceasca (sectii de ginecologie sau obstetrica-ginecologie),

medicilor de familie pentru oferirea consilierii pre-avort si medicilor rezidenti pentru procesul de
instruire.
Capitolul I.
Examinarea pre-avort, consilierea si decizia informata.

1. Examinarea pre-avort.

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

2) Varsta gestationala a sarcinii se confirma si se consemneaza 1n baza anamnezei personale (ultima
menstruatie) si examenului clinic.

3) Institutiile care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa dispunad de ultrasonograf sau sa refere
pacienta la examenul ultrasonografic, In mod special, in cazul cand:

a) diagnosticul de sarcind este incert;

b) exista o discordanta intre varsta gestationald cronologica si cea clinica;

c) exista suspiciunea de sarcina extrauterind,

d) exista patologie ginecologica asociatd (exemplu:fibromatoza uterind, malformatii uterine, etc.);
e) exista incertitudinea prezentei unui dispozitiv intrauterin;

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

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

5) Determinarea hematocritului si a hemoglobinei se efectueaza la femeile cu antecedente sau
simptomatologie de anemie semnificativa.

6) Grupa sanguina si Rh-ul se efectueaza femeilor care fac intrerupere de sarcind, in cazul in care nu
este cunoscut si documentat.

7) Infectiile aparatului genital se constatd in baza semnelor clinice in timpul examenului in valve. La
necesitate, poate fi efectuat screening-ul maladiilor sexual-transmisibile, inainte de intreruperea
voluntard a cursului sarcinii dupa explicarea necesitatii pacientei si acordului ei informat.

8) Depistarea la femeia gravida a proceselor inflamatorii acute si sub-acute de toate localizarile si a
bolilor infectioase acute, impune amanarea efectudrii operatiei de intrerupere a cursului sarcinii
pana la tratarea lor, dar tindnd cont de termenul sarcinii.

9) Momentul intreruperii sarcinii poate reprezenta un prilej potrivit pentru evaluarea unei posibile
patologii cervicale. Femeilor care nu au efectuat un test citologic cervical in ultimii 2 ani 1i se
efectueazi un asemenea test. In cazul in care se efectueazi un test citologic in momentul
intreruperii de sarcind, este necesar de a comunica femeii rezultatul testului.

10) La prezentarea unei femei pentru efectuarea intreruperii sarcinii, este necesar ca medicul sa
identifice si alte necesitdti de sandtate, in special legate de sanatatea reproducerii, sau sociale
(violenta, traficul, prezenta maladiilor cu transmitere sexuald etc.) si sd 1i ofere femeii recomandari
sau referire pentru tratamentul/asistenta specializata de profil, intru rezolvarea acestora.



2.
l.

9.

Consilierea si decizia informata.

Consilierea este discutia cu femeia care a solicitat avortul si se afla intr-o stare de criza, despre
sentimentele ei si alte subiecte afiliate procedurii de avort cu scopul de a-i diminua nelinistea inainte
de procedura.

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

intreruperii sarcinii. Fiecare femeie care efectueazd intreruperea sarcinii trebuie sd fie informata
corespunzator in vederea ludrii unei decizii informate.

. Femeia gravida este libera sa-si aleagd metoda de intrerupere a sarcinii si metoda de anestezie, in

baza informatiei oferite in timpul consilierii.

. Fiecarei femei care efectueaza Intreruperea sarcinii trebuie sd i se ofere posibilitatea de a fi

consiliatd 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 voluntard
trebuie sd aiba loc in conditii de intimitate i confidentialitate.

. Informatiile oferite trebuie sa fie corecte, obiective si trebuie sd includa:

1) alternativele intreruperii sarcinii;

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

3) institutiile care pot oferi acest suport;

4) metodele de efectuare a intreruperii sarcinii, potentialele riscuri si beneficiile fiecarei
proceduri, inclusiv cele referitoare la anestezia utilizata;

5) complicatiile si sechelele posibile;

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

7) optiunile de contraceptie imediatd dupa avort;

. Dacéa femeia a ales o metoda care nu poate fi efectuatd in institutia data, ea urmeaza a fi referitd la

institutia respectiva.

. Daca problemele si necesitatile femeii se extind dincolo de scopurile si posibilitatile consilierii,

femeia urmeaza a fi referita la serviciile oportune din comunitate-psiholog, asistent social,politie, etc.

. Informatiile se expun femeii intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate.
Informatia verbald trebuie Insotitd de oferirea unor materiale/brosuri/fluturage scrise, corecte si

impartiale, pe care pacienta sa le inteleaga si lua cu sine, pentru a le citi ulterior.

10. Fiecare femeie, care efectueaza o intrerupere a sarcinii, in mod obligatoriu trebuie sa semneze

inainte de efectuarea procedurii consimtdmantul informat, specific procedurii de avort ce atesta
consimtamantul ei despre faptul cd intelege procedura si alternativele existente, riscurile posibile,
beneficiile si complicatiile, faptul ca decizia luatd este libera si ca este pregatitd pentru Intrerupere de
sarcind. Consimtdmantul informat semnat de pacienta se atageaza la Fisa de intrerupere a sarcinii
(Formularul nr. 003-3/e).

11. Confidentialitatea informatiei trebuie sa fie respectatd de catre toti prestatorii de servicii implicati in

1.
1)

2)

3)

oferirea avortului, luandu-se toate precautiile.

Capitolul II.
Metoda chirurgicala de intreruperea a sarcinii.
Aspecte generale.
Metoda chirurgicald recomandata pentru intreruperea sarcinii este aspiratia cu vacuum electrica sau
manuald. Vacuum aspiratia este metoda preferabila dilatarii si chiuretajului, comportand un nivel
mai jos de complicatii.
Pregdtirea colului inainte de avortul chirurgical este beneficd si trebuie facutd de rutind in cazul
pacientelor sub 18 ani, la primipare, la sarcinile mai mari de 9 sdptamani, sau in orice alte situatii,
cand medicul anticipeaza dificultatile posibile pe parcursul dilatérii colului uterin. Pentru pregatirea
colului se administreaza misoprostol 400 mcg, intravaginal sau sublingual, cu 3 ore inainte de
interventie.
Respectati precautiile universale de prevenire a infectiilor.
Intreruperea cursului sarcinii, se efectueaza doar sub anestezie, care in dependenta de caz si situatie
poate fi locald sau generala, la alegerea pacientei. Anestezia locald cu lidocaina, este mai sigura,
este recomandata de OMS si reprezintd metoda de electie in cazul in care femeia a ales-o in cadrul



acordului informat. Anestezia generala nu este recomandata deoarece este asociatd cu rate mai mari
de complicatii, comparativ cu anestezia locala.

