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Introducere

In pofida faptului ci in ultimele decenii inregistreaza o aplicare mai largi
a metodelor contraceptive, anual au loc cca 40 - 50 milioane de avorturi,
dintre care jumatate se efectueaza in conditii de risc. La nivel global, cca 13%
din totalul deceselor materne sunt conditionate de complicatiile aparute dupa
efectuarea unui avort cu riscuri. Pe langa faptul ca anual decedeaza cca 70
mii de femei, zeci de mii sufera din cauza unor consecinte de durata pentru
sdnatate, inclusiv din cauza sterilitatii. Chiar si in conditiile unei accesibilitati
largi la serviciile de planificare familial3, o sarcind nedorita poate fi consecinta
unui esec contraceptiv, poate fi legati de problemele aplicarii metodelor
anticonceptionale, de neutilizarea metodelor anticonceptionale sau poate
surveni in urma unui incest ori viol. Sarcina poate prezenta pericol pentru viata
femeii, pentru sinatatea ei fizica sau psihica. In virtutea acestor circumstante,
practic toate tarile lumii au adoptat legi conform carora, in anumite conditii,
se permite intreruperea artificiald a sarcinii.

La sesiunea speciald a Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite,
care si-a tinut lucrarile in luna iunie 1999, guvernele tirilor au hotarat
cd ,in conditiile in care avortul nu contravine legislatiei, in cadrul sisteme-
lor de ocrotire a sanatatii urmeaza a fi efectuata instruirea profesionald a
prestatorilor de servicii medicale si asigurata dotarea cu echipamentul
medical necesar, precum si adoptate alte masuri pentru ca avortul sa nu
comporte riscuri gi sa fie accesibil. Este necesar de a fi intreprinse masuri
suplimentare ce garanteaza ocrotirea sinatatii femeilor”.

In ultimii ani, in Republica Moldova au fost intreprinse un sir de masuri
orientate spre ameliorarea sanatatii reproducerii pentru elaborarea cadrului
legislativ in sandtatea reproducerii si lansarea programelor nationale.

Efectuarea avortului in conditii de sigurantd constituie o componenta a
sdnatatii reproductive a femeilor. Printre domeniile prioritare ale Strategiei
Republicii Moldova in sdnitatea reproducerii este mentionat si avortul in
siguranta.

Legislatia in vigoare si actele normative referitoare la sdnitatea
reproducerii si avort trebuie sa fie cunoscuta membrilor comunitatii, mai ales
din mediul rural. De asemenea, trebuie sa fie cunoscute regulamentele privind
obtinerea gratuitd a serviciilor de planificare a familiei sau avort, care sunt
categoriile, cum gi unde se pot adresa femeile pentru aceste servicii.
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Strategia nationald a sanatatii reproducerii, aprobati prin
Hotardrea Guvernului Republicii Moldova nr. 913 din 26 august 2005, este
conformata prevederilor Strategiei Europene OMS in Sanatatea Sexuala si a
Reproducerii si documentelor adoptate prin consens international:

- Capitolul pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare a femeilor;

- Programul Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare si
Programul de actiuni Cairo-5;

- Declaratia ONU privitor la infectia ci HIV/SIDA;

- Platforma de actiuni Beijing-5;

- Conventia ONU despre Drepturile Copiilor.

Odata cu elaborarea si aprobarea Strategiei nominalizate, tara noastra
se aliniazd recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Natiunilor
Unite in domeniul sdnatitii reproducerii. Printre domeniile prioritare ale sus-
numitei Strategii este mentionat si avortul in siguranta. Strategia sanatatii
reproducerii pune accentul pe serviciile comprehensive de planificare a
familiei si servicii sigure de avort.

Scopul Strategiei este reducerea utilizarii avortului ca metoda de
reglare a natalitatii si asigurarea efectuarii lui, in caz de necesitate, in conditii
sigure.

Obiectivele:

» Reducerea morbiditatii si mortalititii din cauza complicatiilor dupa avort;

» Reducerea ratei totale a avortului si ratei avortului repetat;

» Ameliorarea calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii prin implemen-
tarea tehnologiilor cost-eficiente, recomandate de OMS, si integrarea lor cu
alte servicii de sanatate a reproducerii;

» Cresterea accesibilitatii populatiei la serviciile sigure de intrerupere a

sarcinii.

Cadrul legislativ si normativ aferent
al prestarii serviciilor de avort in conditii de siguranta

Avortul legal pana la termenul de 12 siptimani, la solicitarea femeii,
a fost legalizat in Uniunea Sovietica in anul 1955. Cu cateva suplimentari si
modificari, norma legald respectivd a ramas in vigoare, fard a fi modificata
esential.
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In scopul asiguririi dreptului femeii la sinatatea reproducerii, precum si
acordarii serviciilor calitative si accesibile de Intrerupere electiva a cursului
sarcinii, au fost aprobate si sunt in vigoare urmaitoarele documente legislative
si normative:

- Legea ocroftirii sanatatii nr. 411-X11I din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373):
LArticolul 32
(1) Femeilor li se acorda dreptul sa-si hotdrasca personal problema
maternitatii.

