Introducere

Avortul astazi este una din cele mai sigure proceduri medicale, cu conditia ca este efectuat de catre
personal medical calificat, cu echipament oportun, tehnica corecta si respectarea standardelor
sanitare (OMS, 2003). Tn tarile dezvoltate, unde femeile au acces la servicii de avort sigure, sansa
de a deceda din cauza avortului efectuat prin metode moderne este nu mai mare de 1 la 100 000
proceduri (Alan Guttmacher Institute, 1999). Tn tarile In curs de dezvoltare riscul de deces din cauza
complicatiilor avortului efectuat in conditii nesigure este de cateva sute de ori mai mare decét atunci
cand avortul este efectuat de catre profesionisti bine pregatiti in conditii sigure (OMS, 1998).
Aspiratia Vacuum Manuala, efectuata cu respectarea conditiilor unui avort sigur, este una dintre
metodele de electie de intrerupere a sarcinii in primul trimestru de gestatie. Dilatarea si chiuretajul
trebuie folosita doar atunci, cand AVM sau avortul medicamentos nu sunt disponibile (OMS, 2003).

Scopul acestui ghid este ridicarea calitatii ingrijirilor in avort pentru femeile din Republica
Moldova prin

e promovarea Aspiratiei Vacuum Manuale ca metoda sigura de avort

e promovarea celor mai bune practici ?n AVM, bazate pe dovezi stiintifice

e promovarea principiilor si drepturilor esentiale ale femeii in ingrijirile de avort, asa ca
dreptul la consiliere, acord informat si calitate Thalta a serviciilor

« oferirea informatiei referitor la managementul optimal al complicatiilor legate de avort

Structura ghidului este conceputa astfel, incat recomandarile oferite sa reflecte gradul de
flexibilitate pe care 1l are clinicistul intr-o situatie sau alta. Tn linii generale, atunci cand rezultatele
interventiei sunt binecunoscute, alegerea clinicistului este limitata. Atunci, Tnsa, cand rezultatele
unei interventii sunt incerte sau variabile, sau cand preferintele pacientului pentru aceste rezultate
sunt incerte sau variabile, practicianul are mai multe optiuni de a-si ajusta actiunile la cazul
individual. Aceste variabile au fost reflectate in ghid prin propunerea a trei tipuri de interventii
(actiuni) n conformitate cu gradul presupus de flexibilitate: interventii standard, interventii
recomandate, interventii optionale.

« Interventiile standard (S) se aplica rigid. Ele trebuie urmate practic in toate cazurile.
Exceptiile sunt foarte rare si dificil de justificat.

« Interventiile recomandate (R) nu au forta recomandarilor standard, dar Tn caz ca nu sunt
respectate ele trebuie documentate si justificate prin considerente clinice rationale.
Interventiile recomandate ofera careva latitudine in managementul clinic.

« Interventiile optionale (O) sunt neutre vizavi de alegerea tratamentului.

Ele reflecta doar faptul ca exista mai multe optiuni si diferite persoane pot sa faca o alegere diferita.
Prezentarea lor in ghid contribuie la procesul de instruire, iar alegerea unei optiuni sau altei nu
necesita justificare.

Ghidul are 7 capitole.

Primul capitol - Cine gi unde poate sa efectueze AVM — se refera la cerintele fata de personalul si
institutiile care efectueaza AVM.

Capitolul Il - Consilierea si acordul informat — stipuleaza drepturile de baza ale pacientei care a
venit la avort.

Capitolele 111 - Antibiotico-profilaxia peri-operatorie si IV - Proceduri pre-operatorii — descriu
volumul de investigatii si alte proceduri importante in legatura cu AVM.



Capitolul VV Procedura de AVM se refera nemijlocit la procedura de avort.
Capitolul VI Supravegherea dupa AVM stipuleaza principiile supravegherii post-avort.

Capitolul V11 Diagnosticul si Managementul complicatiilor este descris managementul a asa
complicatii ale avortului ca hemoragia, perforatia, socul, infectia locala si sepsisul.

Cine si unde poate sa efectueze AVM.

Procedura de AVM este 0 metoda sigura de avort atunci cand este efectuata de personal calificat
ntr-o institutie Tnzestrata oportun. (Anexa 5)

e Procedura de AVM poate fi efectuata de catre un medic obstetrician-ginecolog cu pregatire
necesara pentru a efectua AVM (S)

e Orice lucrator medical, care efectueaza AVM, trebuie sa fie instruit in performantele
procedurii, precum si n prevenirea, detectarea si managementul complicatiilor (S).

o Personalul din institutiile, unde se efectueaza AVM, trebuie sa dispuna de prezentul ghid
clinic si sa-1 urmeze (R).

« Pacientele, carora nu li se poate oferi procedura de AVM intr-o anumita institutie, trebuie sa
fie referite la o institutie oportuna (R).

« Institutia unde se efectueaza AVM trebuie sa dispuna de echipament si accesorii conform
listei din anexa 5 (S).

« Siguranta procedurii AVM, bazata pe respectarea standardelor, permite efectuarea ei atéat in
conditiile salii de proceduri de stationar, cat si de ambulator (R).

o Fiecare institutie unde se efectueaza AVM trebuie sa dispuna de instructiuni scrise privind
managementul complicatiilor (S).

Consilierea si acordul informat.

1. Consiliati pacienta inainte de avort (S). Consilierea este discutia cu pacienta care a solicitat
avortul si se simte intr-o stare de criza, despre sentimentele ei si alte subiecte afiliate procedurii de
avort cu scopul de a-i diminua nelinistea Thainte de procedura. Procesul de consiliere poate fi
facilitat prin oferirea de informatii in scris referitor la subiectele discutate (O). in cadrul consilierii:

« Discutati despre decizia de a intrerupe sarcina si despre sentimentele ei in legatura cu asta
(R). Convingeti-va ca decizia de a intrerupe sarcina este una benevola (S).

« Oferiti informatii exacte despre optiunile posibile de a intrerupe sarcina, descrieti riscurile si
beneficiile fiecarei metode (S). Aceasta informatie poate fi oferita atat in discutie
individuala, cat si in grup (O).

o Oferiti informatii exacte despre metodele de anestezie a procedurii, descrieti riscurile si
beneficiile fiecarei metode (S). Aceasta informatie poate fi oferita atat in discutie
individuala, cat si in grup (O).

o Oferiti informatii exacte despre tehnica procedurii de AVM daca pacienta a ales AVM (S).

o Oferiti informatii exacte despre complicatiile procedurii de AVM (S) daca pacienta a ales
AVM (S).

« Discutati optiunile de contraceptie imediata dupa avort (S). Daca pacienta pledeaza pentru
DIU, fiti gata sa-l inserati imediat dupa completarea avortului (R). Oferiti pacientei orice



alta metoda de contraceptie aleasa de ea, sau referiti pacienta la serviciile de planificare
familiala pentru alegerea contraceptiei de lunga durata (R).

o Daca pacienta a ales alta metoda decat AVM, urmati protocolul procedurii alese.

o Daca pacienta a ales alta metoda decat AVM, si aceasta nu poate fi efectuata n institutia D-
voastra, referiti pacienta la institutia respectiva.

o Respectati toate precautiile rezonabile pentru a pastra confidentialitatea pe parcursul
consilierii (S).
consilierii, referiti pacienta la serviciile oportune din comunitate — psiholog, asistent social,
politie, etc. (R).

