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Prefata

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), avortul este o procedurda medicala
sigurd, atunci cand este efectuat de catre personal medical calificat, cu echipament
corespunzitor, printr-o metodd corectdi si cu respectarea standardelor sanitare. In tarile
dezvoltate, unde femeile au acces la servicii de avort 1n siguranta, 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). In acelasi timp in tarile Europei de Est, inclusiv in Republica
Moldova, mortalitatea materna cauzata de avort continua sa fie destul de 1nalta.

Prezentul modul ofera informatii si recomandari prestatorilor de servicii din asistenta
primara, avind ca scop aprofundarea cunostintelor, deprinderilor practice si schimbarea atitudinii
medicilor de familie referitor la avortul in sigurantd, precum si implicarea lor in consilierea
femeilor pre- si post-avort. Modulul intentioneaza sa faciliteze instruirea profesionista si poate
servi drept referintd pentru intrebirile care apar in procesul prestarii serviciilor. In prezentul
document au fost incluse materiale din Ghidul pentru furnizarea ingrijirilor la avort, Editia
originala: Teresa Mclnerney, Traci L. Baird, Alyson G. Hyman, Amanda B. Huber 2001. A
guide to providing abortion care. Technical Resources for Abortion Care. Chapel Hill, NC, Ipas.
Versiunea in limba romana produsd de: Medcom, distribuitor unic Ipas in Romania. Prezentul
document contine trimiteri la surse suplimentare pentru cazul in care cititorii au nevoie de
informatii mai aprofundate. Modulul este destinat medicilor de familie, rezidentilor medici de

familie, studentilor si asistentelor medicale.

Scopul acestei publicatii constd in alinierea programului de instruire si facilitarea
implementdrii in practica medicala a Standardelor pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii
de sigurantd in practica medicald, aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii Nr 482 din 14
iunie 2011. Obiectivul major al publicarii prezentului modul este ridicarea nivelului calitétii
serviciilor de avort, diminuarea complicatiilor post-avort, protejarea sanatdtii reproductive a
femeilor si diminuarea mortalitdtii materne, relatate cdtre avort, implementarea unui sistem de

prestare a serviciilor ,,centrat spre pacientd” si prin aceasta — ridicarea nivelului de satisfactie al

femeilor si al cuplurilor.
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Introducere in problema

Avortul spontan sau la cerere este unul dintre cele mai obisnuite evenimente obstetricale in
intreaga lume, ocupind locul al doilea dupi nastere. In lume, 46 milioane de femei practica
avorturi la cerere in fiecare an, 78% din ele locuind in térile in curs de dezvoltare si 22% 1n tarile
dezvoltate. Acolo unde avortul este permis legal, sigur si disponibil, complicatiile lui sunt rare.
In tarile in care furnizarea avortului este limitata, iar serviciile sunt inaccesibile sau de calitate
redusd, femeile recurg adesea la metode nesigure, urmate de complicatii, probleme de sandtate pe
termen lung sau chiar moarte.

61% din femeile din intreaga lume locuiesc in regiuni in care avortul este permis pentru un
numar mare de motive; multe din restul femeilor locuiesc in tari in care avortul este permis cel
putin pentru cateva motive, de exemplu pentru salvarea vietii femeii (Alan Guttmacher Institute,
1999). De aceea, extinderea disponibilitétii si accesibilittii serviciilor de avort sigure, eficiente
si acceptabile este o componentd cruciald a satisfacerii nevoilor de ingrijiri medicale ale
femeilor. Corelarea avortului cu alte servicii de sanatate a reproducerii, inclusiv consilierea si
furnizarea de contraceptive, este esentiala pentru a ajuta femeile sa evite sarcinile nedorite si,
astfel, avorturile repetate.

La Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare (ICPD) a Natiunilor Unite de la
Cairo din 1994, guvernele mai multor tiri au identificat avortul nesigur ca o problema de
sanatate public si au convenit ca in tarile in care avortul este legal el trebuie sa fie sigur.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova considera sandtatea reproducerii ca o prioritate care a
fost elucidatd si in cadrul Strategiei nationale a sanatatii reproducerii, in care se mentioneaza ca
asigurarea unor servicii de calitate in domeniul planificarii familiale si intreruperii sarcinii in conditii
sigure reprezintd domenii principale de interventie. Desi avortul nu reprezintd o metoda a planificarii
familiale, el continua 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 scizuta si spor demografic
negativ, aceste interventii trebuie considerate ca parte a serviciilor medicale preventive si ca instrument
pentru exercitarea dreptului de baza al omului privind reproducerea. O importanta deosebita in acest
sens o constituie asigurarea unor Ingrijiri complexe de o inaltd calitate, efectuate de un 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
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utilizarii unor tehnici moderne si de calitate, asociate cu riscuri si morbiditate redusa, oferirii de

servicii calitative, integrate cu conceptul ,,Servicii centrate pe pacienta”.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), avortul este o procedurd medicala
sigurd, atunci cand este efectuat de cétre personal medical calificat, cu echipament adecvat,
printr-o metoda corect 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 recomanda 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
sdptamani de sarcina,

- metoda medicamentoasa, preferabila dupa a 12-a saptdmana de sarcind si care consta In
administrarea mifepristonului, dupd care urmeazd doze repetate de prostaglandine-
misoprostol sau gemeprost, iar cea chirurgicald preferabild este dilatarea colului uterin si
evacuarea produsului de conceptie cu utilizarea vacuum-aspiratiei si a pensei, dupd
pregatirea prealabila a colului uterin cu misoprostol.

La metodele nerecomandate de OMS se refera 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 decat
vacuum-aspiratia si, totodati, mult mai dureroasi pentru femei. In majoritatea tarilor
industrializate, dar si 1n alte tari, procedura de dilatare a colului uterin si raclaj a fost inlocuita
prin vacuum-aspiratie. Incidenta complicatiilor severe in urma chiuretajului depaseste de 2 - 3

ori incidenta complicatiilor cauzate de vacuum-aspiratie.

Cadrul legislativ si normativ aferent prestarii serviciilor de avort in conditii de sigurantd in
Republica Moldova

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii se efectueaza conform prevederilor:
- Articolului 32 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373):

,»(1) Femeilor li se acorda dreptul sa-si hotarasca personal problema maternitatii.
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(2) Operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuatd pind la sfirsitul primelor 12
saptdmini de sarcind numai in unitdti medico-sanitare publice.

(3) Modul de efectuare a acestei operatii dupa primele 12 sdptamini de sarcind este stabilit de
Ministerul Sanatatii.”

- Articolele 5, 6 si 7 ale Legii nr. 185-XV din 24 mai 2001 cu privire la ocrotirea sanatatii
reproductive si planificarea familiald (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2001, nr. 90 -
91, art. 697):

,Articolul 5. Dreptul la luarea libera a deciziei referitoare la reproducere

(1) Orice persoand are dreptul de a lua liber decizia referitoare la numarul copiilor si la timpul
nasterii lor 1n casatorie sau in afara casatoriei.

(2) Statul garanteaza neamestecul sdu in realizarea de catre cetateni a dreptului la luarea libera a
deciziei referitoare la reproducere.

Articolul 6. Dreptul la informatie asupra sanatatii sale reproductive si planificarii familiale

Orice persoand are dreptul la o informatie completd si veridicd asupra starii sanatatii sale
reproductive si planificarii familiale, pe care o oferd institutiile medicale de stat si nestatale, care
dispun de licenta pentru un astfel de gen de activitate, in limitele competentelor lor.

Articolul 7. Dreptul la beneficierea de servicii de ocrotire a sanatatii reproductive si de
planificare familiala

(1) Orice persoana este 1n drept sa beneficieze de servicii de ocrotire a sanatatii reproductive si
de planificare familiala.

(2) Serviciile de ocrotire a sanatatii reproductive si de planificare familiala se presteaza de
institutiile de stat si nestatale de ocrotire a sandtatii, de Invatdmant si de asistentd sociald in
modul stabilit de legislatia in vigoare.”

- Articolele 5 si 9 ale Legii nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176 - 181, art.
867).