(2) Operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuata pana la
sfarsitul primelor 12 sdptamani de sarcina numai in unitati medico-sanitare
publice.

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

- Legea nr. 185XV din 24 mai 2001 cu privire la ocrotirea sdnatatii
reproductive si planificarea familiala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2001, nr. 90 - 91, art. 697):

- JArticolul 5. Dreptul la luarea libera a deciziei referitoare la reproducere

(1) Orice persoana are dreptul de a lua liber decizia referitoare la numarul
copiilor si la timpul nasterii lor in cisatorie sau in afara casdtoriei.

(2) Statul garanteazd neamestecul sau in realizarea de citre cetdteni 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 completa si veridica asupra starii
sanatatii sale reproductive si planificarii familiale, pe care o ofera institutiile
medicale de stat si nestatale, care dispun de licentd pentru un astfel de gen de
activitate, in limitele competentelor lor”

- JArticolul 7. Dreptul la beneficierea de servicii de ocrotire a sdanatatii
reproductive si de planificare familiala

(1) Orice persoand este in drept sd beneficieze de servicii de ocrotire a
sanatatii reproductive gi de planificare familiala.

(2) Serviciile de ocrotire a sanatatii reproductive si de planificare familiala
se presteazd de institutiile de stat si nestatale de ocrotire a sanatatii, de
invatdmant si de asistentd sociald in modul stabilit de legislatia in vigoare.”
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- Legea 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 sandtate, are dreptul sa aleagi 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.

(4) Dreptul femeii la viatd prevaleaza in cazul in care sarcina prezinta un
factor de risc major si imediat pentru viata mamei.”

Regulamentul pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului
sarcinii constituie un document oficial care stabileste cadrul normativ de
activitate a institutiilor medicale privind prestarea serviciilor de intrerupere
voluntara a cursului sarcinii.

Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de
sigurantd au fost aprobate de citre Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
prin ordinul nr. 482 din 14 junie 2011.

Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare
a cursului sarcinii

Prezentul Regulament a fost aprobat de cdtre Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova prin ordinului nr. 647 din 21 septembrie 2010 si
inregistrat la Ministerul Justitiei prin ordinul nr. 782 din 9 noiembrie 2010.

Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului
sarcinii este compus din trei capitole si patru anexe, in care se descriu dispozitii
generale, obiectivele principale si organizarea prestarii serviciilor de
intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Capitolul unu expune dispozitii generale ale cadrului normativ si
definegte notiunea de intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Astfel, notiunea de intrerupere voluntara a cursului sarcinii este definita
prin intreruperea cursului sarcinii bazat pe alegere, atat in baza dreptului
femeii la sadnatatea reproducerii prin prisma drepturilor omului,
inclusiv dreptul femeii la maternitate, precum si la libera alegere a institutiei
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medicale care presteazd servicii de intrerupere voluntard a cursului
sarcinii, electiv si in baza indicatiilor medicale si sociale, stabilite de
Ministerul Sandtatii in prezentul Regulament.

In capitolul doi sunt enumerate cele patru obiective principale,
si anume:

- asigurarea accesibilitdtli universale a femeii gravide la servicii de
intrerupere voluntara a cursului sarcinii;

- asigurarea serviciilor medicale de inalta calitate de intrerupere voluntard
a cursului sarcinii, fira pericol pentru viata si sanatatea reproductiva a femeii
gravide;

-

in intreruperea voluntara a cursului sarcinii, bazate pe dovezi stiintifice;

- promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale femeii gravide in
ingrijirile de intrerupere voluntara a cursului sarcinii (dreptul la consiliere,
acord informat, garantarea respectdrii intimitatii si confidentialitatii).

Capitolul trei, ,Organizarea prestarii serviciilor de intrerupere voluntara
a cursului sarcinii” este compus din tref sectiuni.

Sectiunea unu descrie conditiile privind organizarea activitatii de
intrerupere voluntara a cursului sarcinii in Republica Moldova.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii se efectueazi in institutia
medicald 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 efectueazi numai de
medicii specialisti in obstetrica-ginecologie, instruiti in prestarea
acestui gen de servicii. Medicii rezidenti in obstetrici-ginecologie pot efectua
intreruperea voluntara a cursului sarcinii doar sub supravegherea responsa-
bililor pentru instruirea si pregitirea lor.

Institutia medicald garanteazd accesul liber si nestingherit al femeilor
gravide la serviciul de intrerupere voluntara a cursului sarcinii si efectuarea
acestuia in conditii de confidentialitate.

Institutia medicala este obligata sa informeze fiecare femeie gravida,
care se adreseaza pentru intreruperea voluntard a cursului sarcinii, asupra
metodelor, alternativelor, precum si asupra riscurilor existente, conform
prevederilor 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).

