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Avort spontan timpuriu

Despre acest material informativ

Acest material informativ va este adresat daca vreti sa aflati mai multe despre avortul in primele 3 luni de sarcind. De
asemenea, va poate f1 util si dacd sunteti un membru al familiei sau un prieten al cuiva care se afla in aceasta situatie.

In aceastd brosura se descrie in detaliu ingrijirea pe care o veti primi dupi ce avortul spontan timpuriu a fost
confirmat. Pentru a afla mai multe informatii despre sangerare si durere in sarcina timpurie, consultati materialul
informativ pentru pacienti al RCOG ,Sangerare si/sau durere in sarcina timpurie” (htcps://www.rcog.org.uk/for-the-
public/browse-all-patient-information-leaflets/bleeding-andor-pain-in-early-pregnancy-patient-information-leaflet/).

Pierderea sarcinii este o experienta profund personald, care afecteaza fiecare persoana in mod diferit. Poate fi o
experientd foarte tulburatoare si este posibil sa aveti nevoie de mult sprijin ulterior. Puteti gasi informatii suplimentare
si sprijin de la Miscarriage Association (Asociatia pentru Avort) la: www.miscarriageassociation.org.uk si de la NHS
Choices la (National Health Service - Serviciul National Medical): www.nhs.uk/conditions/miscarriage.

-

o

Puncte-cheie
« Avorturile spontane sunt foarte frecvente si 1 din 5 femei face avort spontan fara vreun
motiv aparent.

« Sangerdrile si/sau durerile In sarcina timpurie pot reprezenta semne de avertizare ale avortului
spontan si trebuie sa cereti sfatul medicilor daca va aflati in aceasta situatie.

« Vise pot efectua analize, inclusiv o scanare cu ultrasunete pentru verificarea sarcinii.

« Odatd ce avortul spontan este diagnosticat, medicul specialist vd va spune care
sunt optiunile, printre care se numard tratamentul in asteptare, cu medicamente
sau chirurgical.

«  Cele mai multe avorturi spontane au loc o singurd datd si exista o sansd
mare de a avea o sarcina reusitd in viitor.



http://www.miscarriageassociation.org.uk/
http://www.nhs.uk/conditions/miscarriage/Pages/Introduction.aspx

In aceastd brosura vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Totusi, suntem constienti de faptul ¢ nu numai persoanele
care se identifica drept femei ar putea dori s& consulte aceasta brosura pentru a obtine informatii despre optiunile

lor In leg&tura cu nasterea. Ingrijirea de care veti beneficia trebuie sé fie adecvatg, incluzivé si sensibild la nevoile
dumneavoastra, indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar al termenilor medicali este disponibil pe site-ul Royal College of Obstetricians and Gynaecologists - RCOG
(Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor) la: https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Ce este un avort spontan timpuriu?

Daca va pierdeti copilul in primele 3 luni de sarcind, acest lucru se numeste avort spontan timpuriu. Cele mai multe
femei prezinta sangerari vaginale, dar, ocazional, este posibil s3 nu existe niciun simptom. In acest caz, avortul spontan
poate fi diagnosticat cu ajutorul unei scanari cu ultrasunete.

De ce se produc avorturile spontane timpurii?

In cele mai multe dintre cazuri nu existd vreun motiv pentru un avort spontan timpuriu. Cea mai frecventi cauzi
este consideratd a fi o problema cu cromozomii fatului (structurile genetice din celulele corpului pe care le mostenim
de la périntii nostri). Dacd un fat nu are numarul corect de cromozomi, nu se va dezvolta corespunzator, iar sarcina se
poate incheia cu un avort spontan.

Care sunt sansele sa am un avort spontan?

Din pacate, avorturile spontane timpurii sunt frecvente. Multe avorturi spontane timpurii se produc inainte ca femeii
s i se opreascd menstruatia sau inainte ca sarcina si fie confirmatd. In primele 3 luni, 1 din 5 femei va avea un avort
spontan, fara niciun motiv aparent, in urma unui test de sarcind pozitiv.

Riscul unui avort spontan creste din cauza:
« varstei — la 30 de ani, riscul de avort spontan este de 1 din 5 (20%): dupa 40 de ani, riscul de avort spontan
este de 1 din 2 (50%)
« problemelor medicale, precum diabetul care nu este tinut sub control in mod corespunzator
« factorilor legati de stilul de viatd, precum fumatul, obezitatea sau bautul in exces.

