Ghidul practic
cu privire la efectuarea
intreruperii elective de
sarcina



Scopul ghidulul

este ameliorarea calitati ingrijirilor in avort pentru
femeile din Republica Moldova prin:

O promovarea aspiratiei electrice, aspiratier vacuum
manuale s1 avortului medicamentos ca metode sigure de
avort

O promovarea celor mai bune practici ale ingrijirii in
avort, bazate pe dovezi stiuntifice

0 promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale
femeli n ingrijirile de avort, astfel ca dreptul la
consiliere, acord informat s1 calitate inalta a serviciilor

Q oferirea informatiel referitor la managementul optimal
al complicatulor legate de avort
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Cine poate efectua intreruperi de sarcina

0 Intreruperea de sarcini se efectueazi in concordanti cu legea
in vigoare numai de medici de specialitate ginecologie-
obstetrica

a Medicii care efectueaza intreruperi de sarcina trebuie sa fie
instruitli nu mai rar de o data la 5 ani in cadrul cursurilor de
perfectionare in ingrijirea comprehensiva in avort: consiliere
pre- si post-avort, efectuarea procedurii, acordarea de ingrijire
legata de procedura, in recunoasterea si conduita in cazul
complicatiilor posibile si in resuscitarea cardio-pulmonara

O Medicii rezidenti in obstetrica s1 ginecologie au dreptul sa
efectueze ntreruperea cursului sarcinii doar sub supravegherea
s1 in prezenta responsabililor pentru instruirea si pregatirea lor



Cind s1 unde pot f1 efectuate
intreruper1 de sarcina (1)

O 1n institutii medicale publice (sau private) autorizate pentru acest scop si in
conditiile respectarii regulamentului in vigoare

a pina la 10 saptamini, la femeile care nu sufera de patologie extra-genitala
severa sl nu presupune nici un risc pentru sanatatea si viata lor, poate fi
efectuata si in conditii de ambulatoriu in Asociatiile Medicale Teritoriale, in
centrele consultative din cadrul Centrelor Perinatologice, in Centrul National
de Sanatate a Reproducerii s1 Genetica Medicala, in Centrele de Sanatate a
Femeii: prin metoda aspirarii vacuum electrice sau manuale, s1 prin metoda
avortului medicamentos pentru sarcini pina la 9 saptamini

O dupa saptamina a 10-a si pina la 12 saptamini, poate fi efectuata numai in
conditii de stationar, in spitalele care dispun de paturi ginecologie sau
obstetrica-ginecologie si cu conditia respectarii prezentului regulament prin
metoda aspirarii vacuum electrice sau manuale, sau raclaj



Cind s1 unde pot f1 efectuate
intreruper1 de sarcina (2)

O pinad la termenul de 6 saptamini de sarcina se efectueaza doar in cazul
confirmaru ecografice

O pentru sarcini cu patologie asociata, care presupune risc major pentru
pacienta, poate fi efectuatd numai in sectiile de ginecologie ale institugiilor
medicale spitalicesti s1 cu conditia respectarii prezentului regulament

O daca unei paciente care solicita o intrerupere de sarcina intr-o institugie
medicalad nu 1 se poate efectua aceasta procedura prin metoda solicitata, ea
trebuie sa fie corect informata asupra alternativelor existente sau referita
catre o alta institutie

O fara patologie in institutiile medicale publice este consideratd un serviciu
medical ambulatoriu, care nu necesita achitarea zilei-pat la internare



Cind s1 unde pot f1 efectuate
intreruper1 de sarcina (3)

2 In cazul in care medicul, care efectueaza intreruperea electivi
de sarcina, considera ca pacienta necesita supraveghere sau
tratament mai mult de 12 ore, va fi achitat suplimentar costul
zilei-pat

O La externare din institufia medico-sanitara, medicul este
obligat sa-1 inmineze extrasul medical cu informatia despre
mersul intreruperii cursului sarcinii s1 cu recomandarile
corespunzatoare la domiciliu

O Diagnosticarea sarcinii, examinarea nainte de efectuarea
procedurii s1 intreruperea sarcinii poate fi efectuata in aceiasi
institutie medicala, la alegerea pacientel, indiferent de locul de
tral sau viza ei de resedinta



Cind s1 unde pot f1 efectuate
intreruper1 de sarcina (4)

a Institutia medicala care efectueaza intrerupere de
sarcina trebuie sa afiseze drepturile pacientului s1
pretul proceduri de intrerupere a sarcinii