Institutia medicald efectueazd intreruperea voluntard a cursului
sarcinii prin metoda aleasa de femeie sau o refera citre altd institutie
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medico-sanitard care presteazd metoda de intrerupere a sarcinii aleasi de
femeia gravida.

Institutia medicald afiseaza la un loc wvizibil si accesibil drepturile
pacientului si tarifele pentru interventiile de intrerupere voluntari a
cursului sarcinii in perioada primelor 12 saptimani.

Femeile gravide, care efectueazd o intrerupere voluntard a cursului
sarcinii, inainte de efectuarea interventiei, isi vor exprima
consimtamantul prin semnarea acordului informat.

Cu referintd la femeile gravide cu varstd sub 16 ani, intreruperea
voluntard a cursului sarcinii se efectueaza cu consimtamantul reprezentantu-
lui lor legal, conform prevederilor Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-XIII din 28
martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373),
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, cand aceasta nu-si poate exprima vointa,
iar consimtamantul reprezentantului sdu 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.

Antecedentele medicale si reactiile alergice ale pacientei, virsta
sarcinii (confirmatd si consemnatd in baza anamnezei menstruale si
examenului clinic), semnele vitale inainte si dupa interventie (tensiunea
arteriald, pulsul, temperatura), se constats, de asemenea, de catre personalul
medical si se Inregistreaza.

Grupa sanguina si Rh se determinad in cazul in care nu sunt cunoscute
si documentate in buletinul de identitate. Femeilor gravide cu Rh-negativ, li se
oferd Imunoglobulina antirezus.

Consilierea post-avort si eliberarea de contraceptive dupa avort
sunt obligatorii, se inregistreaza in documentele de rigoare, cu semnatura de
confirmare a pacientei.

Medicii obstetricieni-ginecologi, care efectueaza intreruperea voluntard
a cursului sarcinii, iIn caz de necesitate, vor elibera certificat de
concediu medical pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii,
conform prevederilor Hotardrii Guvernului nr. 469 din 24 mai 2005 ,Pentru
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.
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Sectiunea doi descrie cum se efectueazd intreruperea voluntara a
cursului sarcinii in perioada primelor 12 saptimani de sarcina.

Astfel, intreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor
12 saptamani de sarcind se efectueaza in institutiile medicale publice si
private.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii  prin  metoda
medicamentoasa, in perioada primelor 9 saptamani, fari maladii sau
boli asociate, se efectueazd de cdtre medicii obstetricieni-ginecologi, care
au pregitirea necesara in metoda avortului medicamentos, in Asociatiile
Medicale Teritoriale, Centrele de Sandtate a Femeii, Sectiile Consultative
din cadrul Centrelor Perinatologice, in sectia de sanatate a reproducerii a
Centrului National Sanatatea Reproducerii si Geneticd Medicala.

Intreruperea voluntard a cursului sarcinii prin metoda vacuum
aspirarii manuale sau electrice, in perioada primelor 10
saptamani, fard maladii sau boli asociate , se efectueazi de citre medicii
obstetricieni-ginecologi, care au pregitirea necesard in metoda vacuum
aspirdrii manuale sau electrice, in Asociatiile Medicale Teritoriale, Centrele de
Sdnitate a Femeii, Sectiile Consultative din cadrul Centrelor Perinatologice,
in sectia de sdnatate a reproducerii a Centrului National Sinatatea Reproduc-
erii si Geneticd Medicala.

Intreruperea voluntara a cursului sarcinii, cu termen intre 10 - 12
saptamani de sarcini, se efectueaza in institutiile medicale ce oferd asistent3d
medicala specializatd spitaliceasca (sectii de ginecologie sau obstetrica-
ginecologie) prin metoda vacuum aspirdrii manuale/electrice sau raclaj, daca
metodele de aspirare vacuum nu sunt disponibile.

Intreruperea voluntari a cursului sarcinii, in perioada primelor
12 saptamani cupatologieasociati (curisc major pentrupacienti) sila
pacientele cu varsta sub 16 ani (indiferent de prezenta sau nu a patologiei
asociate), se efectueaza numai in institutia medicala ce oferd asistenta medicala
specializata spitaliceasca (sectii de ginecologie sau obstetrici-ginecologie).

Intreruperea  voluntara a  cursului sarcinii  in  perioada
primelor 12 sdptimani se efectueazi sub anestezie locala
sau generald, la alegerea pacientei, dupa informarea ei in cadrul
consilierii si exprimarea consimtamantului prin semnarea acordului informat.

La externare, medicul va completa si va oferi pacientei extrasul medical, cu
mentionarea diagnosticului, metodei efectuate pentru intreruperea voluntara
a cursului sarcinii si recomandarilor la domiciliu.
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Sectiunea trei descrie intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa
primele 12 saptimani de sarcini.

Astfel, intreruperea cursului sarcinii dupa primele 12 saptamani de sarcina
se efectueaza doar in institutiile medicale publice.