2. Obtineti acordul informat la procedura de AVM (S) (Anexa 4). Acordul informat are ca scop de a
se asigura ca decizia de a intrerupe sarcina este benevola si informata, si de a obtine permisiune
legala pentru avort. Permisiunea legala pentru avort este un document scris, in care pacienta afirma
ca ea Intelege esenta procedurii si alternativele; riscurile potentiale, beneficiile si complicatiile; ca
decizia ei este ferma si benevola; ca ea este pregatita pentru a avea un avort. Informatia necesara
pentru a semna acest document este oferita de obicei pe parcursul consilierii. Oferiti informatii
suplimentare solicitate de pacienta pentru a semna acordul informat.

Antibiotico-profilaxia peri-operatorie.

« Indicati profilaxie cu antibiotice tuturor pacientelor care trebuie sa urmeze un avort (R).
Datele recente demonstreaza, ca administrarea de rutina a antibioticelor cu scop profilactic
are avantaje comparativ cu antibiotico-profilaxia in grupul de risc (Anexa 3).

« Nu amanati avortul daca antibiotico-profilaxia nu este la moment disponibila (R).

o Administrati terapie cu antibiotice conform ghidurilor existente pacientelor cu indicatii (R)
(Anexa 3).

« Initiati antibioticele la momentul inserarii dilatatoarelor osmotice, in cazul in care acestea
sunt folosite pentru pre-dilatarea colului (O).

Proceduri pre-operatorii .

o Obtineti si documentati istoricul medical (S)

o Confirmati sarcina (S). De obicei, tuseul vaginal si detectarea altor simptome ale sarcinii
sunt suficiente pentru a confirma sarcina. Testarea de laborator sau examenul ecografic
poate fi utilizata pentru confirmare (O). La termenele mici de sarcina, cand semnele uterului
sunt incerte, confirmati sarcina prin testarea la sarcina (R).

« Verificati si documentati varsta gestationala (S). Diagnosticati varsta gestationala conform I-
ei zile a ultimii menstruatii. Examenul ecografic poate fi informativ in verificarea sarcinii
intrauterine si varstei gestationale (O).

o Examinati pacienta la prezenta sarcinii ectopice daca:

- examenul ecografic indica lipsa sarcinii intrauterine si testul la sarcina este pozitiv (S)
- pacienta cu testul la sarcina pozitiv are hemoragie vaginala si/sau dureri Tn bazinul mic (S).

Evaluarea poate include examen ecografic, aspiratie uterina, aprecierea cantitativa in dinamica a
GH (0).
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o Apreciati Ht sau Hb la femeile cu istoric de anemie severa (R)

o Documentati factorul Rh la toate femeile care urmeaza un avort (S). Acest document poate
fi obtinut prin testare in institutia unde se efectueaza avortul, sau intr-o alta institutie
medicala. Tn cazul in care pacienta detine un document care atesta factorul Rh (ex., buletin
de identitate), testarea repetata nu este necesara.

o Apreciati semnele vitale (TA, ps, T) si efectuati examenul clinic daca sunt indicatii in baza
istoricului medical sau simptomelor pacientei (R).

Procedura de AVM.

1. Considerati starea de confort a pacientei in timpul procedurii (S). Analgezice sau alte masuri
de asigurare a confortului trebuie oferite daca nu exista contraindicatii (R). Anestezia locala
cu agenti de tipul lidocainei, utilizata pentru alinarea disconfortului in timpul dilatarii
mecanice, este metoda de electie Tn cazul in care pacienta a ales-o in cadrul acordului
informat (R) (Anexa 4). Anestezia generala nu este recomandata deoarece este asociata cu
rate mai mari de complicatii comparativ cu anestezia locala (R).

2. Tn conditii de ambulator procedura AVM poate fi efectuata numai cu anestezie locala (S).

Daca pacienta alege anestezia generala, ea este referita catre institutia, care i-o poate oferi

(S).

Urmati instructiunile pentru tehnica procedurii de AVM (Anexa 1) (S).

4. Toate instrumentele ce patrund n cavitatea uterina trebuie sa fie sterile. (S). Vaginul poate
sa fie prelucrat cu un agent bactericid (O).

5. Predilatati cervixul la toate femeile nulipare cu varsta sarcinii peste 9 sapt. de gestatie, la
femeile mai tinere de 18 ani, si la toate femeile cu varsta sarcinii peste 12 sapt. de gestatie
(R). Predilatarea adecvata poate fi obtinuta prin utilizarea dilatatoarelor osmotice sau
administrarea misoprostolului 200 mg cu o ora Tnainte de procedura (O).

6. Dilatati cervixul gradual si gentil (R). La o varsta gestationala foarte mica, folositi
predilatarea cu misoprostol (O).

7. In caz de necesitate, efectuati procedura sub control ecografic, care poate fi util pentru
localizarea partilor fetale si facilitarea extragerii lor, pentru verificarea uterului golit si intact
(0).

8. Evaluati continutul evacuat din uter; asigurati flotarea tesutului examinat si iluminarea lui
dedesubt pentru identificarea produsului de conceptie. Asigurati-va de prezenta sacului
gestational la varsta de gestatie sub 8 sapt., si de prezenta partilor embrionului dupa 8 sapt.
(R). Poate fi efectuat examenul patomorfologic al tesutului (O).

w

8.1. Daca tesutul evaluat sau produsul de conceptie este incomplet, reevaluati pacienta (S):
reaspirati (R); efectuati examenul ecografic (R)

8.2. Daca n baza actiunilor intreprinse in pp. 8.1. nu ati obtinut tesut trofoblastic, urmati protocolul
de excludere a sarcinii ectopice, si informati pacienta despre simptomele si riscurile sarcinii
ectopice (S).

8.3. Supravegheati pacienta pana cand diagnosticul de sarcina ectopica nu este exclus sau
documentata referirea adecvata (S).

9. Inserati DIU, daca aceasta a fost alegerea pacientei si ati obtinut acordul informat.

10. Disponibilizati tesuturile dupa avort conform protocolului existent (S).



11. Prelucrati instrumentele dupa AVM conform Instructiunii Centrului National de Medicina
Preventiva nr. 09-3/1338 din 03.12.2002 ,,Privind prelucrarea instrumentelor de model ,,IPAS”
pentru vacuum aspiratie manuala (S).

Supravegherea dupa AVM.

Majoritatea complicatiilor serioase in urma avortului pot fi detectate in perioada imediata dupa
avort. Accesibilitatea si calitatea serviciilor de Tngrijire post-avort este 0 componenta importanta a
bunastarii pacientelor.

o Verificati si documentati completarea procedurii (S).

o Oferiti si documentati administrarea antirezus imunoglobulinei tuturor pacientelor cu Rh
negativ (S). Antirezus imunoglobulina poate fi injectata intracervical (O).

« Daca antirezus imunoglobulina nu este administrata in institutie, efectuati una din cele ce
urmeaza:

=

documentati refuzul pacientei de a i se administra antirezus imunoglobulina
2. documentati alte aranjamente pentru administrarea antirezus imunoglobulinei

« Asigurati supravegherea tuturor pacientelor in perioada imediata de recuperare dupa avort
de catre o persoana instruita in ingrijiri post-avort (S).

