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Tại Hội nghị thượng đỉnh thi ăm 2000, tất cả các quốc gia tham gia đều đ

đói ngh đẳng. Nhu cầu cải thiện sức khỏe sinh sản đ được xác định l

ời gian từ năm 1990 đến 2015.

đến tử vong mẹ. Phụ nữ tử vong v đẻ do không được phát

hiện kịp thời v đúng cách. Họ tử vong v

Để đạt đ

động tr

đ ăng l đáng kể trong ba thập kỷ qua, tuy nhi ăm ư

ăm, h

đ được áp dụng rộng r

ưỡng hiếp. Thai

nghén có thể đe dọa cuộc sống hoặc ảnh hưởng tới sức khỏe thể chất hay tinh thần của người phụ nữ. Đứng trước các nguy cơ

n đ thể. Ở

một số quốc gia, luật pháp chỉ cho phép phá thai khi thực hiện để cứu tính mạng người phụ nữ; trong khi đó ở các quốc gia khác lại

cho phép phá thai theo y đáp ứng thích hợ

ăng lực của hệ thống y tế của các quốc gia n đ

đ

đặc biệt của Đại hội đồng Li ng 6 năm 1999, Chính phủ các quốc gia đ

đ

để đảm bảo rằng phá thai an to đều tiếp cận được. Cũng cần có các biện pháp hỗ trợ khác để bảo vệ

sức khỏe phụ nữ.”

để đưa lời cam kết tr

ên niên kỷ của Liên hợp quốc tháng 10 n ã nhất trí với

chương trình toàn cầu về giảm èo và bất bình ã à một trong

những Mục tiêu chính Phát triển thiên niên kỷ, với chỉ tiêu giảm 75% tỷ lệ tử vong mẹ trong th

Có rất nhiều nguyên nhân dẫn ì các tai biến trong khi chuyển dạ và sinh

à xử trí ì bệnh tật như sốt rét, mà bệnh này trở nên nặng hơn khi mang thai. Họ tử vong vì

các biến chứng xuất hiện sớm trong thai kỳ, thậm chí trước khi họ biết là mình mang thai ví dụ như có thai ngoài tử cung. Và họ tử

vong vì muốn chấm dứt thai ngoài ý muốn nhưng không thể tiếp cận các dịch vụ phù hợp. ược Mục tiêu Phát triển Thiên

niên kỷ về cải thiện sức khỏe bà mẹ và giảm tỷ lệ tử vong mẹ, chúng ta cần phải hành ên tất cả các mặt trận này.

Mặc dù, tỷ lệ sử dụng biện pháp tránh thai ã t ên ên mỗi n ớc tính vẫn có 40-50 triệu

ca phá thai, gần một nửa trong số này là phá thai không an toàn. Tính trên phạm vi toàn cầu có xấp xỉ 13% số ca tử vong mẹ là do

các biến chứng của phá thai không an toàn. Cộng thêm với khoảng 70.000 phụ nữ tử vong mỗi n àng chục nghìn người phải

chịu hậu quả lâu dài về sức khỏe bao gồm cả vô sinh. Thậm chí ở những nơi kế hoạch hóa gia ình ãi, vẫn có

nhiều người có thai do tránh thai thất bại, khó sử dụng, không sử dụng hoặc là nạn nhân của loạn luân hoặc c

ày, gần như tất cả các quốc gia trên thế giới ã ban hành luật cho phép chấm dứt thai nghén trong những trường hợp cụ

êu cầu của người phụ nữ. Do vậy, hệ thống y tế của các quốc gia cần có những p.

Vai trò của Tổ chức Y tế Thế giới là xây dựng các nguyên tắc và chuẩn mực và tư vấn cho các quốc gia thành viên nhằm củng cố

n ày. Trong hơn ba thập kỷ qua WHO ã hỗ trợ các chính phủ, các tổ chức quốc tế và

các tổ chức phi chính phủ lập kế hoạch và phát triển hệ thống dịch vụ SKSS, bao gồm cả xử trí biến chứng của phá thai không an

toàn và cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia ình chất lượng cao.

Tại một phiên họp ên hợp quốc vào thá ã nhất trí rằng “ở các

quốc gia mà luật pháp cho phép phá thai, hệ thống y tế cần ào tạo và trang bị cho người cung cấp dịch vụ và nên thực hiện các

biện pháp àn và mọi phụ nữ

Tài liệu này cung cấp các hướng dẫn ên thành hiện thực.

Lời giới thiệu
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1 Tóm tắtChương

Ước tính mỗi năm có 46 tr

ăm có khoảng 13% ca tử vong li
đến thai nghén l

đương con số
khoảng 67.000 ca tử vong.

Ở những nước đa

ăm lần so với phá thai được
thực hiện chuẩn mực trong các điều kiện an
to

đ

iệu ca phá thai,
trong số này có khoảng gần 20 triệu trường
hợp là phá thai không an toàn.

Hàng n ên
quan à do tai biến của phá
thai không an toàn, tương

ng phát triển, nguy cơ tử
vong do tai biến của phá thai không an toàn
cao hơn vài tr

àn.

Các biến chứng do phá thai không an toàn ã
góp phần tạo ra những di chứng nghiêm trọng
cho phụ nữ như vô sinh.

Vì không biện pháp tránh thai nào có hiệu
quả hoàn toàn một tr ên vẫn
có thai ngoài ý muốn và vì thế phụ nữ vẫn có
thể tìm

Ở hầu hết các quốc gia, luật pháp cho phép
phá thai nhằm cứu tính mạng người mẹ và ở
nhiều nước khác lại cho phép phá thai

à tinh thần cho
người phụ nữ.

Vì thế cần phải sẵn có các dịch vụ phá thai
an toàn và hợp pháp, do những người cung
cấ ào tạo thực hiện dưới sự
hỗ trợ của các chính sách, các quy à
hạ tầng y tế, bao gồm các trang thiết bị và
máy móc,

ày một cách nhanh chóng.

ăm phần trăm, n

đến dịch vụ phá thai.

để
bảo vệ sức khỏe thể chất v

p dịch vụ được đ
định v

để người phụ nữ có thể tiếp cận
tới các dịch vụ n
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1 Thông tin cơ bản

Hội nghị quốc tế về Dân số và Phát triển (ICPD)

tại Cairo n à Hội nghị thế giới lần thứ 4

về Phụ nữ (FWCW) tại Bắc Kinh n

à tình dục. Hội nghị Cairo nhất trí rằng “Sức

khỏe sinh sản bao hàm quyền con người

thừa nhận trong luật pháp quốc gia, các tài liệu

nhân quyền quốc tế và các tài liệu tương tự khác.

Những quyền này dựa trên những quyền cơ bản

ã à các

cá nhân là quyền có trách nhiệm và

oảng cách giữa các lần sinh

và thời à

các phương tiện thông tin, quyền

êu chuẩn cao nhất về sức khỏe sinh sản

và tình dục. (Liên hợp quốc 1995,

ã nhất trí rằ

à tự do quyết

ên quan

ình dục, bao gồm sức khỏe sinh sản

và tình dục mà không bị ép buộc, phân biệt

à bạo hành. Nam giới và phụ nữ có quyền bình

ên quan ình dục và

sinh sản, bao gồm tôn trọng hoàn toàn cơ thể của

mỗi người, tôn trọng lẫn nhau, ình và chia

sẻ trách nhiệm ành vi tình dục và kết quả

của những hành vi này” (Liên hợp qu

ăm 1994

ăm 1995 đều

hẳng định quyền của phụ nữ về sức khỏe sinh

sản

được

đ được thừa nhận của các cặp vợ chồng v

được tự do

quyết định số con, kh

điểm sinh con, quyền tiếp cận thông tin v

đạt được

những ti

đoạn 7.3).

Tại Bắc Kinh, các chính phủ đ ng

“Nhân quyền của phụ nữ bao gồm quyền được

kiểm soát v định cũng như trách

nhiệm của họ đối với những vấn đề li đến

hoạt động t

đối xử

v

đẳng trong các vấn đề li đến

đồng t

đối với h

ốc 1996,

đoạn 96).

v

k

v

t

Đặc biệt đối với chủ đề phá thai, tại Hội nghị Cairo

các quốc gia tr đều thừa nhận rằng phá

thai không an to

ịch vụ kế

hoạch hóa gia đ đồng thời nhất trí rằng ở một

số nước luật pháp cho phép phá thai th

được cung cấp một cách an to

đoạn 8.25). Một năm sau, hội

nghị Bắc Kinh đ định những thỏa thuận

n đồng

đ

đoạn 106).

ăm 1999, Đại hội đồng li đ

đánh giá việc thực hiện ICPD (ICPD +

5)

để đảm bảo rằng dịch vụ phá

thai l

hiện các biện pháp hỗ trợ

cần thiết để đảm bảo an to

đoạn 63.iii).

Trong nhiều năm qua tổ chức Y tế thế giới (WHO)

v đ

định chính

sách, những cán bộ quản lý chương tr

để thực hiện

đoạn 63.iii đ

ên thế giới

àn là một mối lo ngại lớn của y tế

công cộng và ã cam kết giảm nhu cầu phá thai

thông qua cải thiện và mở rộng các d

ình,

ì dịch vụ

này phải àn. (Liên

hợp quốc 1995,

ã khẳng

ày và thời kêu gọi các chính phủ cân nhắc

việc xem xét lại các bộ luật có những hình phạt

những phụ nữ ã phá thai bất hợp pháp. (Liên

hợp quốc 1996,

Vào n ên hợp quốc ã

xem xét và

à cũng nhất trí rằng “…ở những nơi luật pháp

cho phép phá thai, hệ thống y tế nên ào tạo và

trang bị cho người cung cấp dịch vụ và phải sử

dụng các biện pháp

à an toàn và khách hàng dễ dàng tiếp cận tới

dịch vụ này. Phải thực

àn cho người phụ nữ.”

(Liên hợp quốc 1999,

à các tổ chức khác ã cùng nhau soạn thảo các

hướng dẫn phòng tránh phá thai không an toàn và

quản lý tai biến (xem Phụ lục 1). Tài liệu này cung

cấp cho các Chính phủ, các nhà hoạch

ình và các

cán bộ y tế các hướng dẫn kỹ thuật

ã nêu trên.