Intreruperea voluntari a cursului sarcinii dupa primele 12 siptimani si
pand la sfarsitul saptamanii 21-a de sarcina se efectueazi la indicatii
medicale (anexanr. 11a Regulament) i sociale (anexa nr. 2 la Regulament).

Indicatiile medicale pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa
12 sdptamani si pana la sfarsitul saptamanii 21-a de sarcina:

1. Malformatiile fetale incompatibile cu viata/incurabile.

2. Starile in urma tratamentului chirurgical cu inldturarea unui organ vital
important.

3. Maladiile sau starile patologice care pun in pericol sidnatatea si viata
femeii gravide.

Pentru aceste cazuri pacienta se adreseaza la medicul de familie de la locul
de trai si se creeazi o comisie speciald, numita Comisia Medical Consultativa,
care are urmatoarele functii:

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

- elibereaza trimitere-extras, ce serveste bilet de trimitere pentru spitaliza-
rea femeii gravide in stationarul obstetrical-ginecologic.

Pacienta se interneaza in institutia medicala ce ofera asistenta medicala
specializatd spitaliceascd, unde se asigurd perfectarea documentatiei medi-
cale si intreruperea de sarcina.

Prezenta malformatiilor congenitale la fat va fi confirmata de cel putin 2
specialisti In ultrasonografie, inclusiv unul din cadrul Centrului Perinatologic
de nivelul III pani la sfarsitul siptimanii 21 de gestatie. In caz de diagnostic
incert de malformatii congenitale, femeia gravidai va fi indreptata in Centrul
National Sanatatea Reproducerii si Geneticd Medicala, pentru confirmarea di-
agnosticului gi oferirea consilierii privind pronosticul si perspectivele postna-
tale.

Indicatiile sociale pentru intreruperea voluntari a cursului
sarcinii dupa 12 sadptamani si pana la sfarsitul siptdmanii 21-a de sarcina sunt
urmatoarele:

1. virsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40 ani;

2. sarcina survenitd in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte
umane;
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3. divort in timpul sarcinii;

4. decesul sotului in timpul sarcinii;

5. privatiune de libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau ambilor
soti;

6. femeile gravide aflate 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 violentd
domesticd, vagabondaj.

Standardele pentru intreruperea sarcinii

in conditii de siguranta

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), avortul este o procedurd
medicald sigurd, atunci cand este efectuat de catre un personal medical
calificat, cu echipament corespunzitor, printr-o metodd corecti si cu
respectarea standardelor sanitare (OMS, 2003).

OMS recomanda urmatoarele metode de intrerupere

a sarcinii :

Pentru avortul din trimestrul I se recomandd aspirarea vacuum
manuala sau electrica - pentru avortul din primele 12 sdptamani
si avortul medicamentos cu mifepriston si misoprostol, care poate
fi utilizat pandla 9 saptimani de sarcina.

Metoda preferabili dupa a 12-a saptamana de sarcini este cea
medicamentoasa care constd In administrarea mifepristonului, dupa 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, dupa
pregatirea prealabild a colului uterin cu misoprostol.

La metodele nerecomandate se referd dilatarea si chiuretajul
(raclajul) in primul trimestrul si alte metode utilizate pana nu demult.

Dilatarea colului uterin si raclajul constituie o procedura mai periculoasi
decit vacuum-aspiratia si este totodatd, mult mai dureroasa pentru
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femei. In majoritatea tirilor industrializate, dar si in alte tiri, procedura de
dilatare a colului uterin si raclaj a fost inlocuitda prin vacuum-aspiratie.
Incidenta complicatiilor serioase in urma chiuretajului depaseste de 2 - 3 ori
incidenta complicatiilor cauzate de vacuum-aspiratia.

Scopul Standardelor pentru efectuarea intreruperii elective a sarcinii
in conditii de siguranti este ameliorarea calitatii ingrijirilor in avort pentru
femeile din Republica Moldova prin:

1) promovarea aspiratiei electrice, aspiratiei vacuum manuale si 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, acordul informat si calitatea inalti a
serviciilor;

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

Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de sigurant4
insereaza cinci capitole si cinci anexe, In care sunt descrise examinarea si
consilierea pre-avort, metoda chirurgicald de intrerupere a sarcinii, precum
si Intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasd, conduita in cazul unor
complicatii si managementul calitatii serviciilor de avort.

In capitolul I este prezentata examinarea pre-avort, consilierea si decizia
informata.

1. Examinarea pre-avort.

» Personalul medical va efectua o comunicare reciprocd deschisa si esentiala
pentru a colecta anamneza si a asigura informarea femeii referitor la metodele
de intrerupere a sarcinii.

» Personalul medical va determina termenul sarcinii in baza ultimei
menstruatii si examenului vaginal.

