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Obrazac za analizu slaganja s preporukama vodilje

| dio: Savjetovanje

Preporuke

Veoma se
slazem

Slazem se

Ne slazem
se

Uopce se
ne slazem

Unijeti samo jedan odgovor:

X

Preporuka 1

Sve zdravstvene ustanove u kojima se izvodi procedura prekida trudnoce trebaju
zenama uciniti dostupnim ta¢ne i nepristrasne pisane informacije o prekidu trudnoce
(letak, brosura, plakat).

[

[

[]

Preporuka 2

Savjetovanje prije i nakon prekida trudnoce treba formalizirati putem dodatne
edukacije zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Preporuka 3
Preporucuje se maksimalno osiguranje privatnosti pacijentice tokom savjetovanja.

Preporuka 4

Savjetovanje je dobrovoljno i zdravstveni radnici ¢e u svakom pojedinaénom sluéaju
odrediti moze li Zena percipirati i shvatiti pruzene informacije i savjete.

]
L]
]

[]
L]
[

L]
L]
[]
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Preporuka 5

Zdravstveni radnici u zdravstvenim ustanovama u kojima se izvodi procedura
prekida trudno¢e moraju se posebno drzati etickog kodeksa struke, osobito u
pogledu povijerljivosti svega $to se saznalo tokom savjetovanja i tokom procedure
prekida trudnoce.

[]
[]
[]
[]

Preporuka 6

Ukoliko se provode klini¢ka istrazivanja, osnovna prava Zene nakon njenog
dobrovoljnog pristanka na klini¢ko istrazivanje ne smiju biti naruSena. Autonomiju
Zene treba zastititi potpisivanjem informiranog pristanka na klini¢ko istrazivanje u
kojem ce biti opisani svrha, ciljevi i o€ekivane Koristi od istraZivanja.

Preporuka 7

U savjetovanje o prekidu trudnoce i u vezi s planiranjem porodice poZzeljno je
ukljuciti Zeninog partnera. Ne moze se prihvatiti jednostrana partnerova odluka, dok
se jednostrana odluka Zene prihva¢a samo u slu€aju kad partner insistira u stvarima
koje su protivne interesima i zdravlju Zzene.

Preporuka 8

Zdravstveni radnici trebaju prepoznati one zene koje zahtijevaju dodatnu podrsku u
donosenju odluke, odnosno one koje imaju povecani rizik od negativne psiholoske
reakcije.

Preporuka 9

Zenama koje imaju povecéani rizik od negativne psiholodke reakcije ili postoji
opravdana sumnja u iskrenost njihovih odgovora ili je stru¢no ocijenjeno da Zzena ne
moze procijeniti situaciju u kojoj se nasla, potrebna je dodatna podr§ka zdravstvenih
saradnika (psihologa, socijalnog radnika).

adresa: Dr Mustafe Pintola 1, 71000 Sarajevo BiH, tel: 387 33 762-226; fax: 387 33 762-225
z.r. 3383202266132924 UniCredit Zagrebacka Banka; ID: 4201093510003; PB: 1041102102
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Preporuka 10
Vremenski okviri pruZanja usluga trebaju biti takvi da se:
e idealno, svim Zenama koje zahtijevaju pobacaj osigurati jednak pristup
klini¢koj procjeni u roku od 2 dana od iskazanog zahtjeva
e idealno, svim Zenama izvr$i pobacaj u roku od 5 dana nakon Sto je
donesena odluka da se to uradi.

[]
[]
[]
[]

Preporuka 11

Zdravstveni radnici su duzni pruziti potrebne informacije o moguéim komplikacijama
i posljedicama pobacaja, $to je neohodno radi dobivanja validnog informiranog
pristanka zZene na prekid trudnoce.

1.1 Rizik od krvarenja u vrijeme pobacaja je nizak.

Rizik od perforacije uterusa za vrijeme hirurSkog pobacaja je sredniji.
11.2 Maniji je Sto je trudnoéa vremenski niza i $to je ginekolog koji izvodi
pobacaj iskusniji.