đ

v

đ
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2 Phá thai

Trong số 210 triệu trường

à

trên phạm vi toàn cầu

à biện pháp tránh thai

dụng rộng rãi thì tổng tỷ lệ phá thai giảm rõ rệt

(Bongaarts và Westoff 2000), nhưng không có

quốc gia nào tỷ lệ này giảm ì một số lý

do. Trước hết, hàng nghìn nam giới và phụ nữ

hoặc không tiếp cận

ào

ã minh họa nhận ày bằng cách

dùng phương pháp ước tính “sử dụng hoàn hảo”,

theo

à những

người à “sử dụng ình” là người

không sử dụng biện pháp tránh thai một cách

hoàn hảo. Thứ ba là tỷ lệ bạo hành

ình và trong chiến tranh

ài ý muố

àn cảnh như li dị hoặc các khủng hoảng khác

có thể dẫn tới thai có ý muốn trở thành thai ngoài

ý muốn.

h

ho

ợp mang thai mỗi

năm, có khoảng 46 triệu ca (22%) phá thai v

đại đa số phụ nữ từ 45 tuổi

trở xuống có ít nhất một lần phá thai (Viện Alan

Guttmacher 1999). Ở những quốc gia sẵn có biện

pháp tránh thai v được sử

đến 0% v

được tới những thông tin

cần thiết hoặc không có đầy đủ thông tin để giúp

họ tránh thai một cách hiệu quả. Thứ hai, không

có biện pháp tránh thai n đạt hiệu quả 100%.

Bảng 1.1 đ định n

đó người sử dụng luôn luôn theo các chỉ

định sử dụng một cách chính xác v

được coi l điển h

đối với phụ

nữ kể cả trong gia đ đều

dẫn tới có thai ngo n. Thứ tư, sự thay đổi

Cho dù mọi người luôn sử dụng biện pháp tránh

thaimột cách à nhất quán thì hàng n

gần sáu triệu lượt người có thai. Như vậy có

nghĩa là dù với tỷ lệ sử dụng biện pháp tránh thai

cao, phụ nữ vẫn có thể có thai ngoài ý muốn và họ

có thể vẫn phải tìm

Một ca phá thai không an toàn là “thủ thuật chấm

dứt thai ngoài ý

àng n à

phá thai không an toàn. Chín mươi l

ày

ên

phạm vi toàn cầu, tỷ lệ phá thai không an toàn/số

trẻ à 1/7 (Tổ chức Y tế Thế giới

1998), nhưng ở một số khu vực tỷ lệ này còn cao

hơn nhiều. Ví dụ ở châu Mỹ La tinh và

Caribbean, cứ ba trẻ sinh ra sống thì có hơn một

ca phá thai không an toàn (Tổ chức Y tế Thế giới

1998).

đ

l

úng cách v ăm

vẫn có

đến dịch vụ phá thai.

muốn do người thiếu kỹ năng cơ

bản thực hiện hoặc trong một môi trường thiếu

các điều kiện y tế tối thiểu, hoặc cả hai yếu tố.

(Tổ chức Y tế Thế giới 1992)”. Khoảng 20 triệu

hoặc gần một nửa số ca phá thai h ăm l

ăm phần

trăm số n được thực hiện ở các quốc gia đang

phát triển. (Tổ chức Y tế Thế giới 1998). Tr

được sinh ra
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Biện pháp tránh thai

Tổng số

Ước tính

tỷ lệ thất bại

(sử dụng

hoàn hảo)

%

1

Bảng 1. Ước tính số ca có thai do thất bại khi sử dụng các biện pháp tránh thai trên toàn thế giới (số ước tính năm 1993)

Ước tính

tỷ lệ thất bại

(sử dụng

thông thường)

%

1

Số người

sử dụng

nghìn

2

Số người

có thai

(sử dụng

hoàn hảo)

nghìn

Số người
có thai
(sử dụng

thông thường)

nghìn

Triệt sản nữ

Triệt sản nam

Thuốc tiêm tránh thai

Dụng cụ tử cung

Viên uống tránh thai

Bao cao su nam

Màng ng

Kiêng

Xuất tinh ngoài âm

ăn âm đạo

định kỳ

đạo

0.50

0.10

0.30

0.60

0.10

3.00

6.00

3.00

4.00

0.50

0.15

0.30

0.80

5.00

14.00

20.00

25.00

19.00

201,000

41,000

26,000

149,000

78,000

51,000

4,000

26,000

31,000

607,000

1,005

41

78

894

78

1,530

240

780

1,240

5,886

1,005

62

78

1,192

3,900

7,140

800

6,500

5,890

26,567

1 Trussel (1998) ước tính dựa trên số liệu của Hoa Kỳ. Tỷ lệ thất bại à phần

ã kết hôn hoặc

được thể hiện l trăm phụ nữ có thai trong thời gian một năm sử dụng biện pháp tránh thai.

Vụ dân số LHQ (2002). Số phụ nữ ước tính trong độ tuổi 15-49 đ đồng ý sống chung.
2
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4 Phá thai an toàn

5
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Hàng n ên quan
à do tai biến của phá thai không

an toàn (Tổ chức Y tế Thế giới 1998); khi so sánh
với những ước tính gần ên
quan ên toàn thế giới (tức là 515.000
ca n
ày tương ứng với khoảng 67.000 ca tử vong mỗ

êm vào àn gắn
liền với bệnh tật. Ví dụ các nghiên cứu chỉ ra rằng
ít nhất 1 trong 5 phụ nữ thực hiện phá thai không
an toàn phải chịu êm nhiễm

Ở quốc gia không dễ

ên nhiều phương diện nhưng không có dịch vụ,
hoặc có dịch vụ nhưng chất lượng nghèo nàn thì
những phụ nữ có tiền sẽ có xu hướng

c tư
nhân. Trong khi nhiều phụ nữ có thai ngoài ý
muốn khác lại

àn. Họ là những phụ nữ nghèo, sống
biệt lập, àn cảnh dễ bị tổn
thương (như tỵ nạn hoặc phụ nữ bị

à thanh thiếu niên, à
những người chưa kết hôn. Những phụ nữ này có
ít khả n à dịch vụ
sức khỏe sinh sản, họ thường rất dễ bị bạo hành
và ép buộc tình dục, họ có thể

à do vậy họ càng dựa vào các phương pháp phá
thai không an toàn và vào những người cung cấp
dịch vụ không có kỹ n à
Blackburn 1996, Mundigo và Indriso 1999).

ăm có khoảng 13% số ca tử vong li
đến thai nghén l

đây nhất về tử vong li
đến sinh đẻ tr

ăm 1995; Tổ chức Y tế Thế giới 2001), tỷ lệ
n i
năm. Th đó, phá thai không an to

đựng những vi đường
sinh sản. (Tổ chức Y tế Thế giới 1998).

tiếp cận tới dịch phụ phá
thai, hoặc pháp luật ủng hộ hoạt động phá thai
tr

đến với
dịch vụ chất lượng tương đối khá trong khu vự

đang chịu rủi ro cao về phá thai
không an to

đang trong những ho
đi tập trung

cải tạo) hay họ l đặc biệt l

ăng tiếp cận với các thông tin v

đến phá thai muộn

ăng. (Bott 2001, Gardner v

v

3 Phá thai không an toàn (tiếp theo)

Chúng ta có thể phòng tránh
à biến chứng do phá thai không an toàn.

Các thủ thuật và kỹ thuật phá thai can thiệp sớm
à an toàn. Thủ thuật phá thai là một

trong những thủ thuật an toàn nhất, nếu
ã qua ào tạo thực hiện,
ù hợp, tuân thủ theo

ật và tiêu chuẩn phòng chống nhiễm khuẩn. Ở
các quốc gia mà người phụ nữ có thể tiếp cận các
dịch vụ an toàn, tỷ lệ tử vong do phá thai bằng các
phương pháp hiện

hát triển, nguy cơ tử vong do tai
biến của phá thai không an toàn cao hơn vài tr

àn. (Tổ chức Y tế Thế giới 1998). Cung
cấp dịch vụ phá thai sớm sẽ cứu sống

à tránh
àn

gây nên. (Fortney 1981, Tshibangu và cộng sự
1984, Figa-Talamanca và cộng sự 1986, Mpangile
và cộng sự 1999).

được phần lớn các ca
tử vong v

đều đơn giản v
được

những cán bộ y tế đ đ đủ
các trang thiết bị ph đúng kỹ
thu

đại rất thấp -- dưới 1/100.000
thủ thuật (Viện Alan Guttmacher, 1999). Tại các
quốc gia đang p

ăm
lần so với phá thai được thực hiện trong các điều
kiện an to

được người
mẹ v được những chi phí đáng kể cho việc
điều trị những tai biến do phá thai không an to

Ở hầu khắp các quốc gia trên thế giới, luật pháp
cho phép phá thai

t
ành à

tinh thần của người mẹ, có khoảng 40% ca phá
thai rường hợp bị
cưỡng hiếp và hoặc thai bị dị tật. Một phần ba các
quốc gia cho phép phá thai vì các lý do kinh tế
hoặc xã hội,

để cứu sinh mạng người mẹ.
(Biểu đồ 1.1) rong hơn 3/5 số quốc gia, phá thai
được tiến h để bảo đảm sức khỏe thể chất v

được thực hiện trong các t

Những vấn đề li đến luật
pháp, chính sách v

ên quan
à bối cảnh



tối thiểu một phần tư các quốc gia cho phép phá
thai theo yêu cầu. (Vụ dân số Liên hợp quốc
1999). Vì thế tất cả các quốc gia nên t

àn nếu luật pháp
cho phép.

ạo điều kiện
cung cấp dịch vụ phá thai an to

Tuy nhiên, trong nhiều trường hợp, luật pháp cho
phép phụ nữ

vụ àn vì một số lý do. Các lý do
này bao gồm các vấn ên quan

ào tạo hoặc chỉ tập
trung vào khu vực thành thị, thái êu cực của
người cung cấp dịch vụ, việc sử dụng các biện
pháp phá thai không phù hợp hoặc lạc hậu, người
cung cấp hoặc cơ sở y tế không

ên quan, hoặc thiếu nguồn
lực. Các yếu tố chính sách hay xã hội như các quy

êu cầu mang tính pháp lý, thiếu thông
tin về luật và về quyền

ình, sự phân biệt

được phá thai nhưng lại không có
dịch phá thai an to

đề li đến hệ thống y
tế như thiếu cán bộ được đ

độ ti

được cung cấp
dịch vụ phá thai, thiếu kiến thức về luật pháp hoặc
người cung cấp dịch vụ không tuân thủ pháp luật
hoặc những quy định li

định hay y
phụ nữ; không biết cơ sở

cung cấp dịch vụ phá thai, hoặc không có nhu cầu
phá thai sớm; thái độ của gia đ

đối xử v
ăm sóc,

cũng phải được n t nếu muốn
người phụ nữ tiếp cận được các dịch vụ an to

à nỗi lo sợ về sự riêng tư, tính bảo mật
thông tin và cảm nhận về chất lượng ch

êu ra và giải quyế
àn

và hợp lý.