Nu exista nicio dovada care sa confirme faptul ca stresul poate cauza un avort spontan. Sexul in timpul sarcinii nu
este asociat cu avortul spontan timpuriu.

Ce trebuie sa fac daca am sangerari si/sau dureri in primele
3 luni?

Sangerarile vaginale si/sau crampele sunt obisnuite in primele etape ale sarcinii si nu indica intotdeauna existenta
vreunei probleme. Totusi, sangerarile si/sau durerile pot reprezenta un semn al avortului spontan timpuriu.

Daca aveti vreo sangerare si/sau durere, puteti primi ingrijiri medicale sau sfaturi de la:

« medicul de familie sau moasa dumneavoastra

«  cel mai apropiat Serviciu de evaluare a sarcinii timpurii (Early Pregnancy Assessment Service): puteti gasi
detalii despre cea mai apropiatd unitate la: www.earlypregnancy.org.uk

o NHS 111 sunati la 117 atunci cand aveti nevoie de ajutor medical rapid, dar nu este o urgenta de 999; NHS
111 este disponibil 24 de ore pe zi, 365 de zile pe an, iar apelurile sunt gratuite si se pot efectua atat de pe
telefoanele fixe, cat si de pe cele mobile

« Unitatea de primiri urgente a spitalului local, in special daca sangerati abundent, aveti dureri puternice sau
va simtiti foarte rau.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/
http://www.earlypregnancy.org.uk/

Cum este diagnosticat un avort spontan timpuriu?

Un avort spontan timpuriu este de obicei diagnosticat printr-o scanare cu ultrasunete. Vi se poate recomanda

sa faceti fie 0 ecografie transvaginala (caz in care vi se va introduce usor o sonda in vagin) sau o ecografie
transabdominald (caz in care sonda va va fi plasatd pe abdomen) sau, ocazional, ambele. O ecografie transvaginala
poate fi mai potrivitd, deoarece ofera o imagine mai clara. Niciuna dintre ecografii nu creste riscul de avort spontan.

Este posibil sa vi se efectueze analize de sange care ar putea include verificarea hormonului de sarcina (BhCG -
gonadotropind corionica umana ).

Daca sangerati sau aveti dureri, este posibil sa fiti supusa unei examinari vaginale. Pentru examinarea vaginald sau
ecografia transvaginald trebuie sa vi se ofere un insotitor (cineva care sa stea cu dumneavoastra in timp ce vi se
efectueaza procedura). De asemenea, este posibil sa doriti sa veniti cu cineva care sd va sprijine in timpul examinarii
sau al ecografiei.

Unele femei vor avorta destul de repede, insa pentru altele diagnosticul si gestionarea continud pot dura mai
multe sdptamani.

Care imi sunt optiunile daca un avort spontan
este confirmat?

Daca scanarea cu ultrasunete aratd ca ati avortat spontan si nu a mai ramas nimic in uter, este posibil s& nu mai fie
nevoie de vreun alt tratament.

In cazul in care avortul spontan este confirmat, dar o parte sau intreaga sarcin se afla inci in uter, medicul specialist
va va vorbi despre cele mai bune optiuni pentru dumneavoastrd. Puteti alege sa asteptati si sa lasati natura sa fsi
urmeze cursul, sau sa folositi medicamente, sau sa va operati.

Daca lasati natura sa isi urmeze cursul (gestionarea in asteptare a
avortului spontan)

Aceasta optiune are succes la aproximativ 50 din 100 de femei care o aleg. Este posibil sa treacd ceva timp pand sa
inceapad sangerarea, care poate sa dureze pana la 3 saptdmani. Sangerarea poate fi abundenta si este posibil sa aveti
crampe. Dacd aveti dureri puternice sau sangerari abundente, este posibil sa fie necesara internarea in spital.

Trebuie sa fiti programata pentru o consultatie ulterioard, aproximativ 2 siptamani mai tarziu:

« Dacd sangerarea si durerea au trecut pana atunci, este posibil ca sarcina s fi fost eliminata. Vi se va
recomanda sa faceti un test de sarcind din urind dupd o sdptamana. Dacd rezultatul este tot pozitiv, trebuie
sa contactati Serviciul local de evaluare a sarcinii timpurii (Early Pregnancy Assessment Service).