,Articolul 9. Asigurarea dreptului pacientului in domeniul reproducerii

(1) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind
asigurarea sanatatii reproducerii.

(2) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

(3) Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare unei vieti sexuale normale si

sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.
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(4) Dreptul femeii la viatd prevaleaza in cazul in care sarcina prezintd un factor de risc major si
imediat pentru viata mamei.”

Regulamentul pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii este un document
oficial, care stabileste cadrul normativ de activitate a institutiilor medicale privind prestarea
serviciilor de intrerupere voluntara a cursului sarcinii. Acest Regulament a fost aprobat de catre
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, conform ordinului Nr. 647 din 21 septembrie 2010 si
inregistrat la Ministerul Justitiei prin ordinul Nr. 782 din 9 noiembrie 2010.

Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de sigurantd au fost aprobate

de catre Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova prin ordinul nr. 482 din 14 iunie 2011.

Definirea ingrijirii la avort

ingrijirea la avort” este mai mult dect o simpla procedura de avort. Ea se referd la o

abordare cuprinzatoare care include:

1. Consiliere si servicii pentru avort sigur.

2. Consiliere contraceptiva si furnizarea de metode.

3. Alte servicii de s@natate a reproducerii sau trimiteri la asemenea servicii, ca de exemplu
diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) sau abordarea nevoilor
femeilor care au fost victime ale violentei.

Contraceptia dupa avort poate ajuta femeile sa intrerupa cercul vicios format din contactul
sexual neprotejat, sarcina nedoritd sau neintentionatd si avort, si sd abordeze multe aspecte
referitoare la contraceptie si sandtatea sexuald. Pentru multe femei, apelarea la Ingrijiri medicale
pentru o sarcind nedoritd poate fi una din rarele ocazii in care au contact cu sistemul de sinatate.
Conectarea serviciilor de avort cu alte servicii de sandtate a reproducerii ajuta femeile sa-si
imbunatateascad starea generald de sanatate prin oferirea posibilitatii de a primi si alte ingrijiri

care le sunt necesare.

Organizarea prestarii serviciilor si intreruperea voluntara a cursului sarcinii in Republica
Moldova

Notiunea de intrerupere voluntara a cursului sarcinii este definitd prin intreruperea cursului
sarcinii bazatd pe alegere, atit in baza dreptului femeii la sandtatea reproducerii prin prisma
drepturilor omului, inclusiv dreptul femeii la maternitate, precum si la libera alegere a institutiei

medico-sanitare care presteaza servicii de intrerupere voluntard a cursului sarcinii (in continuare
9
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institutie medico-sanitard), electiv si in baza indicatiilor medicale si sociale, stabilite de
Ministerul Sanatatii in Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului
sarcinii'.

Locul si profesionistii, metodele

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii se efectueaza conform prevederilor Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995.

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptiméni de sarcina se
efectueaza in institutiile medico-sanitare publice si private, care presteazd acest gen de servicii,
la alegerea femeii gravide, indiferent de locul de trai sau viza de resedinta.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii se efectueaza numai de medicii specialisti in
obstetrica-ginecologie, instruiti in prestarea acestui gen de servicii.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii prin metoda medicamentoasi, in perioada
primelor 9 saptdmani, fard patologie asociatd, se efectueaza de cdtre medicii obstetricieni-
ginecologi, care au pregatirea necesara in metoda avortului medicamentos, in asociatiile
medicale teritoriale, centrele de sandtate a femeii, sectiile consultative din cadrul centrelor
perinatologice, in sectia de sdnatate a reproducerii a Centrului National Sanatatea Reproducerii si
Genetica Medicala.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii prin metoda vacuum aspiririi manuale sau
electrice, in perioada primelor 10 saptamani, fard patologie asociatd, se efectucaza de catre
medicii obstetricieni-ginecologi, care au pregatirea necesara in metoda vacuum aspirarii manuale
sau electrice, in asociatiile medicale teritoriale, centrele de sdnatate a femeii, sectiile consultative
din cadrul centrelor perinatologice, in sectia de sanatate a reproducerii a Centrului National
Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala.

Cazuri speciale

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii cu termen intre 10-12 saptiméni de sarcini se
efectueaza in institutiile medico-sanitare ce oferd asistentd medicala specializatd spitaliceasca
(sectii de ginecologie sau obstetrica-ginecologie) prin metoda vacuum aspirarii manuale/electrice
sau raclaj, daca metodele de aspirare vacuum nu sunt disponibile.

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in primele 12 sdptimdéni cu patologie asociati
(cu risc major pentru pacientd) si la pacientele cu vdrsta sub 16 ani (indiferent daca patologia
asociatd este sau nu prezentd), se efectueaza numai in institutia medico-sanitarad ce ofera asistenta

medicald specializata spitaliceasca (sectii de ginecologie sau obstetrica-ginecologie).
10
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Medicii rezidenti in obstetrica-ginecologie pot efectua intreruperea voluntard a cursului
sarcinii doar sub supravegherea responsabililor pentru instruirea si pregatirea lor.

Cu referinta la femeile gravide cu virstid sub 16 ani, intreruperea voluntard a cursului
sarcinii se efectueaza cu consimtdmintul reprezentantului lor legal, conform prevederilor Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, cu exceptia cazurilor in care sarcina pune in
pericol viata femeii gravide.

In cazul unei interventii medicale de urgenti, necesare pentru a salva viata femeii gravide,
cind aceasta nu-si poate exprima vointa, iar consimtamintul reprezentantului sau legal nu poate fi
obtinut la timp, personalul medical, abilitat in modul stabilit de legislatie, are dreptul de a lua
decizia respectiva in interesul femeii.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii dupd primele 12 sdptamani de sarcini se
efectueaza doar in institutiile medicale publice.

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupi primele 12 saptimani si pana la sfarsitul
saptdmanii 21-a de sarcina se efectueaza la indicatii medicale si sociale.

Indicatiile medicale pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 sdptamani si
pind la sfirsitul saptamanii 21-a de sarcind sunt expuse in anexa nr. 1 — Regulamentul pentru

efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii.
1. Malformatiile fetale incompatibile cu viata/incurabile.
2. Starile in urma tratamentului chirurgical cu inlaturarea unui organ vital important.
3. Maladiile sau starile patologice care pun in pericol sdnatatea si viata femeii gravide.

In aceste cazuri pacienta se adreseaza la medicul de familie de la locul de trai, apoi, prin
intermediul medicilor obstetricieni-ginecologi, se asigurd perfectarea Figei personale a gravidei
si lauzei (formular nr. 111/e) si perfectarea indreptarii catre Compania Nationald de Asigurare n
Medicina teritoriald pentru eliberarea Politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala. Dupa
asigurarea efectudrii investigatiilor, consultatiilor medicilor specialisti de profil in argumentarea
indicatiilor si evidenta cazurilor de intrerupere voluntara a cursului sarcinii dupd primele 12
saptamani si pana la sfirsitul sdptimanii 21-a de sarcind, se creaaza si se aproba prin ordin
Comisia Medicala Consultativdi Comund in urmadatoarea componenta: directorul medical al
institutiei medico-sanitare publice, medicul curant specialist obstetrician-ginecolog, medicul
specialist in medicinad interna, seful sectiei obstetricd, juristul din cadrul institutiei medico-

