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Vadlīnijas

Me​di​ka​men​tozs aborts līdz 9 grūtniecības nedēļām, lietojot mifepristonu un mizoprostolu
Me​di​ka​men​tozs aborts ir grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​na ar far​ma​ko​lo​ģis​kiem prepa​rā​tiem, kura no​ri​se at​gā​di​na spon​tā​nu grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nos ar asi​ņo​ša​nu no dzi​mum​or​gā​niem un sā​pēm vē​de​ra le​jas​da​ļā. 

Me​di​kmentozs abor​ts norit bez anes​tē​zi​jas, bet nepieciešamības gadījumā var tikt lie​toti pretsāp​ju me​di​ka​men​ti.

Medikamentozs aborts kā alternatīva metode ķirurģiskai grūtniecības pārtraukšanai, rada sievietei izvēles iespējas, izvēloties grūtniecības pārtraukšanas veidu.

Medikamentozā aborta priekšrocības
1. Augst​a efek​ti​vi​tā​te līdz 98,5 % [2]
2. Me​di​ka​men​to​za abor​ta lai​kā ir ie​spē​jams:

· No​vērst kom​pli​kā​ci​ju ris​ku, kas va​rē​tu ras​ties ķi​rur​ģis​kā abor​ta un anes​tē​zi​jas lai​kā.
· Sa​ma​zi​nās as​cen​dē​jo​šās in​fek​ci​jas risks, jo me​di​ka​men​to​zā abor​ta lai​kā ne​tiek trau​mēta “aiz​sar​gā​jo​šā sis​tē​ma” - dzem​des kakla ka​nāls.
· Nav ne​pie​cie​ša​mas in​va​zī​vās me​to​des ( in​jek​ci​jas, ķi​rur​ģis​kā ma​ni​pu​lā​ci​ja), 
      ku​ru lai​kā va​rē​tu pie​augt risks in​fi​cē​ties ar vīrusa he​pa​tī​tu B, C, HIV.
3. Ne​tiek trau​mēts en​do​met​rijs, mi​omet​rijs un dzem​des kakls.
4. Me​di​ka​men​tozs aborts ir iz​vē​les me​to​de pirm​ās grūt​nie​cī​bas pārtraukša​nai.
5. Lie​to​jot tab​le​tes pa​cien​tei ir psiho​lo​ģis​ki vieg​lāk. Sievietēm bieži varētu būt bailes no ķirurģiskām manipulācijām.
6. Me​di​ka​men​tozs aborts ir ar labu pa​ne​sa​mī​bu.
7. Me​di​ka​men​to​za abor​ta ie​vie​ša​na pa​lie​li​na pa​cien​tes iz​vē​les ie​spē​jas.

Realizācijas nosacījumi  
No​sa​cī​ju​mi, lai tik​tu veikts me​di​ka​men​tozs aborts ir sekojošie:
1. Grūt​nie​cī​bas laiks ma​zāks par 63 die​nām, jeb 9 grūtniecības nedēļas (rēķi​not no pē​dē​jo mens​tru​āci​ju 1 die​nas).
2. Nav kontr​in​di​kā​ci​jas abor​ta veik​ša​nai.
3. Ir ie​spē​jams no​dro​ši​nāt abor​ta no​ri​si ņe​mot vē​rā teh​no​lo​ģis​kos ap​rak​stus.
4. Ir ie​spē​jams veikt ķi​rur​ģis​ku abor​tu, ja neiz​do​das me​di​ka​men​to​zais aborts.
5. Nav kontr​in​di​kā​ci​ju me​di​ka​men​tu lie​to​ša​nai, ku​ri ne​pie​cie​ša​mi medikamentoza abor​ta veik​ša​nai (mi​fep​ris​tons, mi​zop​ros​tols).
Medikamentoza aborta režīmi 
Tabula Nr.1 [2]
	Faktors
	FDA apstiprinātais režīms
	Uz pierādījumiem balstīti režīmi



	
	
	Mizoprostols vagināli
	Mizoprostols

bukāli
	Mizoprostols perorāli

	Gestācijas laiks
	49 dienas
	≤ 63 dienas
	≤ 63 dienas
	≤ 63 dienas

	Mifepristona deva perorāli
	600 mg
	200 mg
	200 mg
	200 mg

	Mizoprostola deva un ievades veids
	400 mcg perorāli
	800 mcg vagināli
	800 mcg bukāli
	800 mcg perorāli (pa 400 mcg x 2 ar   2 stundu starplaiku)

	Kad lietot mizoprostolu?
	3.dienā
	Jebkurā laikā pēc mifepristona iedzeršanas līdz 3. dienai
	2.- 3. dienā
	2. dienā

	Kur lietot mizoprostolu?
	stacionārā
	mājās
	mājās
	mājās

	Vizīte pie ginekologa
	10. – 15. dienā
	4. – 14. dienā
	4. – 14. dienā
	4. – 14. dienā

	Metodes efektivitāte
	92 %
	93 – 98 %
	95 – 98,5 %
	90 – 92 %

	Minimālais vizīšu skaits pie ginekologa
	3
	2
	2
	2


1.diena = Mifepristona lietošanas diena

[2]  ANSIRH Program. Bixby Center for Reproductive Health Research and Policy.                      University of California, San Francisco. Early Abortion Training Workbook.