Các chuyên gia y tế ở tất cả các cấp phải có
nghĩa vụ à pháp lý về việc phối hợp
cùng với Bộ Y tế và Bộ Tư Pháp, Hiệp hội chuyên
khoa, họ có thể giúp làm sáng tỏ những tình
huố

à áp dụng luật pháp quốc gia liên quan
tới phá thai, góp phần vào việc xây dựng các quy

à các phác

ũng như tôn trọng nhân
quyền và tính bảo mật. Các dịch vụ can thiệp phá
thai sớm rõ ràng làm giảm tỷ lệ tử vong mẹ và
bệnh tật liên quan, tránh phí tổn do phá thai
không an toàn ành y tế; mang
lại dịch vụ ch ã khôn

ình
kế hoạch hóa gia ình hoặc những người thất bại
trong tránh thai.

đạo đức v

ng phá thai không đi ngược lại pháp luật. Họ
phải hiểu v

định, chính sách v đồ nhằm đảm bảo
sự hoạt động của các dịch vụ chất lượng trong
khuôn khổ luật pháp c

đang gây ra cho ng
ăm sóc cho người phụ nữ đ g

nhận được sự hỗ trợ chu đáo từ các chương
đ

tr
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98%

63%

62%

43%

39%

33%

27%

0% 100%

Biểu đồ 1.1 Những lý do được phép phá thai tỷ lệ các quốc gia

Để cứu sống mẹ

Để bảo vệ sức khỏe thể chất

Để bảo vệ sức khỏe tinh thần

Cưỡng hiếp hoặc loạn luân

Thai dị tật

Các lý do kinh tế hoặc xã hội khác

Theo yêu cầu

Nguồn: Vụ dân số LHQ 1999
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Để có dịch vụ phá thai

được dịch vụ đó trong khuôn khổ luật pháp cho

phép, chúng ta cần phải đ để họ

nắm được các quy định, các bộ luật cũng như các

thủ thuật, đảm bảo trang thiết bị v

đồ, điều lệ v đến

việc xúc tiến tiếp cận tới dịch vụ phá thai chất

lượng. Các chương tiếp theo sẽ đề cập đến từng

vấn đề, dựa v

đ

định do vậy ở cả những nước đ

đang phát triển vẫn cần thiết phải áp dụng các

hướng dẫn đưa ra t

an toàn và phụ nữ tiếp cận

ào tạo cán bộ y tế

à vật tư, xây

dựng phác à chính sách liên quan

ào các kinh nghiệm và chứng cứ sẵn

có và các nguyên tắc ã thống nhất trong Hội nghị

quốc tế về Dân số và Phát triển, Hội nghị thế giới

về Phụ nữ, ICPD+5 và FWCW+5, phù hợp với

nhân quyền quốc tế. Ở hầu khắp các quốc gia trên

thế giới, phá thai vẫn là hợp pháp trong một số

trường hợp nhất ã

và

rong tài liệu này.

Chương 2 “Chăm sóc lâm s

đến phá thai” đề cập đến khía cạnh y tế của

việc cung cấp các dịch vụ phá thai chất lượng

cao, bao gồm chẩn đoán thai, cung cấp thông

tin v

ăm sóc sau phá thai.

Chương n

đặc điểm của mỗi biện pháp ảnh hưởng

đến mức độ an to

àng cho phụ nữ

à tư vấn, lựa chọn và cung cấp biện pháp

phá thai phù hợp và ch

ày mô tả các biện pháp phá thai và

các

àn, hiệu quả và tính tối ưu

của mỗi biện pháp này.

6
àn

Thách thức - tạo điều kiện
cung cấp dịch vụ an to

Chương 3, “Thiết lập dịch vụ tại cơ sở”, hướng

dẫn về các điều kiện thiết yếu để đưa dịch vụ

phá thai hợp pháp, chất lượng tốt v

động. Các nội dung được nói đến bao gồm

đánh giá nhu cầu, các ti

đến chăm sóc

khách h đảm

bảo năng lực cán bộ cũng

đánh giá v đề t

đọc th đó

bạn đọc có thể có th đề

trong mỗi chương. Phụ lục 2 cun

ào hoạt

êu chuẩn và tiêu chí

quốc gia, các yếu tố liên quan

àng ở mọi cấp của hệ thống y tế,

như chất lượng thủ

thuật, cấp giấy phép, giấy chứng nhận, giám

sát và à các vấn ài chính.

Phụ lục 1 Tài liệu tham khảo và êm, ở

êm thông tin về từng chủ

g cấp các tài liệu

quốc tế liên quan. Phụ lục 3 cho biết chi tiết về

những trang thiết bị cần thiết và Phụ lục 4 về

tránh thai sau phá thai.

Chương 4, “Xem xét Luật pháp và Chính

sách”,

àn trong khuôn khổ

luật pháp. Nội dung bao gồm các sơ sở pháp

lý cho phá thai an toàn, xây dựng chính sách

và dỡ bỏ những hàng rào cản trở việc ch

àng.

đưa ra khung chính sách đảm bảo thực

hiện dịch vụ phá thai an to

ăm

sóc cho khách h
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Xác định thời gian mang thai l u tố quyết

định để lựa chọn phương pháp phá thai ph

định các triệu

chứng thai nghén khác l đủ để tính tuổi thai.

Có thể tiến h để

khẳng định kết quả.

đo

mức Haemoglobin hay Haematocrit sẽ giúp

nhanh chóng xử trí trường hợp xảy ra tai biến

cần phải truyền máu.

Cần cung cấp thông tin đầy đủ, chính xác v

tư vấn về các phương pháp phá thai

hiện có để giúp phụ nữ đưa ra quyết định khi

đ đầy đủ thông tin.

à yế

ù

hợp nhất. Thường thì chỉ cần khám chậu hông

bằng hai tay kết hợp với xác

à

ành xét nghiệm hoặc siêu âm

Ở các vùng có tỷ lệ thiếu máu cao thì việc

Việc sử dụng thuốc kháng sinh trong quá trình

phá thai sẽ làm giảm nguy cơ nhiễm trùng sau

thủ thuật. Tuy nhiên, trong trường hợp không

có sẵn thuốc kháng sinh dự phòng, không nên

từ chối tiến hành thủ thuật phá thai .

à

dễ hiểu cho phụ nữ về thủ thuật phá thai,

những gì có thể xảy ra trong và sau thủ thuật

cũng như

ã có

Chăm sóc trước khi phá thai

- Phương pháp hút thai chân không bằng tay ho

ày ên của kỳ kinh cuối cùng.

- Nong và gắp (D&E), sử dụng bơm hút chân

không và kẹp gắp thai;

- Dùng Mifepristone sau ùng nhắc lại

Prostaglandin như Misoprostol hoặc Gemeprost;

- Dùng nhiề

Các phương pháp sau đây được khuyến nghị sử

dụng để phá thai sớm (3 tháng đầu):

ặc

bằng điện được áp dụng để hút thai hết tuần thứ

12 kể từ ng đầu ti

đó kết hợp d

u liều Prostaglandin đơn thuần

(Misoprostol hoặc Gemeprost).

- Phá thai bằng thuốc dùng kết hợp Mifepristone

và một loại Prostaglandin như Misoprostol hoặc

Gemeprost,

ùng. Misoprostol là loại Prostaglandin

ùng tại hầu hết cơ sở y tế vì giá rẻ và

không òi hỏi bảo quản lạnh.

Phương pháp nong và nạo (D&C) chỉ nên áp

dụng khi không có ùng phương pháp

hút thai chân không hoặc phá thai bằng thuốc.

ai trên 12 tuần kể từ kỳ kinh cuối cùng,

nên áp dụng các phương pháp phá thai dưới

đối với thai dưới 9 tuần kể từ kỳ kinh

cuối c được

chọn d

đ

điều kiện d

Đối với th

đây:

Các phương pháp phá thai



Nên chuẩn bị cổ tử cung trước khi tiến hành phá

thai bằng phương pháp ngoại khoa

ên 9 tuần tuổi

trên 12 tuần.

Nên cung cấp thuốc giảm

ê, gây tê tại chỗ

và/hoặc giảm

ên trong quá trình thủ thuật là

Phương pháp gây tê tại chỗ, chẳng hạn như tiêm

Lidocaine quanh cổ tử cung, nên

ùng dụng cụ nong

cổ tử cung trước khi tiến hành phá thai bằng

phương pháp ngoại khoa. Gây tê toàn thân

không ên dùng cho phá thai do

thường có tỷ lệ biến chứng cao hơn so với gây tê

tại chỗ.

Nên dùng các biện pháp òng chuẩn

ào) nhằm giảm nguy cơ

lây truyền các viêm nhiễm qua

đối với thai

tr đối với phụ nữ chưa từng sinh

con, phụ nữ dưới 18 tuổi, cho tất cả phụ nữ có

thai

đau trong mọi trường

hợp phá thai. Trong hầu hết các trường hợp, chỉ

cần cung cấp thuốc gây m

đau nhẹ kết hợp với việc nói

chuyện động vi đủ.

được sử dụng

để giảm thiểu sự khó chịu khi d

được khuy

đề ph để

khống chế nhiễm khuẩn (giống như chăm sóc đối

với bất kỳ bệnh nhân n

đường máu kể cả

HIV.

Đối với phá thai bằng phương pháp ngoại

khoa, người phụ nữ có thể rời khỏi cơ sở y tế

ngay khi cảm thấy khỏe hơn v

đ

Đối với phá thai bằng thuốc, nếu thai chưa sảy

ho

để chắc chắn đ

Trước khi rời khỏi cơ sở y tế, tất cả phụ nữ cần

được thông tin đầy đủ về các

Phụ nữ cần được nhận các hướng dẫn (bằng

lời hoặc văn bản) về cách tự chăm sóc, về

khả năng ra máu v

đỡ xử lý tai

biến.

à các dấu hiệu

sinh tồn ã trở lại bình thường.

Khi sử dụng phương pháp phá thai ngoại khoa,

phụ nữ cần khám lại sau từ 7-10 ngày sau thủ

thuật.

àn toàn trước khi người phụ nữ rời khỏi cơ

sở y tế, họ cần quay lại khámsau từ 10-15 ngày

ã sảy thai.

biện pháp tránh

thai và cung cấp biện pháp tránh thai cho

những người có nhu cầu hoặc giới thiệu tới các

cơ sở cung cấp biện pháp tránh thai.