A Dupa procedura de intrerupere a sarcinii, la
necesitate, femeilor 11 se elibereaza certificat de
concediu medical, conform legislatier in vigoare, in
cazul cind pacienta solicita, fara a indicarea
procedura de efectuare a avortului



Resursele umane
necesare pentru ca institutia sa fie acreditata in
oferirea serviciilor de intrerupere de sarcina

medic de specialitate obstetrica-ginecologie

medic de specialitate anestezie-reanimatologie
(daca institutia presteaza servicii de avort cu
utilizarea anesteziei generale)

asistenta medicala, cu specializarea in
efectuarea procedurii de avort



Pentru a f1 acreditata in oferirea serviciului de
intrerupere a sarcinii, o institutie medicala trebuie
sa dispuna de:

] dotarea minima obligatorie cu echipament si accesorii
pentru efectuarea avortului prin aspiratia vacuum
manuala sau electrica

] salon cu paturi, pentru recuperarea dupa interventie a
pacientei in conformitate cu prezentele regulamente

J regulamente g1 un sistem de referire bine stabilit in
caz de survenire a complicatiilor



O Institutule medicale publice sau private, care ofera
servicii de intrerupere a sarcinii, se supun auditului
intern anual si acreditarii o data la cinci ani de catre
Consiliul National de Evaluare s1 Acreditare

O Ancheta de audit va confine obligatoriu elemente de
verificare a indepliniri cerintelor din acest regulament,
inclusiv existenta regulamentelor interne ale institufiel
pentru activitatea de intrerupere a sarcinii

O Institutulor care nu indeplinesc cerintele prezentelor
regulamente |i se va retrage dreptul de efectuare a
intreruperilor de sarcina pina la eliminarea cauzelor care
au condus la interzicere



Inregistrarea s1 raportarea
intreruperilor de sarcina (1)

Institutia medico-sanitara care acorda servicii medicale
de Tntrerupere a sarcinii Tn mod strict cronologic:

3 duce evidenta fiecarel paciente careia 1 s-a efectuat
interventia de intrerupere a cursului sarcinii in perioada
primelor 12 saptamini de sarcina in Registrul de
evidenta a interventiel de intrerupere a cursului sarcinii

d asigura completarea Fisel medicale de intrerupere a
sarcinil, Formular nr. 003-3/e fiecarei paciente careia i
s-a efectuat interventia de intrerupere a cursului sarcinii
in perioada primelor 12 saptamini de sarcina cu
completarea deplina a tuturor compartimentelor fise1



Inregistrarea s1 raportarea
intreruperilor de sarcina (2)

Centralizarea datelor statistice referitoare la
intreruperile de sarcina efectuate are loc lunar

Institutia medico-sanitara, care acorda servicii de
intrerupere a cursulu1 sarcinii, intocmeste raportul
statistic nr.13 (anual, trimestrial) ,,Privind
intreruperea de sarcina”

Raportarea statistica a intreruperilor de sarcina
efectuate n structurile de spitalizare de zi se face
trimestrial catre Centrul National de Management in
Sanatate



Inregistrarea s1 raportarea
intreruperilor de sarcina (3)

0 Intreruperea electivi de sarcini se codifica si se raporteaza dupa
Clasificatia Internationala a Maladiilor (CIM) revizia a X OMS
cu codul Z30.3

O Despre comphcatule grave survenite in urma intreruperii elective
a cursului sarcinii, se va proceda conform dispozitiei Ministerului
Sanatatii nr. 737- d din 22.12.2008 s1 anexel nr.1 la aceasta
dispozitie: medicul obstetrician-ginecolog curant, de comun cu
seful subdiviziunii, in mod de urgenta informeaza conducatorul
institutiel medico-sanitare, care anunta Institutul de Cercetari
Stiintifice in Domeniul Ocrotiri1 Sanatatii Mamei s1 Copilului,
Sectia de evaluare, monitorizare s1 integrare a serviciilor
medicale

A Principiile s1 reglementarile de inregistrare si raportare a
activitatil de intrerupere a sarcinii sunt valabile atit pentru
institutiile medicale publice cit s1 pentru cele private



Examinarea pre-avort (1)

] Antecedentele medicale ale pacientei trebuie sa fie

J

cunoscute §1 inregistrate

Sarcina s1 virsta gestationala trebuie confirmata si
consemnata pe baza anamneze1 menstruale,
examenului clinic