5) Daca femeia alege anestezia generald, ea poate fi oferitd numai In institutii de tip stationar.

6) Este necesar de urmarit tehnica de neatingere pe parcursul procedurii: orice instrumente ori parti de
instrumente, care intrd 1n uter trebuie sa fie sterile. Nu se permite ca varful sa se atinga de obiecte si
suprafete inainte de a fi introdus 1n col.

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

8) Examinarea tesutului si identificarea partilor produsului de conceptie ajutd la prevenirea
complicatiilor intreruperii sarcinii, permite suspectarea si diagnosticarea precoce a sarcinii ectopice
sau molare, si trebuie efectuatd nemijlocit in sala de proceduri, cand pacienta se afla inca pe masa
ginecologica.

9) Continutul uterin evacuat poate fi examinat pato-morfologic in caz de necesitate.

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

2. Antibiotico-profilaxia preoperatorie.
1) in timpul intreruperii de sarcina prin metoda chirurgicald pacientelor li se recomanda antibiotice, cu
scop profilactic.
2) Regimurile recomandate pentru antibiotico-profilaxie sunt:
a) metronidazol 1g peroral, Tnainte de procedura, apoi 500 mg fiecare 6 ore, pana la 3 doze; sau
b) doxiciclind 200 mg peroral, cu 30-60 minute nainte de procedura sau 100 mg de 2 ori pe zi,
timp de 7 zile, cu incepere imediat dupa avort, in cazurile de risc sporit pentru chlamidioza.

3. Controlul durerii.

3.1. Suportul psihologic.

Suportul psihologic, oferit prin consilierea Tnainte, in timpul si dupa procedura, ajutd considerabil in
reducerea anxietatii, In special, in cazul in care se foloseste anestezia locala fara sedative. Oferit corect,
inainte 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, in care pacienta poate raspunde la
stimulanti fizici si verbali, iar reflexele respiratorii raman neafectate.
Se recomanda:
1) paracetamol 500-1000 mg administrate oral, cate 1-2 comprimate, cu 30-60 minute inainte de
operatie; sau
2) diazepam 5-10 mg administrate oral, cu 30-60 minute Tnainte de operatie.

3.3. Anestezia generala versus cea locala.

1) Anestezia generald comportd riscul crescut de hemoragii, perforatii, leziuni cervicale si a
complicatiilor respiratorii datoritd efectului sistemic ale agentilor anestezici. Din aceste considerente ea
poate fi oferita doar 1n stationare.

2) Daca pacienta opteaza pentru anestezie generala, pe tot parcursul efectudrii intreruperii sarcinii §i a
personalul medical calificat in domeniul anesteziologiei.

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

4) Anestezia locala este mai putin riscantd si este recomandatd de OMS pentru avortul din trimestrul I.
5) 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
persoana de suport, e capabila sa asculte si sa receptioneze recomandarile medicului.

6) In anestezia locali riscul de aspiratie pulmonara cand femeia mananca sau bea inaintea procedurii
este mult mai diminuat.

7) Anestezia locala este mai putin costisitoare.

3.4. Anestezia locala. Blocada paracervicala.
1) Se utilizeaza lidocaina de 0,5-1%, 15-20 ml. Doza minimala toxica a lidocainei este de 200 mg, nu
se admite depasirea acesteia.



2) Se injecteaza 1-2 ml, in submucoasa, la orele 12, unde va fi aplicata pensa de col. Pensa de col se
aplica pe locul anesteziat.
3) Blocada paracervicala se efectueaza in locul de trecere a epiteliului cervical la cel vaginal, in doua
locuri - la orele 4 si 8, avansand pana in directia orificiului intern al colului uterin.
4) Dupa efectuarea blocadei e necesar de asteptat 1-2 minute pana a incepe procedura.
5) Pentru a mari toleranta pacientei la durere:
a) La introducerea acului, femeii 1 se propune sa tuseasca pentru a masca durerea.
b) Dupa efectuarea unui bloc, se asteapta 1-2 minute pana a incepe interventia.

4.Tehnica aspiratiei vacuum electrice sau manuale.
1) Evaluarea necesitatii femeii in controlul durerii i administrarii medicatiei: in general, blocada
paracervicald, analgezia si/sau sedatia usoard sant suficiente ca pacienta sa se simtd confortabil 1n
timpul procedurii. Precautiile pentru blocul cervical includ anamneza alergologicd pentru alergia la
anesteticele locale si grija de a nu nimeri intr-un vas sanguin. Este preferabil ca pacienta sa fie
congtientd n timpul procedurii pentru a atentiona medicul la orice marire neasteptatd a durerii (ce
indicd o posibila perforare) si a evita un timp indelungat de revenire; sedatia adanca ori anestezia
generala sant necesare rareori i duc cu sine un risc suplimentar.
2) Determinarea marimii $i pozitiei uterului prin examenul bimanual. Se atrage o atentie sporita la
orice semne de infectie si se trateazd prompt, Tn modul stabilit.
3) Alegerea canulei de diametrul potrivit:
a) poate fi utilizatd canula cu diametrul mai mic cu o unitate decat termenul sarcinii (de la data
ultimei menstruatii). De exemplu: daca pacienta a avut ultima menstruatie cu 10 saptdmani in
urma, atunci diametrul canulei poate fi de 9-10 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.

Marimea aproximativa a uterului (sdptamani LMP) Marimea aproximativa a canulei
5-7LMP 5 mm
7-9LMP 6 mm
9-12 LMP 7-12 mm

4) Inserarea valvei pentru evidentierea colului.