» Daca sangerarea nu incepe in termen de 7-14 zile sau daca persista sau devine mai abundenta, vi se va
efectua o nouad scanare cu ultrasunete. Atunci se va discuta cu dumneavoastra despre optiunea de a
continua gestionarea in asteptare, de a urma un tratament medicamentos sau de a fi supusa unei operatii.

Daca luati medicamente (gestionarea medicala a unui avort spontan)
Aceastd optiune are succes la 85 din 100 de femei si nu necesita anestezic.

Vi se va administra un medicament numit misoprostol, de obicei sub forma de supozitoare vaginale, dar exista si
sub forma de tablete, daca le preferati. Medicamentul ajuta colul uterin (cervix) sa se deschida si sa elimine ce a
mai ramas din sarcind. Va dura cateva ore si veti avea unele dureri si sangerari sau cheaguri (ca un ciclu menstrual
abundent). Vi se vor administra medicamente pentru ameliorarea durerii si impotriva stérii de greatd. Unele femei
pot avea diaree si vdrsaturi.



Daca sangerarea nu incepe la 24 de ore dupa tratament, trebuie sa contactati Serviciul de evaluare a sarcinii timpurii
(Early Pregnancy Assessment Service) sau spitalul.

Dupa tratament, este posibil sd mai sangerati pand la 3 sdptamani. Daca sangerarea este abundentd, trebuie sa
contactati spitalul local.

Vi se va recomanda sa faceti un test de sarcind dupd 3 sdptamani. Dacd este pozitiv, trebuie sa contactati Serviciul
de evaluare a sarcinii timpurii (Early Pregnancy Assessment Service) pentru a programa o consultatie ulterioara. Daca
tratamentul nu a functionat, veti avea optiunea de a fi supusa unei operatii.

Daca sunteti supusa unei operatii (gestionarea chirurgicala a unui
avort spontan)
Operatia poate fi efectuatd cu anestezic general sau local. Are succes la 95 din 100 de femei.

Sarcina este eliminata prin colul uterin. Este posibil ca inainte de operatie sa vi se administreze tablete pe cale orald
sau supozitoare vaginale, pentru a vi se relaxa colul uterin.

Operatia va avea loc la cateva zile dupa avortul spontan, dar este posibil sd fie recomandata efectuarea acesteia de
indatd daca:

» sangerati abundent si in continuu
« existd semne de infectie

« tratamentul medicamentos pentru eliminarea sarcinii nu a avut succes.

Operatia este sigura, insa exista un mic risc de complicatii, inclusiv sangerarea abundenta, infectia sau lezarea
uterului. Uneori este necesara repetarea operatiei. Riscul de infectie este acelasi, indiferent daca alegeti tratamentul
medicamentos sau pe cel chirurgical.

Pentru mai multe informatii despre recuperare dupa operatie, accesati materialul informativ pentru pacienti al RCOG
,Recuperarea dupa gestionarea chirurgicald a avortului spontan” (https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-
patient-information-leaflets/recovering-from-surgical-management-of-a-miscarriage)

Ce se intampla cu reziduurile din sarcina?

Unele tesuturi eliminate in timpul operatiei pot fi trimise la laborator pentru analize. Rezultatele pot confirma ca
sarcina se afla in interiorul uterului si nu era o sarcind extrauterind (ectopicd) (atunci cand sarcina se dezvolta in afara
uterului). Acestea pot fi analizate si pentru a se detecta orice schimbare anormald din placenta (sarcind molara).

Unele femei care fac avort spontan acasa aleg sa duca reziduurile din sarcind la spital pentru a fi analizate.

Optiunile de eliminare a reziduurilor vor fi discutate cu dumneavoastra si cu partenerul dumneavoastra.

As vrea ca bebelusul meu sa aiba funeralii. Cum organizez
aceasta ceremonie?

In functie de unitate si circumstantele individuale, puteti alege ca fatul s3 fie ingropat sau incinerat. Multe spitale au o
carte de comemorare. Daca doriti informatii suplimentare, vorbiti cu doctorul sau cu asistenta dumneavoastra despre
optiunile pe care le are spitalul.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/recovering-from-surgical-management-of-a-miscarriage
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/recovering-from-surgical-management-of-a-miscarriage

Ce se intampla mai departe?