Rizik od povrede vrata maternice je nizak. Smanjuje se $to je trudnoca

13 niza i Sto je ginekolog koji izvodi pobacaj iskusniji.
Rizik od neuspjelog pobacaja je nizak. Ovaj rizik se smanjuje ukoliko je
1.4 trudnoc¢a vremenski niza. Neuspjeh se mozZe desiti kod Zena viSerotki ako

se primijeni neodgovaraju¢a vakuuum-sonda, te kod Zena koje imaju
anomaliju uterusa.

Infekcije genitalnog trakta nakon pobacaja nastaju u najvise 10%
11.5 slucajeva. Rizik se smanjuje pri profilaktickoj upotrebi antibiotika, a idealno
je da se radi i skrining donjeg genitalnog trakta.

O O (g oo O
O O (g oo O
I
O O (g oo O

Daljnji reproduktivni ishodi. Nema dokazane povezanosti izmedu
pobacaja i posljedica u vidu vanmateri¢ne trudnoce, placente previje ili

nego medu Zenama koje su rodile ili Zenama koje nisu bile trudne a sli¢ne
su dobi. Ipak, ove studije ne ukazuju na uzro&no-posljedi¢nu vezu.

116 sterilnosti. Pobacaj moze biti povezan sa malim rizikom od spontanog |:| |:| D I:l
pobacaja ili prijevremenog porodaja.
Psiholoske posljedice. Neke studije ukazuju da je stepen psihijatrijskih

1.7 oboljenja i samokaznjavanja veéi medu Zzenama koje su imale pobacaj |:| |:| I:l |:|

Preporuka 12

Prije nego $to napuste ustanovu u kojoj je izvedena procedura prekida trudnoce, sa
svakom Zenom treba prodiskutirati o metodama kontracepcije, savjetovati je i
ponuditi joj odgovaraju¢u metodu kontracepcije ako to Zena traZi. Sa izabranom
metodom kontracepcije treba odmah zapoceti nakon prekida trudnoce.

Preporuka 13

Informacije o metodama kontracepcije, uklju€uju¢i nacin upotrebe, kontraindikacije,
nezeljene efekte i dostupnost pruzaju se i u pisanoj formi u obliku broSura o
kontracepciji, za svaku izabranu metodu.

Preporuka 14

Insercija IUD odmah nakon prekida trudnoce prakti¢na je i sigurna metoda
kontracepcije.
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Unijeti samo jedan odgovor:

Preporuka 1
Minimalno, sve usluge moraju biti u moguénosti da se ponudi pobacaj jednom od
preporuc¢enih metoda za svaki period gestacije.

[

[

Preporuka 2
Idealno, u uslugama pobacaja mora postojati moguénost da se ponudi izbor
preporu¢enih metoda za odgovarajuéi period gestacije.

Preporuka 3
Sto se pobacaj prije izvede, maniji je rizik od komplikacija. Stoga usluge pobacaja
trebaju biti organizirane tako da se minimalizira odgoda.

Preporuka 4
Idealno, svim Zenama koje zahtijevaju pobacaj treba ponuditi minimalan termin, u
roku od dva dana od obracanja lije¢niku.

Preporuka 5
Sve zene bi trebale biti u moguc¢nosti da dobiju usluge pobacaja u roku od sedam
dana nakon Sto je odluka usaglasena.

Preporuka 6
Ukoliko nisu u 9-toj sedmici gestacije, kao minimalni standard, sve zene bi trebale
izvrsiti pobacaj u roku od dvije sedmice od dana kad je odluka usaglasena.

Preporuka 7

Pristup uslugama bi trebalo osigurati za Zene sa specijalnim potrebama (siromasne
zene, izbjeglice, zrtve nasilja, bez obzira je li trudnoca posljedica nasilja, HIV
inficirane zZene itd.)

Preporuka 8
Zenama koje su prezivjele nasilje na usluzi treba biti lijecnica.

Preporuka 9
Da bi usluge bile efektivne, moraju biti finansijski dostupne svim Zenama. Idealno,
siromasne Zene trebaju biti oslobodene pla¢anja troSkova.

Preporuka 10
Odgovarajucu informaciju treba ponuditi neodluénim Zenama (koje razmisljaju o
pobacaju, ali se ne odlu€uju na postupak).