Comparison of mifepriston regimens. – San Francisco, 2007. – 89.
Kontrindikācijas 
Me​di​ka​men​to​zā abor​ta lie​to​ša​nas kontr​in​di​kā​ci​jas: [3], [4]
1. Hro​nis​ka virs​nie​ru maz​spē​ja.
2. Aler​ģi​ja pret mi​fep​ris​to​nu un mizoprostolu vai pret jeb​ku​ru šo pro​duk​tu komponen​tu.
3. As​tma, kas nav kon​tro​lē​ja​ma ar te​ra​pi​ju.
4. Por​fi​rī​na me​ta​bo​lis​ma trau​cē​ju​mi, kas vei​ci​na ak​me​ņu vei​do​ša​nos urī​nā (Porphyrias).
5. Grūt​nie​cī​ba nav ap​stip​ri​nā​ta ar ul​tra​ska​ņas ska​nē​ša​nu.
6. Grūt​nie​cī​ba, kas pār​sniedz 63 ame​no​re​jas die​nas, jeb 9 grūtniecības nedēļas (rēķinot no pēdējo menstruāciju pirmās dienas).
7. Aiz​do​mas par ār​pus​dzem​des grūt​nie​cī​bu. [5]
8. Pa​cien​tei ir vai anamnēzē bi​ju​šas sirds- asins​va​du sli​mī​bas (steno​kar​di​ja, Rei​no sin​droms vai sli​mī​ba, sirds arit​mi​ja, sirds maz​spē​ja, stip​ri pa​aug​sti​nāts asin​sspie​diens).  

9. Ilgstoša kortikosteroīdu terapija.
10. Asins recēšanas patoloģijas.
Situācijas, kuras nav uzskatāmas par kontrindikācijām: [3]
· Ja grūtniecība ir iestājusies, sievietei, kurai ir intrauterīna kontracepcijas dzemdes dobumā, tā pirms grūtniecības pārtraukšanas ir jāizņem. 
· Ja sievietei neilgi pirms grūtniecības pārtraukšanas ir konstatēta anēmija, tad, ja hemoglobīna rādītāji ir no 9-12 gm/dl, medikamentoza aborta veikšana ir iespējama, bet pacientei ir jānozīmē pret anēmijas terapija. 
· Ja sievietei ir konstatētas STS vai reproduktīvās sistēmas iekaisīgas saslimšanas, tās ir jāārstē nekavējoši, bet nav nepieciešams gaidīt līdz terapijas beigām. Ārstēšanu var pabeigt pēc aborta izdarīšanas.

· Dažos pētījumos norāda, ka mifepristons un mizoprostols izdalās ar pienu krūts barošanas laikā. Pieejamie pētījumi, norāda, ka mifepristons neatstāj nopietnu iespaidu uz zīdaini.[6], [7] Mizoprostola līmenis palielinās uzreiz, tādēļ barojošām mātēm misoprostols būtu jālieto uzreiz pēc barošanas, bet nākamai barošanai jābūt pēc 4 stundām, pēc orālas misoprostola tablešu lietošanas, vai nedaudz vēlāk, ja lietots vagināli. [8]
Blaknes 
Tāpat kā citi medikamenti, arī mifepristons mizoprostols var radīt dažiem cilvēkiem nevēlamas reakcijas. [1], [3], [9]
Biežākās blaknes, kas saistās ar medikamentozu abortu ir sāpes, spēcīga asiņošana, gastrointerstināls diskomforts.
1. Sāpes 

Krampjveida sāpes vēderā ir viena no biežāk sastopamām blaknēm. Tās var būt līdzīgas menstruāciju laikā esošam krampjveida sāpēm, vai spēcīgākas. To ilgums parasti ir īss. Vidēji tas ilgst 2-3 stundas un visbiežāk sākas pēc Mizoprostola lietošanas.

Ja vien iespējams, nebūtu vēlams lietot nesteroīdos pretiekaisums līdzekļus, tai skaitā arī aspirīnu, lai mazinātu sāpes pēc Mizoprostola lietošanas, jo tas var ietekmēt aborta efektīvu norisi. Ir pētījumi, kas norāda, ka aborta efektivitāte lietojot nesteroīdos pretiekaisuma līdzekļus nemainās.
2. Spēcīga asiņošana

Pastiprināta asiņošana grūtniecības pārtraukšanās gadījumā ir parasti bieži sastopama, bet tās intensitāte ne vienmēr ir ļoti spēcīga. Vidējais asins zudums ir 84-101 ml.
Vidējais asiņošanas ilgums var būt no 8-17 dienām. Vienā no pētījumiem 8 % sieviešu asiņošana ilga 30 dienas, bet 1 % sieviešu 60 dienas.

Asins zudums, parasti ir neliels un tas neprasa papildus aizvietojošu terapiju, bet var tikt ārstēta ar vazokonstriktoriem medikamentiem, abrāziju.

Ļoti spēcīgas asiņošanas gadījumā, kad jāmaina divas vai vairāk paketes stundas laikā divas vai vairāk stundas pēc kārtas, nepieciešama tūlītēja ķirurģiska abrāzija. Ļoti spēcīga asiņošana, kad būtu nepieciešama asins pārliešana sastopama 0,1 % gadījumu.
3. Infekciju risks 

Infekciju risks ir ļoti zems

· Tika konstatēts viens miršanas gadījums uz 100 000 sievietēm Amerikā, kad iemesls bija Clostridium sordellii izraisīts sepsis, kas pēc būtības nav saistīts ar lietotajiem medikamentiem. Francijā, kur agrīnu medikamentozu abortu ir veikts jau 1 miljons reižu, nav bijuši nāves gadījumi.
4. Kunģa-zarnu trakta traucējumi

Slikta dūša, vemšana, diareja ir biežāk sastopamās blaknes. Sliktu dūšu var novērot 34-72% sieviešu, vemšanu 12-41% sieviešu, bet caureju 3-22% Parasti tie ir īslaicīgi un pāriet 2-stundu laikā.