Institutiile care efectueaza intreruperea sarcinii
trebuie sa aiba acces la ecograf sau sa refere
pacienta la ultrasonografie in caz de necesitate



Examinarea pre-avort (2)

J Semnele vitale (de exemplu tensiunea arteriala,
pulsul s1 temperatura) si examenul fizic trebuie
urmarite obligatoriu

] Determinarea hematocritului si a hemoglobinei
trebuie efectuate la femeile cu antecedente sau
simptoame de anemie

J Grupa sanguina si Rh-ul trebuie efectuate femeilor
care fac intrerupere de sarcina, in cazul in care nu
este cunoscut s1 documentat



Examinarea pre-avort (3)

- Examinarea Tnainte de Tntreruperea sarcinii la necesitate
poate sa includa screening-ul la maladiile sexual-
transmisibile, inclusiv efectuarea frotiului de evaluare a
gradului de puritate a vaginului, dupa explicarea necesitatii
pacientei s1 acordului e1 informat

d Tntreruperea de sarcina poate reprezenta un moment
potrivit pentru evaluarea unei posibile patologii cervicale.
Femeilor care nu au efectuat un test citologic cervical n
ultimii 2 ani1 trebuie sa 1 se propuna efectuarea acestuia

1 Identificarea si altor necesitati de sanatate, in special ce tin
de de sanatatea reproducerii, sau sociale (prezenta maladiilor
cu transmitere sexuala, violenta, traficul, etc) cu oferirea
recomandarilor necesare sau referire pentru solutionarea
acestor probleme in cadrul sistemului de sanatate sau in
afara acestuia



Examinare ultrasonografica

diagnosticul de sarcina este incert
virsta gestationala cronologica este mai mica de 6 saptamini

exista o discordanta intre virsta gestationala cronologica si
cea clinica

se suspecta sarcina extrauterina

exista patologie ginecologica asociata (de exemplu
fibromatoza uterina, malformatii uterine, etc)

exista incertitudinea prezentel unui dispozitiv intrauterin

exista suspiciunea golirii incomplete a cavitatii uterine



Antibiotico-profilaxia peri-operatorie

> Metronidazol 1g, peroral, la momentul avortului
sau

> Doxiciclina 100mg, peroral, de 2 ori pe zi timp
de 3 zile cu initierea imediat dupa avort (in
cazurile de risc sporit durata recomandata de
administrare este de 7 zile)



Decizia informata s1 consilierea

Informarea beneficiarilor in vederea luarii unei decizii
Informate

Consiliere cu respectarea dreptului la intimitate si
confidentialitate

Oferirea informatie1l despre riscurile intrerupern de
sarcina

Informatie despre contraceptie

Limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiel de specialitate

Oferirea unor materiale informative scrise
Consimtamint informat

Respectata confidentialitatin informatie1 de tofi
prestatoru1 de servicii implicati in oferirea avortului



Intreruperea de sarcina prin proceduri
chirurgicale

» Metoda chirurgicala recomandata pentru intreruperea de
sarcina este aspirafia cu vacuum electrica sau manuala

» Pregatirea colului inainte de avortul chirurgical trebuie
facuta in cazul pacientelor sub 18 ani, la primipare, la
sarcinl mai mari de 9 saptamini, sau in orice alte
situatu, cind medicul presupune dificultati in timpul
dilataru colulu1 uterin

» Pentru pregatirea colului se administreaza: Misoprostol
400mcg intravaginal cu 3 ore inainte de interventie



Anestezia

d Operatia de intrerupere a cursului sarcinii, indiferent de
tipul institutie1 medico-sanitare, se efectueaza doar cu

anestezie, care in dependenta de caz si situatie poate fi
locala sau generala

O Anestezia generala trebuie sa fie disponibila la cererea
pacientel. Pe tot parcursul efectuarn intreruperi de
sarcina cu anestezie generala, in sala in care se efectueaza

procedura trebuie sd fie prezent personalul medical
calificat

0 Pe tot parcursul anesteziel generale s1 a sedarn adinc,
trebuie evaluate continuu oxigenarea, ventilatia, functia

cardiovasculara gi temperatura corpului clientei (accesul
I/v, suportul respirator)



Ingrijirea dupa procedura de
intrerupere a sarcinii (1)