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

6) Tamponarea regiunilor cervicald si vaginala cu o solutie antiseptica.

7) Fixarea colului pe loc cu un tenacul si aplicarea gentild a unei mici tractiuni pentru a indrepta colul
cervical.

8) Aplicarea anesteziei paracervicale, dacd e nevoie. Anestezia locald este efectuatd de medicul
obstetrician ginecolog.

9) 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, osmotice sau cu canule de marimi crescande, luand seama sa nu se traumeze
colul.

10) Introducerea atenta a canulei prin col in cavitatea uterina pana la trecerea nemijlocitd de vestibulul
uterin intern. Rotarea genitald a canulei cu o mica presiune deseori inlesneste inserarea.

11) Atasarea seringii pregatite de canuld, sustindnd capdtul canulei cu o ména, iar seringa cu alta. A se
incredinta ca canula nu s-a migcat inainte in uter In timpul atasarii seringii.

12) Impingerea lentd a canulei in cavitatea uterind pana se atinge de fundul uterin. Apoi se trage putin
canula inapoi.

13) Eliberarea (dati drumul) valvelor seringii pentru a transfera vacuumul prin canuld in uter.
Tesuturile Tnsangerate si bulele vor incepe a intra prin canula in seringa.

14) Evacuarea continutului uterului prin miscare lentd si atentd a canulei inapoi si Tnainte in cavitatea
uterind, rotind 1n 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 in uter, niciodatd nu se apuca seringa de bratele pistonului pentru a fi sigur ca bratele pistonului
nu se vor misca din pozitia lor. Dacd pistonul luneca accidental in seringd, aceasta poate injecta tesutul
si aerul Tnapoi in uter.



15) Controlul semnelor de finisare a procedurii. Procedura se efectueaza cu mult mai repede decat
chiuretajul uterin si e completd atunci cand sunt prezente urmatoarele conditii: in canula se vede spuma
rogie sau roza, fara tesuturi; la miscarea pe suprafata uterului evacuat e o senzatie de nisip; si uterul se
contracta in jurul canulei.

16) Detasarea seringii si inlaturarea tuturor instrumentelor (canula, tenaculul, valva).

17) Examinarea tesuturilor aspirate.

5. Tehnica examinarii tesuturilor aspirate.
1) Examinarea tesutului este efectuatd cand pacienta se afla pe masa ginecologica in sala de operatie,
in caz cd este nevoie de re-aspirare.
2) Eliberarea continutului aspiratorului vacuum electric sau seringii pentru aspiratie vacuum manuala
printr-o strecurdtoare.
3) Spalarea continutului strecurdtoarei cu apa rece, plasandu-1 apoi intr-un vas transparent.
4) Evaluarea continutului evacuat din uter; asigurarea flotarii tesutului examinat si iluminarea lui
dedesubt pentru identificarea produsului de conceptie. A se asigura de prezenta sacului gestational la
varsta de gestatie sub 8 sdptamani si de prezenta partilor embrionului dupa 8 sdptamani.
5) Trimiterea probelor de tesut la examenul morfopatologic, daca acesta e indicat.
6) Daca tesutul evaluat sau produsul de conceptie este incomplet, se suspectd avort incomplet si se
respectd urmatoarele etape de asistentd medicala si investigatii:
a) evaluarea pacientei;
b) reaspirarea;
c) efectuarea examenului ultrasonografic.
7) Daca aspiratul nu contine rezultatul asteptat al conceptiei, trebuie de presupus o sarcind ectopica.
Femeia se informeaza asupra simptoamelor si pericolelor sarcinii ectopice §i se investigheaza in
continuare:
a) examinarea ecograficd,
b) daca cavitatea uterind este evaluatd ca fiind goala, trebuie efectuatd determinarea HCG seric
cantitativ. Testul HCG serologic cantitativ se efectueaza la 48 de ore dupa interventie. Daca exista
o scadere cu mai mult de 50%, nu mai este necesara o re-examinare pentru sarcina ectopica;
c) daca testul HCG serologic cantitativ nu indica nici o schimbare, sau indicd o crestere sub-
normala in valoare, trebuie instituite si documentate evaluarea pentru sarcina ectopica si tratamentul
definitiv al acesteia, sau trebuie efectuatd si documentatd referirea pacientei cétre o institutie de
nivel mai Tnalt al asistentei medicale.
8) Femeia se supravegheaza pand cand diagnosticul de sarcind ectopicd nu este exclus sau
documentata referirea adecvata.
9) Dupa examinare, tesuturile dupa avort se nimicesc conform procedurii de gestionare a deseurilor.
10) Tesuturile anormale se examineaza in mod obligatoriu de catre medicul morfopatolog pentru a
exclude mola hidatiforma sau chorionepitelioma.

6. Ingrijirea dupi procedura de intrerupere a sarcinii. Contraceptia.
1) Majoritatea complicatiilor severe in rezultatul avortului pot fi detectate In perioada imediata dupa
avort. Accesibilitatea si calitatea serviciilor de ingrijire post-avort este o componentd importantd a
serviciilor de Intrerupere a sarcinii.
2) Femeia se monitorizeazd in perioada de recuperare de catre un medic sau o asistentd
medicald/moasd instruitd in acordarea ingrijirilor postoperatorii. Durata afldrii pacientei in institutia
medicala se stabileste in mod individual.
3)  Dupa anestezie generald personalul medical din Serviciul Anesteziologie si Terapie Intensiva
asigura, in perioada de recuperare, monitorizarea pacientei timp de 2-3 ore.
4)  La externare pacienta este in stare satisfacatoare, cu tensiune si puls stabile, singerarea si durerea
descreste cu dinamica pozitiva.
5)  Femeia trebuie informatd despre semnele perioadei de post-avort normale si simptomele
posibilelor complicatii postoperatorii, cat si despre revenirea fertilitdtii in perioada post-avort.
6) Informatia trebuie sa includa:
a) Semnele restabilirii normale:

- unele spasme uterine timp de urmatoarele cateva zile, ce pot fi potolite cu preparate

antiinflamatorii non-steroidiene;