« Asigurati prezenta medicului n institutie pAna cand toate pacientele devin stabile (S).

« Pacienta poate parasi institutia medicala imediat dupa ce simte ca este capabila s-o faca si
semnele ei vitale sunt normale si stabile (R).

« Tnainte de externare documentati urmatoarele criterii: stabilitatea TA si pulsului, durerile si
hemoragia controlate (S).

o Oferiti instructiuni exacte pacientelor despre semnele si simptomele complicatiilor
postoperatorii, precum si modalitatea de a cere ajutor in caz ca aceste complicatii survin (S).
Instructiuni scrise trebuie oferite tuturor pacientelor (R).

« Tnainte de externare, oferiti tuturor femeilor informatii despre metodele de contraceptie si,
acelor care doresc, contraceptive sau referire la serviciile de planificare familiala (R).

o Dupa un avort medical, in mod ideal pacienta trebuie sa vina la vizita de control peste 7-10
zile dupa procedura (O).

 Institutia trebuie sa ofere un serviciu de contact de 24 din 24 ore, si sa asigure referirea
oportuna in caz de necesitate (S).

Diagnosticul si Managementul complicatiilor.

Hemoragia

1. Daca pacienta sangereaza inainte de procedura, considerati sarcina ectopica sau avortul spontan

(R).

2. Daca pacienta sangereaza excesiv pe parcursul procedurii, instituiti masuri de identificare a
etiologiei hemoragiei si control al ei (S).



o Considerati procedura incompleta, atonia uterului, miom uterin, laceratii, perforatii,
placenta acreta, sarcina cervicala sau in corn rudimentar, coagulopatii (R).

e Asigurati evacuarea completa a uterului daca suspectati procedura incompleta (S). Tineti
minte, ca sangerarea peri-opratorie si post-operatorie este aproape intotdeauna cauzata de
atonia uterului, adesea complicata de evacuarea incompleta. De aceea cele mai importante
eforturi initiale trebuie directionate asupra evacuarii complete a uterului, urmata de ridicarea
tonusului prin administrarea de uterotonice. Efectuati ultrasonografia pentru a determina
daca uterul este golit si pentru a determina hemoragia oculta (O).

o Efectuati masajul uterului sau administrati uterotonice (metilergometrina intracervical sau
i/m; oxitocina (intracervical, i/m sau i/v; prostaglandine intracervical sau i/m) daca
suspectati atonia (O).

» Daca suspectati o sursa cervicala de hemoragie, puteti asigura hemostaza prin compresia
cervixului la nivelul fornixelor laterale prin aplicarea forcepsului fenestrat sau prin plasarea
de sutura (O).

« Daca suspectati coagulopatie, prelevati sange pentru testele respective (O).

e In toate cazurile masurati continuu volumul sangelui pierdut.

3. Daca hemoragia continua, instituiti urmatoarele masuri (R):

e monitorizati si documentati TA, ps, starea clinica

e continuati masurarea volumului sangelui pierdut

o administrati uterotonice

 stabiliti accesul i/v

e initiati restituirea de volum adecvata

e pregatiti pacienta pentru transfer la institutia de referinta daca este necesar. Pacienta poate fi
transferata la institutia de referinta daca hemoragia nu raspunde masurilor terapeutice sau
daca hemodinamica pacientei este instabila (S).

4. Hemoragia severa dupa procedura AVM este destul de rara, dar oricum trebuie menajata prompt.
Tn timpul diagnosticului si tratamentului hemoragiei vaginale severe foarte minutios trebuie
monitorizate pulsul si presiunea arteriala cu scopul de a depista la timp socul. Semne de hemoragie
vaginala severa:

o Eliminari sanguinolente abundente din vagin, de un rosu aprins, cu sau fara cheaguri
» Haine, pachete igienice, scutece imbibate cu sange
o Paloare (in special a pleoapelor interne, palmelor si gurii).

4.1. Tratamentul initial:

e Apreciati semnele vitale. Ridicati picioarele sau talpile femeii in pat.

e Asigurati-va ca caile respiratorii sunt libere. Dati oxigen 6-8 I/min prin masca sau canula
nazala.

e Pentru a restabili volumul de lichide, imediat administrati fluide i/v (solutie Ringer lactat
sau ser fiziologic cu rata de 1 1in 15-20 min). Poate sa fie necesare de la 1 pana la 3 | de
lichide administrate i/v pentru a stabiliza o pacienta care a pierdut mult sdnge sau este n
stare de soc.

e Hemoglobina de 5 g/100 ml sau mai mica, sau hematocrit de 15% sau mai mic, necesita
hemotransfuzie.

« Daca exista vre-un semn de infectie — inclusiv febra, frisoane, puroi — prelevati hemocultura
si administrati antibiotice cu spectru larg (i/v sau i/m). Daca pacienta putea fi expusa la
tetanus , sau istoricul ei de vaccinare este nesigur, administrati tetanus toxoid. (Expunerea la



tetanus este posibila daca avortul nu a fost efectuat cu instrumente sterile, sau plaga a fost
contaminata cu murdarie).

o Faceti analgezie i/v sau i/m pentru controlul durerii (vezi Capitolul 3).

o Teste de laborator: hemoglobina sau hematocrit; grupa de sange si factorul Rh; diureza.

4.2. Managementul definitiv - tratati cauza (cauzele) hemoragiei dupa cum urmeaza:

o Daca exista careva semne de trauma intra-abdominala (abdomen balonat, tensionat si dur,
descresterea sunetelor de peristaltica, semne de excitare peritoneala, greturi/voma, dureri in
umar sau abdominale, febra) sau sarcina ectopica, este necesar diagnosticul precis in
continuare (laparoscopie sau laparotomie) si tratamentul imediat.

o Daca, dupa examenul vaginal, se depisteaza careva leziuni sau ulceratii vizibile cervicale
sau ale tractului genital, ele trebuiesc suturate.

« Tratati avortul incomplet prin evacuare, in functie de varsta sarcinii. Daca uterul este de 12-
14 sapt. sau mai mic, uterul poate fi evacuat prin AVM.

o Dupa tratamentul cauzei hemoragiei, continuati monitorizarea semnelor vitale ale pacienteli,
diurezei, fluidelor, si ajustati tratamentul la starea pacientei.

5. In caz de hemoragie amanata dupa externarea din institutia unde s-a efectuat avortul, evaluati
pacienta in aceeasi institutie sau Tn orice serviciu de urgenta (S).

Perforasia

Perforatia uterului ca complicatie Tn cazul avortului incomplet este de obicei rezultatul introducerii
a careva instrument in uter cu scopul inducerii avortului. Aceasta situatie poate sa fie periculoasa
pentru viata, si este necesar un management agresiv. Exista un risc sporit de infectie si de lezare a
organelor cavitatii abdominale sau bazinului mic. Daca perforarea uterului survine in timpul
procedurii AVM, de obicei este vorba de un defect foarte mic. Daca complicatia este recunoscuta
devreme si sunt luate masurile de precautie necesare, laparotomia este necesara doar foarte rar.
Contractarea uterului dupa evacuare adesea inchide orificiul si stopeaza hemoragia.