sanitare publice.
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Comisia Medicala Consultativd Comuna:
- 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, ce serveste bilet de trimitere pentru spitalizarea femeii gravide in
stationarul obstetrical-ginecologic.
Pacienta se interneaza in institutia medicald ce ofera asistentd medicald specializata
spitaliceascd, unde se asigurd perfectarea documentatiei medicale si intreruperea de sarcina.
Prezenta malformatiilor congenitale la fat va fi confirmata de cel putin 2 specialisti n
ultrasonografie, inclusiv unul din cadrul Centrului Perinatologic de nivelul III pana la sfarsitul
saptamanii 21 de gestatie. In caz de diagnostic incert de malformatii congenitale, femeia gravida
va fi indreptd in Centrul National Sandtatea Reproducerii si Geneticd Medicala, pentru
confirmarea diagnosticului si oferirea consilierii privind pronosticul si perspectivele postnatale.
Indicatiile sociale pentru intreruperea voluntard a cursului sarcinii dupd 12 saptdmani si
pana la sfarsitul saptdmanii 21-a de sarcind includ urmatoarele:
1) varsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40 ani;
2) sarcina survenitd in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte umane;
3) divortul in timpul sarcinii;
4) decesul sotului in timpul sarcinii;
5) privatiunea de libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau a ambilor soti;
6) aflarea femeilor gravide in proces de migratie;
7) femeile gravide cu 5 si mai multi copii;
8) femeile gravide care au in grija sa:
a) un copil mai mic de 2 ani;
b) unul sau mai multi membri ai familiei Incadrati in gradul I de invaliditate, care
necesita ingrijire, conform concluziei Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii;
9) asocierea a minim 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare de
existentd, abuz de alcool sau/si droguri, acte de violenta domestica, vagabonda;.
Intreruperea sarcinii dupd 12 saptimani si pana la sfarsitul saptimanii 21 de gestatie se
efectueazd prin metoda medicamentoasa cu mifepriston §i misoprostol. Eficacitatea acestei

metode este de 92 - 97%.
12
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Celelalte metode, cum ar fi 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.

Acces

Institutia medico-sanitard garanteaza accesul liber si nestingherit al femeilor gravide la
serviciul de Intrerupere voluntard a cursului sarcinii si efectuarea acestuia in conditii de
confidentialitate.

Informare

Institutia medico-sanitard informeaza fiecare femeie gravida, care se adreseazd pentru
intreruperea voluntard 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.

Opinie

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptimani se efectueazi
sub anestezie locald sau generald, la alegerea pacientei, dupa informarea ei in cadrul consilierii si
expimarea consimtdmintului prin semnarea acordului informat.

Alegere

Institutia medico-sanitard efectueaza intreruperea voluntara a cursului sarcinii prin metoda
aleasd de femeia gravida sau o referd catre altd institutiec medico-sanitarad care presteaza servicii
de intrerupere a sarcinii prin metoda aleasa de femeia gravida.

Demnitate

Institutia medico-sanitara afiseaza in loc vizibil si accesibil drepturile pacientului si tarifele
pentru interventiile de intrerupere voluntara a cursului sarcinii in primele 12 saptamani, conform
actelor normative 1n vigoare. Institutia Tn cauzd garanteaza efectuarea acesteia in conditii de
confidentialitate.

Consamtamanult informat, consilierea

Femeile gravide, care au decis asupra intreruperii voluntare a cursului sarcinii, Tnainte de
efectuarea interventiei, isi vor exprima consimtdmintul prin semnarea acordului informat.

Consilierea post-avort si eliberarea de contraceptive se inregistreaza in Registrul de

evidentd a interventiei de Intrerupere a cursului sarcinii, cu semnatura de confirmare a pacientei.

13
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Siguranta

Examinarea privind depistarea maladiilor sexual-transmisibile, In caz de necesitate, se
efectueaza inainte de Intreruperea voluntara a cursului sarcinii, cu prealabila explicare a
necesitatii si acordului informat al pacientei.

In cazul depistarii proceselor inflamatorii acute si sub acute de diverse localizari si a bolilor
infectioase acute, interventia de intrerupere voluntard a cursului sarcinii se efectueaza dupa
tratamentul acestora, luind in considerare si termenul sarcinii.

Antecedentele medicale si reactiile alergice ale pacientei, varsta gestationala (confirmata si
consemnatd in baza anamnezei menstruale si examenului clinic), semnele vitale inainte si dupa
interventie (tensiunea arteriala, pulsul, temperatura), se inregistreaza, de asemenea, in Fisa
medicala de intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Grupa sanguina si Rh-factorul se determina in cazul in care acestea nu sunt cunoscute si
documentate in buletinul de identitate. Femeilor gravide cu Rh-negativ li se ofera
Imunoglobulina anti rezus.

Efectuarea/neefectuarea izoimunizdrii se Inregistreazd 1n  Registrul de evidentd a
interventiei de intrerupere a cursului sarcinii.

Continuitate

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

Medicii obstetricieni-ginecologi, care efectueaza intreruperea voluntara a cursului sarcinii,
in caz de necesitate, vor elibera certificat de concediu medical pentru intreruperea voluntara a
cursului sarcinii, conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr.469 din 24 mai 2005 ,,Cu privire
la aprobarea Instructiunii privind modul de eliberare a certificatului de concediu medical”
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 77-79, art. 529). La solicitarea pacientei, in
certificatul de concediu medical nu se va indica diagnosticul de avort, doar cifrul interventiei.
Raportare

Despre complicatiile survenite in urma intreruperii voluntare a cursului sarcinii, medicul
obstetrician-ginecolog curant, in comun cu seful subdiviziunii, anuntd in mod de urgentd
conducatorul institutiei medico-sanitare, care informeaza Sectia de evaluare, monitorizare si
integrare a serviciilor medicale a Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului.
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Institutia medico-sanitard Intocmeste Raportul statistic nr. 13 ,,Privind 1Intreruperea de
sarcina” (aprobat prin Ordinul nr. 106 din 6 octombrie 2008 al Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova), care se prezintd trimestrial, semestrial si anual la Centrului National de
Management in Sanatate.

Intreruperea voluntari a cursului sarcinii se codifica si se raporteazi conform Clasificatiei

Internationale a Maladiilor (CIM) revizia a X-a OMS.

Metodele de avort

Cele doua categorii principale de metode de avort sunt:

- metoda chirurgicald, in care produsul de conceptie este indepartat prin aspiratie cu vid si/sau
indepartare mecanica

- metoda medicamentoasa, in care avortul este indus farmacologic.

Cresterea recentd a optiunilor tehnologiei de avort, in special prin aplicarea metodelor
medicamentoase de avort, a imbunatatit abilitatile furnizorilor de servicii de a satisface nevoile si
preferintele individuale ale femeilor, precum si de a furniza servicii de avort intr-o varietate mai
mare de unitati medicale.

Cele mai multe avorturi sunt efectuate n primele 12 saptamani de sarcind utilizind aspiratia
vacuum, care a inlocuit dilatatia si chiuretajul simplu (D&C), fiind cea mai frecventa metoda de
avort n primul trimestru in tarile industrializate (AGI, 1999). Acest lucru constituie un progres
important in Ingrijirea aferentd avortului deoarece aspiratia vacuum este asociatd cu un risc mai
scazut de complicatii si necesitd mai putine facilitati chirurgicale decat chiuretajul simplu
(OMS, 1995).

Metodele medicamentoase de avort in primul trimestru sunt din ce in ce mai disponibile in
toata lumea.

Decizia asupra metodei celei mai adecvate unei anumite femei depinde partial de varsta
sarcinii si de alti factori medicali. Ea depinde, de asemenea, de disponibilitatea serviciilor, care
in multe cazuri este determinata de disponibilitatea medicamentelor si echipamentelor necesare,
de instruirea furnizorilor, de reglementarile locale, de resursele sistemului de sanatate si de alte
aspecte. Atunci cand este posibil, femeilor trebuie sa 1i se ofere posibilitatea de a alege metoda

de avort incluzand avortul medicamentos si cel chirurgical.
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Tabelul 1 prezintd diferitele metode de avort, incluzand varsta de sarcind pentru care este

adecvata si modul de actiune al fiecarei metode.

Tabelul 1. Metodele de avort in functie de varsta sarcinii

Metode medicamentoase

Virsta sarcinii

Ce reprezinta?

Cum actioneaza?