No citām blaknēm var minēt galvassāpes, alerģiskas reakcijas, muguras sāpes, kas raksturojas ar individuālu medikamentu nepanesību.
Brīdinājumi 
· Medikamentozais aborts neietekmē sievietes reproduktīvās spējas pēc aborta, kā arī nākamo grūtniecību. [4]
· Sievietei grūtniecība var iestāties jau trīs nedēļu laikā, pēc medikamentozā aborta, jo ovulācija var atjaunoties pirmajās divās vai trīs nedēļas. Tādēļ, kontracepcija ir jāsāk lietot uzreiz pēc aborta. IUS var ievadīt vizītes laikā, kad konstatē, ka aborts ir noticis, vai arī nākamo menstruāciju laikā. [9], [4]
· Nākamās menstruācijas sākas 4-5 nedēļas pēc medikamentozā aborta. [4]
· Sievietei nav vēlams vaginālas seksuālās attiecības, vai arī vaginālie ievadījumi nedēļu pēc medikamentozā aborta, vai līdz brīdim, kad viņa jūtas labi. [4]
Medikamentoza aborta simptomi 
Pēc mifepristona un mizop​ros​to​la ie​dzer​ša​nas sā​kas grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nās, kas rak​stu​ro​jas ar: [4]
· Pa​rā​dās vel​ko​šas sa​jū​tas vē​de​ra le​jas​da​ļā, ku​ras vis​bie​žāk nav iz​teik​ti spē​cī​gas un ne​ra​da pa​cien​tei īpa​šu dis​kom​for​tu.
· Pa​rā​dās asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi, kas abor​ta lai​kā dau​dzu​ma zi​ņā ir līdz​vēr​tī​gi vai ne​daudz spē​cī​gā​ki par mens​tru​ālu asi​ņo​ša​nu.
· Aug​ļa olas ek​spul​si​jas lai​kā var būt kontr​ak​cij​vei​da sā​pes un pas​tip​ri​nā​ta asi​ņo​ša​na. Dzemdes kontrakciju rezultātā radušās sāpes var būt spēcīgākas par menstruāciju sāpēm, bet to ilgums, parasti, nepārsniedz 2-3 stundas. Spēcīga asiņošana ilgst vidēji 1-4 stundas, kuras laikā izdalās augļa ola.
· Pēc abor​ta pe​ri​odā var sa​gla​bā​ties nelieli asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi līdz pat 13. dienai.

Me​to​des ap​raksts:

Pirms aborta konsultācija
Pirms aborta konsultāciju veic ginekologs - dzemdību speciālists vai ģimenes ārsts jebkurā sertificētā ambulatorā medicīnas iestādē

1. Konstatē progresējošu grūtniecību.
2. Grūt​nie​cī​bas lai​ka pre​ci​zē​ša​na, vei​cot USG vai, ja nav re​dza​ma aug​ļa ola dzem​des do​bu​mā, hCG lī​me​ņa no​teik​ša​na.
3. Informē sievieti par grūtniecības pārtraukšanas būtību un izsniedz LR Veselības ministrijas apstiprināto rakstveida informāciju.
4. Aizpilda un izsniedz sievietei nosūtījumu veidlapas laboratoriskiem izmeklējumiem (maksts iztriepe, sifilisa diagnostika (SED, TPHA), Rh faktors, hemoglobīns).
5. Pēc laboratorisko izmeklējumu rezultātu izvērtēšanas un medicīnisko kontrindikāciju izslēgšanas, ārsts aizpilda un izsniedz norīkojumu grūtniecības pārtraukšanai.
6. Pa​cien​te sa​ņem rak​stis​ku me​di​ka​men​to​za abor​ta in​for​mā​ci​ju.
7. Ārsts norīkojumā un ambulatorā slimnieka medicīniskajā kartē atzīmē norīkojuma izsniegšanas gadu, mēnesi, datumu, stundu.
Ne ag​rāk kā 72 stun​das pēc nosūtījuma veidlapas saņemšanas grūtniecības pārtraukšanai, sie​vie​tei var tikt veikts me​di​ka​men​tozs aborts.

1. vi​zī​te (1.diena)
Vizīte notiek sertificētā stacionārā vai dienas stacionārā medicīnas iestādē.

· Kon​sul​tā​ci​ja un in​for​mē​tas pie​kri​ša​nas sa​ņem​ša​na.
· Pa​cien​te tiek in​for​mē​ta par dažādiem medikamentoza aborta režimiem (Tabula Nr.2) , par me​di​ka​men​to​za abor​ta no​ri​si, sim​pto​miem, ie​spē​ja​miem sa​rež​ģī​ju​miem.
· Tiek rak​stis​ki aizpldīta ap​stip​ri​nā​ta „Pa​cien​ta un ārsta vienošanās par medikamentozā aborta izdarīšanu” veidlapa. (Pielikums Nr. 1, vai Pielikums Nr.2, vai Pielikums Nr.3 – atkarībā no izvēlēta medikamentoza aborta režīma).
· Kon​sul​tā​ci​jas lai​kā pa​cien​tei ir ie​spē​ja iz​teikt sa​vu vie​dok​li par abor​ta no​ri​si un ie​gūt at​bil​des uz ne​skaid​riem jau​tā​ju​miem.