1. Considerati perforatia Tnainte de procedura atunci cAnd femeia are

e puls frecvent

e presiune arteriala joasa

o hemoragie excesiva

e istoric de inducere instrumentala a avortului

Considerati perforatia in timpul procedurii daca:

e Vre-un instrument a patruns la adancime mai mare decat cea asteptata (in baza examenului
bimanual) (S)

e pacienta simte dureri mai mari decat cele asteptate in timpul procedurii

e vacuumul din seringa dispare

o femeia sangereaza excesiv

e printre tesutul extras din uter este prezent oment sau intestin

e pacienta simte dureri neordinare si persistente in perioada imediata de revenire

1.1. Daca suspectati perforatia si canula este in cavitate uterului, opriti imediat aspiratia
Tnainte de a extrage canula din uter (S).



1.2. Daca suspectati perforatia este mai sigur sa menajati pacienta ca avand perforatie
pana la proba contrarie (R).

2. In caz de perforatie supravegheati pacienta foarte riguros, chiar daca ea este asimptomatica (S):

2.1. Daca perforatia s-a depistat cand evacuarea este completa:

Instituiti administrarea i/v de fluide si antibiotice (O).

Administrati uterotonice (ergometrina 0,2-0,5 mg i/m) (O).

Supravegheati timp de doua ore; apreciati semnele vitale frecvent; faceti pregatirile pentru
referirea eventuala:

- Daca pacienta se stabilizeaza si hemoragia diminueaza, administrati ergometrina (0,2-0,5 mg) si
continuati supravegherea in cursul noptii.

- Daca starea pacientei se inrautateste si hemoragia nu stopeaza necatand la doze crescute de
oxitocina si ergometrina, poate sa fie necesara laparoscopia sau laparotomia pentru a localiza si
repara sursa de hemoragie. Transferati pacienta la spital sau referiti pacienta la un nivel mai inalt
daca este necesar (O)

2.2. Daca perforatia s-a produs cand evacuarea nu este completa dar tnainte de a altera
sarcina, procedura poate fi finisata imediat, sau améanata, sau referita la alt specialist (O).

2.3. Daca perforatia s-a produs cand evacuarea nu este completa dar dupa alterarea
sarcinii, procedura trebuie finisata cat mai repede posibil (R).

Initiati administrarea i/v de fluide si antibiotice. Apreciati hematocritul femeii, si pregatiti-
va de hemotransfuzie sau transfuzie de plasma daca vor fi indicatii.

Completati procedura sub control vizual direct pentru a aprecia trauma uterului si cervixului
si pentru a preveni lezarea organelor abdominale, asa ca intestinul. Daca vizualizarea directa
nu este posibila, referiti pacienta la un nivel mai nalt.

- Evacuarea uterului poate fi completata sub control ecografic direct (O).
- Avortul poate fi completat sub control laparoscopic (O).
- Avortul poate fi completat prin mini-laparotomie (O).

Reparati leziunea daca este necesar prin ambele coagularea vaselor sau suturarea defectului.
Asigurati-va ca intestinul este intact si nu-s traumate alte organe abdominale. (Daca cervixul
este alterat dincolo de plaga reparata sau este vorba de o perforatie uterina masiva poate sa
fie necesara histerectomia).

Dupa interventie, administrati oxitocice (daca nu a fost inlaturat uterul), si timp de doua ore
monitorizati semnele vitale fiecare 15 min.

- Daca pacienta se stabilizeaza si hemoragia diminueaza sau stopeaza, administrati ergometrina
(0,2-0,5 mg) si continuati supravegherea in cursul noptii.
- Daca starea pacientei se inrautateste pregatiti-va sa referiti pacienta la institutie specializata.

3. Spitalizati/pregatiti pacienta pentru ingrijire definitiva daca (S):

ati depistat viscera inraabdominala in cavitatea uterina, cervix, vagin, tubul de aspiratie, sau
n tesutul examinat

ati depistat parti fetale in cavitatea abdominala

ati depistat hematom intra-abdominal crescand



Socul

este prezenta instabilitatea hemodinamicii.

Socul este o stare care ameninta viata, si necesita tratament imediat si intensiv pentru a salva viata
pacientului. Socul este intreruperea oxigenarii si circuitului sanguin in tesuturi din cauza deteriorarii
generale a sistemului circulator. Tn cazurile avortului incomplet, socul este cauzat de obicei de
hemoragie, sepsis sau trauma; orice femeie, care are semne ale acestor stari trebuie de asemenea sa
fie evaluata pentru soc.

1. Considerati socul Tn prezenta urmatoarelor semne:

Puls accelerat, slab (frecventa 110 pe min sau mai mult)
Presiune arteriala joasa (diastolica sub 60)

Paloare (in special a pleoapelor interne, palmelor, sau gurii)
Transpiratii

Respiratie frecventa (30 pe min sau mai mult)

Anxietate, confuzie, sau obnubilarea constiintei.

2. Tratament initial. Primele etape in tratamentul socului sunt salvatoare de viata.

Apreciati semnele vitale. Ridicati picioarele pacientului sau talpile n pat. Mentineti
pacientul cald, deoarece hipotermia este periculoasa, dar nu aplicati surse externe de
incélzire. Pozitionati capul pacientei lateral in eventualitatea vomitarii, ca sa se produca
aspiratia. Nu administrati NIMIC (fluide, droguri, méancare) pe cale orala.

Asigurati-va ca caile respiratorii sunt libere. Dati oxigen 6-8 I/min prin masca sau canula
nazala.

Asigurati pozitia ridicata a picioarelor in pat pentru a asigura refluxul de sange la inima.
Daca aceasta cauzeaza dificultati de respiratie, poate sa fie vorba de insuficienta cardiaca
sau edem pulmonar; in acest caz, coborati picioarele si ridicati nivelul cordului pentru a
diminua presiunea asupra plamanilor.

Pentru a restabili volumul de s&nge, administrati imediat fluide (solutie Ringer lactat sau ser
fiziologic cu rata de 1 I in 15-20 min). NU ADMINISTRATI fluide prin gura.

Hemoglobina de 50 g/11 sau mai mica, sau hematocrit de 15% sau mai mic, necesita
hemotransfuzie.

Daca exista vre-un semn de infectie — inclusiv febra, frisoane, puroi — prelevati hemocultura
si administrati antibiotice cu spectru larg (i/v sau i/m).

Teste de laborator: hemoglobina sau hematocrit; hemoleucograma completa, inclusiv
trombocitele; grupa de sange si factorul Rh; electroliti si indicatorii functiei renale, diureza.
Verificati si extrageti orice produse de conceptie prezente in vagin.

3. Tratamentul in continuare - tratati prompt cauza de baza a socului cu monitorizarea continua a
starii pacientei. Deoarece o cauza frecventa a socului la pacientele dupa avort este retinerea
produselor de conceptie, evacuarea uterului (sau, daca este necesar, reevacuarea), constituie o parte
esentiala a managementului definitiv.