- unele sangerari, de tip menstrual, cu durata de pana la 30 zile, cu diminuare n dinamica.



b) Respectarea regimului de vizite la medic dupd necesitate, instructiunile pentru luarea oricaror
medicamente prescrise.
¢) Informatii despre igiena personald si reintoarcerea la activitatea sexuald, revenirea menstruatiilor
si planificarea familiei:
- pacienta nu trebuie sd introducd nimic in vagin timp de cateva zile dupa ce se opreste
hemoragia (spdlaturi, tampoane);
- 0 noud menstruatie va incepe in 4-8 sdptamani;
- fertilitatea pacientei se va reintoarce repede dupad procedurd (11-14 zile), de aceea, daca la
moment sarcina nu e dorita, relatiile sexuale vor trebui sé fie protejate;
- se recomanda ca pacienta sa se abtina de la relatii sexuale pe durata sangerarilor.
d) Semnele si simptomele ce necesitd atentie imediata:
- hemoragie indelungatd si/sau mai abundentd decdt cea menstruald (mai mult de 2 absorbante
intr-o ord, timp de doud ore consecutiv);
- durere intensa sau in crestere;
- eliminari cu miros neplacut;
- febra, frisoane;
- sincope (pierderi de cunostintd);
- sursele de ajutor medical urgent si modalitatea de contact cu institutia medicald 24 de ore din 24
si o listd a institutiilor medicale unde poate apela in caz de urgentd medicala.
e) Dupa intreruperea voluntara a cursului sarcinii pacientei i se elibereaza:
- extras-trimitere (Formular nr. 027/e) despre mersul interventiei de intrerupere voluntard a
cursului sarcinii;
- informatie privind simptomele unor complicatii postoperatorii, modul si datele de contact ale
institutiilor medicale unde poate apela in caz de urgenta medicala 24 de ore din 24;
- contraceptia (DIU, contraceptive orale), care se documenteaza in Registrul de evidentd a
interventiei de Intrerupere a cursului sarcinii, cu semnatura de confirmare a pacientei.
f) Femeia poate fi invitatd pentru a efectua o vizita de evaluare peste 2 saptimani dupa interventia
de intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Capitolul I1I.
Intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa.

1.  Intreruperea sarcinii ce nu depiseste 9 siptimani de amenoree.
1.1  Aspecte generale.

1) Inducerea medicamentoasd este o metoda eficientd pentru intreruperea sarcinii. Consilierea
adecvata si informarea pacientei cresc siguranta si acceptabilitatea acestei metode.
2) Pentru intreruperea sarcinii ce nu depdseste 9 sdptdmani de amenoree prin metoda
medicamentoasd este recomandatd utilizarea mifepristonei In combinatie cu prostaglandine -
misoprostolul.
3) Misoprostolul poate fi administrat in institutia medicala sau la domiciliu, in functie de decizia
pacientei, dupa evaluarea riscurilor de complicatii posibile.
4) Preparatele pentru avortul medicamentos (mifepriston si misoprostol) se procura din farmacii,
in baza retetei, sau se elibereaza din farmacia institutiei medicale.
5) Contraindicatiile medicale pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa sunt:

a) anemia severa,

b) dereglari de coagulare;

¢) tratament indelungat cu glucocorticosteroizi;

d) insuficienta suprarenala;

e) dispozitiv intrauterin (necesitd inlaturare in prealabil);

f) sarcind extrauterind consemnata sau suspecta;

g) alergie cunoscuta la mifepriston sau misoprostol;

h) date argumentate de porfirie in familie;

1) maladii extragenitale 1n stare de decompensare.
6) Institutia medicald trebuie sa ofere posibilitatea de acces in caz de urgenta 24 din 24 ore sau sa
refere pacienta 1n caz de complicatii, pentru efectuarea aspiratiei cavitatii uterine.



7) Inregistrarea intreruperilor de sarcind prin metoda medicamentoasi este obligatorie si se
efectueaza in Fisa medicald pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii (Formularul
nr. 003-3/e).

8) Raportarea intreruperilor de sarcind prin metoda medicamentoasd se efectueazd conform
modalitatii stabilite de Ministerul Sanatatii.

1.2 Etapele intreruperii de sarcina prin metoda medicamentoasa pana la 9 saptamani:
Femeia gravida efectueaza 2 sau 3 vizite, in functie de alegerea sa de a administra misoprostolul: in
clinica sau la domiciliu:

1 vizita
1) Se consemneazd varsta sarcinii. Ecografia se efectueaza pentru a confirma si consemna varsta
sarcinii in termen pana la 6 saptdmani sau cand examenul fizic si ultima menstruatie nu oferda
informatie suficienta sau vin in contradictie.
2) Anamneza pacientei se consemneaza si se determind daca pacienta este eligibild pentru aceasta
metoda.
3) Pacienta se consiliaza si se informeaza despre:

a) eficienta, efectele secundare si riscurile metodei, In special despre posibilitatea sangerarii

excesive, riscul teratogenic minim al misoprostolului si despre faptul ca sarcina trebuie intrerupta

printr-o metoda chirurgicald in cazul esecului metodei medicamentoase;

b) la necesitate controlul durerii in timpul avortului medicamentos poate fi efectuat cu preparate

antiinflamatorii non-steroidiene;

¢) modul de folosire a medicamentelor;

d) simptomele complicatiilor posibile.

4) Consilierea pentru oferirea contraceptiei se oferd pacientei la momentul administrarii
mifepristonului (la prima vizita).
5) Administrarea preparatelor:

a) femeilor li se administreaza per os 200 mg mifepriston;

b) in Fisa medicala pentru efectuarea Intreruperii voluntare a cursului sarcinii (Formularul nr. 003-

3/e) si in Fisa la domiciliu a pacientei se noteaza data si ora administrarii mifepristonei;

c) se elibereaza reteta pentru 2 pastile 400 mcg misoprostol;

d) se clarifica alegerea, de catre pacientd, a metodei de administrare a misoprostolului: 1n clinica sau

la domiciliu si se noteaza in Fisa de intrerupere a sarcinii (Formularul nr. 003-3/¢) .