· Anamnēzes ie​vāk​ša​na un me​di​cī​nis​ka (tai skaitā ginekoloģiska) iz​mek​lē​ša​na.
· Anti ​– D rēzusa imūnglobulīna no​zī​mē​ša​na Rh ne​ga​tī​vām pa​cien​tēm.
· 1 tab​le​ti Mi​fegyne (200 mg), kas ir Latvijā reģistrētais mifepristona preparāts,  
paciente ie​dzer ār​sta klāt​būt​nē, uz​dze​rot ūde​ni. Ārsts reģistrē Mi​fegyne medikamenta uzskaites žurnālā, norādot sērijas numuru, apstiprinot to ar parakstu.
· GyMiso (200 mcg katra tablete), kas ir Francijā reģistrēts un Latvijā pieejams mizoprostola preparāts, paciente lietos mājās pati. Atkarībā no izvēlētā medikamentoza aborta režīma, ārsts skaidro pacientei kā lietot GyMiso tabletes (200 mcg katra tablete). Pacientei tiek izsniegta rakstiska instrukcija par GyMiso lietošanu mājās. (Pielikums Nr. 4, vai Pielikums Nr.5, vai Pielikums Nr.6 – atkarībā no izvēlēta medikamentoza aborta režīma).
· Tiek sniegta rakstiska in​for​mā​ci​ja par si​tu​āci​jām, kad ir ne​pie​cie​ša​ma ne​at​lie​ka​ma pa​lī​dzī​ba un ko​or​di​nā​tes, kur šo pa​lī​dzī​bu sa​ņemt (tālrunis, adrese). 
· Ārsts in​for​mē pa​cien​ti par ie​spē​ja​miem abor​ta no​ri​ses sa​rež​ģī​ju​miem (krampjvei​da sā​pes, asi​ņo​ša​na, kuņ​ģa zar​nu trak​ta bla​kus ​efek​ti).
· Paciente 30-40 minūtes uzkavējas medicīnas iestādē, lai izvērtētu iespējamās alerģiskās reakcijas.
· Vie​no​jas par nā​ka​mo vi​zī​ti.

	Faktors
	Uz pierādījumiem balstīti medikamentoza aborta režīmi



	
	Mizoprostols vagināli
	Mizoprostols

bukāli
	Mizoprostols perorāli

	Gestācijas laiks
	≤ 63 dienas
	≤ 63 dienas
	≤ 63 dienas

	Mifepristona deva perorāli
	200 mg
	200 mg
	200 mg

	Mizoprostola deva un ievades veids
	800 mcg vagināli
	800 mcg bukāli
	800 mcg perorāli (pa 400 mcg x 2 ar   2 stundu starplaiku)

	Kad lietot mizoprostolu?
	Jebkurā laikā pēc mifepristona iedzeršanas līdz 3. dienai
	2.- 3. dienā
	2. dienā

	Kur lietot mizoprostolu?
	mājās
	mājās
	mājās

	Vizīte pie ginekologa
	4. – 14. dienā
	4. – 14. dienā
	4. – 14. dienā

	Metodes efektivitāte
	93 – 98 %
	95 – 98,5 %
	90 – 92 %

	Minimālais vizīšu skaits pie ginekologa
	2
	2
	2


Tabula Nr. 2  [2]
1.diena = Mifepristona lietošanas diena

2. vi​zī​te (4. – 14. diena)
4. – 14. dienā pēc Mifegyne lie​to​ša​nas pa​cien​te ie​ro​das uz pār​bau​di sertificētā stacionārā vai dienas stacionārā medicīnas iestādē, lai pārlie​ci​nā​tos ka aborts ir noticis. Paciente tiek kon​sul​tēta  par kontra​cep​ci​jas lie​to​ša​nu turp​māk. [2]
Lai pārlie​ci​nā​tos ka aborts ir noticis: [2]
1. Sekojošu kritēriju kombinācija:

· Bimanuāla izmeklēšana.

      Precizēt gestācijas laiku, rēķi​not no pē​dē​jo mens​tru​āci​ju 1 die​nas, bimanuāli izmeklējot izvērtēt, vai dzemdes lielums atbilst izrēķinātam gestācijas laikam.Veiksmīga medikamentoza aborta gadījumā dzemdes lielumam ir jabūt mazākam par izrēķināta gestācijas laikam atbistošu dzemdes lielumu.
· Samazinājās β-hCG koncentrācija asins serumā (vismaz par 50% 48 – 72 stundas vai par 80% nedēļu pēc Mizoprostola lietošanas
· Paciente stāsta par krampjveida sāpēm vēdera lejasdaļā un asiņošanu no dzimumceļiem pēc Mizoprostola lietošanas, kā arī grūtniecības subjektīvo simptomu pazušanu (slikta dūša ar vai bez vemšanas, krūšu piebriedums, biežāka urinācija un niktūrija, nogurums, nespēks u.c.[10]). 
VAI
2. Transvaginālā USG

Palīdz pārliecināties kā augļa ola ir pilnīgi izdalījusies no dzemdes dobuma.

Veic gadījumā ja: pacientei nebija krampjveida sāpju vēdera lejasdaļā un asiņošanas no dzimumceļiem pēc Mizoprostola lietošanas, ja pacientei nepazūd grūtniecības subjektīvie simptomi, nemazinās β-hCG koncentrācija asins serumā, ja izmeklējot pacienti bimanuāli ir aizdomas, kā grūtniecība turpinās. 
Medicīnas tehnoloģijas veikšanai nepieciešami medikamenti
Mifepristons Latvijā reģistrēts ar nosaukumu Myfegine. 

Mizoprostols Francijā ir reģistrēts GyMiso ar indikāciju medikamentoza aborta veikšanai, Latvijā tiek izsniegta medikamenta ievešanas atļauja ārstniecības iestādei, kas piedāvā veikt medikamentozo abortu.

Informācija par ārstniecības personām
Me​di​ka​men​to​zo abor​tu var veikt ārsts sertificētā valsts un pri​vā​tā stacionārā ārstniecības iestādē vai dienas stacionārā, ku​rā ir at​ļauts veikt grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nu, sa​ska​ņā ar valsts li​kum​do​ša​nā iz​vir​zī​ta​jām pra​sī​bām. 

Ār​stam ir ne​pie​cie​šams ser​ti​fi​kāts dzem​dnie​cī​bas un gi​ne​ko​lo​ģi​jas specialitā​tē.