0 Starea femei11 trebuie monitorizata, de catre un medic sau o
asistenta instruita in acordarea ingrijirilor postoperatorii

a Dupa anestezie generala personalul medical din Anesteziologie si
Terapie Intensiva monitorizeaza starea femei timp de 2-3 ore

a La plecarea din institufia medicala femeia trebuie sa fie in stare
satisfacatoare, cu tensiunea s1 pulsul in limitele normei,
singerarea §1 durerea trebuie sa se diminueze in dinamica

O Femeii trebuie sa 1 se ofere informatii despre semnele perioadel
de post-avort normale si simptoamele unor complicatiilor
postoperatorii, despre timpul restabilirii fertilitai in perioada
post-avort



Ingrijirea dupa procedura de
Intrerupere a sarcinii (2)

a Dupa avort clienta trebuie sa primeasca extrasul medical s1 0
informatie referitor la semnele de alarma in perioada postavort,
modalitatea de contactare a institutie1 medicale 24 din 24 ore si
lista institufiilor unde poate apela in caz de urgenta

a Clienta este invitata la o vizita de evaluare peste 2 saptamini
dupa procedura

3 Imunoglobulina anti-rezus trebuie administrata tuturor clientelor
cu Rh negativ. Efectuarea sau neefectuarea 1zoimunizarii se
inregistreaza in Registru de evidenta a interventiei de intrerupere
a cursului sarcinii

O Inainte de a parasi institutia medicala, trebuie sa se discute cu
clienta opfiunile contraceptive existente s1 sa 1 se ofere metoda
contraceptiva aleasa



Intreruperea de sarcini de la 12 siptimini de

gestatie pina la sfirsitul saptamini 21

» Indicatule medicale sau sociale pentru intreruperea
cursulu1 sarcini1 dupa 12 saptamini s1 pina la sfirsitul
saptamini1 21 de gestatie sunt confirmate de catre
Comisia Consultativa Permanenta, instituita prin
ordinul intern al institutie1 in urmatoarea componenta:
directorului medical al institutiel, medicului curant
obstetrician-ginecolog, medicului internist, sefului
sectiel s1 juristulul institutiel, in baza cerern femeii
gravide, documentatiei juridice sau medicale prezentate
s1 semnari consimtamintuluil informat



Indicatiile medicale
pentru intreruperea cursului sarcinii dupa 12 saptamini s1
pina la sfirsitul saptamini1 21 de gestatie

0 maladiile sau starile patologice care pun in pericol
sanatatea s1 viata femen gravide (Lista indicatiilor
medicale pentru intreruperea sarcinii dupa 12 saptamini
s1 pina la sfirsitul saptamini1 21 de gestatie prezentata in
ordinul MS)

O malformatule fetale incompatibile cu viata/incurabile
(lista prezentata in ordinul MS)

Q starile in urma tratamentului chirurgical cu inlaturarea
unui organ vital important



Malformatiile fetale

d Prezenta malformatiilor congenitale la fat trebuie confirmata pina
la sfirsitul saptaminii 21 de gestatie de cel putin 2 specialisti in
ultrasonografie, inclusiv unul din cadrul Centrului Perinatal de
nivelul Il sau 111

a Cind nu poate f1 pus cu certitudine diagnosticul, gravida se refera
la CNSRGM, unde va fi examinata pentru confirmarea
diagnosticului s1 oferirea consilieri privind pronosticul si
perspectivele postnatale

0 In scopul asiguririi evidentei malformatiilor congenitale si
aberatiilor cromozomiale la nivel national, se va asigura
efectuarea examenului pato-morfologic al produsului de
conceptie cu documentarea (fotografierea) in toate cazurile de
malformatii fetale, care au servit ca indicatie medicala pentru
intreruperea sarcinil dupa 12 saptamini si pina la sfirsitul
saptaminii 21 de gestatie



Indicatii sociale
pentru intreruperea sarcinii dupa 12 saptamini —

sfirsitul saptaminii 21 de gestatie

3 virsta femeil mai mica de 18 ani sau mai1 mare de 40 ani

0 sarcina survenita in urma violului, incestului sau a traficului cu
fiinte umane

a divort in timpul sarcinii
a decesul sotului in timpul sarcinii

A privatiune de libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau a
ambilor sof1

d 5 sau mai multi copui in familie

a femeile aflate in procesul de migratiune

a femel care ingrijesc: un copil mai mic de 2 ani, un
membru/membri1 a1 familie1 incadrati in gradul I de invaliditate,

care necesita ingrijire conform concluziei Consiliului de
Expertiza Medicala a Vitalitatu