N o I O B o A B R I R O

N o O o A B A A R A

N 0 I R O A A

O oo o oo o) d

Preporuka 11

U monitoring i evalvaciju usluga treba ukljuditi: statistiku rutinskih usluga i ishoda,
demografske i druge relevantne informacije o Zenama, supervizorsku kontrolnu listu,
periodi€éno posebne studije radi uvida u kvalitet zastite, iskustva Zena, komplikacije i
jesu li programski ciljevi postignuti.

[]
[]
[]
[]

Preporuka 12
Idealno, sve Zene koje zahtijevaju pobacaj trebaju biti u potpunosti odvojene od
ostalih ginekoloskih pacijentica (odvojen odjel).

[]
[]
[]
[]

Preporuka 13
Minimalno, sve Zene koje zahtijevaju pobacaj moraju biti odvojene paravanom od
ostalih ginekoloskih pacijentica.

[]
[]
[]
[]

Preporuka 14
Svim Zenama treba osigurati komfor i privatnost u smislu prisutnosti samo
zdravstvenih radnika.
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Preporuka 15
Ako nema specifiénih medicinskih kontraindikacija, te socijalnih ili geografskih
prepreka, izazvani pobacaj se organizira na dnevnoj bazi.

Preporuka 16

Mora se osigurati adekvatan broj kreveta za one Zene koje ne spadaju pod dnevnu
njegu (zbog komplikacija ili udaljenosti). Ako ustanova ne ispunjava takve uvjete,
pacijentica se hitno Salje u bolnicu.

Preporuka 17
Lije¢nici trebaju prepoznati one Zzene koje zahtijevaju dodatnu podr§ku u donosenju
odluke, odnosno one koje imaju povecan rizik od negativne psiholoske reakcije.

]
[]
[]
[]

Preporuka 18

Dodatna podrSka od strane obucéenih osoba (psihologa, socijalnog radnika)
potrebna je kad postoji najmanje jedan od nabrojenih faktora rizika ili opravdana
sumnja lije¢nika u iskrenost Zeninih odgovora, odnosno ocjena da Zena ne moze
adekvatno procijeniti vlastito psihicko stanje.

[]
[]
[]
[]

Preporuka 19

LijeCnici koji vrSe usluge prekida trudnoce treba da posjeduju znanje o moguéim
komplikacijama i posljedicama pobacaja. To im omogucuje da Zenama pruze
potrebne informacije radi njihova validnog informiranog pristanka.

19.1 Rizik od krvarenja u vrijeme pobacaja je nizak.

Rizik od perforacije uterusa tokom hirurS§kog pobacaja je srednji. Manji je

19.2 Sto je trudnoca niza i 8to je ginekolog koji izvodi pobacaj iskusniji.

Rizik od povrede vrata maternice je nizak. Manji je $to je trudnoca niza i

19.3 $to je ginekolog koji izvodi pobacaj iskusniji.

Rizik od neuspjelog pobacaja je nizak. Ovaj rizik se smanjuje ukoliko je
19.4 trudnoca niza. Neuspjeh se moze desiti kod Zena viSerotki ako se primijeni
neodgovaraju¢a vakuum-sonda i kod Zena koje imaju anomaliju uterusa.

Infekcije genitalnog trakta nakon pobacaja nastaju u najvise 10%
19.5 slu€ajeva. Rizik se smanijuje pri profilaktic¢koj upotrebi antibiotika, a idealno
je da se radi i skrining donjeg genitalnog trakta.

Daljnji reproduktivni ishodi. Nema dokazane povezanosti izmedu
pobacaja i posljedica u vidu vanmateri¢ne trudnoce, placente previje ili
sterilnosti. Pobacaj moze biti povezan sa malim rizikom od spontanog
pobacaja ili prijevremenog porodaja.

19.6

O | O 0O|0OdQ O
N N I O I O R A IR U
N 0 I e I O R A IR U
O | O 0O|0Odd O

Psiholoske posljedice. Neke studije ukazuju da je stepen psihijatrijskih
oboljenja i samokaznjavanja ve¢i medu zenama koje su imale pobacaj
nego medu zenama koje su rodile ili zenama koje nisu bile trudne, a slicne
su dobi. Ipak, ove studije ne ukazuju na uzro¢no-posljedi¢nu vezu.

19.7

Preporuka 20
Dokumentacija o anti-D imunoglobulinu-G treba biti nazna¢ena nakon pobacaja za
Zene s negativnim Rhesus faktorom.