» Pacienta va efectua examenul ecografic, in cazul in care:

a) diagnosticul de sarcina este nesigur;

b) existd o diferenta Intre termenul sarcinii apreciat in baza ultimei
menstruatii si a examenului vaginal;

) existd suspiciunea unei sarcini extrauterine;

d) exista patologie ginecologici asociatd (exemplu: miom uterin,
malformatii uterine etc.);

e) excluderea prezentei unui sterilet intrauterin;
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f) post-avort, cind exista suspiciunea golirii incomplete a cavitatii uterine.

+ Tensiunea arteriald, pulsul si temperatura se wrmaresc in mod
obligatoriu in timpul procedurii de avort.

+ Analiza generala a sdngelui se efectueazi la femeile cu semne de anemie.

+ Grupa sanguina si Rh-ul se stabilesc femeilor care nu cunosc si nu este
documentat acest lucrul si doresc sa efectueze intreruperea de sarcind.

+ Infectiile aparatului genital se constatd in baza semnelor clinice in
timpul examenului ginecologic. In caz de necesitate, poate fi efectuat un frotiu
ginecologic in scopul aprecierii maladiilor sexual-transmisibile, inainte de
intreruperea sarcinii .

» Depistarea la femeia gravida a proceselor inflamatorii acute si subacute
de toate localizarile, precum si a bolilor infectioase acute, impune amanarea
efectudrii operatiei de intrerupere a sarcinii pana la tratarea lor, dar tinand
cont de termenul sarcinii.

+ Femeile care nu au efectuat un test citologic cervical in ultimii 2 ani sunt
supuse unui asemenea test. In cazul in care se efectueazi un test citologic in
momentul intreruperii de sarcing, rezultatul va fi comunicat femeii in scurt
timp.

2. Consilierea si decizia informata

Consilierea este discutia cu femeia care a solicitat avortul si se afld intr-o
stare de crizd, despre sentimentele ei si alte subiecte ce tin de procedura de
avort cu scopul de a-i diminua nelinistea inainte de procedurai.

Fiecare femeie care efectueazd intreruperea sarcinii trebuie sa fie informatd
corespunzator in vederea ludrii unei decizii informate.

» Femeia gravida este liberd sa-si aleagi metoda de intrerupere a sarcinii si
metoda de anestezie, in baza informatiei oferite In timpul consilierii.

» Fiecdrei femei care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie si i se ofere
posibilitatea de a fi consiliatd binevol (dacd accepta acest lucru) despre
decizia de a intrerupe sarcina. Consilierea trebuie sa aiba loc in conditii de
intimitate si 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 prin lege;

3) institutiile care pot oferi acest suport;

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

5) complicatiile si consecintele posibile;

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

7) optiunile de contraceptie imediata dupa avort;

8) daca femeia a ales o metoda care nu poate fi efectuata in institutia datd,
ea urmeaza a fi indreptata la institutia respectiva;

Fiecare femeie, care efectueazda o intrerupere a sarcinii, in mod
obligatoriutrebuiesiasemmnezeinaintedeefectuareaproceduriiconsimtamantul
informat, specificproceduriideavortceatestiacorduleidesprefaptul caintelege
procedura si alternativele existente, riscurile posibile, beneficiile si
complicatiile, faptul c3 decizia luata este liberd si ca este pregatitd pentru
intrerupere de sarcina.

Confidentialitatea informatiei trebuie si fie respectati de ciatre toti
prestatorii de servicii implicati in oferirea avortului.

Capitolul doi descrie metoda chirurgicala de intreruperea a sarcinii.

1. Aspecte generale.

+ Metoda chirurgicald recomandatd pentru intreruperea sarcinii este
aspiratia cu vacuum electrica sau manuald. Vacuum aspiratia este
metoda preferabila fatd de dilatarea si chiuretajul, prezentand un nivel mai
jos de complicatii.

» Pregatirea colului inainte de avortul chirurgical este binevenita si trebuie
facutd in cazul pacientelor sub 18 ani, la femeile nendscute, in sarcinile mai
mari de 9 sdptamdni, sau in orice alte situatii, cdnd medicul previne unele
dificultitile posibile pe parcursul dilatarii colului uterin. Pentru pregatirea
colului se administreaza misoprostol 400 mcg, intravaginal sau sublingual, cu
3 ore inainte de interventie.

» Intreruperea cursului sarcinii, se efectueazi doar sub anestezie, care in
dependenta de caz si situatie poate fi locald sau generalg, la alegerea pacientei.

» Anestezia locald cu lidocaind, este mai sigurd, este recomandata de OMS
si reprezinta principala metoda in cazul in care femeia a ales-o in cadrul
acordului informat. Anestezia generald nu este recomandati deoarece este
asociatd cuun procent mai mari de complicatii, comparativ cu anestezia locala.

» Dacd femeia alege anestezia generald, ea poate fi oferita numai in institutii
de tip stationar.