6) Pacientele care aleg sa administreze misoprostolul la domiciliu:

a) vor primi:

- reteta pentru procurarea imunoglobulinei anti-rezus pentru pacientele Rh - negative;

- retetd de prescriere a patru comprimate de paracetamol (500 mg);

- Célauza la domiciliu pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa (anexa nr.2 la

Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta);

b) vor fi instruite privind:

- modul de administrare a ambelor tablete de misoprostol (sublingual peste 24-36 ore dupa
administrarea mifepristonului);

- indeplinirea Calduzei la domiciliu pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasd cu
notarea datei si orei de administrare a misoprostolului, a avortului aparent, precum si oricaror efecte
adverse care pot aparea;

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

- recomandarea modului de administrare a prostaglandinelor (la un moment cand este cineva
disponibil sa le ajute in caz de necesitate);

- managementul durerii;

- datele de contact ale institutiei medico-sanitare de referintd in caz de necesitate a informatiei
suplimentare;

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

- semnele de expulsie a produsului de conceptie;

- necesitatea prezentdrii la medic la vizita de supraveghere.

7) Pacientele care aleg sa li se administreze misoprostolul in clinica (vizita 1l-a):

a) femeilor li se administreaza sublingval 400 mcg misoprostol la 24-36 de ore de la prima vizita.

b) se monitorizeaza starea sanatatii femeii pe parcursul la 3 ore.

¢) se administreaza imunoglobulina anti-Rh, la pacientele cu Rh-negativ.




d) in Célauza la domiciliu pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa se noteaza:
- data si ora administrarii misoprostolului;

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

- efecte adverse observate sau raportate (daca au fost inregistrate);

- timpul plecarii la domiciliu.

Vizita 111 - Pentru toate pacientele:

8) Se efectueaza la 14 zile de la prima vizita pentru evaluarea finalului Intreruperii voluntare a cursului

sarcinii.

9) Se verifica daca a avut loc un avort complet prin efectuarea examenului vaginal sau a

ulrasonografiei, la necesitate.

10) Daca s-a diagnosticat avortul complet, femeia este informata si primeste recomandari privind modul

de contraceptie, care 1l utilizeaza, se discutd toate optiunile de planificare a familiei:

a) daca pacienta opteazd pentru contraceptia orald combinatd aceasta se administreaza din ziua
administrarii misoprostolului (la 24-36 ore sau de la a I vizitd);

b) dispozitivul intrauterin poate fi inserat la vizita de evaluare sau dupd prima menstruatie de la
avort.

11)Daca nu a avut loc un avort complet, medicul va determina daca sarcina este continua si viabila

(constatarea activitatii cardiace a embrionului la ultrasonografie sau cresterea dimensiunii uterului
de doua saptamani):

a) dacd sarcina este continuad si viabila, pacientei se va efectua interventia de Intrerupere voluntara a
cursului sarcinii prin metoda chirurgicala de aspirare vacuum manuala sau electrica.

b) dacd sarcina este stagnatd sau avortul este incomplet, pacienta este stabila hemodinamic si nu
prezintd semne de pericol, pacientei se va recomanda optional:

- de a astepta o sdptdmana Tnainte de a interveni chirurgical, cu programarea unei vizite
suplimentare de supraveghere;

- sd 1 se administreze suplimentar misoprostol 400 mcg sublingval, la momentul cand

aceastd optiune este fara riscuri, din punct de vedere medical.

2. intreruperea sarcinii dupi 12 siptimani de gestatie si pani la sfarsitul siptimanii 21.
Intreruperea sarcinii dupa 12 saptimani si pana la sfarsitul saptimanii 21 de gestatie se efectueazi prin
metoda medicamentoasa cu mifepriston si misoprostol. Eficacitatea acestei metode este de 92-97%.
Celelalte metode, ca introducerea intra-amnioticd a solutiei de NaCl de 20%, a gramicidinei sau
administrarea parenterald, intra sau extra-amniotica a prostaglandinelor sunt mai invazive, riscante si
respectiv nu sunt recomandate.

1) Schema de administrare a preparatelor pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa
dupa 12 saptamani si pana la sfarsitul sdptamanii a 21-a:

a) se administreaza 200 mg mifepriston oral,

b) peste 24-48 de ore se administreazd 800 mcg misoprostol vaginal sau sublingual,

¢) apoi fiecare 3 ore se administreaza cate 400 mcg misoprostol oral sau sublingual, pana la 5 doze.

2) In lipsa mifepristonului:

a) se administreaza 800 mcg misoprostol vaginal,

b) peste 3 ore se administreaza 400 mcg misoprostol oral sau sublingual, cu repetarea fiecare 3 ore,

pana la 5 doze.

3) Dupa administrarea primei doze de misoprostol, se monitorizeaza tensiunea arteriald, temperatura,

efectele adverse si hemoragia la fiecare trei ore.

4) La necesitate, se oferd analgezie orala sau parenterala.

5) Daca expulsia nu survine la 3 ore dupa doza finala, inducerea va fi oprita si repetatd a doua zi numai

cu misoprostol conform aceleiasi scheme:

a) se administreaza 800 mcg misoprostol vaginal,
b) peste 3 ore se administreaza 400 mcg misoprostol oral sau sublingual, fiecare 3 ore, pana la 5 doze.

6) Daca produsele de conceptie sunt eliminate si par a fi complete (inclusiv placenta), nu vor fi facute

interventii suplimentare, ca aspirarea sau chiuretajul uterin.

7) Daca fatul este expulzat, dar placenta ramane in uter 30 minute dupa expulsie, femeii 1 se vor oferi

suplimentar 400 mcg de misoprostol oral pentru a facilita expulsia placentei. Apoi, in lipsa expulsiei, i
se va permite sa astepte inca sase ore pentru a expulza placenta de sine statator.
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8) Daca femeia nu reuseste sa elimine fatul sau orice portiune de placenta, se va realiza un examen cu
speculul si orice produse din vagin sau orificiu cervical vor fi eliminate.

9) Daca produsele sunt retinute in uter, ele vor fi eliminate in mod chirurgical, prin dilatare si evacuare
sau prin vacuum aspiratie, sub anestezie locald sau generala.