à về cách nhận biết các tai

biến và cách tìm kiếm sự giúp

Theo dõi sau thủ thuật
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Các thuật ngữ được sử dụng trong tài liệu này

Phá thai bằngphươngphápngoại khoa:
- Sử dụng các thủ thuật qua cổ tử cung để chấm dứt

thai nghén, bao gồmhút chân không, Nong vàNạo

(D&C),Nong vàGắp (D&E).

Phá thai bằng thuốc:
- Sử dụng thuốc để gây sảy thai. Đôi khi thuật ngữ

“phá thai nội khoa” cũng được sử dụng để mô tả

thủ thuật này.

Tuổi thai:
- Số ngày hoặc tuần tính từ ngày ên của kỳ

kinh cuối cùng.

đầu ti
Điềuhoàkinhnguyệt
- Tiến hành hút thai sớm

à không cần tiến hành siêu âm hoặc xét

nghiệm

đối với phụ nữ bị chậm

kinh m

để khẳng định có thai.
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1.1 TIỀN SỬ CỦA BỆNH NHÂN

1 Chăm sóc trước khi phá thai

Các bước đầu ti để tiến h
định chắc chắn có thai, tính tuổi thai

định có thai trong buồng tử cung. Các
rủi ro li đến việc phá thai bằng thủ thuật,
d được thực hiện
đúng cách, sẽ gia tăng theo tuổi thai (Grimes v

định tuổi thai l
trọng khi quyết định lựa chọn

phương pháp phá thai ph

đ được đ đủ năng lực
khai thác tiền sử sức khoẻ của phụ nữ v

đủ năng lực v
để phá thai cần nhanh chóng

chuyển người phụ nữ tới các cơ sở dịch vụ gần
nhất. Các nhân vi đủ năng lực tư
vấn giúp người phụ nữ cân nhắc lựa chọn
phương pháp phá thai (xem phần 1.10.1).

ên ành thủ thuật phá
thai là khẳng
và khẳng

ên quan
ù là nhỏ nếu thủ thuật phá thai

à
Cates, 1979). Do vậy, việc xác à
yếu tố quan

ù hợp nhất.

Tất cả các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế cần có
nhân viên ã ào tạo và có

à thực
hiện khám chậu hông bằng hai tay. Các trung
tâm y tế không có nhân viên à
trang thiết bị

ên y tế cần có

Đa số phụ nữ bắt đầu nghi ngờ rằng m
đầu ti

đầu
ti

đang thời gian cho con
bú có thể có thai trước khi có kỳ kinh đầu ti

ình có thai
khi bị chậm kinh. Cần hỏi họ về ngày ên
của kỳ kinh cuối cùng (LMP), ví dụ như ngày
ên có kinh và kinh nguyệt có bình thường hay
không. Tuy vậy, phụ nữ có thể bị chậm kinh vì
nhiều lý do chứ không chỉ bởi có thai và một số
phụ nữ có thai có thể không nhận ra bị mất kinh.
Chẳng hạn như phụ nữ

ên

1.2 KHÁM THỰC THỂ

sau sinh. Một số phụ nữ có thể có hiện tượng ra
máu không phải do hành kinh trong thời kỳ

à à nguyên nhân khiến không
phát hiện ra mang thai hoặc tính nhầm tuổi thai. Các
triệu chứng mà phụ nữ thường gặp trong thời kỳ

à vú cương và c
à

à hay

đầu thai
nghén v đây có thể l

đầu thai nghén l ăng tức, cảm giác
buồn nôn v đôi khi nôn oẹ, mệt mỏi, có những thay
đổi về khẩu vị ăn uống v đi tiểu.

Những người cung cấp dịch vụ phải khẳng định
được người phụ nữ có thai v được tuổi
thai thông qua phương pháp khám chậu hông bằng
hai tay. Mặc d tế đ được đ

định tuổi thai để cung cấp dịch vụ chăm
sóc trước sinh nhưng cũng có nhiều nhân vi

đoán thai
nghén ở giai đoạn rất sớm hoặc tính chính xác tuổi
thai trong thời kỳ thai ba tháng đầu. Do vậy, c

được
thường xuy đ

Các dấu hiệu mang thai có thể phát hiện được khi
thực hiện khám chậu hông bằng hai tay đối với thai
từ 6-8 tuần tuổi bao gồm v

đoán căn cứ v
đầu ti

đoán căn cứ
v đầu ti đa thai,
do u xơ tử cung, hoặc do chửa trứng.

à ước tính

ù nhiều nhân viên y ã ào
tạo về xác

ên
không có kinh nghiệm trong việc chẩn

ác
nhân viên cung cấp dịch vụ phá thai cần phải

ên ào tạo bổ sung (xem Chương 3).

ùng eo tử cung mềm ra,
tử cung cũng mềm và to ra. Tử cung của phụ nữ có
thai nhỏ hơn so với dự tính có thể là do tuổi thai
thực tế nhỏ hơn tuổi thai dự ào ngày

ên của kỳ kinh cuối cùng, do chửa ngoài tử
cung hoặc do sảy thai không hoàn toàn. Còn nếu tử
cung lớn hơn so với kích thước dự kiến thì có thể là
do tuổi thai thực tế lớn hơn tuổi thai dự
ào ngày ên của kỳ kinh cuối cùng, do
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1 Chăm sóc trước khi phá thai (tiếp theo)

Khi khám thực thể, nhân viên y tế cũng cần xác

ào tạo
êm nhiễm lây qua ình

dục (STI) và các viêm nhiễm

òi hỏi phải có các thủ thuật hỗ trợ
hoặc phải chuyển tuyến õi y tế.
Trong trường hợp phát hiện các bệnh nguy hiểm
liên quan ì

ù hợp

định tư thế tử cung có ngả ra trước, ngả ra sau
hay ở tư thế có thể ảnh hưởng tới việc xác định
tuổi thai hoặc gây khó khăn khi phá thai bằng
phương pháp ngoại khoa hay không. Người cung
cấp dịch vụ cần được đ để nhận biết các
dấu hiệu của các vi đường t

đường sinh sản
(RTI) cũng như bệnh thiếu máu hoặc sốt rét, các
bệnh có thể đ

để được theo d

đến tử cung th người phụ nữ cần được
chuyển tới các cơ sở ph để khám kỹ hơn.

1.3 XÉT NGHIỆM

Trong hầu hết các trường hợp, người cung cấp
dịch vụ chỉ cần thu thập thông tin từ tiền sử của
người phụ nữ hoặc chỉ cần khám thực thể là có
thể khẳng à dự t

ình không rõ ràng và người cung cấp dịch
vụ không chắc chắn liệu người phụ nữ có mang
thai hay không. Tuy nhiên, việc tiến hành xét
nghi ì hoãn
việc phá thai.

ùng có tỷ lệ
thiếu máu cao giúp người cung cấp dịch vụ tiến
hành à sẵn sàng xử trí nếu xảy ra b

và sau khi phá thai.

định có thai v ính được tuổi thai.
Các xét nghiệm để phát hiện thai có thể không
cần thiết trừ trường hợp các dấu hiệu mang thai
điển h

ệm cũng không được cản trở hoặc

Việc đo mức Haemoglobin hoặc Haematocrit để
phát hiện bệnh thiếu máu tại các v

điều trị v ăng
huyết trong

tr

Ở những nơi có điều kiện th
đặc

biệt l để
đề ph đ

đây).

ì cần tiến hành các
xét nghiệm nhóm máu ABO và Rhesus (Rh),

à tại các trung tâm y tế ở tuyến cao hơn
òng trường hợp xảy ra các tai biến òi hỏi

phải truyền máu (xem phần 2.5.2.3 dưới

1.4 SIÊU ÂM

Đối với phá thai sớm th
điều kiện th

đối với thai tr

để
si

ămsóc trước sinh.

ì không cần thiết phải siêu
âm (RCOG, 2000). Ở những nơi có ì
siêu âmcó thể hỗ trợ việc phát hiện các trường hợp
chửa ngoài tử cung ên 6 tuần. Một số
người cung cấp dịch vụ cho rằng siêu âm rất có ích
trong thời gian trước và trong khi phá thai to. Ở
những nơi có sử dụng siêu âm, nếu có thể thì các
cơ sở cung cấp dịch vụ cần có khu vực riêng
êu âm cho phụ nữ tới phá thai và tách biệt với khu

vực ch

Ngoài việc khẳng à dự tính tuổi thai,
các nhân viên y tế cần nắm
à

ày bao
gồm: các rối loạn về chảy máu, tiền sử dị

ành phá
thai và các thông tin về loại thuốcmà người phụ nữ

ùng có thể phản ứng với các loại thuốc sẽ
ành thủ thuật.

àng, nếu phá thai cho người
phụ nữ bị nhiễm HIV thì phải thực hiện các biện
pháp òng giống như

ì họ có thể cần

định có thai v
được đầy đủ bệnh sử

v đánh giá được các nhân tố khác có thể ảnh
hưởng đến thủ thuật phá thai. Các nhân tố n

ứng với
loại thuốc sẽ được sử dụng trong khi tiến h

đang d
được sửdụng khi tiến h

Từ quan điểm lâm s

đề ph đối với các can thiệp
bằng thuốc hoặc ngoại khoa khác (xem phần 2.5.1
dưới đây). Nếu như người phụ nữ được phát hiện
nhiễm HIV dương tính th được tư
vấn đặc biệt (xemphần1.10.1).

1.5 CÁC ĐIỀU KIỆN LI N QUAN ĐẾN BỆNH SỬÊ
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1.6 CÁC VIÊM NHIỄM ĐƯỜNG SINH SẢN (RTI)

Bị nhiễm khuẩn đường sinh sản dưới khi phá
thai l

đường sinh sản (RTI) sau khi thủ thuật
(Penney v

á thai cho
thấy đ

được tiến h

đóng vai tr
ăn chặn các vi

được điều trị ngay lập tức
bằng thuốc kháng sinh v đó có thể t

đều đặn các xét nghiệm để phát hiện vi
đường sinh sản v

đến khi có kết quả xét nghiệm.

à một nhân tố nguy cơ gây ra các viêm
nhiễm

à cộng sự 1998). Việc sử dụng thuốc
kháng sinh khi tiến hành thủ thuật ph

ã làm giảm một nửa nguy cơ viêm nhiễm
sau thủ thuật (Sawaya và cộng sự 1996). Tuy
nhiên tại các khu vực không có sẵn thuốc
kháng sinh dự phòng thì việc phá thai vẫn có
thể ành. Trong bất kỳ trường hợp
nào, việc giám sát chặt chẽ các thao tác làm
sạch và khử khuẩn cũng ò thiết yếu
nhằm ng êm nhiễm sau thủ thuật
(xem phần 2.5.1).