Metode preferate

Mifepriston si
misoprostol

In general pani la 9
saptamani de la UMN
si dupd 12 saptamani
de la UMN, in cazul
dozelor repetate de
misoprostol

Mifepristonul este un
inhibitor sintetic al
progesteronului.
Misoprostolul este o
prostaglandind
sintetica

Mifepristonul
intrerupe sarcina prin
inhibarea
progesteronului.
Misoprostolul
produce apoi dilatarea
colului si contractii
uterine expulzand
produsul de conceptie

Metode in curs de investigare

Mifepriston si
misoprostol

Intre 9 - 13 saptimani

Mifepristonul este un
inhibitor

sintetic al
progesteronului.
Misoprostolul este o
prostaglandina
sintetica

Mifepristonul
intrerupe sarcina prin
inhibarea
progesteronului.
Misoprostolul
produce apoi dilatarea
colului si contractii
uterine expulzand
produsul de conceptie

Misoprostol (singur)

Pana la 9 saptdmani si
dupa 13
sdptamani

Misoprostolul este o
prostaglandina
sintetica

Misoprostolul
produce dilatarea
colului si contractii
uterine

expulzand produsul de
conceptie

Alte metode, nerecomandate

Instilatie

13 saptamani sau mai
mult

O procedura de
inducere a
contractiilor pentru
expulzarea fatului

Contractiile sunt
induse prin injectarea
unei solutii de Na Cl
20% in lichidul
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amniotic (instilatie);
femeia are contractii
care expulzeaza
produsul

de conceptie

Metode chirurgicale

Varsta sarcinii

Ce este?

Cum actioneaza?

Metode preferate

Aspiratie vacuum
manuala vid utilizand
canule cu diametrul
panala 12 mm

In general 1n cursul
primului
trimestru

O tehnica pentru
evacuarea uterului
care utilizeaza un
aspirator manual
portabil, ieftin

Continutul uterin este
evacuat prin
intermediul unei
canule Intr-un

aspirator manual cu
vid

Aspiratia vacuum
electrica

Pana la 12 saptamani;
pana la 15 saptamani
cu furnizori special
instruiti

O tehnica pentru
evacuarea uterului
care utilizeaza un
aspirator electric

Continutul uterin este
evacuat prin
intermediul unei
canule intr-un aparat
cu aspiratie electrica

Dilatatie si evacuare

13 sdptamani sau mai
mult

Procedura de evacuare
a uterului utilizand
canule de suctiune,
pense si uneori o
chiuretd metalica

Colul este pregatit cu
mifepriston sau o
prostaglandina si apoi
dilatat.

Aspiratia cu vid este
utilizata pentru
evacuarea lichidului
amniotic si pensele
sunt utilizate pentru
indepartarea
continutului uterin

Alte metode nerecomandate

Dilatatie si chiuretaj

6-14 saptamani

Procedura de evacuare
a uterului utilizand
pense si o chiureta
metalica, de obicei
ascutita

Colul este dilatat si
continutul uterin este
indepartat manual cu
o chiureta
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Nota: Trimestrul de sarcina/varsta gestationala se calculeaza din prima zi a ultimei menstruatii
(UMN). Protocoalele specifice si practicile furnizorilor variaza in privinta utilizarea acestor
metode la diferite varste ale sarcinii. (Adaptat dupd Alan Guttmacher Institute, 1999; Fuller
2000)

Consiliere pentru avort sigur
Consiliere pentru avort sigur este consilierea inainte si dupa procedura, incluzand
consilierea asupra optiunilor focalizatd pe satisfacerea nevoilor informationale, psihologice si

emotionale ale pacientelor si ale familiilor lor.

Discutia de consiliere este un proces care decurge pe parcursul Intregii vizite a pacientei:
inainte, in timpul si dupd procedura de avort. Chiar si atunci cand existd o persoand
experimentata in consiliere, ce face parte din echipa clinicii, tot personalul medical, doctorii si
asistentele trebuie sda cunoasca procedura din cadrul discutiei de consiliere, pentru a asigura o
interactiune corectd cu pacienta, ceea ce va contribui la obtinerea rezultatului dorit si la
realizarea scopurilor counsilierii pre-avort.

In cadrul discutiei si consilierii pentru avort, medicul de familie are sarcina de a reduce
anxietatea, de a se asigura de decizia corectd a femeii care solicitd intreruperea sarcinii, de a-i

oferi informatia necesara pentru a lua o decizie informata si de a-i insufla siguranta.

Procesul de consiliere pentru avort va fi realizat conform etapelor consilierii si va include:
= ATENTIE §1 SALUT/ stabilirea contactului

La inceputul consilierii este importantd stabilirea contactului intre consilier si femeie.
Tineti cont de faptul cé consilierea se desfasoarda pe marginea unei teme delicate intime din viata
unei femei. Comunicarea se va considera eficienta si sensibild daca consilierul nu va judeca, doar
va pune intrebdri si va invita femeia la discutie, va discuta cu ea toate optiunile posibile, va
recunoaste §i va accepta sentimentele i temerile pacientei si o va ajuta sd le depaseasca, va
acorda pacientei informatie explicitd, folosind un limbaj accesibil, nemedical, va folosi
traducatori in cazul 1n care femeia si doctorul vorbesc limbi diferite. Mentineti intimitatea fizica
si acusticd pe parcursul consilierii. Asigurati femeia ca tot ce spune pe parcursul consilerii o sa
fie confidential. Intreaga consiliere si ingrijirile ulterioare trebuie facute cu respect pentru

nevoile pacientei, fara a o judeca nici verbal, nici non verbal.
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Arta comunicadrii

Arta comunicdrii este necesard pentru realizarea consilierii la nivel inalt. Modalitatea de
comunicare a femeii cu prestatorul serviciilor medicale influenteaza gradul ei de satisfactie vis-
a-vis de sistemul de sanatate. Personalul trebuie sa respecte urmatoarele 7 principii de consiliere:
Auscultare activd: nu numai sa asculte ce spune femeia, dar si sd auda cuvintele si sa inteleaga
sentimentele ei, demonstrand interes, Intelegere si compasiune.

Utilizarea unui limbaj accesibil. Femeia trebuie sa primeascd informatie fara a avea un
sentiment de inferioritate, si a fi incomodata de termini medicali. Utilizati un limbaj simplu si
laconic, repetati momentele importante si vorviti intr-un ton cit mai calm si linistit.

Oferiti intrebiri deschise. Intrebarea deschisi este aceea la care nu se poate rispunde cu ,,da”

sau ,,nu’.

Intrebare inchisa Intrebare deschisa

o ' . Din care motive optati pentru un avort
Doriti sa vi se ofere avort medicamentos? )
medicamentos?

Evaluati emotiile fard a le diminua. Receptionati emotiile exprimate de femeie tinind sd nu se
concentreze asupra lor. Comunicati exprimind compasiune.

Incurajati femeia si pund intrebdri. Intrebarile puse va vor ajuta si concretizati in ce masuri ea
congtientizeaza tot ce se Intdmpla si sd evaluati gradul de satisfactie. Oferiti-1 posibilitatea sa
cugete si s ia decizia in liniste, fard a o grabi.

Acordati atentie limbajului non verbal. Limbajul corpului este uneori mai explicit decit
cuvintele. Priviti in ochii femeii si observati pozitia corpului dumneavoastrad si a ei. Poza de
deschidere va contrubui la stabilirea contactului si va detrmina discutia ce urmeaza sa o purtati.
Utilizati expresiile ,daca” si ,atunci”. Utilizarea acestor expresii va permite intelegerea mai
buna a informatiei importante si rationalitatea argumentelor. Exemplu: Daca doriti sa primiti
pastile contra sarcinii nedorite, va trebui sa luati cite o pastila zilnic.

(adaptat din Planned Parenthood, 1996)

Drepturile pacientei

Respectarea drepturilor pacientei este indiscutabild pentru asigurarea unei asistente calitative, in
special in domeniul avortului si la alegerea contraceptiei. Fiecare pacientd care se adreseaza

pentru avort are dreptul la:
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Informatie despre sanatatea ei reproductiva, alegerea contraceptiei si metodei de avort.
Acces: de a primi servicii indiferent de varsta, etnie, religie, statut familial sau economic.
Alegere: libertatea deciziei de utilizare a contraceptiei, si, daca da care metoda.
Sigurantd: de a intrerupe sarcina printr-o metoda sigurd si a utiliza contraceptia sigura.
Intimitate: a fi amabili in procesul consilierii si oferirii serviciilor.