Me​di​ka​men​to​za abor​ta vei​cē​jam jā​būt ap​gu​vu​šam me​to​des lie​to​ša​nas būtību, ko paliecina Latvijas ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas izdots metodes apguves sertifikāts un jā​prot no​vērst kom​pli​kā​ci​jas, ku​ras va​rē​tu ras​ties abor​ta izdarīšanas lai​kā.
Informācija par telpām 
Telpas :
Me​di​ka​me​to​zo abor​tu izdara stacionārā ārstniecības iestādē vai ambulatorās ārstniecības iestādes dienas stacionārā. Iestādei ir jābūt sertificētai LR noteiktajā kārtībā.

· Re​ģis​tra​tū​ra;
· Ār​sta ka​bi​nets;
· Die​nas sta​ci​onā​ra pa​lā​ta;
· Ma​zā ope​rā​ci​ju zā​le, ku​ra ap​rī​ko​ta va​kuum​aspi​rā​ci​jas sūkni un instrumentu komplektu dzem​des do​bu​ma ki​re​tā​žas veik​ša​nai (in​stru​men​tā​rijs, šo ma​ni​pu​lā​ci​ju veikša​nai un nar​ko​zes-el​pi​nā​ša​nas ie​rī​ce);
· Sa​ni​tā​rais mezgls.

Ne​pie​cie​ša​mie me​di​cī​nis​kie in​stru​men​ti:

· Ķi​rur​ģis​kie in​stru​men​ti, lai veik​tu va​kuu​mas​pi​rā​ci​ju;
· Va​kuum​sūk​nis;

· Aparatūra narkozes nodrošināšanai (mākslīgās plaušu ventilācijas nodrošināšanai, kardiomonitors, vakuumsūknis);

· Ķi​rur​ģis​kie in​stru​men​ti, lai veik​tu dzem​des do​bu​ma ki​re​tā​žu;

· Me​di​ka​men​ti ne​at​lie​ka​mas pa​lī​dzī​bas snieg​ša​nai un aler​ģis​ku re​ak​ci​ju ga​dī​ju​miem;
· Ultrasonogrāfs (pieejams);

· Laboratorijas pakalpojumi (HCG noteikšanai asins serumā (pieejams).

Me​di​cī​nis​kā do​ku​men​tā​ci​ja:

· Me​di​cī​nas vēs​tu​re (am​bu​la​to​rā kar​te, grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nas kar​te, kurā tiek ierakstīta informācija par katru vizīti, aborta gaitu, uzskaitītas blakusparādības un komplikācijas);

· Pa​cien​tu uz​skai​tes žur​nāls;

· Veid​la​pa, ku​rā pa​cients ir in​for​mēts par abor​ta no​ri​si un sniedz rak​stis​ku pie​kri​ša​nu;

· Mifepristona (Myfegine) reģistrācijas žurnāls;

· Ope​rā​ci​ju žur​nāls.

Pielikums Nr. 1

Pa​cien​ta un ārsta vienošanās par medikamentozā aborta izdarīšanu, lietojot Mifepristonu (Mifegyne) perorāli un Mizoprostolu (GyMiso) vagināli.
1. Es esmu izlasījusi man izsniegto perorālās Mifegyne (mifepristona) un vaginālās GyMiso (mizoprostola) lietošanas instrukcijas grūtniecības pārtraukšanai.
2. Es esmu saņēmusi man nepieciešamo informāciju un pārrunājusi aborta norisi ar ārstu.

3. Mans ārsts ir sniedzis atbildes uz visiem mani interesējošiem jautājumiem par Mifegyne un GyMiso lietošanu un iespējamiem sarežģījumiem.

4. Es esmu pārliecināta, ka mana grūtniecība nav lielāka par 63 dienām  (9.nedēļām).
5. Es zinu, ka Mifegyne man būs jāizdzer ārsta uzraudzībā.

6. Es zinu, ka 36-48 stundas pēc Mifegyne lietošanas man pašai mājās ir jāievada 4 GyMiso tabletes makstī.
7. Mans ārsts ir sniedzis informāciju, ko darīt smagas asiņošanas vai neatliekamas situācijas gadījumā, kas varētu rasties medikamentozā aborta laikā.

8. Asiņošana un sāpes vēdera lejasdaļā nenozīmē, ka mana grūtniecība ir pārtraukta. Tādēļ man ir jāapmeklē nozīmētā konsultācija, lai veiktu izmeklējumus, kas apliecina grūtniecības pārtraukšanos.

9. Es esmu informēta, ka retos gadījumos grūtniecību ar medikamentozu abortu nav iespējams pārtraukt. 

10. Es esmu informēta, ka neveiksmīga aborta gadījuma ar Mifegyne un GyMiso, ja grūtniecība turpinās, manam bērnam var būt iedzimtas kroplības, tādēļ ar ārstu ir jāizvēlas cita grūtniecības pārtraukšanas metode – ķiruģisks aborts.

11. Es saprotu, ka, ja medikamenti nepārtrauks manu grūtniecību un būs nepieciešams veikt ķirurģisku manipulāciju, lai grūtniecību pārtrauktu, vai arī, ja ķirurģiska manipulācija būs nepieciešama, lai apstādinātu smagu asiņošanu,  ārsts veiks šo manipulāciju, vai ieteiks citu ārstu, kurš to izdarīs. Man ir zināms ārsta vārds, adrese un telefons.

12. Man ir zināms ārsta uzvārds, adrese un telefons un es esmu informēta, ka man jāzvana, ja ir radušies jautājumi, neskaidrības vai uztraukums par aborta norisi.

13. Es esmu izlēmusi pārtraukt grūtniecību lietojot Mifegyne un GyMiso un sekošu ārsta norādījumiem par medikamentu lietošanu un norādījumiem, ko darīt neatliekamu situāciju gadījumā.