Nếu các dấu hiệu lâm sàng cho thấy có viêm
nhiễm, phụ nữ cần

à sau hực
hiện phá thai. Ở những cơ sở luôn tiến hành

êm
nhiễm à không thấy có dấu
hiệu viêm nhiễm thì không nên trì hoãn việc phá
thai cho

1.7 CHỬA NGOÀI TỬ CUNG

hành
à tiến hành

ài tử cung sẽ
khó hơn trong và sau khi tiến hành phá thai bằng
thuốc do phá thai bằng thuốc cũng có các triệu

à trước
à phụ nữ bị à ngày càng

ì cần
khám ài tử cung hay
không.

điều trị hoặc chuyển phụ nữ đến cơ sở có đủ
khả năng khẳng định kết quả chẩn đoán v
điều trị (Xem cuốn Tổ chức Y tế Thế giới 2000a để
biết các chi tiết về điều trị).

Cần lưu ý rằng việc chẩn đoán chửa ngo

chứng
tương tự. Do vậy, nếu đang áp dụng phá thai bằng
thuốc m đó không khẳng định có thai trong tử
cung hay không v đau nhiều v
đau nặng hơn sau khi uống thuốc phá thai th

để xác định xem có thể chửa ngo

Chửa ngoài t

ình trạng chửa ngoài tử cung là kích
thước tử cung nhỏ hơn so với dự tính tuổi thai

à có hiện tượng

à khi có thêm hiện tượng chảy máu âm à
ra máu thấm giọt, choáng váng, ngất, ở một số
phụ nữ có xuất hiện khối u ở phần phụ. Nếu
nghi ngờ chửa ngoài tử cung thì cần phải khẳng

à tiến

ử cung có thể đe doạ tính mạng
của người phụ nữ. Các dấu hiệu có thể giúp
nhận ra t

được v đau bụng dưới, đặc biệt

đạo

định kết quả chẩn đoán ngay lập tức v

l v

1.8 PHẢN ỨNG MIỄN DỊCH RH

Việc miễn dịch thụ động ở tất cả phụ nữ có Rh âm
tính bằng cách d

được khuyến nghị tại Mỹ
năm 1961 (Finn v

đối với thai ba tháng đầu. Ở những cơ sở có
quy định kiểm tra phản ứng Globulin miễn dịch với Rh
ở những phụ nữ có Rh âm tính, th

thủ thuật phá thai. Đối với phụ nữ lựa
chọn phương pháp phá thai bằng thuốc, cần áp dụng
kiểm tra phản ứng Globulin miễn dịch với Rh (Rh-
immunoglobulin) khi d

ùng Globulin miễn dịch với Rh trong
vòng 72 giờ sau khi phá thai

à cộng sự 1961), tuy nhiên vẫn
chưa có bằng chứng kết luận về sự cần thiết tiến
hành biện pháp này sau khi tiến hành phá thai bằng
thủ thuật

ì cũng cần áp dụng
khi thực hiện

ùng Prostaglandin (Urrquhart và
Templeton 1990).
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1.9 LÀM TẾ BÀO CỔ TỬ CUNG

1 CHĂM SÓC TRƯỚC KHI PHÁ THAI (TIẾP THEO)

Một số cơ sở y tế có
à các dịch vụ sức

khoẻ sinh sản khác. à một
cơ hội ào cổ tử cung, à
tại các khu vực có tỷ lệ ung thư tử cung và viêm
nhiễm lây qua ình dục cao. Tuy nhiên,
không bao giờ

à một
à các dịch vụ này không nhất thiết phải

thực hiện như ành phá
thai an toàn.

thể cung cấp dịch vụ xét
nghiệm phiến đồ cổ tử cung v

Đến phá thai có thể l
để đánh giá tế b đặc biệt l

đường t
được coi việc phải chấp nhận các

dịch vụ như vậy l điều kiện để phụ nữ được
phá thai v

điều kiện để có thể tiến h

1.10 THÔNG TIN VÀ TƯ VẤN

Cung cấp thông tin là một phần thiết yếu của
các dịch vụ phá thai có chất lượng. Thông tin
phải à dễ hiểu; cung cấp
thông tin theo cách tôn trọng tính riêng tư và bí
mật của người phụ nữ. Chương 3 cung cấp
chi tiết về ào tạo và các yêu cầu khác
người cung cấp dịch vụ có liên quan

à tư vấn, trong êu
chuẩn

đầy đủ, chính xác v

đ đối với
đến

thông tin v đó có cả các ti
đạo đức.

1.10.1 Tư vấn ra quyết định

để được phá thai. Phụ nữ phải có đủ thời gian cân
nhắc ra quyết định, ch điều n
đó họ sẽ quay trở lại cơ sở y tế v

định tiếp tục mang thai để sinh v

đ độ tuổi vị th
hưa lập gia đ

đối tượng đặc biệt hay phải chịu áp lực n

đối với sức khỏe của chính họ
v

cần biết về các biện pháp điều trị hiện có v
để tránh truyền virút sang cho con để

họ có thể ra quyết định khi đ đầy đủ thông tin về
việc tiếp tục mang thai hay chấm dứt thai nghén (ở
những cơ sở m

đề nghị được tư vấn th

để được tư vấn th

điều trị thích hợp. Các cán bộ quản lý cần đảm bảo
rằng tất cả nhân vi

điều trị hiện có trong hệ thống y tế

v đồng (xem chương 3)

o dù ày có nghĩa là sau
ào dịp khác. Tuy

nhiên, cần giải thích cho người phụ nữ rằng phá thai
sớm sẽ an toàn và hiệu quả hơn. Nhân viên y tế
cũng phải cung cấp thông tin cho những phụ nữ
quyết à/hoặc cân
nhắc cho nhận con nuôi, bao gồm cả thông tin về
việc chuyển tuyến phù hợp.

Trong một số trường hợp, phụ nữ có thể bị sức ép
phải phá thai từ phía bạn tình hoặc từ các thành viên
khác trong gia ình. Người trong ành
niên c ình và phụ nữ bị nhiễm HIV là các

ày. Tất cả
phụ nữ phát hiện nhiễm HIV cần phải biết các nguy
cơ của việc mang thai
à các nguy cơ lây truyền virút từ mẹ sang con. Họ
cũng à
các biện pháp

ã có

à pháp luật cho phép). Họ cũng có
thể êm (WHO 1999). Nếu
nhân viên y tế nghi ngờ có sự ép buộc, họ cần nói
chuyện riêng với người phụ nữ hoặc giới th ệu người
phụ nữ tới cơ sở chuyên biệt êm.
Nếu các nhân viên y tế biết hoặc nghi ngờ người phụ
nữ phải chịu bạo hành tình dục hay lạm dụng tình
dục thì họ cần chuyển họ tới các cơ sở tư vấn và

ên biết về mạng lưới các cơ sở
dịch vụ tư vấn và

à trong cộng

i

.

Tư vấn có thể rất quan trọng giúp người ph
nữ cân nhắc khả năng lựa chọn của m
đảm bảo rằng họ có thể ra quyết định m

được nhân vi đ đ

ụ
ình và
à

không bị áp lực. Tư vấn phải tự nguyện, bí
mật và ên ã qua ào tạo tiến
hành.

Nếu phụ nữ quyết định phá thai th
định pháp lý
ì nhân viên y

tế phải giải thích các yêu cầu quy
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Tối thiểu, người phụ nữ cần được cung cấp
các thông tin như sau:

Những việc sẽ được thực hiện trong v

đau
bụng giống như khi h

Chị ấy sẽ được d đau
n

động b

Chăm sóc sau ph

Nếu như có nhiều phương pháp phá thai để
lựa chọn th được
đ để cung cấp thông tin r

ăn cứ v điều kiện sức khoẻ
của họ v

à
sau thủ thuật;

Chị ấy có thể cảm thấy thế nào (ví dụ:
ành kinh, ra máu);

Thời gian thực hiện thủ thuật;

ùng biện pháp giảm
ào;

Các nguy cơ và tai biến có thể gặp của
phương pháp phá thai;

Khi nào thì chị ấy có thể trở lại các hoạt
ình thường, bao gồm cả quan hệ

tình dục;

á thai.

ì người cung cấp dịch vụ cần
ào tạo õ ràng cho

người phụ nữ về phương pháp phá thai thích
hợp c ào tuổi thai,

à các nhân tố rủi ro có thể xảy ra.

1.10.2 Thông tin về các thủ thuật phá thai 1.10.3 Các thông tin và dịch vụ tránh thai

Việc cung cấp các thông tin và dịch vụ tránh thai là
một phần thiết yếu của ch ì có thể
giúp phụ nữ tránh mang thai ngoài ý muốn trong
tương lai. Tất cả phụ nữ cần g
sẽ tiếp tục rụng trứng vào khoảng 2 tuần sau khi phá
thai (Cameron và Baird 1988), do vậy họ có khả
n

phù hợp nhất êu cầu của
họ. Nếu họ ành phá thai sau khi cho rằng
biện pháp tránh thai họ sử dụng ã thất bại thì người
cung cấp dịch vụ cần thảo luận tìm hiểu xem liệu có
phải họ chưa sử dụng biện pháp tránh thai

à giúp
ù hợp hơn

(xem phần 3.2 và Phụ lục 4
ên, quyết ùng về một biện

pháp tránh thai phải là quyết

Không bao giờ
à ên quyết

ăm sóc phá thai v

được thông báo rằn

ăng mang thai trừ phi họ sử dụng một biện pháp
tránh thai hiệu quả. Cần cung cấp thông tin chính
xác cho người phụ nữ để giúp họ lựa chọn biện pháp
tránh thai đáp ứng được y

định tiến h
đ

đúng
cách v họ sử dụng đúng cách hay họ cần
chuyển sang biện pháp tránh thai khác ph

để biết về các biện pháp
cụ thể). Tuy nhi định cuối c

định của người phụ nữ.

được coi việc người phụ nữ chấp
nhận một biện pháp tránh thai l điều kiện ti
để cung cấp dịch vụ phá thai.



Các phương pháp khác

Các phương pháp được ưa thích

Số tuần tính từ kỳ kinh cuối cùng.

Hút chân không (bằng tay/bằng điện) (Do người cung cấp dịch vụ ã ược ào tạo chuyên
biệt thực hiện)

đ đ đ

Mifepristone và misoprostol
(hoặc gemeprost)

( ang
nghiên cứu)
Đ

Nong và gắp

Mifepristone và dùng nhắc lại misoprostol hoặc gemeprost

Nong và nạo

4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 228 9 10 11765
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Hình 2.1 Các phương pháp phá thai

Các dung dịch tăng cường co tử cung

Đặt prostaglandin trong/ngoài màng ối

Đặt âm đạo prostaglandins (dùng nhắc lại nhiều lần)



2 Các phương pháp phá thai

TÓM TẮT

Hình 2.1 tóm lược các phương pháp phá thai
phù hợp nhất cho các tuổi thai khác nhau dựa
trên các phác ã à

ên khắp thế giới. Khi xét
ì Hình 2.1 có ý nghĩa hướng dẫn hơn

là chỉ
ào tạo có thể tiến hành an

toàn việc hút thai chân không
ào tạo

chuyên sâu, có à dùng các loại
ống hút thai kích cỡ hợp lý có thể áp dụng thủ
thuật này cho thai tới 15 tuần (RCOG 2000).