Sangerari vaginale

Va puteti astepta la sangerdri vaginale timp de 1-2 saptdmani dupa avortul spontan. Vor semdna cu un ciclu
menstrual abundent in primele zile. Apoi, ar trebui s& scada in volum si sa devina maro. Trebuie sa folositi absorbante
si nu tampoane, deoarece acestea din urma pot creste riscul de infectie.

Dacé In mod normal aveti un ciclu menstrual regulat, urmatoarea menstruatie o veti avea de obicei dupd 4-6
saptamani. Ovulatia are loc inainte de aceasta, deci este posibil s fiti fertild in prima lund dupd un avort spontan. Prin
urmare, daca nu vreti sa ramaneti insarcinata, va fi necesar sa folositi metode de contraceptie.

Disconfort

Vd puteti astepta la crampe (asemanatoare cu durerile puternice din timpul menstruatiei) in partea inferioard a
abdomenului in ziua avortului spontan. Este posibil s& simtiti crampe mai slabe sau o durere surda timp de cateva zile
dupa aceea. Daca disconfortul nu este ameliorat de analgezicele simple de la farmacie si aveti urmatoarele simptome,
trebuie sd solicitati sfatul medicului dumneavoastra de familie, al Serviciului de evaluare a sarcinii timpurii (Early

Pregnancy Assessment Service) sau al spitalului unde ati fost ingrijitd, ori sa sunati la NHS 111:

« Sangerari vaginale abundente sau prelungite, secretie vaginald urat mirositoare si durere abdominala: Daca
aveti o temperatura ridicatd (febra) si simptome asemandtoare celor de gripa, este posibil sa aveti o infectie
a mucoasei uterului (pantecului). Acest lucru se intampla la 2-3 din 100 de femei. Problema poate fi tratatd
cu antibiotice. Aceste simptome pot indica, de asemenea, faptul cd au rdmas unele tesuturi reziduale de la
sarcind (vedeti mai sus).

o Durerea abdominala creste in intensitate si va simtiti rau: De asemenea, temperatura (febra), lipsa poftei de
mancare si varsaturile pot fi si ele semne ale lezarii uterului. Este posibil sa fie necesard internarea in spital.

Recuperarea emotionala

Un avort spontan afecteazd in mod diferit fiecare femeie in parte si poate fi devastator si pentru partenerul sau.
Unele femei acceptd situatia dupa cateva saptamani; altora le ia mai mult sé o faca. Multe femei sunt triste si instabile
emotional pentru o scurtd perioada dupa aceea. Unele suferd o durere mai intensd, o perioadd mai lunga.

Familia si prietenii va pot ajuta. Vorbiti cu medicul dumneavoastra de familie daca simtiti ca nu puteti

face fatd situatiei. Puteti gdsi informatii suplimentare si sprijin din partea Miscarriage Association la: www.
miscarriageassociation.org.uk, din partea NHS Choices la: www.nhs.uk/conditions/miscarriage si din partea Sands la:
www.uk-sands.org,

Revenirea la serviciu

Momentul in care reveniti la serviciu depinde de dumneavoastrd si de cum va simtiti. Este recomandabil sa va
odihniti cateva zile nainte de a incepe activitétile de rutind, dar revenirea la serviciu dupa o zi sau doud nu va va face
rdu, daca va simtiti suficient de bine. Majoritatea femeilor se intorc la serviciu intr-o saptdmang, dar este posibil sa
aveti nevoie de mai mult timp pentru a va recupera din punct de vedere emotional. Dacd este cazul, poate fi util sa
vorbiti cu medicul dumneavoastra de familie sau cu consilierul pentru medicina muncii.

Activitatile sexuale

Puteti intretine relatii sexuale imediat ce amandoi va simtiti pregatiti. Este important sd va simtiti bine si orice durere
sau sangerare trebuie sa se fi ameliorat in mod semnificativ.


http://www.miscarriageassociation.org.uk/
http://www.miscarriageassociation.org.uk/
http://www.nhs.uk/conditions/miscarriage/Pages/Introduction.aspx
http://www.uk-sands.org/

Cand putem incerca din nou sa facem un copil?