14. Es apņemos apmeklēt ārstu 4 – 14 dienas pēc terapijas sākuma (Mifegyne iedzeršanas), lai pārliecinātos, ka grūtniecība neturpinās un mana pašsajūta ir laba.

Pa​cien​tes pa​raksts______________________________________________

Pa​cien​tes Vārds, Uz​vārds (sa​la​sā​mi)_______________________________

Da​tums______________________________________________________

Pa​cien​te pa​rak​stī​ja vie​no​ša​nos ma​nā klāt​būt​nē, pēc tam, kad es snie​dzu vi​ņai kon​sul​tā​ci​ju un at​bil​dē​ju uz vi​siem vi​ņas jau​tā​ju​miem. Es​mu iz​snie​dzis perorālās Mifegyne un vaginālās GyMiso lie​to​ša​nas in​struk​ci​jas.
Ār​sta pa​raksts_________________________________________________

Ār​sta vārds uz​vārds (sa​la​sā​mi)____________________________________

Da​tums______________________________________________________

Pēc vie​no​ša​nās pa​rak​stī​ša​nas, viens vie​no​ša​nās ek​semp​lārs tiek iz​sniegts pacien​tei otrs ek​semp​lārs tiek pie​vie​nots pa​cien​tes me​di​cī​nas ie​rak​stiem.

Medikamenta Nr…………………….

Medikamenta Nr…………………….

Pielikums Nr.2
Pa​cien​ta un ārsta vienošanās par medikamentozā aborta izdarīšanu, lietojot Mifepristonu (Mifegyne) perorāli un Mizoprostolu (GyMiso) bukāli.
1. Es esmu izlasījusi man izsniegto perorālās Mifegyne (mifepristona) un bukālās GyMiso (mizoprostola) lietošanas instrukcijas grūtniecības pārtraukšanai.
2. Es esmu saņēmusi man nepieciešamo informāciju un pārrunājusi aborta norisi ar ārstu.

3. Mans ārsts ir sniedzis atbildes uz visiem mani interesējošiem jautājumiem par Mifegyne un GyMiso lietošanu un iespējamiem sarežģījumiem.

4. Es esmu pārliecināta, ka mana grūtniecība nav lielāka par 63 dienām  (9.nedēļām).
5. Es zinu, ka Mifegyne man būs jāizdzer ārsta uzraudzībā.

6. Es zinu, ka 36-48 stundas pēc Mifegyne lietošanas man pašai mājās ir jāievieto 4 GyMiso tabletes aiz vaiga (2 katra pusē).
7. Mans ārsts ir sniedzis informāciju, ko darīt smagas asiņošanas vai neatliekamas situācijas gadījumā, kas varētu rasties medikamentozā aborta laikā.

8. Asiņošana un sāpes vēdera lejasdaļā nenozīmē, ka mana grūtniecība ir pārtraukta. Tādēļ man ir jāapmeklē nozīmētā konsultācija, lai veiktu izmeklējumus, kas apliecina grūtniecības pārtraukšanos.

9. Es esmu informēta, ka retos gadījumos grūtniecību ar medikamentozu abortu nav iespējams pārtraukt. 

10. Es esmu informēta, ka neveiksmīga aborta gadījuma ar Mifegyne un GyMiso, ja grūtniecība turpinās, manam bērnam var būt iedzimtas kroplības, tādēļ ar ārstu ir jāizvēlas cita grūtniecības pārtraukšanas metode – ķiruģisks aborts.

11. Es saprotu, ka, ja medikamenti nepārtrauks manu grūtniecību un būs nepieciešams veikt ķirurģisku manipulāciju, lai grūtniecību pārtrauktu, vai arī, ja ķirurģiska manipulācija būs nepieciešama, lai apstādinātu smagu asiņošanu,  ārsts veiks šo manipulāciju, vai ieteiks citu ārstu, kurš to izdarīs. Man ir zināms ārsta vārds, adrese un telefons.

12. Man ir zināms ārsta uzvārds, adrese un telefons un es esmu informēta, ka man jāzvana, ja ir radušies jautājumi, neskaidrības vai uztraukums par aborta norisi.

13. Es esmu izlēmusi pārtraukt grūtniecību lietojot Mifegyne un GyMiso un sekošu ārsta norādījumiem par medikamentu lietošanu un norādījumiem, ko darīt neatliekamu situāciju gadījumā.
14. Es apņemos apmeklēt ārstu 4 – 14 dienas pēc terapijas sākuma (Mifegyne iedzeršanas), lai pārliecinātos, ka grūtniecība neturpinās un mana pašsajūta ir laba.

Pa​cien​tes pa​raksts______________________________________________

Pa​cien​tes Vārds, Uz​vārds (sa​la​sā​mi)_______________________________

Da​tums______________________________________________________

Pa​cien​te pa​rak​stī​ja vie​no​ša​nos ma​nā klāt​būt​nē, pēc tam, kad es snie​dzu vi​ņai kon​sul​tā​ci​ju un at​bil​dē​ju uz vi​siem vi​ņas jau​tā​ju​miem. Es​mu iz​snie​dzis perorālās Mifegyn un bukālās GyMiso lie​to​ša​nas in​struk​ci​jas.
Ār​sta pa​raksts_________________________________________________

Ār​sta vārds uz​vārds (sa​la​sā​mi)____________________________________

Da​tums______________________________________________________

Pēc vie​no​ša​nās pa​rak​stī​ša​nas, viens vie​no​ša​nās ek​semp​lārs tiek iz​sniegts pacien​tei otrs ek​semp​lārs tiek pie​vie​nots pa​cien​tes me​di​cī​nas ie​rak​stiem.

Medikamenta Nr…………………….

Medikamenta Nr…………………….