Sepsisul

1. Considerati infectia locala sau generalizata in urmatoarele

Semne:



o Febra, frisoane sau transpiratii

e Eliminari din vagin cu miros anormal
e Abdomen balonat

e Presiune arteriala joasa

Simptome

 Istoric de interferenta cu sarcina

e Dureri abdominale

e Semne de excitare a peritoneului

e Hemoragie prelungita

o Disconfort general; simptoame gen gripa

2. Considerati risc sporit de soc septic daca

o avortul a fost mai tardiv dacit 14 sapt.
o femeia face febra Tnalta sau are temperatura subnormala
e sunt prezente are orice semne de trauma intraabdominala, sau orice semne de soc

3. Managementul infectiei locale:

o Administrati imediat antibioticele cu spectru larg de actiune efective contra agentilor Gram-
negativi, Gram-pozitivi, anaerobi, si chlamidia.

o Daca femeia ar fi putut fi expusa la tetanus, sau istoricul ei de vaccinare este nesigur,
administrati-i tetanus toxoid. (expunerea la tetanus este posibila daca avortul nu a fost
efectuat cu instrumente sterile, sau plaga a fost contaminata cu murdarie).

o Faceti analgezie daca este necesar.

4. Managementul infectiei mai generalizate, sau pacientelor din grupul de risc de soc septic:

e Apreciati semnele vitale. Nu administrati NIMIC (fluide, droguri, mancare) pe cale orala.

 Initiati imediat administrarea de antibiotice cu spectru larg de actiune care sunt efective
contra agentilor Gram-negativi , Gram-pozitivi, anaerobi, si chlamidia (daca este disponibil
laboratorul bacteriologic, prelevati cultura Tnainte de administrarea antibioticelor).. Daca
femeia ar fi putut fi expusa la tetanus, sau istoricul ei de vaccinare este nesigur, administrati-
I tetanus toxoid. (Expunerea la tetanus este posibila daca avortul nu a fost efectuat cu
instrumente sterile, sau plaga a fost contaminata cu murdarie).

o Asigurati-va ca caile respiratorii sunt libere. Daca pacienta este instabila, dati oxigen 6-8
I/min prin masca sau canula nazala.

o Daca femeia devine instabila, administrati fluide (solutie Ringer lactat sau ser fiziologic cu
rata de 1 1in 15-20 min). NU ADMINISTRATI fluide prin gura

o Teste de laborator: daca femeia a pierdut mult sange sau pare anemica, apreciati
hemoglobina sau hematocritul; hemoleucograma completa, inclusiv trombocitele; grupa de
sange si factorul Rh; diureza.

« Roentghenografia abdominala: roentghenografia abdominala in decubit dorsal poate depista
aer sau nivel de lichid in intestine. Tn cazul infectiei clostridiene, gazele pot fi vazute n
tesuturi. De asemenea poate fi confirmata prezenta DIU. Roentghenografia abdominala in
pozitie verticala poate demonstra aer sub diafragma din perforatia uterina sau intestinala.

e Managementul definitiv. in cazul sepsisului, tratamentul prompt definitiv al sursei de
infectie poate fi salvator de viata. Cea mai frecventa sursa de infectie sunt tesuturile
reziduale ale produsului de conceptie. Infectia poate sa se raspandeasca, si atunci pot fi mai
multe surse de infectie. Considerati posibilitatea traumei intraabdominale, abcesului pelvian,



peritonitei, gangrenei gazoase, sau tetanusului. Toate sursele de infectie trebuiesc tratate.
Aditional, daca femeia are DIU, el trebuie Tnlaturat. Evacuarea uterului prin AVM imediat
dupa instituirea terapiei cu antibiotice constituie tratamentul esential pentru inlaturarea
produselor reziduale de conceptie (R). Trauma intraabdominala, abcesul pelvian, peritonita
trebuie tratate prompt, si adesea se recurge la interventie chirurgicala. Managementul
gangrenei gazoase si tetanusului necesita ingrijiri specializate la un centru de nivel inalt.
Tratamentul in continuare. Dupa tratamentul cauzei infectiei, continuati monitorizarea
semnelor vitale ale pacientei, diurezei, balantei de lichide, si ajustati tratamentul la starea
pacientei.



Anexa 1: Tehnica avortului prin aspiratia vacuum
manuala.

Procedura avortului

1. Respectati tehnica ,,non-contact : portiunile instrumentelor ce vor trece prin cervix sunt
sterile; tehnica permite folosirea manusilor de examinare nesterile

2. Respectati precautiile universale privind sangele si alte lichide biologice

o A se proteja medicul si personalul medical de contactul direct cu sangele pacientei, secretia
vaginala, lichidul amniotic si tesuturile fetale
o Recomandari de protectie

- A folosi ecran protector pentru ochi

- A acoperi toate portiunile de contact cu material impermeabil
- A schimba hainele murdare imediat dupa procedura

- A evita inteparea cu ace sau alte obiecte ascutite

3. Pregatirea catre procedura

o Daca sunt indicate, se administreaza substante analgezice sau/si sedative

« Femeia este pozitionata Tn decubit dorsal, folosind fixaj pentru genunchi. Pelvisul trebuie sa
fie la marginea mesei.

o Curatiti vaginul si cervixul cu solutie antiseptica

« Injectati 1ml de solutie anestezica locala pe suprafata cervixului la orele 12 Tnainte de
aplicare tenaculumului. Se ataseaza tenaculumul si se efectueaza blocajul cervical.

4. Dilatarea cervixului
Este necesara o dilatare adecvata pentru siguranta si confortul pacientei in timpul procedurii. Pentru
procedura din primul trimestru, in cazul folosirii canulei flexibile, dilatarea de obicei nu este
necesara.
Dilatarea usoara a cervixului, Tn caz de necesitate, poate fi efectuata prin diferite tehnici:

o Dilatatoare rigide cu varf rotunjit: Pratt, Hanks, Denniston.

o Dilatatoare metalice: Hegar: procedura rapida si unica, dar mai dureroasa, cu risc sporit de

aparitie ale complicatiilor de tipul perforarii sau lacerarii canalului cervical.

- Daca se folosesc dilatatoare rigide, de inceput cu cel mai mic diametru, pana se
ajunge la diametrul potrivit.

e Agenti pentru maturizarea cervicala de tipul misoprostolului (200 mg per os sau vaginal, cu
cel putin 1 ora inainte de procedura)

5. Efectuarea aspirarii uterine
e Pregatirea seringii MVA

- Se inchid valvele
- Se creeaza vacuumul: se trage pistonul pana la capat.

e Alegerea diametrului potrivit de canula



- Multi medici prefera diametrul canulei cu diametrul mai mic cu o unitate decat termenul
sarcinii (de la data ultimei menstruatii). De exemplu daca pacienta a avut ultima
menstruatie cu 10 saptamani in urma, atunci diametrul canulei poate fi de 9-10mm.

- Majoritatea doctorilor folosesc canule flexibile standarde de 6-, 7-, 8-mm, pentru toate
termenele péana la a 10-a saptaména de gestatie, fara a folosi dilatatoare rigide.

Atasarea adaptatorului potrivit la seringa

Folosind tractiunea externa a tenaculumului pentru a indrepta canalul cervical, se introduce
atent canula pana ce se simte rezistenta fundusului. Canula se retrage putin pentru a nu fi
contact cu fundusul.

* Rotirea canulei in jurul axei sale va face trecerea prin canal mai usoara.

Se ataseaza seringa MVA la canula.
Se efectueaza aspiratia uterina:

- Valvele seringii se deschid

- Se misca canula Thainte/inapoi combinat cu miscari de rotatie. Canula se scoate si se
opreste aspiratia numai atunci cand seringa este plina sau procedura de evacuare s-a
terminat.