Puteti incerca sa faceti un copil de indata ce dumneavoastra si partenerul dumneavoastra va simtiti pregatiti atat din
punct de vedere fizic, cat si din punct de vedere emotional.

Data viitoare voi fi expusa unui risc mai mare de a face un
avort spontan?

Nu veti fi expusa unui risc mai mare de a face un alt avort spontan daca ati mai avut unul sau doud avorturi
spontane timpurii. Cele mai multe avorturi spontane au loc o singurd data si exista o sansa mare de a avea o sarcind
reusita in viitor.

Foarte putine femei au o afectiune care le face mai predispuse la avort spontan. Dacd acesta este cazul,
medicamentatia poate ajuta. Pentru informatii suplimentare, consultati materialul informativ pentru pacienti al
RCOG ,Avort spontan recurent si tardiv” (hteps://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-
leaflets/recurrent-and-late-miscarriage-patient-information-leafiet/).

Mai trebuie sa stiu si altceva?
Ca oricine altcineva care planuieste sa aibd un copil, trebuie sa:

« luati 400 de micrograme de acid folic din ziua in care incepeti sa incercati sa rdmaneti insdrcinata pana in a
doudsprezecea saptamana de sarcing, pentru a reduce riscul ca bebelusul sa se nasca cu un defect de tub
neural (spina bifida)

» safiti cat se poate de sdndtoasd — mancati echilibrat si opriti-va din fumat

» sanu betialcool, deoarece acest lucru poate creste sansele de a face avort spontan (consultati UK Chief
Medical Officers’ Low Risk Drinking Guidelines, (Orientérile privind consumul de alcool cu risc scazut ale
medicilor primari din Regatul Unit) care sunt disponibile la: www.gov.uk/government/publications/alcohol-
consumption-advice-on-low-risk-drinking).

Informatii suplimentare
Association of Early Pregnancy Units - AEPU (Asociatia unitdtilor de sarcind timpurie): www.earlypregnancy.org.uk

Human Tissue Authority - HTA (Autoritatea pentru tesut uman): https://www.hta.gov.uk/guidance-professionals/
regulated-sectors/post-mortem/guidance-sensitive-handling-pregnancy-0

Miscarriage Association: www.miscarriageassociation.org.uk

National Institute for Health and Care Excellence (NICE): ,Sarcind extrauterind (ectopicd) si avort spontan”: www.nice.
org.uk/guidance/cg154/ifp/chapter/About-this-information

Serviciul NHS 111: www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/Emergencyandurgentcareservices/Pages/NHS-111.
aspx

Royal College of Nursing: ,Gestionarea eliminarii reziduurilor de sarcind " https://www.rcn.org.uk/Professional-
Development/publications/pub-007321

Sands: www.uk-sands.org


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/recovering-from-surgical-management-of-a-miscarriage
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/recovering-from-surgical-management-of-a-miscarriage
https://www.gov.uk/government/publications/alcohol-consumption-advice-on-low-risk-drinking
https://www.gov.uk/government/publications/alcohol-consumption-advice-on-low-risk-drinking
http://www.earlypregnancy.org.uk/
http://www.miscarriageassociation.org.uk
https://www.nice.org.uk/guidance/cg154/ifp/chapter/About-this-information
https://www.nice.org.uk/guidance/cg154/ifp/chapter/About-this-information
http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/Emergencyandurgentcareservices/Pages/NHS-111.aspx
http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/Emergencyandurgentcareservices/Pages/NHS-111.aspx
http://www.uk-sands.org/

Luarea unei decizii

Luarea unei decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
de Tntrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil

sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastrd despre ,
optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o listd cu intrebarile
la care doriti sd vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la .

intalnirea programata. [ ) @

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sa iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebadri se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. ,Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu incrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Surse si multumiri

Aceste informatii au fost elaborate de Comitetul RCOG de informare a pacientilor. Sunt bazate pe Indicatiile de la NICE
,Sarcind extrauterina (ectopicad) si avort spontan: Diagnostic si gestionare initiald’, pe care le puteti gasi online la :www.nice.
org.uk/guidance/CG154.


https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/
http://www.nice.org.uk/guidance/CG154
http://www.nice.org.uk/guidance/CG154