Việc cung cấp rộng rãi các phương pháp phá
thai bằng thuốc an toàn và hiệu quả

òn hạn chế. Tuy vậy,
sự phát triển nhanh chóng và các nghiên cứu

ành có thể dẫn tới việc áp
dụng phương pháp này rộng rãi hơn trong thời
gian tới vậy, cần thảo luận việc sử dụng
các loại thuốc này

à quản lý chương trình có thể sẵn sàng áp
dụng phương pháp này một cách có hệ thống.

đồ đ được xây dựng v được sử
dụng tr đến giới hạn
tuổi thai th

định. Chẳng hạn như hầu hết người cung
cấp dịch vụ được đ

đối với thai tới 12
tuần trong khi đó những người được đ

đủ kinh nghiệm

để chấm
dứt thai nghén hiện vẫn c

đang được tiến h

đây. Do
để những người lập kế hoạch

v

v

Các phương pháp phá thai đến
hết 12 tuần kể từ kỳ kinh cuối cùng

Các phương pháp đượ
điện, hoặc

các phương pháp phá thai bằng thuốc sử dụng
kết hợp Mifepristone v

đ được chứng tỏ l
đ

c khuyến khích là hút
thai chân không bằng tay hoặc bằng

à một loại Prostaglandin.
Sử dụng kết hợp Mifepristone và một loại
Prostaglandin ã à an toàn và
hiệu quả ối với thai 9 tuần trở xuống. Hiện tại

các nghiên cứu ành về tính an
toàn và hiệu quả của phác ày

òi
hỏi phải có dự phòng dụng cụ hút thai chân không
tại

òng trường hợp phá thai thất bại hoặc sảy thai
không hoàn toàn. Chỉ nên áp dụng phương pháp
nong và nạo (D&C) khi không có sẵn một trong các
phương pháp phá thai kể trên. Các cán bộ quản lý y
tế và các nhà hoạ

ình à nạo
thai bằng phương pháp hút chân không.

đang được tiến h
đồ n đối với các thai

từ 9 đến 12 tuần.

Việc áp dụng phương pháp phá thai bằng thuốc đ

cơ sở y tế hoặc thông qua chuyển tuyến để đề
ph

ch định chính sách cần nỗ lực hết

m để có thể thay thế phương pháp nong v

Các phương pháp phá thai
trên 12 tuần kể từ kỳ kinh cuối cùng

Trong một số hoàn cảnh, dịch vụ phá thai to vẫn là
cần thiết và tất cả c

ào thai thường chỉ

òi hỏi người phụ nữ phải
ì các lý do y

tế. Một số phụ nữ, à vị thành niên, không
thể dễ dàng tiếp cận

ì hoãn việc tiếp cận
ày có thể là do họ thiếu hiểu biết về phá thai,

thiếu thông tin hoặc không
ài chính, không có khả

n

ình hoặc có sự thay àn cảnh sống

ác cấp trong hệ thống y tế cần
có khả năng chuyển phụ nữ tới các cơ sở có đủ
năng lực thực hiện phá thai ở các giai đoạn sau
(phá thai to). Việc chẩn đoán những dị dạng của
b được thực hiện sau khi thai
được 12 tuần. Các loại bệnh tim mạch nguy hiểm
hoặc ung thư đ điều trị cấp
có thể dẫn đến việc phải phá thai to v

đặc biệt l
được tới dịch vụ phá thai sớm

hoặc chính họ tr các dịch vụ.
Điều n

được tiếp cận tới các
dịch vụ y tế, do khó khăn về t
ăng nhận biết các dấu hiệu mang thai, kinh nguyệt

không đều, lưỡng lự giữa giữ thai hay phá thai, các
lo ngại về sức khoẻ nảy sinh sau 3 tháng đầu, mâu
thuẫn gia đ đổi ho
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khiến cho việc mang thai vốn trước à mong
muốn nhưng hiện tại không còn phù hợp nữa.

Các phương pháp dùng thuốc
phá thai sau 12 tuần kể từ kỳ kinh

cuối cùng là dùng Mifepristone kết hợp với dùng
nhắc lại một loại Prostaglandin như Misoprostol
hoặc Gemeprost. Phương pháp ngoại khoa

à nong và gắp (D&E), sử
dụng bơm hút thai chân không và kẹp gắp thai.

đây l

được khuyến
khích cho

được khuyến khích l

2 Các phương pháp phá thai (tiếp theo)
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2.1 CHUẨN BỊ CỔ TỬ CUNG

Chuẩn bị cổ tử cung bằng nến nong thấm nước
hoặc các loại thuốc được sử dụng phổ biến tại
một số nước trước khi tiến h

đầu bằng phương pháp ngoại khoa do
việc chuẩn bị cổ tử cung sẽ l

i được thực hiện nhanh chóng v

đặc biệt
có ích đối với một số phụ nữ, chẳng hạn như
những người bị dị tật cổ tử cung hoặc trước đây
đ

đến băng huyết. (Grimes v

đó
bao gồm cả việc phải trả th

được khuyến nghị cho tuổi thai tr

ành phá thai 3
tháng

àm cho thủ thuật
phá tha à dễ
dàng hơn, làm giảm nguy cơ xảy ra các biến
chứng tức thì thường gặp khi phá thai dưới 9
tuần (WHO). Việc chuẩn bị cổ tử cung trước khi
tiến hành thủ thuật phá thai ngoại khoa

ã từng phẫu thuật cổ tử cung, phụ nữ trẻ và
những người có thai to - những người này dễ có
nguy cơ rách cổ tử cung hoặc thủng tử cung
dẫn à cộng sự 1984,
Schulz và cộng sự 1983). Tuy nhiên, việc chuẩn
bị cổ tử cung cũng có một số bất lợi, trong

êm chi phí và kéo dài
thời gian phá thai. Do vậy việc chuẩn bị cổ tử
cung ên 9 tuần

phụ nữdưới
18 tuổi và cho tất cả phụ nữ có thai trên 12 tuần
(RCOG2000,Tổ chứcY tếThế giới 1997).

Các nghiên cứu gần

ành thủ thuật ã chứng tỏ là có
hiệu quả (Singh và cộng sự 1998). Uống 400μg
Misoprostol từ 3 ành thủ
thuật cũng phù hợp (Ngai và cộng sự1999). Các
phác à uống 200mg
Mifepristone 36 giờ trước khi tiến hành thủ thuật (Tổ
Công tác của Tổ

ùng 1mg Gemeprost
ành thủ thuật (Hensshaw và Templeton 1991).

đối với những phụ nữ chưa từng sinh đẻ,

đây cho thấy để chuẩn bị cổ tử
cung việc đặt âm đạo 400μg Misoprostol từ 3 đến 4
giờ trước khi tiến h đ

đến 4 giờ trước khi tiến h

đồ khác cũng có hiệu quả l

chức Y tế Thế giới về các phương
pháp sau rụng trứng để kiểm soát sinh 1994) hoặc
d đặt âm đạo 3 giờ trước khi
tiến h

2.2 GIẢM ĐAU

Khi phá thai, hầu hết phụ nữ đều bị đau ở mức độ
n đó. Trong

đ đánh giá được các nhân tố có li
đau khi phá thai bằng phương pháp ngoại khoa

có gây t độ đau thay đổi theo độ tuổi
của người phụ nữ, tuổi thai, độ mở của cổ tử cung
v

đ đẻ tự nhi
đó th đỡ đau hơn (Borgatta v

ăng mức độ
đau l

đủ 2 phút, thiếu sự lựa chọn giữa gây
t

đau (Donati v

Để giảm đau hợp lý không nhất thiết phải có đầu tư
nhiều v đ

đau quan trọng n

ào một số nghiên cứu quan sát thủ
thuật ã ên quan
gây

ê tại chỗ. Mức

à cả sự sợ hãi của người phụ nữ (Smith và cộng
sự 1979). Nếu người phụ nữ ã từng ên
trước ì sẽ à
Nickinovich 1997). Các nhân tố làm t

à thời gian chờ thuốc gây tê tại chỗ có tác
dụng không
ê tại chỗ và gây tê toàn thân, tiền sử thường xuyên
sử dụng thuốc giảm à cộng sự 1996).

ào thuốc, trang thiết bị hay ào tạo. Nếu bỏ
qua yếu tố giảm ày thì có thể làm
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t à khó chịu của người phụ nữ
và ảnh hưởng nghiêm trọng tới chất lượng
ch

Việc tư vấn và ch àn diện và có hệ
thống có thể làm giảm sự sợ hãi của phụ nữ và
làm giảm cảm giác

và các nhân viên khác có mặt
trong khi thực hiện thủ thuật cần có những cử
chỉ thân thiện khiến khách hàng yên tâm. Ở
những cơ sở cho phép và nếu phụ nữ muốn,
việc có mặt chồng hoặc bạn tình, một thành
viên trong gia ình hay một người bạn trong khi
thực hiện thủ thuật sẽ rất có ích. Tuy nhiên,
không nên coi à một biện pháp thay thế
cho biện pháp giảm

ăng sự lo lắng v

ăm sóc nói chung.

ăm sóc to

đau (Solo 2000). Người thực
hiện thủ thuật

đ

đây l
đau bằng thuốc.

2.2.1 Thuốc giảm đau

thuật hiệm ngẫu nhiên có kiểm
soát (Cade và Ashley 1993, Hein và cộng sự 1999,
Dahl và cộng sự 2000).