Pielikums Nr. 3
Pa​cien​ta un ārsta vienošanās par medikamentozā aborta izdarīšanu, lietojot Mifepristonu (Mifegyne) un Mizoprostolu (GyMiso) perorāli.
1. Es esmu izlasījusi man izsniegto Mifegyne (mifepristona) un GyMiso (mizoprostola) lietošanas instrukciju grūtniecības pārtraukšanai.

2. Es esmu saņēmusi man nepieciešamo informāciju un pārrunājusi aborta norisi ar ārstu.

3. Mans ārsts ir sniedzis atbildes uz visiem mani interesējošiem jautājumiem par Mifegyne un GyMiso lietošanu un iespējamiem sarežģījumiem.

4. Es esmu pārliecināta, ka mana grūtniecība nav lielāka par 63 dienām  (9.nedēļām).
5. Es zinu, ka Mifegyne man būs jāizdzer ārsta uzraudzībā.

6. Es zinu, ka 24 stundas pēc Mifegyne lietošanas man pašai mājās ir jāiedzer 4  GyMiso tabletes ( pa 2 tabletēm divreiz ar 2 stundu starplaiku).
7. Mans ārsts ir sniedzis informāciju, ko darīt smagas asiņošanas vai neatliekamas situācijas gadījumā, kas varētu rasties medikamentozā aborta laikā.

8. Asiņošana un sāpes vēdera lejasdaļā nenozīmē, ka mana grūtniecība ir pārtraukta. Tādēļ man ir jāapmeklē nozīmētās konsultācijas, lai veiktu izmeklējumus, kas apliecina grūtniecības pārtraukšanos.

9. Es esmu informēta, ka retos gadījumos grūtniecību ar medikamentozu abortu nav iespējams pārtraukt. 

10. Es esmu informēta, ka neveiksmīga aborta gadījuma ar Mifegyne un GyMiso, ja grūtniecība turpinās, manam bērnam var būt iedzimtas kroplības, tādēļ ar ārstu ir jāizvēlas cita grūtniecības pārtraukšanas metode – ķiruģisks aborts.

11. Es saprotu, ka, ja medikamenti nepārtrauks manu grūtniecību un būs nepieciešams veikt ķirurģisku manipulāciju, lai grūtniecību pārtrauktu, vai arī, ja ķirurģiska manipulācija būs nepieciešama, lai apstādinātu smagu asiņošanu,  ārsts veiks šo manipulāciju, vai ieteiks citu ārstu, kurš to izdarīs. Man ir zināms ārsta vārds, adrese un telefons.

12. Man ir zināms ārsta uzvārds, adrese un telefons un es esmu informēta, ka man jāzvana, ja ir radušies jautājumi, neskaidrības vai uztraukums par aborta norisi.

13. Es esmu izlēmusi pārtraukt grūtniecību lietojot Mifegyne un GyMiso un sekošu ārsta norādījumiem par medikamentu lietošanu un norādījumiem, ko darīt neatliekamu situāciju gadījumā.

14. Es apņemos apmeklēt ārstu 4 – 14 dienas pēc terapijas sākuma (Mifegyne iedzeršanas), lai pārliecinātos, ka grūtniecība neturpinās un mana pašsajūta ir laba.

Pa​cien​tes pa​raksts______________________________________________

Pa​cien​tes Vārds, Uz​vārds (sa​la​sā​mi)_______________________________

Da​tums______________________________________________________

Pa​cien​te pa​rak​stī​ja vie​no​ša​nos ma​nā klāt​būt​nē, pēc tam, kad es snie​dzu vi​ņai kon​sul​tā​ci​ju un at​bil​dē​ju uz vi​siem vi​ņas jau​tā​ju​miem. Es​mu iz​snie​dzis perorālās Mifegyne un perorālās GyMiso lie​to​ša​nas in​struk​ci​jas.
Ār​sta pa​raksts_________________________________________________

Ār​sta vārds uz​vārds (sa​la​sā​mi)____________________________________

Da​tums______________________________________________________

Pēc vie​no​ša​nās pa​rak​stī​ša​nas, viens vie​no​ša​nās ek​semp​lārs tiek iz​sniegts pacien​tei otrs ek​semp​lārs tiek pie​vie​nots pa​cien​tes me​di​cī​nas ie​rak​stiem.

Medikamenta Nr…………………….

Medikamenta Nr…………………….

Pielikums Nr. 4
Instrukcija par Mizoprostola (GyMiso) lietošanu vagināli.
Dažām sievietēm sākas asiņošana no dzimumceļiem pēc mifepristona (Mifegyne) iedzeršanas. 

Jums ir jālieto otrs medikaments – mizoprostols (GyMiso), lai pabeigt abortu, 
pat gadījumā ja asiņošana no dzimumceļiem sākās pēc mifepristona (Mifegyne) iedzeršanas sertificētā stacionārā vai dienas stacionārā medicīnas iestādē. 
Jums ir jāievada 4 mizoprostola (GyMiso) tabletes makstī jebkurā laikā no  .................................. līdz ................................                                                                        (laiks un datums)                (laiks un datums)

Pēc mifepristona un mizop​ros​to​la ie​dzer​ša​nas sā​kas grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nās, kas rak​stu​ro​jas ar:
· Pa​rā​dās vel​ko​šas sa​jū​tas vē​de​ra le​jas​da​ļā, ku​ras vis​bie​žāk nav iz​teik​ti spē​cī​gas un ne​ra​da pa​cien​tei īpa​šu dis​kom​for​tu.
· Pa​rā​dās asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi, kas abor​ta lai​kā dau​dzu​ma zi​ņā ir līdz​vēr​tī​gi vai ne​daudz spē​cī​gā​ki par mens​tru​ālu asi​ņo​ša​nu.
· Aug​ļa olas ek​spul​si​jas lai​kā var būt kontr​ak​cij​vei​da sā​pes un pas​tip​ri​nā​ta asi​ņo​ša​na. Dzemdes kontrakciju rezultātā radušās sāpes var būt spēcīgākas par menstruāciju sāpēm, bet to ilgums, parasti, nepārsniedz 2-3 stundas. Spēcīga asiņošana ilgst vidēji 1-4 stundas, kuras laikā izdalās augļa ola.
· Pēc abor​ta pe​ri​odā var sa​gla​bā​ties nelieli asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi līdz pat 13. dienai.
Kā ievadīt mizoprostolu (GyMiso) makstī?