Preporuka 21
Ako se cervikalni bris uzima u okviru usluga pobacaja, onda treba osigurati da Zzena
pravodobno dobije rezultate testa.

Preporuka 22
Sve zdravstvene ustanove u kojima se vrsi pobacaj moraju imati moguénost
skeniranja ultrazvukom jer je to bitan dio prepobacajne i postpobacajne procedure.

Preporuka 23
Usluge pobacaja trebaju imati strategiju za minimaliziranje rizika od postpobacajne
infekcija.

1 O o I I

1 O o I O

N 1 I O I O O O

1 O o I O O
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Preporuka 24
Osigurati ugodan ambijent, Sto podrazumijeva ljubaznost i diskreciju.

Preporuka 25
Zenama s niskim pragom za bol treba ponuditi analgetike.

Preporuka 26
Konvencionalnu vakuum-aspiraciju treba izbjegavati kod gestacijske starosti do 7
sedmica.

Preporuka 27

Ako se veé vrsi hirurSki pobacaj u gestacijskoj starosti do 7 sedmica, treba slijediti
rigorozan protokol, koji upuéuje na provjeravanje koli€ine aspiriranog materijala i
kontrolno odredivanje serumskog beta-humanog horiogonadotropina (Beta hCG).

Preporuka 28
Konvencionalna vakuum-aspiracija je odgovaraju¢a metoda za gestacijsku starost
od 7 do 10 sedmica.

Preporuka 29
Vakuum aspiracija se obavlja sigurnije pod lokalnom anestezijom nego pod opcom
anestezijom.

Preporuka 30
Ipak, ako se odludi za opcu anesteziju ili iv. kratkotrajnu anesteziju, obavezna je
prisutnost anesteziologa.

Preporuka 31

| elektricna i manuelna vakuum-aspiracija su efektivne i prihvatljive metode, kako za
Zenu tako i za klini¢are. Operaciono vrijeme je krace ako se primijeni elektri¢na
vakuum-aspiracija.

Preporuka 32
Idealno, za hirurSku intervenciju treba pripremiti vrat maternice.

Preporuka 33

Idealno, priprema vrata maternice prije intervencije vrsi se prostaglandinima:
misoprostol od 400 mg (2x200 tbl.). MozZe se primijeniti vaginalno ili oralno 2 do 4
sata prije intervencije.

Preporuka 34
Minimalno, priprema vrata maternice se vrsi pazljivo Hegarovim dilatatorom.

Preporuka 35
Prije intervencije prekida trudnoce treba obavezno oprati ruke sapunom i vodom,
koristiti zastitne rukavice i masku te upotrijebiti dezinficirane instrumente.

Preporuka 36
Prije intervencije obavezno je izvrsiti toaletu vagine.

Preporuka 37
Kad je u pitanju trudnoéa do 49 dana, prednost treba davati medikamentoznom nad
hirur§kim pobacajem gdje i kad god za to postoje medicinski opravdani razlozi.

Preporuka 38

Medikamentozni pobacaj pomoéu mifepristona (antiprogesteron) u kombinaciji sa
misoprostolom (prostaglandin) jest najefektnija metoda pobacaja kad je rije¢ o
gestacijskoj starosti do 49 dana.

O ojgd| o g oWd Oojg g|g| o |ojg)d
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I I I I I O e I O I B S I A
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Preporuka 39

Medikamentozni pobacaj pomocéu mifepristona (antiprogesteron) u kombinaciji sa
misoprostolom (prostaglandin) jednako je efikasna metoda pobacaja kao i hirurSka
metoda kad je rije¢ o gestacijskoj starosti od 7 do 9 sedmica.

[]
[]
[]
[]

Preporuka 40

Kad je rije¢ o ranom medikamentoznom pobacaju, primjena mifepristona u dozi od
200 mg u kombinaciji sa misoprostolom je idealna metoda, ne samo u medicinskom
nego i u ekonomskom smislu.

