Polskie Towarzystwo
Zdrowia Seksualnego
i Reprodukcyjnego

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA ZDROWIA
SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO
W ZAKRESIE ABORCJI

Autonomia wobec
podejmowania decyzji

PODSTAWOWE WARTOSC| KOMPLEKSOWEJ OPIEKI ABORCYJNEJ
na temat zdrowia

Wsparcie i zaufanie Réwnosé

REKOMENDACJE KLINICZNE ) \

Poszanowanie Poszanowanie prawa do

praw cztowieka godnosci i prywatnosci

przed aborcja farmakologiczna po aborgcji
aborcla postepowanie w przypadku powikian:
PRZED 12 TC 12-24 TC 25-27 TC PO 28 TC
KRWOTOK
mifepriston 200mg doustnie, nastepnie po 1-2 dniach: Leczenie | rzutu:
@ jesli mifepriston jest niedostepny. to wytacznie misoprostol w dawkach: zaopatrzeigs E{Zf&‘ghﬁiizz macicy.
Mizoprostol Leczenie Il rzutu:
Swiadoma zgoda Mizoprostol | Mizoprostol | Misoprostol 50-100ug [RESUBEEE) Penenie CEpliEE:
i podejmowanie 800 ug 400 pg 200ug co 4 godziny PV jamy macicy, tamponada balonowa
decyzji o aborgciji co 3 godziny | co 3 godziny | co 4 godziny _LuB EEECI ",I rzutu:
Mizoprostol embolizacja naczyrn macicznych,
BU/SL/PV BU/SL/PV BU/SL/PV 50_100“9 leczenie thrurg'\czne
co 2 godziny PO INFEKCJA
@ Rutynowa profilaktyka antybiotykowa: NIE Antybiotykoterapia
» Immunoglobulina anty-RhD: TAK po 12 tc Rozwazenie ponownej ewakuacji
Dostepnos¢ jamy macicy
do Informac| NIEKOMPLETNA ABORCJA
i poradnictwo — [ NIEKOMPLETNA ABORCJA
P aborcja chirurgiczna , .
1. postepowanie wyczekujace

przed aborcja

2. postepowanie farmakologiczne

Koniecznoé¢ przygotowania szyjki macicy do zabiegu (priming) (PRZED 14 TC) ( PO 14 TC )
@ PRZED 14 TC PO 14 TC mizoprostol mizoprostol
jednorazowo 400 ug
Powszechna N . N . ) ) 600 ug PO/ f
. " Aspiracja prézniowa Aspiracja prozniowa jamy macicy co 3 godziny
dostepnosc¢ aborcji jamy macicy: i/lub 400 ug SL/ SL/PO/BU
w systemie o o Metoda roiszergc_enia szyjki 800 ug BU
g ereczna aspiracja prozniowa macicy i ewakuacji jamy macicy . . .
ochrony zdrowia e elekiryczna aspiracja prozniowa (dilatation and evacuation) 3. postepowanie chirurgiczne
aspiracja prozniowa jamy macicy
Catkowite oc!sta_pienie od ly;eg:zkovyania macicy Kompleksowa opieka
[P72Y WS (STl AN [PeSEIEEE] z zakresu zdrowia seksualnego
Rutynowa profilaktyka antybiotykowa: TAK i reprodukcyjnego:
S

\ / K Immunoglobulina anty-RhD: TAK po 12 tc / k antykoncepcija. profilaktyka ST

REKOMENDACJE PRAWNE REKOMENDACJE SYSTEMOWED\

modele opieki aborcyjnej

¢ Dekryminalizacja aborcji

¢ Brak obowiazkowych okreséw oczekiwania Dostepnosc do aborcji na oddziatach szpitalnych

¢ Rozszerzenie katalogu os6b uprawnionych . Dostepnosc do aborcji w warunkach ambulatoryjnych
do wykonywania i poradnictwa w zakresie aborcji
Aborcja we wsparciu telemedycyny

¢ Zniesienie barier w dostepie do aborcji:
przyczyny / przestanki/wymogi;
limity wieku ciazowego; autoryzacja osoby trzeciej lub urzedu;
klauzula sumienia Ksztalcenie personelu medycznego

K / K i zwiekszanie swiadomosci spotecznej . /

Samodzielna aborcja przez osobe w ciazy