10) in mod alternativ, alte uterotonice (oxitocina) in afara de misoprostol pot fi oferite pentru evacuarea
completa a uterului.

Capitolul IV.
Conduita in cazul unor complicatii.

1) Echipamentul functional si medicatia curentd 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,
adrenalind si diazepam.

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

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

1. Hemoragia:

Sangerarea pre-operatorie:

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

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

Sangerarea intra-operatorie:

In cazul in care existd singerare excesivd, medicul trebuie si intreprindi masuri in vederea stabilirii
cauzei sangerarii i de stopare a hemoragieli.

Sangerarea intarziata:

1) Cand femeia prezintd sangerare excesiva (umplerea a mai mult de un absorbant extern timp de o ora,
pe parcursul a doud si mai multe ore consecutive) dupa procedura, ea trebuie sa fie sub observatia
aceleiasi institutii sau referitd catre o institutie spitaliceasca.

2) Sangerarea excesiva in perioada pre-operatorie §i post-operatorie este cauzatd, de obicei, de
hipotonia uterina, drept rezultat al evacudrii incomplete a cavitatii uterine. Eforturile Intreprinse trebuie
orientate cdtre 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 in partea
inferioard al abdomenului. Diagnosticul se stabileste prin examenul clinic (uterul la palparea
bi-manuald este de consistentda moale, marit in dimensiuni) si ultrasonografic.

2) Cantitdti mici de tesuturi restante se pot elimina spontan §i nu necesitd 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 misoprostol sublingual si supravegherea pacientei timp de
2-3 ore. In lipsa semnelor de infectie, administrarea antibioticelor este optionald. Antibioticele sunt
necesare in caz de infectie manifesta.

3. Perforatia:

1) Perforatia uterind este o 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
incetata imediat, inainte de retragerea canulei.

3) Suspectia perforatiei uterine este indicatie pentru internarea femeii in sectie specializata.

4) In cazul suspectiei perforatiei uterine, 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.
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4. Complicatiile septico-purulente:

1) Complicatiile septico-purulente dupd avort pot duce la morbiditate sporita.

2) Suspectia pentru complicatii septico-purulente este indicatie pentru internarea femeii in sectie
specializata.

3) Orice complicatie septico-purulentd necesitd informarea Centrului de Sandtate Publica prin aviz
epidemiologic.

Capitolul V.
Managementul calitatii serviciilor de avort in siguranta.

Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor
1) Monitorizarea calitatii prestarii serviciilor de avort se va realiza Tn 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 asistentd medicald, inclusiv supravegherea
tendintelor in timp. Aceasta va ajuta managerii sa identifice si sd solutioneze problemele sau si 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 clinicd, registrelor, supravegherea activitatii personalului, utilizarea listelor-cadru, precum si
efectuarea auditului medical intern sau a mortalitatii materne. Toate aceste actiuni vor contribui la
imbundtatirea continud a calitatii serviciilor de avort oferite.
4) Monitorizarea sistematica se va baza pe urmatoarele aspecte:

a) supravegherea consilierii si a asistentei clinice pentru evaluarea calitdtii 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 in timpul monitorizarii.
5) Evaluarea calitatii serviciilor de avort va include o revizuire periodicd a serviciilor si se va axa pe
analiza relevantei, eficientei §i impactului serviciilor acordate, in baza datelor statistice care reflecta
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 si 5).
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 n evaluarea progresului si calitatii serviciilor de avort.
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Anexanr. 1
la Standardele pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta

Echipamentul si consumabilele
pentru institutiile in 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 siptdmani, trebuie sd posede 2 Incdperi separate: una pentru manopere §i una cu paturi sau fotolii
pentru recuperarea pacientelor dupa procedura de intrerupere a sarcinii.

Inainte de a incepe procedura de aspirare vacuum electrica sau manuala, incredintati-va ca in sala de manopere
este disponibil urmatorul echipament si consumabile, in stare functionala de lucru:
Echipament:
1) Masa de examinare ginecologica.
2) Sursa puternicd de lumina (lampa).
3) Scaun pentru medic.
4) Vas de plastic cu solutie pentru decontaminare (cloramina 0,5%).
Seturi de instrumente individuale 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 flexibile de diferite dimensiuni.
Consumabile:
1) Vata, tifon.
2) Solutie antiseptica (preferabil non-alcoolicd).
3) Seringa de 10 ml si ac spinal marimea 22 pentru blocul para-cervical (optional).
4) Manusi: noi pentru examinare, cat si pentru prelucrarea instrumentelor.
Pentru aspirarea vacuum electrica sau manuala:
1) Aspirator vacuum electric sau seringa pentru aspiratie vacuum manuala.
2) Adaptoare (pentru canule flexibile).
3) Canule Ipas de plastic flexibile sau semirigide.
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).
Pentru dezinfectia de grad inalt sau sterilizarea instrumentelor:
1) Containere non-metalice.
2) Detergent.
3) Apa curati.
4) Solutie de cloramina.
5) Dezinfectant de grad inalt sau agent de sterilizare.
6) Vas larg pentru fierberea canulei (optional).
Medicamente:
1) Pentru analgezie (ex: paracetamol, ibuprofen).
2) Anxiolitice (ex: diazepam).
3) Anestezice (lidocaind 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) Vaccin antitetanic.
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Anexa nr. 2

la Standardele pentru efectuarea intreruperii

sarcinii in conditii de siguranta

Calauza la domiciliu
pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasa

Dupa ce luati misoprostolul, dvs. ati putea avea: crampe, greturi, elimindri sanguinolente gen

menstruale.

Trebuie sa planificati ca sa va odihniti timp de cateva ore.
In caz de senzatii dureroase puteti folosi: paracetamol, diclofenac, ketanov.