- Daca nu mai este vacuum sau seringa s-a implut, seringa se detaseaza de la canula, se
elibereaza de continut, se creeaza din nou vacuum si se reconecteaza la canula. Valvele se
deschid pentru a continua aspiratia.

- A evita atingerea pistonului seringii cand aceasta este atasata la canula in uter. Aceasta
poate cauza impingerea continutului uterin evacuat din seringa inapoi in uter.

- A repeta procesul de aspiratie pana cand in canula nu se mai observa tesut sau in ea se
observa spuma de culoare roza-rosie, cavitatea se contracta in jurul canulei si apare
senzatia de scartiit, ceea ce denota ca procedura s-a incheiat.

6. Sfarsitul procedurii

e Canula este scoasa din cervix.

o Se detaseaza tenaculumul; de observat daca sangerarea din canal sau de pe locul aplicarii
pensei este n limitele normei.

e Se scoate speculumul; se sterge atent de sénge sau alti fluizi vulva. Instrumentele se pun
direct in solutia de decontaminare.

e A ajuta pacienta a se ridica din pozitie de decubit dorsal in cea semisezanda.

7. Evaluarea tesutului placentar

o Examinarea trebuie efectuata cu pacienta aflata inca in sala de operatie in caz ca e nevoie de
sonografie sau reaspirare.

o A celibera continutul seringii MVVA printr-o strecuratoare.

e A spala continutul strecuratoarei cu apa rece, plasandu-I apoi intr-un vas transparent.

o Daca e posibil, de efectuat examinarea la lumina pentru a facilita evaluarea.

o Avortul se considera reusit atunci cand:

- Placenta si membranele ei sunt identificate

- Volumul tesutului corespunde cu termenul de gestatie.

- Tesutul fetal (partile fetale) se identifica dupa 9 saptamani.

in sarcini care au depasit 9 saptamani, toate partile fetale sunt diferentiate si identificate.



o Daca avortul este incomplet, imediat se face reaspirarea uterului.

Il. Examinarea tesutului pentru determinarea complicatiilor
1. Avortul incomplet:

o Daca oricare din tesutul somatic fetal este prezent in aspirat, sunt mai mult de 8 saptamani
de sarcina.

o Daca vre-un element somatic asteptat lipseste din tesutul examinat, de cercetat toate
instrumentele si materialele pentru cautarea fragmentului scapat din vedere. Daca nu-i
posibil de gasit - de presupus ca elementul somatic este inca in uter.

o De efectuat o ultrasonografie pentru a controla desavarsirea golirii uterului.

2. Sarcina ectopica. Daca aspiratul nu contine rezultatul asteptat al conceptiei, trebuie de presupus o
sarcina ectopica. Femeia trebuie sa fie investigata mai departe.

3. Tesuturile anormale cer aprecierea de catre un morfopatolog pentru a exclude mola hydatiforma
sau choriocarcinoma.



Anexa 2: Controlul durerii in avortul din primul
trimestru prin AVM

Riscurile anesteziei generale vis-a-vis de cea locala

o Generala: riscul crescut de aparitie ale hemoragiilor, perforatiei, rupturilor de tesut in
regiunea cervicala, complicatiilor respiratorii datorita efectului sistemic ale agentilor
anestezici. Complicatiile Tn urma anesteziei generale au fost inregistrate ca fiind cauza
principala de deces dupa avort in Statele Unite in anii *80.

o Locala: risc Tnalt de retinere a produselor de conceptie (avort incomplet); toxicitate locala
ale preparatelor anestezice, daca acestea sunt folosite in doze mari.

Avantajele anesteziei locale

e Pacienta poate explica ceea ce simte.

o Scaderea dupa operatie a duratei perioadei de greturi: poate parasi clinica usor si repede,
fara persoana de suport, e capabila sa asculte si sa receptioneze sfaturile medicului.

e Risc scazut de aspiratie pulmonara cand pacienta mananca sau bea inaintea procedurii.

o Cost scazut.

Suportul psihologic ajuta considerabil in reducerea anxietitii, Tn special cand se foloseste
anestezia locala fara sedative

« Suportul psihologic este absolut necesar pentru reusita unui avort, efectuat atét in stationar
cat si la nivele primare de asistenta medicala, Tn afara stationarului.

o Oferit corect, suportul psihologic va reduce frica femeii si sentimentele ei de durere.

« Pentru obtinerea rezultatelor preconizate este necesara prezenta personalului medical instruit
in consiliere, atat inainte de procedura, pe parcursul ei, cat si dupa ea.

Optiuni de control al durerii
Anestezie locala si folosirea suportului psihologic.
Anestezie locala si folosirea substantelor analgezice si / sau sedative in doze mici.
e Paracetamol 500-80 mg administrate oral cu 30-60 minute Thainte de operatie.
e Diazepam 5-10 mg administrate oral cu 30-60 minute Thainte de operatie.
o Poate fi administrata intravenos 0,4-0,5 mg de atropina pentru a preveni reactia vasovagala

in timpul dilatarii.

Folosirea sedativelor usoare presupune o stare de constienta inhibata in care pacienta poate
raspunde la stimuli fizici si verbali, iar reflexele respiratorii raman neafectate.

Exemplu de regim
e Diazepam administrat intravenos 5-10 mg.

e Fentanyl 0,025mg (0,5cc) initial, urmat de 0,025mg la intervale de 1-2 minute, pana la
maximumul de 0,1mg (2cc)



Blocada cervicala

Exemple de tehnici.

« Blocada paracervicala (a ligamentelor uterosacrale), in locul de reflectie a epiteliului
cervico-vaginal, in doua sau patru locuri ale submucoasei.

o Blocajul intracervical , sub un unghi de 45 de grade in directie laterala. Injectiile se fac
adanc in stroma cervicala (acul intra complet) la orele 3 si 9.

e Seinjecteaza 1-2ml in submucoasa la orele 12 pana se formeaza o “bula”. Apoi acul
avanseaza pana la jonctiunea dintre cervix si segmentul uterin inferior unde se mai
injecteaza inca 2-4 ml. Pensa-col se aplica pe locul anesteziat. Injectiile se repeta la orele 4
si 8, folosind acelasi procedeu ( la Tnceput superficial, iar apoi avansand péana la jonctiune).
Alternativ, se injecteaza cantitati mai mici in cinci locuri, la orele 12, 3, 4, 8 5i 9.

Sfaturi pentru marirea tolerantei pacientei.

e Laintroducerea acului a ruga pacienta sa tuseasca pentru a masca durerea.
« Dupa efectuarea unui bloc, de asteptat cel putin 2 minute pana a incepe procedura.
e Doza recomandata de anestezic local: Lidocaina: 4 mg/kg; max. = 200mg = 20 ml 1%.

Reactii adverse.

o Hipersensivitate: urticarie, prurita, edem, tahicardie, tuse, greturi, anafilaxie.
e Actiunea toxicitatii (in functie de doza).

- Sistemul nervos central: slabiciuni, insomnie, anxietate, tremur, ticuri nervoase,
inrautatirea vederii, convulsii, insuficienta respiratorie.

- Sistemul cardiovascular: bradicardie, aritmie, hipotensiune, stop cardiac, colaps.

o Metode de rezolvare:

- Mentinerea deschisa a cailor respiratorii, administrarea oxigenului prin cavitatea nazala,
a fi pregatit pentru intubare endotraheala.