ùng các loại thuốc an thần như Diazepam trước khi
thực hiện thủ thuật có thể làm giảm sự lo lắng và tạo
sự thoải mái, thư giãn giúp thực hiện thủ thuật dễ
dàng hơn cho cả người phụ nữ và người cung cấp
dịch vụ. Các loại thuốc

ên, à một số phụ nữ mong muốn, nhưng
cũng gây buồn ngủ và làm kéo dài thời gian trước
khi người

ê có chất gây nghiện cũng
có thể phù hợp cho dù có thể có khả n

ày có nghĩa
là phải sẵn sàng khả n à các
thuốc chống chất gây nghiện.

trong 3 cuộc thử ng

Đối với phá thai bằng phương pháp ngoại khoa, việc
d

đó có thể gây chứng tạm
qu điều m

phụ nữ có thể đi lại được. Sử dụng bổ
sung các loại thuốc gây m

ăng xảy ra
các biến chứng như suy hô hấp. Điều n

ăng thực hiện hồi sức v

Cần cung cấp thuốc giảm đau trong mọi trường
hợp phá thai. Có ba loại thuốc giảm đau, hoặc
l đơn thuần, hoặ được
sử dụng để giảm đau khi phá thai: thuốc gây m

đau; thuốc an thần l

đau tại chỗ. Trong hầu hết các trường hợp,
d

đau nhẹ cộng th động vi
đủ. Hầu hết các loại thuốc giảm đau n đều
tương đối rẻ.

đủ hiệu quả giảm đau, bao
gồm cả đau do co cơ tử cung, khi áp dụng
phương pháp phá thai bằng thuốc v

được

à dùng c là dùng kết hợp,
ê

làm giảm cảm giác àm giảm
sự lo lắng; và thuốc gây tê làm mất cảm giác

ùng thuốc gây mê, gây tê tại chỗ và/hoặc làm
giảm êm ên bằng lời là

ày

Các loại thuốc gây mê không có chất gây
nghiện nằm trong Danh mục các loại thuốc thiết
yếu của WHO như các thuốc kháng viêm không
có steroid thường là

à phương
pháp ngoại khoa (Suprapto và Reed 1984,
Matambo và cộng sự 1999). Paracetamol
phát hiện l đau sau thủà không hiệu quả giảm

2.2.2 Thuốc gây tê

Ở những cơ sở cần thực hiện nong cổ tử cung
bằng phương pháp cơ học trước khi phá thai ngoại
khoa thì có thể tiến hành phong bế cổ tử cung bằng
cách sử dụng các loại thuốc gây tê như Lidocaine

tác dụng nhanh tiêm vào phần mề

àm mất cảm giác khó chịu của người phụ nữ. Các
lợi thế của việc sử dụng gây tê tại chỗ so với gây
mê toàn thân là thời gian hồi phục nhanh hơn và
người òn tỉnh và do vậy c

ì xảy ra trong quá trình làm thủ thuật. Tiêm
thuốc gây tê tại chỗ cần

êm thuốc vào tĩnh mạch. Việc
sử dụng biện pháp gây tê tại chỗ và hút thai chân

ã à an toàn và hiệu quả
(Thonneau và cộng sự 1998).

m tử cung tại các
điểm trong "4 góc phần tư" quanh cổ tử cung để
l

được phá thai vẫn c ó thể
báo cho người cung cấp dịch vụ biết nếu có bất kỳ
vấn đề g

được thực hiện một cách
khéo léo để tránh ti

không đ được chứng minh l



Gây mê toàn thân không
à còn làm t

à ng à cộng
sự 1985, Osborn và cộng sự 1990). Gây mê
toàn th

ê tại chỗ (Grimes và Cates 1979).
Việc sử dụng gây mê toàn thân làm t

à khách hàng, à tại
những cơ sở không yêu cầu khách hàng phải ở
lại qua êm. Tuy nhiên, một số phụ nữ thích gây
mê toàn thân và phương pháp này cũng có thể

ên quan

ào cung cấp dịch vụ gây mê toàn

thân cũng phải có sẵn trang thiết bị à
nhân viên sử dụng thành thạo các trang thiết bị

à xử lý bất kỳ tai biến nào xảy ra.

được khuyến nghị cho
phá thai v ăng các nguy cơ khi phá
thai (Lawson v cộ sự 1994, MacKay v

ân thường có tỷ lệ băng huyết cao hơn
so với gây t

ăng chi phí
cho cả cơ sở y tế v đặc biệt l

đ

được khuyến khích tr điểm của người
cung cấp dịch vụ khi thực hiện các ca khó. Bất
kỳ cơ sở y tế n

đặc dụng

đó

v

v

2.3 PHÁ THAI BẰNG PHƯƠNG PHÁP NGOẠI KHOA

2 Các phương pháp phá thai (tiếp theo)
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2.3.1 Hút thai chân không

Hút thai chân không có nghĩa là hút các chất trong
buồng tử cung qua một ống hút bằng nhựa hoặc
kim loại ào một nguồn chân không. Hút
thai chân không bằng máy (EVA) sử dụng bơm
chân không bằng

tạo ra bằng cách sử dụng một bơm hút 60ml
cầm tay và òn gọi là bơm
hút). Loại bơm hút hiện có cho phép sử dụng các
loại ống hút có kích cỡ khác nhau có

à hầu hết các
loại bơm hút ã

àm sạch, tiệt khuẩn hoặc khử khuẩn ở mức
ùng chân

ên thị trường.

Tuỳ thuộc vào tuổi thai mà việc hút thai chân không
mất từ 3 à có thể thực hiện cho
các bệnh nhân ngoại trú có sử dụng thuốc gây mê
và/hoặc gây tê tại chỗ.

ào buồng tử cung mà không cần
nong cổ tử cung trước. Tuy nhiên, thường thì cần
phải nong cổ tử cung bằng phương pháp cơ học
hoặ khi ào,
dùng

òng
ê tại chỗ trở lại bình thường

à sau khi õi khoảng 30 phút tại
phòng hồi sức.

à khi có sử dụng thuốc giảm ê
toàn thân thì thường cần thời gian hồi sức lâu hơn.

được gắn v

điện. Đối với phương pháp hút
thai chân không bằng tay (MVA), nguồn chân không
được

được thao tác bằng tay (c

đường kính từ
4mm đến 12mm. Một số loại ống hút v

đều có thể được tái sử dụng sau khi đ
được l
độ cao. Các loại bơm cơ học d đạp hiện
cũng được cung cấp tr

đến 10 phút v được

Đối với thai sớm, ống hút có
thể được đưa v

c nến nong hút nước trước đưa ống hút v
đơn thuần hoặc kết hợp với Prostaglandin,

hoặc mềm cổ tử cung với các loại thuốc như
Mifepristone hoặc một loại Prostaglandin
(Misoprostol hoặc Gemeprost). Hầu hết phụ nữ
được thực hiện phá thai trong v 3 tháng đầu với
phương pháp gây t để
về nh được theo d

Đối với các trường hợp phá thai lớn
hơn v đau hoặc gây m

Hút thai chân không là kỹ thuật ngoại khoa

g cấp dịch vụ, tuỳ thuộc vào mức
ào tạo, kinh nghiệm và trường hợp cụ

thể, có thể sử dụng phương pháp hút thai chân
không

ã

nhiên có kiểm soát. Tỷ lệ phá thai thành công từ
95%-100% ã à
cộng sự 1993). Kỹ thuật hút thai chân không
bằng tay và bằng máy ã chứng tỏ có hiệu quả
tương à cộng sự 1998).

được
khuyến khích để phá thai 12 tuần trở xuống. Một
số người cun
độ được đ

để phá thai đến 15 tuần. Hiệu quả cao
của phương pháp hút thai chân không đ được
chứng minh trong nhiều cuộc thử nghiệm ngẫu

đ được ghi nhận (Greenslade v

đ
đương nhau (Westfall v



Hút thai chân không là một thủ thuật rất an toàn.
Một nghiên cứu với 170.000 ca phá thai trong 3
tháng

iến chứng nghiêm trọng òi hỏi phải
nhập viện (Hakim-Elahi và cộng sự 1990). Mặc
dù hiếm khi xảy ra nhưng các tai biến có thể có
do hút thai chân không bao gồm nhiễm trùng
khung chậu, chảy máu quá nhiều, rách cổ tử
cung, hút sót, thủng tử cung, các tai biến do gây
mê, thai vẫn tiếp tục phát triển (Grimes và Cates
1979). Bị à ra máu
như hành kinh là các tác dụng phụ của bất kỳ
thủ thuật phá thai nào.

đầu được thực hiện tại New York, Hoa kỳ
(phần lớn các ca được thực hiện bằng phương
pháp hút chân không) cho thấy dưới 0,1% số ca
có xảy ra b đ

đau quặn hoặc bị đau bụng v
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2.3.2 Nong và Nạo

Nong và nạo (D&C) là thủ thuật nong cổ tử cung
bằng phương pháp cơ học hoặc thuốc rồi dùng
dụng cụ nạo bằng kim loại

Nong và nạo kém an toàn hơn so với hút thai
chân không (Cates và cộng sự 2000) và gây

à cộng sự
1977). Tại hầu hết các quốc gia công nghiệp và

ã
à nạo. Tỷ lệ xảy ra

tai biến của phương pháp nong và nạo cao hơn
từ 2 p

s và Cates 1979).
Một thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát so
sánh phương pháp nong và nạo với phương
pháp hút thai chân không ã phát hiện ra rằng

để nạo buồng tử cung.

đau
hơn nhiều cho phụ nữ (Grimes v

tại nhiều quốc gia khác, phương pháp hút thai
chân không bằng tay đ được áp dụng phổ biến
thay cho phương pháp nong v

đến 3 lần so với tai biến của phương phá
hút thai chân không (Grime

đ
đối với thai 10 tuần tuổi trở xuống thì phương
pháp hút thai chân không thực hiện nhanh hơn
và người phụ nữ bị mất ít máu hơn so với

phương pháp nong và nạo (Lean và cộng sự 1976).

Bảng 2.1 tóm lược các yêu cầu
à phương pháp nong và

nạo. Ở những cơ sở hiện
à Nạo thì cần phải thực hiện mọi nỗ

àn và nâng cao chất
lượng ch

ên quan ì nên
thiết lập dịch vụ hút thai chân không hơn là dịch vụ
Nong và nạo. Tại các cơ sở y tế hiện giờ

à Nạo, các nhà
quản lý phải

ù hợp và tất cả nhân viên phải ào tạo
kỹ và ành lâm sàng có giám sát

đối với phương
pháp hút thai chân không v

đang sử dụng phương
pháp Nong v lực
có thể để thay thế bằng phương pháp hút thai chân
không để cải thiện tính an to

ăm sóc. Tại những cơ sở hiện chưa cung
cấp các dịch vụ có li đến phá thai th

đang tiếp
tục sử dụng phương pháp Nong v

đảm bảo thực hiện các biện pháp giảm
đau ph được đ

được thực h đầy đủ

để củng cố kỹ năng phá thai của họ.