Trebuie de adresat imediat la medic daca:
1. au aparut dureri puternice in abdomen,

2. aveti febrd peste 38°C, care persistd mai mult de 24 ore, firisoane (friguri);
3. aveti o sangerare prea puternicd - se elimind cheaguri mari de sdnge sau sunteti nevoita sa
folositi peste 2 pachete igienice timp de 2 ore;

SARREPLN

Administrarea mifepristonului: data

au aparut eliminari vaginale purulente sau cu miros neplacut;
avefi slabiciuni puternice, ati pierdut cunostinta (lesin), aveti respiratie ingreuiatd,
menstruatia nu a aparut dupa 4 - 8 saptamani dupa procedura.

ora

Administrarea misoprostolului: data

ora

Reveniti la vizita programata: data

ora

data

ora

Prescriptii:

Antibiotice:

Contraceptie:

Combaterea durerii:

Medicul semnatura

Tel

Zi 1123

14

15

Data (ziua/luna)

Misoprostol
Ora:
Unde ati luat misoprostolul?
O la domiciliu

O clinica

Observarea expulsiei

Hemoragie profuzad (mai masiva ca in
mense)

Hemoragie normala (la fel ca in mense)

Hemoragie usoara (mai mica ca in mense)

Greata

Voma

Durere/crampe

Febra/frisoane

Cefalee

Ameteala

Dureri pelviene

Slabiciuni

Altele (specificati)

Zi 1 (2 ]3

14

15

14




Anexanr. 3
la Standardele pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta

Calauza la domiciliu dupa intreruperea sarcinii
prin metoda aspiratiei vacuum electrice sau manuale

Ce trebuie sa cunoasca pacienta.
1. Dupa intreruperea sarcinii, timp de 2 saptadmani, este normal sd aveti dureri sub forma de spasme in
partea inferioard a abdomenului si o sdngerarea usoara.
2. Majoritatea femeilor puteti reveni la activitdtile lor obisnuite practic imediat dupa aspiratie.
3. Puteti deveni gravida imediat dupa avort, fara ca sa apara o menstruatie. Din aceste considerente
este foarte important sa folositi o metoda eficienta de contraceptie.
4. Este foarte bine daca veti reveni la medic pentru un control de rutina peste 2 - 3 saptamani dupa
avort.
Trebuie de adresat imediat la medic daca:
1)  au aparut dureri puternice in abdomen,
2)  aveti febrd peste 38'C, frisoane (friguri);
3)  aveti o sdngerare prea puternica — se elimina cheaguri mari de sange sau esti nevoita sa
folosesti peste 2 pachete igienice timp de 2 ore;
4)  au aparut eliminari vaginale purulente sau cu miros neplacut;
5)  aveti slabiciuni puternice, ti-ai pierdut cunostinta (lesin), ai respiratie ingreuiata,
6)  menstruatia nu a aparut dupa 4 - 8 saptamani de la procedura.

Data efectuarii procedurii:
Metoda:
Prescriptii:
Antibiotice:
Contraceptie:
Combaterea durerii:

Medicul Telefon:
Semnatura
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Anexanr. 4
la Standardele pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta

Chestionar-model pentru monitorizarea si evaluarea opiniei pacientelor despre calitatea
serviciilor de intrerupere electiva a sarcinii si satisfactiei lor
(Chestionar de anchetare anonima)

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

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

Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

3. Au asistat persoane straine 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 lungi perioada de la adresare in clinici pani la efectuarea procedurii?
Da, Nu, Nu tin minte (de subliniat)

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

7. Daca o sa aveti nevoie de altd intrerupere a sarcinii, o sd reveniti in aceasta institutie medicala ori o
sd 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. 5
la Standardele pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta
Lista-cadru a cerintelor necesare pentru institutia medico-sanitara prestatoare de servicii de intrerupere
electiva a sarcinii in conditii de siguranta

GENERALE:

Acces liber (fara indreptare)

Medicii instruiti in vacuum aspiratie electricd sau manuala si avort medicamentos

Personalul mediu instruit in consilierea pentru vacuum aspiratie electricd sau manuala si avort medicamentos

Fisa de intrerupere a sarcinii

Prezenta standardelor si protocoalelor locale:
De control al infectiei

Asigurare cu contraceptive

Administrare a antibioticelor

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 efectudrii ultrasonografiei

Facilitati de laborator (grupa, Rh, frotiul citologic)

Materiale educationale disponibile pentru paciente

CONSILIEREA:

Efectuata in incapere izolata

Discutarea deciziei

Discutarea riscurilor

Prezentarea metodelor de Intrerupere si alegerea celei potrivite

Descrierea tehnicii

Discutarea si alegerea metodei de anestezie

Discutarea necesitatii aplicérii metodelor de contraceptie

Consimtdmant informat

Intervalul dintre consiliere si procedura mai putin de o ora

CONTROLUL INFECTIEI:

Spalarea mainilor

Imbracarea manusilor

Masa si incdperea dupd fiecare pacienta — prelucrate

Utilizarea manusilor de citre infirmiere si asistente

Tehnica non-contact respectata

Decontaminarea instrumentelor (valva, dilatatoare, containere ale pompei, seringa, canulele)

Prezenta datei pe vasul de decontaminare

Dezinfectantul conform standardelor

Respectarea duratei dezinfectarii

Schimbarea la timp a dezinfectantului

Existenta mecanismului de control al sterilizarii instrumentelor metalice

Pastrarea corectd si datarea instrumentelor sterilizate

Nimicirea corecta a reziduurilor

CONDUITA POSTAVORT :

Salon de recuperare

Evaluarea semnelor vitale cel putin o data

Asigurarea cu instructiuni scrise

Discutarea perioadei normale de dupa avort

Discutia semnelor complicatiilor posibile

Consilierea contraceptiva

Disponibilitatea contraceptivelor

Oferirea numarului de telefon 24 de ore din 24

Planificarea vizitei de supraveghere
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10.
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13.
14.
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16.
17.
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19.
20.

Lista grupului de lucru
pentru elaborarea Standardelor pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de
siguranta:

Rodica Scutelnic, sef Directia politici asistenta medicald femeii, copilului si grupurilor
vulnerabile, MS al RM

Maria Cumpana, sef Directia politici in managementul calitatii serviciilor medicale, MS al RM
[urie Dondiuc, specialist principal al MS al RM

Marin Rotaru, profesor, IMSP ICSOSMC

Veaceslav Mosin, profesor, director CNSRGM

Mihai Stratila, vice-director CNSRGM

Valentin Friptu, profesor, sef catedra obstetrica si ginecologie a USMF ,,N.Testemitanu”
Rodica Comendant, conferentiar,USMF “Nicolae Testemitanu”, coordonator al grupului de lucru
Ion Bologan, conferentiar, USMF “Nicolae Testemitanu”

Stelian Hodorogea, conferentiar, USMF “Nicolae Testemitanu”

Petru Crudu, vicedirector Centrul National de Management in Sanatate.