- Convulsii: in status epilepticus se administreaza thiopental, amytal sau diazepam
intravenos.

- Colaps vascular: fluizi intravenosi, substante vasopresoare.



Anexa 3: Profilaxia cu Antibiotice pentru Infectia Post-
Avortum

Meta-analiza multor studii indica ca profilaxia cu antibiotice este sigura si eficienta.
o Mai multe studii au demonstrat reducerea cu 30-50% a complicatiilor infectioase dupa avort.
Criterii pentru profilaxie cu antibiotice axata (vs. de rutina) :

o Boala inflamatorie pelvina in antecedente.

o Gonoree sau chlamidioza ultimul an.

e Endometrita post-avortum in anamneza.

e Avort cu dispozitiv intrauterin (DIU) plasat.

o Dereglari imunitare: medicatie cronica cu steroizi, lupus eritematos de sistem .(LES), diabet
zaharat, HIV-infectie cu numarul jos de celule CDA4.

Regimurile profilactice de antibiotice.

« Doxiciclina 200 mg oral cu 30-60 min nhainte de operatie.
« Regim alternativ: metronidazol 1 g oral ihainte de operatie, apoi 500 mg oral fiecare 6 ore

urmatoarele 3 doze.
« Inariile cu incidenta Thalta a chlamidiozei, unii clinicieni trateaza toti pacientii intr-un regim
terapeutic post-avortum de 3 zile.



Anexa 4: Model de acord informat la procedura de
Aspiratie Vacuum Manuala

Acordul informat pentru procedura de avort prin AVM

Vacuum aspiratia este procedeul prin intermediul caruia continutul cavitatii uterine sunt evacuate
prin o canula speciala folosind presiunea negativa produsa de o pompa electrica sau de o sursa
manuala de vacuum. Canula este moale, flexibila, nu atinge peretii uterului si, din aceasta cauza,
vacuum aspiratia este mai putin traumatica.

Pentru aspirare se foloseste presiunea negativa produsa de o seringa speciala si canule flexibile de
plastic de diferite dimensiuni (de la Nr. 4 pana la 12) in functie de termenul de sarcina.

Avantajele aspiratiei vacuum manuale:
1. Prin aceasta metoda se evita traumatizarea colului uterin si a endometrului:

e pana la termenul de 7 saptamani canula poate fi introdusa in uter fara dilatarea colului
uterin.
« chiuretaj de control al cavitatii uterine nu este necesar.

2. Examinarea imediata a aspiratului obtinut (oul fetal ramane intact in seringa) permite de a
confirma evacuarea completa a continutului din uter si a diagnostica precoce sarcina extrauterina.

3. Procedura dureaza mult mai putin decat chiuretajul si poate fi efectuata sub anestezie locala. Tn
acest caz pacienta paraseste spitalul peste 15 — 30 minute.

4. Multiple studii stiintifice arata ca numarul complicatiilor severe si a sterilitatii este mult mai
redus Tn vacuum aspiratie fata de chiuretaj.

Etapele procedurii MVA:

e Medicul Va examineaza pentru aprecierea termenului de sarcina si particularitatilor D-
voastra anatomice

o Organele genitale se prelucreaza cu antiseptic

e Serecurge la metoda de anestezie pe care ati ales-o Dumneavoastra

o Sedilata colul uterin

e Inuter se introduce canula pentru aspiratie si cu ajutorul seringii se aspira tesuturile de
conceptie

o Seinlatura instrumentele din uter si vagin

e Se examineaza tesuturile extrase pentru a se asigura ca sarcina a fost intrerupta

Trebuie sa fiti constienta de faptul, ca in toate procedurile chirurgicale, medicale si de diagnosticare
exista unele riscuri pentru infectie, coagularea sdngelui in vene si plamani, hemoragie, soc, reactii
alergice si chiar moartea.

In legatura cu procedura specifica de Tntrerupere a sarcinii, exista urmatoarele riscuri si pericole:

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

e Avort incomplet sau continuarea sarcinii, care poate necesita o interventie suplimentara.

e Infectia uterului, trompelor si a ovarelor.

o Sterilitate sau incapacitate de a naste copii.

« Stenoza cervicala cu necesitate de redilatare.



e Esecul revenirii la ciclul menstrual.

o Formarea tesutului cicatrizant intrauterin.

e Col uterin incompetent.

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

e Moartea in urma complicatiilor anesteziei sau procedurii de intrerupere a sarcinii

Aceste complicatii , insa, sunt extrem de rare in Aspirarea Vacuum Manuala.

In unele cazuri medicul poate sa nu depisteze sacul gestational sau parti ale embrionului in tesutul
aspirat. Aceasta poate sa insemne ca aveti 0 sarcina extrauterina. in asa caz veti primi informatia
necesara de la medicul dvs. referitor la conduita de mai departe.

Anestezia implica riscuri si pericole suplimentare, dar aplicarea mijloacelor anestezice este necesara
pentru usurare si protectie de durere in timpul procedurilor prevazute si a celor suplimentare.
Anestezia, posibil, va trebui sa fie modificata fara ca sa primiti explicatii in timpul procedurii. Tn
urma folosirii oricarui mijloc anestezic pot surveni probleme respiratorii, reactii la medicamente,
paralizia, vatamarea creierului si chiar moartea, insa aceste complicatii sunt extrem de rare si
specifice mai mult anesteziei generale.

In afara de anestezia generala, mai puteti alege anestezia locala!
Avantajele anesteziei locale:

« sunteti in contact cu medicul, sunteti stapana pe propriile senzatii

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

e sunteti scutita de riscurile anesteziei generale

e hemoragia in timpul procedurii este mai mica

o dupa procedura sunteti n constiinta, nu este nevoie de timp ca sa reveniti la normal de la
starea de somnolenta care survine dupa anestezia generala

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

Trebuie sa stiti, ca n saptamanile care urmeaza dupa avort aveti aceleasi sanse sa deveniti gravida
ca si dupa o menstruatie obisnuita. De aceea este strict necesar sa discutati cu medicul si sa alegeti
chiar acum o metoda de contraceptie.

Fiind constienta de decizia de a intrerupe sarcina, cerand intreruperea sarcinii si citind acest
formular Dumneavoastra impartiti responsabilitatea pentru rezultatul acestei proceduri cu clinicienii
si personalul care Vi ofera aceste servicii si nu aveti nici o pretentie in cazul survenirii unor
complicatii din cele enumerate.

Numele, prenumele pacientei

Data

Semnatura



Anexa 5: Echipament si accesorii pentru institutiile
unde se efectueaza AVM

I. Pentru procedura AVM

Tnainte de a incepe procedura de AVM, incredintati-va ca urmatorul echipament si accesorii sunt
disponibile in incapere, in stare de lucru.