Taxele percepute

A Intreruperea sarcinii la indicatin medicale s1 sociale se
efectueaza gratuit conform Programului Unic

a Tratamentul Tn caz de complicatii a Tntreruperii sarcinii
in perioada primelor 12 saptamini, tratamentul sarcinii
extrauterine, bolii trofoblastice, al avortului spontan
— se efectueaza gratuit s1 este acoperit de catre CNAM

O Achitarea pentru intreruperea electiva a sarcinii (cu
exceptia indicatiilor medicale si sociale) se efectueaza
conform Catalogului unificat de tarife pentru serviciile
medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-
sanitare publice republicane, municipale s1 raionale,
aprobat de Ministerul Sanatatii



Avortul medicamentos
sub 9 saptamini

a Mifepriston 200 mg oral, in clinica,
a urmat dupa 24-36 de ore de Misoprostol
400mcg sublingval, administrat in clinica ori

la domiciliu

Analgezie paracetamol (500 mg)



Vizita de supraveghere (1)

Q Peste doua saptamini dupa administrarea dozei de
mifepriston

O Femeille vor f1 intrebate daca cred ca avortul este
complet s1 de ce

Q Clinicianul va verifica daca a avut loc un avort complet
prin efectuarea examenului vaginal sau a
ulrasonografiei

d La avortul complet, se discuta optiunile de planificare a
familiel (daca ele nu au fost discutate la prima vizita)



Vizita de supraveghere (2)

d Daca nu a avut loc un avort complet, medicul va
determina daca sarcina continua sa se dezvolte
(constatarea activitatil cardiace a embrionului la
ultrasonografie sau cresterea dimensiunii uterului cu
doua saptamini). Daca da, trebuie oferit un avort
chirurgical prin aspirarea vacuum manuala sau electrica

0 Daca sarcina este stagnata, sau avortul este incomplet,
medicul va ofer1 femei1 optiunea de a mai astepta inca o
saptamina inainte de a interveni chirurgical, sau se
administreaza suplimentar Misoprostol 400 mcg
sublingval, la momentul cind aceasta optiune nu
prezinta riscuri din punct de vedere medical



Va multumesc!



	Ghidul practic�cu privire la efectuarea întreruperii elective de sarcină
	Scopul ghidului
	Grupului de lucru�pentru elaborarea Ghidului practic
	Cine poate efectua întreruperi de sarcină�
	Cînd şi unde pot fi efectuate �întreruperi de sarcină (1)
	Cînd şi unde pot fi efectuate �întreruperi de sarcină (2)
	Cînd şi unde pot fi efectuate �întreruperi de sarcină (3)
	Cînd şi unde pot fi efectuate �întreruperi de sarcină (4)
	Resursele umane � necesare pentru ca instituţia să fie acreditată în oferirea serviciilor de întrerupere de sarcină
	Pentru a fi acreditată în oferirea serviciului de întrerupere a sarcinii, o instituţie medicală trebuie să dispună de:�
	Slide Number 11
	Înregistrarea şi raportarea �întreruperilor de sarcină (1)
	Înregistrarea şi raportarea �întreruperilor de sarcină (2)
	Înregistrarea şi raportarea �întreruperilor de sarcină (3)
	Examinarea pre-avort (1)
	Examinarea pre-avort (2)
	Examinarea pre-avort (3)
	Examinare ultrasonografică
	Antibiotico-profilaxia peri-operatorie�
	Decizia informată şi consilierea
	Întreruperea de sarcină prin proceduri chirurgicale 
	Anestezia�
	Îngrijirea după procedura de �întrerupere a sarcinii (1)
	Îngrijirea după procedura de �întrerupere a sarcinii (2)
	Întreruperea de sarcină de la 12 săptămîni de gestaţie pînă la sfîrşitul săptămînii 21 
	Indicaţiile medicale �pentru întreruperea cursului sarcinii după 12 săptămîni şi pînă la sfîrşitul săptămînii 21 de gestaţie
	Malformaţiile fetale
	Indicaţii sociale �pentru întreruperea sarcinii după 12 săptămîni –sfîrşitul săptămînii 21 de gestaţie 
	Taxele percepute
	Avortul medicamentos �sub 9 săptămîni
	Vizita de supraveghere (1)
	Vizita de supraveghere (2)
	Slide Number 33