Confidentialitate: orice informatii vor raimane confidentiale.

Demnitate: atitudine atenta, grijulie si binevoitoare.

Confort: de a se simti confortabil in timpul acordarii serviciilor.

Continuitate: evaluare in dinamica si consiliere in contraceptie atita timp cit va fi necesar.
Opinie: a exprima opinia privind calitatea serviciilor prestate

(adaptat din Huezo and Diaz, 1993)

= JALONAREA PROBLEMELOR / stabilirea motivului adresdrii pentru consiliere
In primul rand, stabiliti daci pacienta este insarcinati. Daci este, discutati cu ea daci doreste si
faca un avort. S-ar putea ca ea sd nu fie pregatita pentru a lua o decizie in timpul acestei vizite.
Daca pacienta nu doreste sd facd un avort sau daca este nesigurd, oferiti-1 alte optiuni. Daca ea
decide sa nu faca avort trimiteti-o pentru asistenta prenatala.

= UNSPECTRU LARG DE INFORMATII/ informatii privind problema beneficiarului
Daca pacienta alege sa faca un avort si serviciul dumneavoastra dispune de mai multe metode de
avort, stabiliti care dintre metode ii sunt adecvate din punct de vedere medical; ea ar putea sa nu
fie eligibila medical pentru una din metode, dar nu si pentru altele. Apoi dati-i informatii despre
toate metodele disponibile pentru care este eligibila si ajutapi-o sa aleagd metoda cea mai
potrivitd pentru nevoile, dorintele si situatia sa. Explicati-i complicatiile posibile, cat si ceea ce
se poate intampla daca se deceleaza o sarcina extrauterind. Descrieti-i ceea ce se va intdmpla in
timpul procedurii, inclusiv ceea ce se poate astepta sd simtd. Respectati protocolul
consimtamantului informat pentru a va asigura ca ea intelege ce i1 se va intdmpla si ca doreste
totusi sa faca avortul.
Informatia despre modul de efectuare a avortului
Femeii urmeaza sd i se ofere informatie referitor la urmatorul spectru de probleme:
« actiunile intreprinse in timpul si dupa efectuarea avortului;
 incomoditétile (disconfortul) posibile (de exemplu, dureri ca in timpul menstruatiei si

hemoragie);
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* durata procedurii;

» mijloacele si metodele analgetice aplicate;

» riscurile si complicatiile care pot fi conditionate de aplicarea metodei respective.

Compararea metodelor de avort

Daca existd posibilitatea alegerii unei sau altei metode de intrerupere a sarcinii, lucratorii

medicali trebuie sd fie instruifi pentru a oferi femeii o informatie exhaustiva, cu luarea in

considerare a termenului concret al sarcinii, a starii ei de sandtate si a factorilor potentiali de risc.

Tabelul 2. Compararea metodelor de avort

Criterii de
comparare

Aspirarea vacuum
manuala (AVM)

Dilatarea si
chiuretajul (D+C)

Avortul
medicamentos

Ce prezinta
metoda?

In timpul procedurii
tesutul este inlaturat
din uter cu un aspirator
manual, adica neelectric

Tesutul este distrus

si eliminat cu chiureta
prin raclaj dupa
dilatarea colului uterin

Medicamentele se
administreazd pentru

expulzarea tesutului

Cum actioneaza?

In uter se insereaza

o canula subtire din
plastic, prinsa de
seringa manuala de
aspirare, cu care, prin
crearea vacuumului,
se Tnlatura tesutul de

Dilatarea este efectuata
cu dilatatoare metalice
pind la dimensiunea de
12 mm. Tesutul este
eliminat cu chiureta
sau cu pensa,
efectuindu-se

Medicamentele
stopeaza dezvoltarea
sarcinii, cauzind
dilatarea colului si
contractilitatea
uterului, iar produsul
de conceptie se

sarcind prin aspirare raclajul de control expulzeaza
fina
Cit de eficienta
1tde elicienta Peste 99% 95 -97% 95-97%
e metoda?
Cit dureaza? Procedura AVM Procedura D+C Avortul medicamentos

dureaza de la 3 1a 10
minute si poate fi
efectuata Intr-o singura
vizitd. Puteti fi rugatd sa
reveniti pentru un
control

dureaza de la 7 1a 20
minute. Se efectueaza
intr-o singura vizita.
Poate fi necesar un
control

poate dura de la 2-3
ore la citeva zile. De
obicei, sunt necesare
cel putin doua vizite.
Poate fi necesara
aplicarea repetata a
preparatului

Ce se intimpla
daca nu se
intrerupe sarcina?

Procedura este
repetata

Procedura este repetata.

Poate fi utilizata
aspirarea vacuum
manuala

Poate fi folositd o
doza suplimentara

de misoprostol.
Metoda poate fi
inlocuitd prin aspirare,
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ceea ce se discuta
in prealabil

Ce simti in timpul
procedurii?

Ti se va oferi sa alegi
metoda de analgezie:
locald sau generala. E
normal sa simti dureri
moderate la sfirsitul
procedurii, in cazul
celei locale

Senzatiile dolore,

de reguld, in D+C
sunt mai puternice,
ele pot fi eliminate in
cazul anesteziei
generale, dupa care
timp de citeva ore se
constatd o stare de
somnolenta si vertigii

Majoritatea femeilor
au eliminari
sangvinolente de tipul
celor menstruale.

De asemenea, pot
aparea dureri in
abdomen, greturi,
uneori vome

Ce simti dupa

Timp de o sdptamina

Timp de o sdptamina

Dupa ce avortul

procedura? dupa AVM sint normale | dupa D+C sint normale | este complet,
durerile moderate si durerile moderate si durerile si singerarile
eliminarile eliminarile pot dura citeva
sangvinolente, similare | sangvinolente, similare | saptdmini. Daca timp
celor menstruale sau celor menstruale sau de 2 ore sunt folosite 2
mai puternice mai puternice tampoane, € necesar a
contacta medicul
Avantaje In termene mici nu Avortul poate fi oferit | Medicii sint mai

necesita dilatarea
colului, n termenele

de 7 - 12 saptamini
dilatarea nu va fi
proporpionala cu
termenul. Se evita
raclajul, deci nu se
traumatizeaza colul si
interiorul uterului. Poate
fi efectuat imediat dupa
pozitivarea testului,
intr-o vizita. Tesutul
este extras integral si
examinat pentru a
confirma ca avortul este
complet sau a suspecta
0 sarcind extrauterina.
Poate fi evitata
anestezia generala si
consecintele ei. Inainte
de procedura pacientei i

intr-o vizita

obisnuiti cu aceasta
metoda. Se evita
interventia in uter,
deci riscurile sint
minime. Inainte

de procedura pacientei
1 se ofera consiliere
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se oferd consiliere

Dezavantaje Nu au fost constatate Dilatarea maxima a Avortul uneori
colului si raclajul cu dureaza citeva ore.
instrument metalic Durerile abdominale,
ascutit traumatizeaza greturile si vomele pot
colul si endometrul, crea disconfort.
astfel Incit riscul Sint necesare citeva
complicatiilor este mai | vizite la medic
mare. Tesutul este
distrus si nu poate fi
examinat. Anestezia
generala deseori
comporta reactii
adverse si complicatii
Care pot fi Complicatiile sint Complicatii: infectii Efecte adverse: greata,
reactiile extrem de rare: infectii | pelvine, sterilitate, vome, cefalee.
adverse Si pelvine, hemoragii, sarcini ectopice, leziuni | Complicatiile
complicatiile? leziuni cervicale, cervicale, perforatii ale | majore sunt extrem de
evacuare incompleta, uterului, hemoragii rare, dar pot include
perforatie uterind (mai | care, conform studiilor, | hemoragii excesive,
putin de 0,5%) se Intilnesc mai infectii, avort
frecvent si constituie 3 | incomplet
-13%
De ce unele Avortul prin AVM Avortul prin D+C este | Avortul
femei prefera dureaza doar citeva mai bine cunoscut de medicamentos,
aceasta minute si, de regula, medici si paciente, in opinia femeilor, este
metoda? poate fi oferit la o unele femei lau asemanator unui