Furnitura si Echipament:

Masa de examinare ginecologica

Sursa puternica de lumina, de exemplu lampa

Scaun pentru clinician (optional)

Vas de plastic cu solutie pentru decontaminare (0,05% clorina)

Instrumente si accesorii:

e Valva vaginala

o Pensa ,tire-balle”

o Forceps (pensa fenestrata)

e Vata, tifon

e Solutie antiseptica (preferabil non-alcoolica)

o Dilatatoare mecanice (Hegar, sau conice tip Pratt sau Denniston)

o Dilatatoare osmotice daca sunt disponibile (tip Dialapam, Lamicel)

e Seringa de 10 ml si ac spinal marimea 22 pentru blocul paracervical (optional)
e Mainusi: noi sau curate, grad inalt de dezinfectie pentru examinare

o Noi sau curate, dezinfectate pentru prelucrarea instrumentelor

Instrumente AVM:
e Seringi vacuum
o Canule flexibile de diferite dimensiuni
e Adaptoare
o Silicon pentru lubrifierea seringilor
Pentru inspectia tesutului

Biopsia endometrului:

o Fixative
e Receptacol conform cerintelor laboratorului patomorfologic

Avortul incomplet, avortul in primul trimestru sau reglarea menstruatiei:
o Dispozitiv pentru filtrare (metalic, din plastic sau tifon)

e Vas transparent
e Sursa de lumina



Pentru resuscitarea de urgenta

Se Tntdmpla rareori in cazul evacuarii continutului uterului, dar este necesar pentru cazurile de
urgenta:

o Echipament pentru perfuzii i/v si fluide
e Sac Ambu cu oxigen
o Conducta de aer (oxigen)

Pentru dezinfectia de grad Tnalt sau sterilizarea instrumentelor:

o Containere nonmetalice

o Detergent

e Apicurata

e Solutie de clorina

o Dezinfectant de grad nalt sau agent de sterilizare
e Vas larg pentru fierberea canulei (optional)

I1. Medicamente

e Pentru analgezie (ex., paracetamol, ibuprofen)

e Anxiolitice (ex. Diazepam)

e Anestezice (lidocaina 0,5 — 1 %)

e Pentru facilitarea dilatarii colului uterin - Misoprostol (Cytotec) 200 mg

o Pentru tratamentul complicatiilor. Nu este necesar in fiecare sala de tratament, dar trebuie sa
fie disponibil pentru clinician:

- Antibiotice cu spectru larg
- Tetanus toxoid
- Uterotonice
o Pentru resuscitarea de urgenta:
- Atropina

- Diazepam

Decontaminarea si sterilizarea echipamentului de AVM se efectueaza conform Instructiunii
Centrului National de Medicina Preventiva nr. 09-3/1338 din 03.12.2002 ,,Privind prelucrarea
instrumentelor de model ,,IPAS” pentru vacuum aspiratie manuala”.

Instructiuni metodice privind prelucrarea instrumentelor de model ,, IPAS” pentru vacuum
aspiratie manuala Nr. 09-3 1338 de la 03.12.02 al Centrului national stiintifico-practic de
medicina preventiva.



1. Decontaminare. In conformitate cu standardul ramural 42-21-2-85 ,,Dezinfectia si
sterilizarea utilajului si echipamentului medical. Metode, remedii si regim (expunere)”.
Instrumentele se plaseaza intr-un container de plastic cu solutie de 3,0% de cloramina, sau de
clorina 0,5%. Ultimele pot fi inlocuite cu solutie de H202 de 4%, sau clorura de var 3 %.

Imediat dupa procedura de vacuum aspiratie manuala (VAM), se aspira solutia de dezinfectant prin
canula astfel, incat seringa si canula sa se umple cu lichid. Se dezasambleaza complet seringa si
canula si se plaseaza n solutia de decontaminare in asa mod ca sa fie complet acoperite cu
lichid. Timpul de expozitie - minimal 30 minute. Se folosesc manusi sau pensa pentru a scoate
instrumentele din solutie. Solutia trebuie schimbata zilnic.

Dupa decontaminare instrumentele pot fi luate numai folosind manusi. n asa mod ca sa fie complet
acoperite cu lichid. Timpul de expozitie - minimal 30 minute. Se folosesc manusi sau pensa pentru
a scoate instrumentele din solutie.

Etapa urmatoare consta in prelucrarea separata preliminara a tuturor elementelor seringii si
canulelor.

2. Se spala minutios instrumentele Tn apa calda (40 grade) cu detergent (fara sapun). Se
folosesc manusi si echipament de protectie. *

Daca varful canulei este blocat cu tesut sau masa biologica, se spala cu getul de apa sau se foloseste
0 sonda cu bumbac (vata), o periuta moale ori o bucata de tesatura pentru a indeparta materialul
ramas.

Se dezasambleaza seringa: se inlatura inelul extern de plastic si se scoate pistonul. Se Tndeparteaza
dispozitivul cu valve printr-o miscare de rasucire, se deschid valvele. Se scot inelele. Se spala bine
toate partile componente, folosind o perie moale. Se clatesc minutios Tn apa curata. Se usuca cu un
scutec curat.

Instrumentele trebuie bine spalate Tnainte de urmatoarea etapa de prelucrare. Daca nu pot fi
inlaturate sangele ori tesuturile de pe instrumente in procesul spalarii dupa eforturi repetate,
instrumentele nu se mai folosesc.

*Aceasta prelucrare este in conformitate cu cerintele Ordinului MS Nr. 311 din 12.12.97 ,,Cu
privire la perfectionarea asistentei medicale a persoanelor cu imunodeficienta
(SIDA)”,standard ramural 42-21-2-85.

3. Prelucrarea seringilor pentru VAM

Seringile pot fi prelucrate prin aceeasi metoda ca si canulele. Dar, deoarece seringile IPAS pentru
AVM nu au contact direct cu pacientul, ele pot fi folosite repetat dupa decontaminare, spalare,
uscare si lubrificare.

4.Prelucrarea canulelor pentru VAM
Canulele trebuie sterilizate sau prelucrate prin dezinfectare la un nivel Tnalt.
Canulele pot fi sterilizate sau dezinfectate , utilizand :

Sterilizare

Solutie de glutaraldehida , (SAIDEX), Deconex, Pentacid - 10 ore, Gegasept FF-2%-

15 min. sau Lizoformina de 8% - 4 ore.

Dezinfectare de grad inalt

Solutie de H202 6%, t 40 grade, 80 minute. Solutia se schimba zilnic.

Solutie de glutaraldehida (SADEX), Pentacid, Deconex, temperatura obisnuita - 30 minute,
Lizoformina 1% - 60 minute sau de 2% - 30 minute, Gegasept FF 1% - 15 min.

Fierbere timp de 15 min.

5. Dupa sterilizare sau dezinfectare



o Instrumentele se scot din solutie cu manusi sau pense sterile
o Dupa agenti chimici, instrumentele se clatesc in apa sterila
e Instrumentele se usuca cu tifon steril, daca e necesar.

Autenticitatea calitatii curatirii si dezinfectarii, prin care se confirma lipsa remanentelor de sange, se
efectueaza utilizand probele cu amidopirina sau azoperam.

6. Instrumentele se pastreaza in containere sterile sau dezinfectate (dezinfectie de grad inalt)
ermetic inchise. Se pune un numar mic de canule n fiecare container. Canula din container se
scoate cu manusi sau un instrument steril, apucand-o de varful opus aperturii. Se foloseste imediat.
Instrumentele sterile (dezinfectate) se pastreaza o zi.

La pregatirea instructiunii metodice au colaborat : Rodica Comendant, conferentiar universitar,
dr.st. medicale, catedra Obstetrica Ginecologie a USMF N. Testemitanu si V. Andriuta, sef de sectie
CNSPMP al MS.

Adjunctul med. sef sanitar de stat al RM, director general, dr. h.s.m. M. Magdeli