2. Etapele aspiratiei vacuum electrice sau manuale.

» Medicul va efectua un examen ginecologic pentru a determinarea
marimea si pozitiei uterului dupa care va introduce valva ginecologica pentru
evidentierea colului uterin.
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+ Se va face tamponarea regiunilor cervicald si vaginald cu o solutie
antiseptica.

» Se va fixa colul cu o pensa de col.

» Anestezia locald la nivelul colului uterin este efectuatd de medicul
obstetrician ginecolog.

» Dilatarea colului e necesara atunci, cand gradul de deschidere a colului nu
permite pasajul unei canule corespunzitoare marimii uterului. Colul uterin va
fi dilatat grijuliu, utilizand dilatatoare din masa plastica sau metal.

» Se va introduce atent canula prin col in cavitatea uterina apoi se va atasa
seringa pentru aspiratia vacuum manuala pregatitd anterior.

« Evacuarea sarcinii se va face prin miscare lenta si atenta a canulei inapoi
si inainte In cavitatea utering, rotind in acelasi timp seringa.

+ Medicul va examina continutul evacuat si va identifica partile
produsuluideconceptieaceastavaajutalaprevenireacomplicatiilorintreruperii
sarcinii, permite suspectarea si diagnosticarea precoce a sarcinii extrauterine,
si trebuie efectuata nemijlocit in sala de proceduri, cdnd pacienta se afld inca
pe masa ginecologica.

+ La finisarea procedurii se va detasa seringa si se vor inliatura toate
instrumentele (canula, pensa de col, valva).

3. Antibiotico-profilaxia preoperatorie.

« In timpul intreruperii de sarcind prin metoda chirurgical pacientelor
li se recomanda antibiotice, cu scop profilactic.

» Regimurile recomandate pentru antibiotico-profilaxie sunt:

a) metronidazol 1g peroral, inainte de procedurd, apoi 500 mg fiecare 6
ore, pand la 3 doze; sau

b) doxiciclind 200 mg peroral, cu 30 - 60 minute Inainte de procedura sau
100 mg de 2 ori pe zi, timp de 7 zile, cu incepere imediat dupa avort.

Este descris detaliat subcapitolul pentru controlul durerii.

3.1. Suportul psihologic.

Se va acorda suportul psihologic, in timpul consilierii inainte, in timpul si
dupa procedursd, aceasta ajuti considerabil in reducerea anxietitii, in special,
in cazul in care se foloseste anestezia locala.

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

Folosirea sedativelor presupune o stare de constientd inhibatd, in care
pacienta poate raspunde la intrebari si stimulanti fizici, iar respiratia ramane
neafectata.
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Se recomanda:

1) paracetamol 500 - 1000 mg administrate oral, cite 1 - 2 comprimate,
cu 30 - 60 minute inainte de operatie; sau

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

Despre anestezia generala versus cea locala.

» Anestezia generala prezinta riscul crescut de hemoragii, leziuni uterine
si cervicale cat si complicatii respiratorii. Din aceste considerente ea poate fi
oferita doar in stationare.

» Dacd pacienta doreste efectuarea anesteziei generale, atunci pe tot
parcursul efectudrii intreruperii sarcinii si post-avort va fie prezent
personalul medical calificat pentru anestezie.

Anestezia locald este mai putin riscantd si este recomandati de OMS
pentru avortul din primul trimestrul.

» Pe parcursul anesteziei locale femeia poate explica ceea ce simte,
astfel diminuandu-se riscul traumatismului uterin, ea poate parasi clinica mai
repede si fira persoana de suport, e capabild sa asculte si sd receptioneze
recomandarile medicului.

» Anestezia locala este mai putin costisitoare.

Ingrijirea dupa procedura de intrerupere a sarcinii.

Contraceptia.

» Femeia se monitorizeaza in perioada post-avort de citre un medic sau o
asistenta medicalda/moasa. Durata aflarii pacientei in institutia medicala se
stabileste in mod individual.

» Dupa anestezie generala personalul medical din Serviciul Anesteziologie
si Terapie Intensiva asigurd, in perioada de recuperare, monitorizarea
pacientei timp de 2-3 ore.

» Femeia trebuie informatd despre semnele perioadei de post-avort
normale si simptomele posibilelor complicatii postoperatorii, cit si despre
revenirea fertilitatii in perioada post-avort.