vizitd, imediat dupa
pozitivarea testului,
chiar si fara confirmare
ecografica. Procedura
este farda zgomot, de o
eficientd inalta, in
majoritatea cazurilor
necesitd o anestezie
minima, locala

suportat deja si nu sint
informate despre
existenpa altor metode
moderne. Majoritatea
medicilor prefera

in prealabil
confirmarea ecografica
a sarcinii

avort spontan natural,
le permite sa evite
procedura
chirurgicala,

le ofera mai multa
confidentialitate, poate
fi efectuat la domiciliu

= TRATAREA METODEI ALESE/ oferirea solutiilor pentru rezolvarea problemei

Acest pas trebuie integrat cu furnizarea informatiilor si consilierii.
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Nu uitati ca multe femei au incredere in sfaturile avizate ale personalului medical atunci cand iau
decizii privitoare la sandtatea lor. De aceea, pacienta poate sd confere o pondere nepotrivita
oricdrei opinii oferite de dumneavoastrd referitor la posibilitatile de alegere. Ajutati-o sa isi
clarifice si sa isi exprime propiile sale preferinte punandu-i intrebari. Intrebati pacienta daca este
insotitd de cineva si dacd doreste ca persoana respectiva sa fie prezenta in timpul consilierii.

Nu uitati cd multe femei sunt victime ale violentei domestice. Unele femei care solicitd Tngrijiri
aferente avortului sunt Tnsarcinate ca urmare a unui viol sau a unui incest, si unele dintre ele se
pot confrunta cu furia violentd a familiei sau partenerului lor pentru motivul ca este insdrcinata
sau ca face avort. Fiti sensibili la aceste aspecte in cursul consilierii si trimiteti femeile pentru
consiliere suplimentara, adapost sau asistenta juridica, dupa caz.

Adoptarea libera a deciziilor in urma unei informari riguroase

Femeile care se pomenesc in situatia de a solutiona problema unei sarcini nedorite deseori se pot
simti vulnerabile, aflandu-se Intre patru ochi cu lucratorii medicali. Acestia trebuie sa manifeste
fata de femei o atitudine respectuoasa si intelegatoare, sa acorde atentia cuvenita doleantelor lor,
oferindu-le informatia de rigoare intr-un mod in care femeile sd o perceapa lesne si sa
memorizeze datele primite pentru a decide pro sau contra avortului, a face o alegere libera, in
conformitate cu legislatia in vigoare, fara presiuni din exterior, constringere sau discriminare.
Lucratorii medicali mai trebuie sa {ina cont de unele situatii in care femeia se decide sa recurga
la avort contra vointei sale, din anumite cauze, cum ar fi starea sanatatii fizice, infecpia HIV etc.
In aceste cazuri, lucritorul medical este obligat si facd totul ce depinde de el pentru a crea
conditii adecvate femeii in luarea unei decizii libere, pe baza unei informatii corecte.
Confidentialitatea

Lucratorii medicali sunt obligati sd protejeze pacientele de o eventuald divulgare nepermisd a
informatiei, sd asigure conditii in care pacientele autorizate sd transmitd altor persoane o
informatie confidentiala sd faca acest lucru fara constringere, calauzindu-se de explicatiile clare
referitoare la temd. Teama de nerespectarea principiilor confidentialitatii le impiedicd pe multe
femei (mai cu seamd pe adolescente si pe femeile necasatorite) sd se adreseze in institufia
medicala, stimulindu-le astfel sa apeleze la persoane dubioase si periculoase, care acorda servicii
de avort ilegal sau autoprovoacd avortul. Dacad femeia nu-i oferd lucratorului medical informatii
clare, pe baza cérora acesta sa-i ceard un sfat sotului ei (eventual parintilor sau altei persoane), o

astfel de consultatie se considera incalcare serioasa a principiului confidentialitatii.
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Femeile ramase insarcinate In urma unui viol au nevoie de o atitudine deosebit de atentd, de
aceea urmeazd ca la toate nivelurile protectiei sanatatii sd li se acorde asistenta $i sustinerea

respectiva.

Consilierea si consimtamant informat in avortul medicamentos
In timpul primei vizite, consilierea trebuie si fie detaliati si si includd urmitoarele
elemente:

o Descrierea informatiilor de baza privind avortul medicamentos

Toate femeile care aleg avortul medicamentos trebuie sa se familiarizeze cu intregul proces
inainte de a lua orice medicatii. Prestatorul de servicii medicale va sa intreba femeia daca aceasta
are un insotitor la clinicd i dacd ea ar dori ca acesta sa auda, de asemenea, informatia despre
avortul medicamentos. Dacd da, invitati insotitorul ei sa se alature discutiei. Este important de a
acorda suficient timp fiecdrei intrebdri si de a clarifica orice neintelegere pe care le poate avea
femeia 1n privinta procedurii.

¢ Femeile ar trebui informate ca:

v Existd un mic risc ca avortul medicamentos sa nu functioneze. Aceasta inseamna ca
sarcina poate continua dupa administrarea medicamentelor. Este important de a clarifica
ca, odata ce femeia decide sd administreze medicamentul, ea ar trebui sd indeplineasca
toate etapele necesare ale procesului. Daca femeia intrerupe procesul de avort si decide sa
pastreze sarcina inainte ca acesta sd se interupd, va creste usor riscul de aparitie a
defectelor la nastere 1n sarcina curenta cauzate de medicamentele folosite pentru a induce
avortul (RHTP & Gynuity, 2003). Daca avortul nu s-a produs, se recomanda ca el sa fie
finisat prin vacuum aspirare pentru a obtine un avort complet.

v Avortul medicamentos implicd o duratd mai indelungatd de hemoragie si de crampe in
comparatie cu avortul prin vacuum aspirare.

v’ Beneficiile avortului medicamentos includ evitarea anesteziei si a procedurii medicale
invazive. Unele femei considera, de asemenea, ca aceastd procedura este mai privata si
naturala.

Discutarea efectelor adverse ale avortului medicamentos

Este important de a revizui toate momentele prin care femeia are de trecut, inclusiv la ce ar

trebui sa se astepte in timpul administrarii misoprostolului.

e Hemoragia si crampele, posibilele efecte ale avortului medicamentos, sunt, de obicei, mai
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pronuntate decat in timpul unui ciclu menstrual. In mod esential, femeia va simti
simptome asemanatoare celor din timpul unui avort precoce. Atunci cind se discutda
despre crampe, prestatorii de servicii medicale nu trebuie sa le descriere in comparatie cu
durerile la nastere. In schimb, durerea poate fi comparati cu crampe menstruale puternice
sau severe.

e Hemoragia dureaza adesea de la noud la 45 de zile, dar in mediu — 3 - 7 zile.

e Diareea este un efect advers mai rar; unele femei pot avea, de asemenea, greturi i voma.

e Existd un mic risc de hemoragie severa sau extinsa care ar putea necesita un tratament cu
vacuum aspirare.

= O CONCRETIZARE, O TOTALIZARE/ analiza eventualelor posibilitati de

rezolvare in comun cu clientul

Incurajati pacienta sa puna intrebari sau s iti exprime ingrijordrile si rispundeti cu rabdare si
intr-un limbaj pe care aceasta il poate intelege. Daca femeia va alege intreruperea sarcinii prin
metoda aspiratiei vacuum manual este necesar de:

- a-1 explica femeei amanunte despre procedura aspiratiei vacuum manuale;

- a discuta diferite optiuni despre controlul durerii si a-i oferi pacientei dreptul de a alege;

- a informa cd, daca se foloseste anestezia locald, ea se va afla in constientd, insa vor fi
intreprinse masuri pentru a se simti confortabil, se va descrie gradul si durata disconfortului
eventual;

- a o informa despre durata procedurii;

- a o informa cd are dreptul sd cunoascd derularea operatiei (dacd ea doreste) in timpul
procedurii, sa fie prevenita despre senzatiile care vor urma, despre durata lor.