]
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Preporuka 41

Kad je rije€ o medikamentoznom pobacaju u okviru 9 sedmica gestacijske starosti,
preporucuje se sljedeci rezim: mifepriston od 200 mg oralno i zatim, 1 do 3 dana
kasnije, misoprostol od 800 mikrograma vaginalno. Kod gestacijske starosti izmedu
7 i 9 sedmica, ako pobacaj ne nastupi 4 sata nakon primjene misoprostola, daje se
druga doza misoprostola od 400 mikrograma vaginalno ili oralno.

Preporuka 42

Idealno, Zena treba leZati u bolnici nakon primjene misoprostola sve do pobacivanja
(90% Zena izbaci plod u roku od 4 do 6 sati). Ovo posebno vazi za Zene koje
stanuju daleko od medicinske ustanove.

Preporuka 43

Zena mozZe izabrati i boravak u vlastitom domu nakon bolnigke aplikacije
misoprostola. U takvim slu€ajevima Zenama treba prilikom napustanja medicinske
ustanove dati sveobuhvatne informacije o deSavanjima koja slijede i osigurati
slobodnu telefonsku liniju radi njihova osje¢anja sigurnosti.

Preporuka 44

Zeni treba isplanirati povratnu posjetu 9 do 15 dana nakon upotrebe prostaglandina
kako bi se potvrdilo da je pobacaj dovrSen, da nema infekcije i da se nisu pojavile ni
druge komplikacije. U slu€aju nepotpunog pobacaja zena se podvrgava vakuum-
aspiraciji.

Preporuka 45

Ljekar treba informirati Zenu da ée se u periodu od 9 do 15 dana nakon primjene
misoprostola javljati uobi¢ajene nuspojave: bolovi u trbuhu i krvarenje jacine
menstruacijskog krvarenja (90%). Moguca je i pojava dijareja (10 — 30 %),
povracéanje (10 - 45%), muénina (40 - 70%) te, rijetko, glavobolja, jeza, drhtavica.
Te su pojave viSe izrazene pri oralnoj primjeni mizoprostola nego pri vaginalnoj
primjeni.

Jace izrazene nuspojave Zena mora prijaviti ljekaru.

]
[]
[]
[]

Preporuka 46
Misoprostol se moze sam upotrijebeti, ali je onda doza veéa. Ponovljene doze
misoprostola od 800 ug rezultiraju sa preko 60% efikasnim prekidom rane trudnoce.

Preporuka 47
Kada je rije¢ o infektivnim komplikacijama, medikamentozni pobacaj je sigurna i
efektivna opcija za prvi trimestar trudnoce.

Preporuka 48
Bol nakon medikamentoznog pobacaja predstavlja stres. Razlika u vrsti terapije ove
boli nije zna€ajna.

Preporuka 49
Idealno, preporucuje se analgezija u vidu 325 do 500 mg paracetamola sa 10 mg
dihydrocodeina ili 30 mg codeina na dan medikamentoznog pobacaja.

Preporuka 50

Kad je rije€ o upotrebi misoprostola u zemljama u razvoju, postoji potreba za Sirim
informacijama i vodiljama kako za Zene tako i za zdravstvene radnike, ukljucujuci i
farmaceute.

Preporuka 51
Insercija spirale neposredno nakon pobacaja veoma je efikasna i sigurna metoda.

Preporuka 52

Idealno, pacijentica koja se odlu€uje na ugradnju spirale neposredno nakon
pobacaja trebala je izvrsiti Papa pretragu u posljednjih 6 mjeseci prije samog
pobacaja.

N I O I O O
N I I I O O
N 1 I I I O O
1 O O O O
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Preporuka 53

Minimalno, pacijentica koja se odlu¢uje na ugradnju spirale neposredno nakon
pobacaja trebala je izvrsiti Papa pretragu u posljednjih 12 mjeseci prije samog
pobacaja.

Preporuka 54

Obavezno je onim pacijenticama koje se odlu¢uju na ugradnju spirale neposredno
nakon pobacaja uzeti Papa bris ukoliko nisu napravile Papa pretragu u posljednjih 6
do 12 mjeseci.

Preporuka 55

Ukoliko se rezultati Papa testa pokazu pozitivnim, obavezno je kontaktirati sa
zenom radi provodenja daljnjih pretraga i odstranjivanja spirale u slu¢aju potvrde
pozitivnih nalaza.

Datum: / /2007.

Zdravstvena Ustanova:

Tim:

Facilitator: Clan tima:
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