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 (paracetamol);

- unele sangerari, de tip menstrual, cu durata de pand la 30 zile, cu
diminuare in dinamica.

b) Respectarea regimului de vizite 1a medic dupa necesitate, instructiunile
pentru luarea oriciror medicamente prescrise.
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) Informatii despre igiena personald si reintoarcerea la activitatea sexuald,
revenirea menstruatiilor si planificarea familiei:

- pacienta nu trebuie sa introduca nimic in vagin timp de citeva zile dupi
ce se opreste hemoragia (spalaturi, tampoane);

- 0 noud menstruatie va incepe in 4 - 8 saptamani;

- fertilitatea pacientei se va reintoarce repede dupa procedura (11 - 14
zile), de aceea, dacd la moment sarcina nu e dorits, relatiile sexuale vor trebui
sd fie protejate;

- se recomanda ca pacienta sa se abtind de la relatii sexuale pe durata
sdangerdrilor.

d) Semnele si simptomele ce necesita atentie imediata:

- hemoragie indelungata si/sau mai abundenta decit cea menstruala (mai
mult de 2 absorbante intr-o ord, timp de doud ore consecutiv);

- durere intensa sau in crestere;

- elimindri cu miros neplacut;

- febrd, frisoane;

- pierderi de cunostinta;

e) Sursele de ajutor medical urgent si modalitatea de contact cu institutia
medicalad 24 de ore din 24 si o lista a institutiilor medicale unde poate apela in
caz de urgentd medicala.

f) Femeia e invitata pentru a efectua o vizita de control peste 2 saptamadni
dupa interventia de intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Capitolul III descrie intreruperea sarcinii prin
metoda medicamentoasa.

1. Intreruperea sarcinii pana la 9 siptimani.

1.1 Aspecte generale.

» Inducerea medicamentoasd este o0 metoda eficientd pentru intreruperea
sarcinii. Consilierea adecvati si informarea pacientei cresc siguranta si ac-
ceptabilitatea acestei metode.

« Pentru intreruperea sarcinii ce nu depaseste 9 saptamani de amenoree
prin metoda medicamentoasd este recomandatd utilizarea mifepristonei in
combinatie cu prostaglandine - misoprostolul.

+ Misoprostolul poate fi administrat in institutia medicald sau la domiciliu,
in functie de decizia pacientei, dupa evaluarea riscurilor de complicatii posi-
bile.

» Preparatele pentru avortul medicamentos (mifepriston si misoprostol) se
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procura din farmacii, in baza retetei.

+ Contraindicatiile medicale pentru intreruperea sarcinii prin metoda
medicamentoasa sunt:

a) anemia severd;

b) dereglari de coagulare;

) tratament indelungat cu glucocorticosteroizi;

d) insuficientd suprarenala;

e) sterilet (necesita inlaturare in prealabil);

f) sarcind extrauterina confirmata sau suspecta;

g) alergie cunoscuta la mifepriston sau misoprostol;

h) date argumentate de porfirie in familie;

i) maladii extragenitale in stare de decompensare.

« In caz de urgenti institutia medicald trebuie si ofere posibilitatea
accesului 24 din 24 ore pentru efectuarea aspiratiei cavitatii uterine.

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

Femeia gravida efectueazd 2 sau 3 vizite, in functie de alegerea sa de a
administra misoprostolul: in clinica sau la domiciliu:

I vizita

+ Se confirma varsta sarcinii. Ecografia se efectueaza pentru a confirma
varsta sarcinil cand examenul ginecologic si ultima menstruatie nu oferd
informatie suficienta sau vin in contradictie.

+ Antecedentele medicale ale pacientei se vor consemna si se determina
daca pacienta este eligibild pentru aceastd metoda.

» Pacienta se consiliaza si se informeazd despre:

a) eficienta, efectele secundare si riscurile metodei, in special despre
posibilitatea sangerarii excesive, riscul teratogenic minim al misoprostolului
si despre faptul cd sarcina trebuie Intrerupta printr-o metoda chirurgicala in
cazul esecului metodei medicamentoase;

b) la necesitate controlul durerii in timpul avortului medicamentos poate fi
efectuat cu preparate antiinflamatorii non-steroidiene (ex. paracetamol, etc.);

¢) modul de folosire a medicamentelor;

d) simptomele complicatiilor posibile.

» Consilierea pentru oferirea contraceptiei se ofera pacientei la momentul
administrarii mifepristonului (la prima vizita).

» Administrarea preparatelor:

a) femeilor li se administreaza mifepristona care se beau cu un pahar de
apa;
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b) in Fisa la domiciliu a pacientei se noteaza data si ora administrarii
mifepristonei;

c) se elibereazd retetd pentru misoprostol.

d) se clarificd alegerea, de cdtre pacientd, a metodei de administrare a mis-
oprostolului: in clinica sau la domiciliu si se noteazd in Fisa la domiciliu.

» Pacientele care aleg s 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);

- cdlauza la domiciliu pentru intreruperea sarcinii prin metoda medicamen-
toasd (anexanr2 ).

b) vor fi instruite privind:

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

- indeplinirea Calduzei la domiciliu pentru Intreruperea sarcinii prin me-
toda medicamentoasad cu notarea datei si orei de administrare a misoprost-
olului, a avortului aparent, precum si oricaror efecte adverse care pot aparea;

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

- recomandarea modului de administrare a preparatelor analgetice (la un
moment cind este cineva disponibil s le ajute in caz de necesitate);

- controlul durerii;

- datele de contact ale institutiei medico-sanitare de referinta 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 prezentarii la medic la vizita de supraveghere.