= REVENIRE SI CONTROL/ incheierea sedintei si programarea urmatoarei sedinte

Continutul acestei etape va depinde de decizia luatd de femee. Dacd femeia nu este sigurd de
intreruperea sarcinii, i se va oferi posibilitatea de a se gindi si de a reveni pentru servicii de

consiliere sau avort.

Daca femeia a facut alegerea privind metoda de avort, medicul ii va oferi indreptare la institutia
medicald care ar raspunde necesitatilor si asteptarilor femeii. Se va discuta locul si procedura

obtinerii metodei alese de avort, asistenta post-avort de rutina i contraceptie.

Consilierea pentru contraceptie dupa avort
26



Avort in siguranta

In cadrul consilierii femeilor care doresc sa intrerupa o sarcina nedoritd sau au suportat de curind
un avort, trebuie sa tineti cont de nevoile lor:
* Aceste femei nu-si doresc o sarcind in viitorul apropiat, deci ele opteaza pentru o metoda sigura

de contraceptie.

* Au fertilitate crescuta, dar nu au folosit o metoda de contraceptie eficientd sau este o sarcind
provocatd de un esec contraceptiv. Este necesar sa discutdm despre metodele de contraceptie si
despre eficienta lor redusa atunci cind nu sint administrate corect. Nici o metoda de contraceptie

nu asigura o eficienta de 100%.

* Ovulatia apare in ziua a 11-a de la avort. Prin urmare, riscati sa ramineti insdrcinata inainte de a
apdrea urmatoarea menstruatie. De aceea contraceptia trebuie utilizatd imediat dupa avort sau o

data cu reluarea activitapii sexuale.

* Persoanele care intrerup o sarcind sunt, de obicei tinere, deseori necasatorite, se afld la prima
lor sarcina, se confrunta cu probleme sociale si economice. Aceste femei nu intotdeauna au acces

la serviciile de planificare familiald si de contraceptie.

* Daca femeia a suportat un avort spontan, este necesar ca in urmatoarele 6 - 12 luni sa fie evitata
0 noud sarcind, pentru ca organismul sd se restabileascd dupa sarcina pierdutd, sa poata fi
identificata cauza avortului si sd-i fie administrat tratamentul necesar. In aceasta perioada, femiea

va folosi 0 metoda de contraceptie.

Ati putea Intilni si cazuri in care, imediat dupa avortul spontan, femeile sa doreasca sa devina
gravide din nou. In aceasta situatie, este important sa informati femeia despre riscul sporit al

repetarii unui avort spontan.

* De regula, dupa avortul spontan este bine ca femeia sa intrerupa pentru o anumitd perioada
utilizarea unor metode de contraceptie. Daca exista posibilitatea, oferiti-i prezervative sau pastile

orale pentru contraceptie de urgenta.

» Femeia care Intrerupe o sarcind trebuie informatd ca poate beneficia de contraceptia aleasa

chiar in momentul efectudrii procedurii de intrerupere a sarcinii.

« Sarcina Intreruptd putea fi o urmare a unei agresiuni sexuale. Femeile supuse violentei, inclusiv
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agresiunii sexuale, suporta un risc sporit al unei sarcind nedorita, dar si de infectii cu transmitere
sexuala. Ele necesitd o metoda de contraceptie eficienta si discreta (injectabile, implanturi, DIU,

ocluzie tubard), precum si sd beneficieze de pastile orale pentru contraceptie de urgenta.

» Femeia care intrerupe sarcina poate avea statut de refugiat sau de persoand stramutata. Prin
urmare, ea nu are acces sau nu stie unde poate beneficia de servicii de planificare a familiei si de

contraceptie. Aceste lucruri trebuie discutate in cadrul consilierii pre- si post avort.

» Femeia care doreste sa intrerupd o sarcina trebuie consiliata si ajutatd sa-si aleagd o metoda de

contraceptie Tnainte de intreruperea sarcinii, pentru ca s-o aplice imediat dupa avort.

Consilierii pot incepe discutia despre contraceptie in orice moment al vizitei pacientei la
serviciul de avort; momentul cel mai potrivit si mai realizabil va depinde in parte de fluxul
pacientelor in cadrul serviciului. Cel mai rezonabil este sa se discute si sd se ofere metode
contraceptive atit inainte cat si dupa procedura de avort.

Consilierea contraceptiva trebuie sa includa discutarea planurilor contraceptive ale pacientei,
experienta sa referitoare la contraceptie, informatii despre metodele disponibile si care ar putea fi
metoda cea mai potrivita pentru ea. De asemenea, este important sa li se ofere informatii despre
utilizarea metodei si despre modalitatea obtinerii contraceptiei .

Consilierii - printre care se pot numara diferiti membri ai personalului — trebuie sd acorde atentie
celorlalte aspecte ce afecteaza sanatatea sexuald si reproductivd a femeii. De exemplu, este
esential sd evalueze sprijinul partenerului pentru alegerea contraceptivului, in special pentru
metodele masculine de barierd. Profunzimea consilierii despre unele aspecte ca violenta sexuala
va depinde de experienta si abilitatile consilierului. Ca barem minim, consilierii §i furnizorii
trebuie sa fie sensibili la nevoile pacientelor si sa le ajute sd identifice domeniile in care ele pot
avea nevoie de mai multe informatii, de o trimitere sau pur si simplu de cineva care si le asculte

si sa le sprijine.

Informatia privitoare la serviciile de contraceptie

Informarea femeii despre probleme de contraceptie constituie o parte componenta inseparabild a
pachetului de servicii pentru efectuarea avortului, deoarece in viitor aceasta 1i va ajuta femeii sa
prevind o sarcina nedorita. Fiecare femeie trebuie sa fie informata asupra faptului ca restabilirea

ovulatiei poate interveni chiar peste doud saptamini dupa avort si ea riscd sa devind din nou
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gravida, daca nu va utiliza o metoda eficientd de contraceptie. Femeia trebuie sd primeascd o
informatie precisa, care i-ar permite sa aleagd cea mai acceptabild metoda de contraceptie in
functie de necesitatile sale. Daca femeia se decide sd faca avort, In opinia ei, din cauza unui
insucces contraceptiv, lucrdtorii medicali trebuie sd discute cu ea greselile comise in utilizarea
metodei, cum poate fi folositd mai eficient metoda in cauza sau, posibil, schimbarea metodei de
contraceptie. Dar, in ultima instanta, decizia n alegerea unei sau altei metode de contraceptie

revine femeii.

Etapele consilierii contraceptive dupa avort

Incepeti prin informarea pacientei ci poate si riméani din nou insarcinati imediat dupa un avort
si ca cele mai multe metode contraceptive moderne pot fi aplicate imediat dupa un avort sigur,
necomplicat. Pentru o mai mare eficientd ii furnizati aceste informatii Tnainte de procedura si
apoi informind-o dupa procedurd, pentru a o ajuta sd aleagd metoda care este cea mai potrivita
nevoilor sale. Este de asemenea, important sd familiarizati pacienta cu contraceptia de urgenta,
inclusiv cum se utilizeaza aceasta si de unde poate fi procurata.

Intrebati pacienta care sunt planurile sale reproductive intr-o manierd adecvata varstei sale. Daci
doreste sa amane urmatoarea sarcind peste o anumitd perioadd de timp sau nu mai doreste sa
riména niciodatd insircinati, asigurati-va ca este familiarizata cu metodele disponibile. Intrebati-
o daci a utilizat metode contraceptive in trecut si care au fost rezultatele. Inainte ca ea si
paraseasca serviciul dumneavoastra, asigurati-va ca stie cum se utilizeaza metoda contraceptiva
pe care a acceptat-o sau ca si-a facut o programare in acest sens. Daca nu poate beneficia imediat
de metoda aleasd, asigurati-va ca femeia paraseste serviciul cu o metoda temporara (de exemplu,
prezervativ masculin sau feminin si spermicid). Ajutind pacienta sd decida asupra metodei cele
mai potrivite, discutati cu ea despre riscul de ITS.