1. Iztukšojiet urīnpūsli.

2. Nomazgājiet rokas.

3. Ar pirkstu palīdzību cik dziļi iespējams ievadiet makstī  pa vienai mizoprostola (GyMiso) tabletei.

4. Apmēram 30 minūtes pēc mizoprostola (GyMiso) ievadīšanas makstī rekomendē atrasties horizontālā stāvoklī.
Pielikums Nr. 5 
Instrukcija par Mizoprostola (GyMiso) lietošanu bukāli.
Dažām sievietēm sākas asiņošana no dzimumceļiem pēc mifepristona (Mifegyne) iedzeršanas. 

Jums ir jālieto otrs medikaments – mizoprostols (GyMiso), lai pabeigt abortu, 
pat gadījumā ja asiņošana no dzimumceļiem sākās pēc mifepristona (Mifegyne) iedzeršanas sertificētā stacionārā vai dienas stacionārā medicīnas iestādē. 

Jums ir jāievieto 4 mizoprostola (GyMiso) tabletes aiz vaiga (pa 2 katrā pusē)  jebkurā laikā  no  .................................. līdz ................................ 
                 (laiks un datums)              (laiks un datums)     
Pēc mifepristona un mizop​ros​to​la ie​dzer​ša​nas sā​kas grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nās, kas rak​stu​ro​jas ar:
· Pa​rā​dās vel​ko​šas sa​jū​tas vē​de​ra le​jas​da​ļā, ku​ras vis​bie​žāk nav iz​teik​ti spē​cī​gas un ne​ra​da pa​cien​tei īpa​šu dis​kom​for​tu.
· Pa​rā​dās asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi, kas abor​ta lai​kā dau​dzu​ma zi​ņā ir līdz​vēr​tī​gi vai ne​daudz spē​cī​gā​ki par mens​tru​ālu asi​ņo​ša​nu.
· Aug​ļa olas ek​spul​si​jas lai​kā var būt kontr​ak​cij​vei​da sā​pes un pas​tip​ri​nā​ta asi​ņo​ša​na. Dzemdes kontrakciju rezultātā radušās sāpes var būt spēcīgākas par menstruāciju sāpēm, bet to ilgums, parasti, nepārsniedz 2-3 stundas. Spēcīga asiņošana ilgst vidēji 1-4 stundas, kuras laikā izdalās augļa ola.
· Pēc abor​ta pe​ri​odā var sa​gla​bā​ties nelieli asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi līdz pat 13. dienai.
Kā lietot mizoprostolu (GyMiso) bukāli?
1. Izvēlāties laiku kad Jūs esat labi paēdusi un labi atpūtusies.

2. Ievietojiet 4 mizoprostola (GyMiso) tabletes aiz vaiga (pa 2 katrā pusē) un 30 minūtēm. Ja pēc 30 minūtēm aiz vaigiem ir palikuši tablešu fragmenti, norījiet tos.
Pielikums Nr. 6
Instrukcija par Mizoprostola (GyMiso) lietošanu perorāli.

Dažām sievietēm sākas asiņošana no dzimumceļiem pēc mifepristona (Mifegyne) iedzeršanas. 

Jums ir jālieto otrs medikaments – mizoprostols (GyMiso), lai pabeigt abortu, 
pat gadījumā ja asiņošana no dzimumceļiem sākās pēc mifepristona (Mifegyne) iedzeršanas sertificētā stacionārā vai dienas stacionārā medicīnas iestādē. 

Jums ir jāiedzer 4 mizoprostola (GyMiso) tabletes  jebkurā laikā  no  .................................. līdz ................................ 

  (laiks un datums)              (laiks un datums)     

Pēc mifepristona un mizop​ros​to​la ie​dzer​ša​nas sā​kas grūt​nie​cī​bas pār​trauk​ša​nās, kas rak​stu​ro​jas ar:
· Pa​rā​dās vel​ko​šas sa​jū​tas vē​de​ra le​jas​da​ļā, ku​ras vis​bie​žāk nav iz​teik​ti spē​cī​gas un ne​ra​da pa​cien​tei īpa​šu dis​kom​for​tu.
· Pa​rā​dās asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi, kas abor​ta lai​kā dau​dzu​ma zi​ņā ir līdz​vēr​tī​gi vai ne​daudz spē​cī​gā​ki par mens​tru​ālu asi​ņo​ša​nu.
· Aug​ļa olas ek​spul​si​jas lai​kā var būt kontr​ak​cij​vei​da sā​pes un pas​tip​ri​nā​ta asi​ņo​ša​na. Dzemdes kontrakciju rezultātā radušās sāpes var būt spēcīgākas par menstruāciju sāpēm, bet to ilgums, parasti, nepārsniedz 2-3 stundas. Spēcīga asiņošana ilgst vidēji 1-4 stundas, kuras laikā izdalās augļa ola.
Pēc abor​ta pe​ri​odā var sa​gla​bā​ties nelieli asi​ņai​ni iz​da​lī​ju​mi līdz pat 13. dienai
Kā lietot mizoprostolu (GyMiso) perorāli?

Jums ir jāiedzer 4 tabletes mizoprostola (GyMiso) – pa 2 tabletem divās reizēs ar 2 stundu starplaiku, uzdzerot ūdeni.
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