Victor Petrov, cercetator stiintific, ICSOSMC

Victoria Ciubotaru, cercetator stiintific CNSRGM

Irena Digol, doctor in stiinte medicale, CIDSR

Dorina Darii, medic obstetrician-ginecolog, CIDSR

Valentina Bodrug, conferentiar USM, expert national in probleme gender

Dumitru Siscanu, seful Sectiei consultative de perinatologie, Spitalul Clinic Municipal nr. 1
Rodica Palaria, medic obstetrician ginecolog, Centrul perinatal Chisinau

Petru Nedelciuc, director Centrul perinatal Balti

Adela Chiaburu, seful Sectiei consultative de perinatologie, Centrul perinatal Balti

Abrevierile folosite in document:

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

HCG Gonadotropina Corionica Umana

DIU Dispozitiv intra-uterin

LMP Data ultimei menstruatii (last menstrual period)
MS Ministerul Sandtatii

Rh-ul Rezus-factor

i/v Intra-venos
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CUPRINS

Introducere.

Scopul Standardelor

Utilizatorii Standardelor

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

1. Examinarea pre-avort.
2. Consilierea si decizia informata.
Capitolul I1. Metoda chirurgicalia de intreruperea a sarcinii
1 Aspecte generale.
2. Antibiotico-profilaxia preoperatorie.
3 Controlul durerii.

3.1 | Suportul psihologic.

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

3.3 | Anestezia generala versus cea locala.

3.4 | Anestezia locala. Blocada paracervicala.

4 Tehnica aspiratiei vacuum electrice sau manuale.

5 Tehnica examinarii tesuturilor aspirate.

6. Ingrijirea dupi procedura de intrerupere a sarcinii. Contraceptia.
Capitolul IIL Intreruperea de sarcini prin metoda medicamentoas.

1 Intreruperea de sarcini ce nu depiseste 9 siptimani de amenoree.

1.1 | Aspecte generale.

1.2 | Etapele intreruperii de sarcind prin metoda medicamentoasa pana la 9 saptamani:

2 Intreruperea de sarcini dupa 12 siptimani de gestatie si pana la sfarsitul siptimanii 21
Capitolul IV. Conduita in cazul unor complicatii

1 Hemoragia

2 Avortul incomplet.

3 Perforatia.

4 Complicatiile septico-purulente.

Capitolul V. Managementul calititii serviciilor de avort in siguranta.

| Monitorizarea si evaluarea calititii serviciilor.

BBB::::S\Ooooooo\l\loxmmmmmm.b-b-bwwwwl\)

Anexa nr. 1. Echipamentul si consumabilele obligatorii pentru institutiile unde se efectueaza

aspirarea vacuum electricd sau manuala. 13
Anexa nr. 2. Cdlauza la domiciliu pentru intreruperea electiva a cursului sarcinii prin metoda 14
medicamentoasa.

Anexa nr. 3. Calauza la domiciliu dupa intreruperea electiva a cursului sarcinii prin metoda 15
aspiratiei vacuum electrice sau manuale

Anexa nr. 4.Chestionar-model pentru monitorizarea si evaluarea opiniei pacientelor despre calitatea 16
serviciilor de Intrerupere electiva a sarcinii si satisfactiei lor (Chestionar de anchetare anonima).

Anexa nr. 5. Lista-cadru a cerintelor necesare pentru institutia medico-sanitara prestatoare de 17
servicii de Intrerupere electiva a sarcinii in conditii de siguranta

Lista grupului de lucru. 18
Abrevierile utilizate in document. 18
Cuprins 19
Bibliografie. 20
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	a) La introducerea acului, femeii i se propune să tuşească pentru a masca durerea. 
	b) După efectuarea unui bloc, se aşteaptă 1-2 minute până a începe intervenţia. 
	 
	Capitolul III. 
	 Întreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasă. 
	1.2 Etapele  întreruperii de sarcină prin metoda medicamentoasă până la 9 săptămâni: 
	 
	1. Hemoragia:  
	            Sângerarea pre-operatorie:  
	 
	Sângerarea intra-operatorie: 
	În cazul în care există sângerare excesivă, medicul trebuie să întreprindă măsuri în vederea stabilirii cauzei sângerării şi  de stopare a hemoragiei. 
	Sângerarea întârziată: 
	1) Când femeia prezintă sângerare excesivă (umplerea a mai mult de un absorbant extern timp de o oră, pe parcursul a două şi mai multe ore consecutive) după procedură, ea trebuie să fie sub observaţia aceleiaşi instituţii sau referită către o instituţie spitalicească. 
	 
	2) Sângerarea excesivă în perioada pre-operatorie şi post-operatorie este cauzată, de obicei, de hipotonia uterină, drept rezultat al evacuării incomplete a cavităţii uterine. Eforturile întreprinse trebuie orientate către evacuarea completă a cavităţii uterine şi efectuarea examenului ţesutului evacuat, şi administrarea utero-tonicilor. 
	2. Avortul incomplet:  
	3. Perforaţia:  
	Medicamente: 
	1. După întreruperea sarcinii, timp de 2 săptămâni, este normal să aveţi dureri sub formă de spasme în partea inferioară a abdomenului şi o sângerarea uşoară.  
	2. Majoritatea femeilor puteţi reveni la activităţile lor obişnuite practic imediat după aspiraţie.  
	3. Puteţi deveni gravidă imediat după avort, fără ca să apară o menstruaţie. Din aceste considerente este foarte important să folosiţi o metodă eficientă de contracepţie. 
	4. Este foarte bine dacă veţi reveni la medic pentru un control de rutină peste 2 - 3 săptămâni după avort. 
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