Daca serviciile contraceptive sunt oferite separat de serviciile de avort, incercati sa coordonati
aceste doua servicii astfel Incat ambele sa fie disponibile in aceeasi zi si In proximitate fizica

unul de celalalt - preferabil in acelasi cabinet sau zona al institutiei medicale.

Incurajati pacienta sa invite la discutia de luare a deciziei despre contraceptie si reproducere si
partenerul sau un membru al familiei In care are incredere. Sprijinul din partea partenerului sau

al unui membru de familie sporeste probabilitatea ca pacienta sa utilizeze metoda consecvent.
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Utilizarea metodelor de contraceptie dupa avort

Metoda de contraceptie

Comentarii

COC, CIC

Pot fi folosite imediat dupa avort. E bine ca prima pastila sa fie
luata in ziua efectuarii avortului, dar nu mai tirziu de ziua a VIl-a.
Ziua avortului este prima zi a ciclului menstrual de dupa
chiuretaj. Pot fi folosite de femei-le cu anemie si infectii

Contraceptive orale numai

cu progestageni.
Injectabile.
Implanturi.

Pot fi folosite imediat dupa avort. Atentionati femeile care au ales
COC despre necesitatea de a administra pastilele la aceeasi ora.
Daca femeia alege depo-provera, injectia poate fi facutd inaintea
externarii de dupa avort

DIU

Daca este exclus riscul de infectie, DIU poate fi inserat in
momentul intreruperii sarcinii. In cazul unei infectii, a anemiei
sau traumatism severe, inserarea se amind pind la disparitia lor.
Intre timp, femeii i se va oferi 0 metoda temporard de contraceptie
(prezervativ, spermicide, contraceptie de urgenta in cazul esecului
contraceptiv al lor)

Prezervativul
masculin si cel

Sunt utilizate odata cu reluarea activitdtii sexuale. Discutati
cu clienta necesitatea folosirii prezervativului la fiecare raport

feminin sexual. Recomandati clienpilor contraceptia de urgenta in cazurile
de rupere sau de alunecare a prezervativului
Diafragma Dupa un avort la cerere sau spontan, in primul trimestru de

sarcind poate fi utilizatd diafragma folosita pina la sarcind. Daca
avortul a survenit 1n trimestrul doi de sarcina, este necesar ca
pacienta sa se adreseze medicului din cabinetul de planificare a
familiei. In acest caz, diafragma folosita pina la sarcini poate fi
mica. Daca sint prezente leziuni cervicale sau ale peretilor
vaginali, folosirea diafragmei va fi aminata pina la epitelizarea lor

Contraceptia de
Urgenta

Trebuie oferitd femeilor care au intrerupt recent o sarcina.
Eficienta metodei de contraceptie (prezervativ, spermicide, pastile
hormonale) depinde de utilizator. Amintiti-i femeii ca aceasta
metoda nu poate fi utilizatd ca metoda permanentd de contraceptie

Sterilizarea chirurgicala
voluntara feminina

Trebuie aminata pina la trei luni de la tratamentul infectiei. Daca
avortul a decurs fara complicatii, ocluzia tubara poate fi efectuata
in primele 13 zile dupa avort. Aceasta metoda poate fi aplicata
doar atunci cind cuplul este sigur ca nu-si mai doreste copii
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Supravegherea consilierii contraceptive si altor tipuri de consiliere

Daca o pacienta este HIV pozitiva, ea va avea nevoie atat de informatii despre modul in care
poate sa evite transmiterea virusului la alte persoane cat si de trimitere pentru ingrijiri medicale
si grupuri de suport, acolo unde este posibil. Informatii similare trebuie oferite si pacientelor cu
herpes genital. Femeile al céror screening pentru cancerul de col indica celule canceroase trebuie
supravegheate si trimise la un specialist. Multe femei detin informatii incorecte despre
contraceptie si despre alte aspecte ale sanatatii reproducerii. Este important sa identificati si sa
combateti orice idei preconcepute Tnainte ca pacienta sd ia o decizie despre contraceptie sau

despre alte servicii legate de sanatatea reproducerii.

incheiere

Un loc important in practica medicului de familie il ocupa educatia populatiei in diferite domenii
si probleme. Informatiile privind avortul sigur trebuie oferite femeilor si cuplurilor in forma orala
si in forma scrisd. Programele complexe de educare sanitard trebuie sa includd informatia
principala despre mecanismele de aparitie a sarcinii, despre simptomele sarcinii precoce, despre
problemele ce tin de contraceptie si despre locul si modul in care se efectueaza avorturi.

Cea mai importanta informatie necesara educatiei sanitare a femeilor :

» Femeile au dreptul sa ia o decizie libera si responsabila privind oportunitatea nasterii unui

copil, fara nici o constringere, discriminare sau violenta.

* Cunostinte elementare n domeniul fiziologiei reproductive, inclusiv informatia despre

mecanismele aparitiei sarcinii, semnele i simptomele ei.

» Modul in care poate fi prevenita o sarcind nedoritd, locul si modul de obtinere a accesului la

metodele de contraceptie.
* Situatiile concrete in care se admite efectuarea avortului.

* Importanta adresarii cdt mai timpurii la serviciile care efectueaza avorturi legale, imediat dupa

luarea deciziei de intrerupere artificiala a sarcinii.

* Locul si timpul in care femeia urmeaza a se adresa pentru efectuarea unui avort sigur, inclusiv

informatia despre costul procedurii in cauza.
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* Modul in care trebuie depistate complicatiile cauzate de avort (mai ales, de avortul cu riscuri),
locul si timpul 1n care femeia se poate adresa dupd ajutor. Importanta adresarii imediate pentru

solicitarea asistentei medicale.
* Ziua in care femeia se va putea incadra din nou in viata cotidiand, inclusiv sexuala.

* Supravegherea de dupa avort.

Lista membrilor grupului de lucru pentru dezvoltarea curriculei
Avort in siguranta pentru lucritorii din asistenta medicala primara
1. Cernetchi Olga, profesor, sef Catedra Obstetrica si Ginecologie FECMF a
USMF ,, Nicolae Testemitanu”

2. Dondiuc Iurie, Specialist Principal al MS al RM in Obstetrica si Ginecologie

3. Bivol Grigore, sef Catedrd Medicind de Familie a USMF ,, Nicolae Testemitanu”

4. Comendant Rodica, conferentiar universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie a USMF ,,
Nicolae Testemitanu”, CIDSR

5. Diug Valentina, sef de studii, conferentiar universitar, Catedra Obstetricd si Ginecologie
FECMF a USMF ,, Nicolae Testemitanu”

6. Scutelnic Rodica, sefa sectiei asistenta medicald femeii, copilului si grupurilor
vulnerabile, MS al RM

7. Zarbailov Natalia, conferentiar universitar, Catedra Medicina de Familie a USMF ,,
Nicolae Testemitanu”

8. Turcanu Ana, obstetrician-ginecolog, ICSDSMsC

9. Hodorogea Stelian, conferentiar universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie a USMF ,,

Nicolae Testemitanu”, CIDSR
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Abrevierile folosite in document:

CIDSR | Centrul de Instruire in Doeniul Sanatatii Reproductive

OMS | Organizatia Mondiala a Sanatatii

MS Ministerul Sanatatii

HCG | Gonadotropina Corionica Umana

COC | Contraceptive oral combinate

DIU | Dispozitiv intrauterin

LMP | Data ultimei menstruatii (last menstrual period)

ITS Infectii sexual transmisibile

Rh-ul | Rezus-factor

/v Intravenos

Referinte:

1. http://www.avort.md/ro/avortul/informatii-pentru-medici/ordinul-ministerului-sntii-r-

moldova-lcu-privire-la-efectuarea-intreruperii-voluntare-a-cursului-sarcinii-in-condiii-de-

siguranr.

2. http://www.avort.md/ro/avortul/informatii-pentru-medici/standarde-pentru-efectuarea-

intreruperii-sarcinii-in-condiii-de-siguran

3. http://www.ipas.org/Publications/asset upload file365 3344.pdf

4. www.ipas.org/Publications/asset upload file708 3346.pdf
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