+  Pacientele care aleg si li se administreze misoprostolul in clinica
(vizita II-a):

a) femeilor li se administreaza sublingval 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 Cdlduza la domiciliu pentru intreruperea sarcinii prin metoda
medicamentoasa se noteaza:

- data si ora administrarii misoprostolului;
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- timpul expulsiei produsului de conceptie (dacad a avut loc);

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

- timpul plecarii la domiciliu.

Vizita III - Pentru toate pacientele:

+ Se efectueazd la 14 zile de la prima vizitd pentru evaluarea finalului
intreruperii voluntare a sarcinii.

» Se verifica dacd a avut loc un avort complet prin efectuarea examenului
vaginal sau a ultrasonografiei.

+ Daca s-a diagnosticat avortul complet, femeia este informatd si primeste
recomandari privind modul de contraceptie, care il utilizeazd, se discuta toate
optiunile de planificare a familiei:

a) dacd pacienta opteazd pentru pastilele contraceptive acestea se
administreaza din ziua administrarii misoprostolului (la 24 - 36 ore sau de la
a II vizita);

b) steriletul poate fi inseratla vizita de evaluare sau dupa prima menstruatie
de la avort.

+ Dacd sarcina este continud si viabild, pacientei se va efectua interventia
de intrerupere voluntard a sarcinii prin metoda chirurgicald de aspirare
vacuum manuala sau electrica.

b) daca sarcina este oprita in evolutie sau avortul este incomplet, pacientei
se va recomanda optional:

- de a astepta o sdptdmdnd inainte de a interveni chirurgical, cu
programarea unei vizite suplimentare de supraveghere;

- sd | se administreze suplimentar misoprostol sublingval, la momentul
cand aceastd optiune este fara riscuri, din punct de vedere medical.

2. Intreruperea sarcinii dupa 12 saptamani de gestatie si pana
la sfarsitul saptamanii 21.

Intreruperea sarcinii dupa 12 siptimani si pana la sfarsitul siptimanii
21 de gestatie se efectueaza prin metoda medicamentoasa cu mifepriston si
misoprostol. Eficacitatea acestei metode este de 92 - 97%.

Celelalte metode, ca introducerea intra-amniotici 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.

Capitolul patru descrie conduita in cazul unor complicatii.

1. Hemoragia:

+ Una dintre cele mai severe complicatii In procedura de intrerupere a
sarcinii este hemoragia.

Centrul de Instruire in Domeniul Sanatitii Reproducerii al Republicii Moldova | 20




Avortul in siguranta: prevederile legislatiei Republicii Moldova
si ale actelor normative ale Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova

« In cazul sangeririi pre-operatorii poate fi vorba de o sarcini extrauterine
sau avortul spontan.

+ Cand femeia prezinta sangerare abundenta (umplerea a mai mult de un
absorbant timp de o ord, pe parcursul a doud si mai multe ore consecutive)
dupa procedurd, ea trebuie sa se adreseze de urgenta la medic, care, medi-
cul trebuie sa intreprinda masuri in vederea stabilirii cauzei
sangerarii si de stopare a hemoragiei.

+ Sdngerarea excesiva in perioada pre-operatorie si post-operatorie este
cauzata, de obicei, de hipotonia uterina, drept rezultat al evacudrii incom-
plete a cavitatii uterine. Eforturile intreprinse vor fi orientate cdtre evacuarea
completa a cavitatii uterine si efectuarea examenului tesutului evacuat, si ad-
ministrarea utero-tonicilor.

2. Avortul incomplet:

+ Avortul incomplet se poate manifesta imediat prin hemoragie, cu dureri
acute sub forma de spasme in partea inferioara al abdomenului. Diagnosticul
se stabileste prin examenul vaginal cit si ecografic.

« Cantitati mici de tesuturi restante se pot elimina spontan si nu necesita
interventii medicale. Cantitatile mari de resturi pot cauza hemoragie si infectie.
Tratamentul depinde de starea generala a pacientei, de gravitatea hemoragiei
si variaza de la supraveghere, la aspiratia vacuum electricd sau manuald, sau
administrarea misoprostolului si supravegherea pacientei timp de 2-3 ore.In
lipsa semnelor de infectie, administrarea antibioticelor este optionala. Antibi-
oticele sunt necesare in caz de infectie manifesta.

3. Perforatia:

» Suspectia perforatiei uterine este indicatie pentru internarea in sectie
specializata.

+ In cazul suspectiei perforatiei uterine, laparoscopia este interventia
recomandata in scop de stabilire a diagnosticului.

+ Dacd perforatia se suspecteaza, dar pacienta nu prezinta simptome, fe-
meia va fi supravegheata in conditii de stationar, cel putin 48 ore.

» Daca perforatia s-a efectuat in policlinica, pacienta in mod obligatoriu va
fi transferata la spital.

4. Complicatiile septico-purulente:

» Suspectia pentru complicatii septico-purulente este indicatie pentru in-
ternarea in sectie specializata.
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