2.3.3 Nong và gắp

Nong và gắp (D&E) là phương pháp
ên. à kỹ thuật ngoại

khoa an toàn và hiệu quả nhất khi phá thai ở các
giai

à kinh nghiệm
(RCOG 2000). Phương pháp Nong và Gắp òi hỏi
phải chuẩn bị cổ tử cung bằng thuốc Mifepristone,
một loại Prostaglandin như Misoprostol, hay
Laminaria hoặc nến nong thấm nước; nong cổ tử
cung; và dùng bơm hút thai chân không vớ

à kẹp gắp thai
ào tuổi thai mà nong cổ tử cung cho thích hợp

trước khi tiến hành thủ thuật và thủ thuật có thể kéo
dài từ 2 giờ ày. Nhiều người cung cấp dịch
vụ cho rằng việc dùng siêu âm rất có ích trong khi
thực hiện thủ thuật Nong và Gắp, tuy nhiên siêu âm
không phải là

được sử dụng
để phá thai từ 12 tuần trở l Đây l

đoạn muộn (phá thai to) tại các cơ sở có người
cung cấp dịch vụ có kỹ năng v

đ

i ống hút
đường kính 14-16mm v để lấy thai ra.
Tuỳ v

đến 1 ng

điều kiện thiết yếu.
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Bảng 2.1 Các yêu cầu à Nong và Nạođối với phương pháp Hút thai chân không v

Các tiêu chí Hút thai chân không Nong và nạo

Phòng khám, phòng phẫu thuật chung
hoặc phòng phẫu thuật sản phụ khoa

Phòng phẫu thuật chung hoặc
phòng phẫu thuật sản phụ khoa

Giảm đau nhẹ, thuốc gây mê
và/hoặc gây tê tại chỗ

Giảm đau mạnh hoặc nhẹ,
thuốc gây mê và/hoặc gây tê tại chỗ

Bác sỹ sản phụ khoa, bác sỹ đa khoa
được đ
được đ độ trung cấp

ào tạo, người cung cấp dịch vụ
ào tạo trình

Bác sỹ sản phụ khoa,
bác sỹ đa khoa được đào tạo

Giảm đau

Trình i
cung cấp dịch vụ

độ của ngườ

Cơ sở cung cấp dịch vụ

Trích từ tài liệu của Greenslade và cộng sự 1993

Một thử nghiệm ngẫu nhiên có kiể ã

à gắp với phương pháp truyền thống
Prostaglandin thế hệ cũ là PGF cho thấy

phương pháp nong và gắp
àn hơn và dễ

imes
và cộng sự 1980). Phương pháp nong và gắp
không ùng
thuốc mới hơn như dùng Mifepristone kết hợp
với dùng nhắc lại Misoprostol. Nếu người cung
cấp dịch vụ chưa ào tạo lâm sàng, có
giám sát hợp lý và chưa thực hành
ành thạo kỹ n à Gắp thì nên sử

dụng các biện pháp dùng thuốc Một
ca nong và gắp thai thường có thể

à gây mê nhẹ
và phương pháp phá thai này có thể tiến hành
cho các bệnh nhân ngoại trú.

m soát đ
được thực hiện để so sánh phương pháp nong
v

được thực hiện
nhanh hơn, an to được chấp nhận
hơn đối với thai 18 tuần tuổi trở xuống (Gr

được so sánh với các phương pháp d

được đ
đủ số ca để

th ăng Nong v
để phá thai.

được thực
hiện chỉ với phong bế cổ tử cung v

2

2 Các phương pháp phá thai (tiếp theo)
Tuy nhiên, các cơ sở cung cấp thủ thuật phá thai này
cần phải có à có cán bộ ào
tạo
nếu cần. Gây mê toàn thân không phải là bắt buộc và
có thể làm t 2 ở trên). Thực
hiện thủ thuật nong và gắp thường mất gần 30 phút.
Các nhân viên của cơ sở y tế và người phụ nữ cần
lường trước khả n

ên y tế cũng ào
tạo ên sâu cho
khách hàng phá thai ba tháng giữa.

đủ trang thiết bị v được đ
để thực hiện giảm đau nhẹ hoặc giảm đau mạnh

ăng rủi ro (xem phần 2.2.

ăng xuất hiện nhiều sản dịch hơn
sau thủ thuật, kể cả ra máu nhiều hơn so với phá thai
3 tháng đầu. Các nhân vi cần được đ

để cung cấp dịch vụ tư vấn chuy

2.3.4 Các phương pháp ngoại khoa khác được sử
dụng để phá thai ở các giai đoạn sau (phá thai to)

Không nên coi phẫu thuật là phương pháp phá thai cơ
bản. Phẫu thuật mở tử cung không giúp ích gì cho thủ
thuật phá thai vì khả n à
chi phí cao hơn nhiều so với phương pháp nong và
gắp hoặc sử dụng các biện pháp phá thai bằng thuốc.
Tương tự như vậy, không nên áp dụng phẫu thuật mở
tử cung trừ trường hợp khách hàng có các

ăng bệnh tật, gây tử vong v

điều kiện
đảm bảo ca phẫu thuật được thực hiện độc lập.
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Các phương pháp phá thai bằng thuốc đ được
chứng minh l

). Các
phác đồ được sử dụng rộng r đều chứa
các th

phác đồ bao gồm một liều

ã
à an toàn và hiệu quả (Ashok và

cộng sự 1998a, Peyron và cộng sự 1993,
Schaff và cộng sự 1999, Spitz và cộng sự
1998, Trussell và Ellertson 1999, Urrquhart và
cộng sự 1997, Winikoff và cộng sự 1997

ãi nhất
ành phần chống sản sinh hoóc môn giới

tính duy trì thai (Progestgen), Mifepristone, làm
cản trở quá trình sản sinh hoóc môn giới tính
duy trì thai và do vậy ảnh hưởng tới việc tiếp
tục mang thai. Các

2.3.5 Kiểm tra mô sau thủ thuật phá thai
bằng phương pháp ngoại khoa

Sau khi thực hiện phá thai bằng phương pháp
ngoại khoa, một việc quan trọng là ngay lập tức
kiểm ài tử
cung. Nếu sử dụng bơm hút thai chân không
bằng tay, khi thai

ào tạo thường có thể nhìn
à có lông nhung

màng
ì có thể nghi ngờ chửa ngoài

tử cung và khách hàng cần
ã ên (xem 1.7). Hơn

nữa, những người cung cấp dịch vụ cần phải
thận trọng với các dấu hiệu của hiện tượng chửa
trứng. Nếu không thấy xuất hiện các mô phù hợp
với tuổi thai dự tính thì nhân viên y tế cần cân
nhắc khả n

ành phân tích
òng thí nghiệm bệnh học.

tra mô để loại bỏ khả năng chửa ngo

được 6 tuần tuổi, người cung
cấp dịch vụ được đ
được các tổ chức thai, đặc biệt l

đệm. Nếu không hút ra được các tổ chức
thai như dự đoán th

được đánh giá kỹ
hơn, như đ được đề cập ở tr

ăng chưa hút hết thai. Cũng không
nhất thiết phải tiến h đều đặn tổ
chức thai tại ph

2.4 CÁC PHƯƠNG PHÁP PHÁ THAI BẰNG THUỐC

Mifepristone ban đầu kết hợp với một loại
Prostaglandin tổng hợp l ăng co tử cung v

đẩy thai ra ngo

Tác động của các phương pháp phá thai bằng
thuốc tương tự như tác động của sảy thai tự nhi
với các hiện tượng như đau quặn v

điều kiện
đ

được sử dụng. Mifepristone
đối với thai ngo

được khám kỹ v định l

để biết các chi tiết về điều

Các phương pháp phá thai bằng thuốc đ
được chấp nhận sử dụng tại nhiều cơ sở y

tế có điều kiện nguồn lực thấp (Elul v

đặc biệt l được
cung đang phát triển. T

đổi trong v ăm tới v
được

các y để áp dụng các phương pháp
phá thai bằng thuốc tại cơ sở y tế của m

àm t à
giúp ài (Swahn và Bygdeman 1988).

ên
à chảy máu

như hành kinh kéo dài. Hiện tượng ra máu thường
xuất hiện trung bình trong 9 ngày nhưng cũng có
thể kéo dài tới 45 ngày trong các trường hợp hiếm
gặp (Creinin và Aubény 1999). Các tác dụng phụ
bao gồm buồn nôn, nôn và ỉa chảy. Các
òi hỏi phải thận trọng với việc dùng thuốc

Mifepristone và Prostaglandin là suy gan hoặc suy
tuyến thượng thận cấp và mãn, các rối loạn chảy
máu, nghiện thuốc lá nặng và bị dị ứng với các loại
thuốc không phải là
thuốc hiệu quả ài tử cung; nếu nghi
ngờ chửa ngoài tử cung thì khách hàng cần phải

à nếu khẳng à chửa ngoài tử
cung thì cần xử trí ngay lập tức (xem Tổ chức Y tế
Thế giới 2000a trị).

ã chứng
minh là

à cộng sự
1999, Ngọc và cộng sự 1999). Tuy vậy, các loại
thuốc, à thuốc Mifepristone, hiện chỉ

cấp tại một vài nước ình
hình này có thể thay ài n à các
nhà quản lý chương trình cần phải nhận thức

êu cầu cần thiết
ình



36 Chương 2: Chăm sóc lâm s đến phá thaiàng cho phụ nữ

Phá thai An toàn: Hướng dẫn Kỹ thuật và Chính sách cho Hệ thống Y tế

Bảng 2.2 Liệu pháp dùng Mifepristone kết hợp với Prostaglandin thường được sử dụng

Thai dưới 9 tuần tuổi kể từ kỳ kinh cuối cùng Thai trên 12 tuần tuổi kể từ kỳ kinh cuối cùng

Dùng 200 mg Mifepristone và sau 36-48 giờ

thì dùng thêm 1 mg thuốc Gemeprost đặt âm đạo
Dùng 200 mg Mifepristone và sau 36-48 giờ

thì dùng thêm 1 mg thuốc Gemeprost

ì dùng lại một liều và tối à 4 liều,

nếu cần thì dùng thêm 4 liều bổ sung với mỗi

liều dùng cách nhau 3 giờ)

đặt âm đạo

(cứ 6 giờ th đa l

hoặc

Dùng 800 μg thuốc Misoprostol đặt âm đạo

hoặc

Uống 400 μg Misoprostol để phá thai tới 7 tuần tuổi

Uống 400 μg thuốc Misoprostol một liều và
dùng 5 liều liên tục, mỗi liều cách nhau 3 giờ

hoặc

hoặc

Dùng 800 μg Misoprostol
ên tục, mỗi liều cách nhau

3 giờ.

đặt âm đạo sau đó uống
4 liều 400 μg Misoprostol li

μg = microgram
mg = milligram

2.4.1 Liệu pháp dùng thuốc Mifepristone
và Prostaglandin

2.4.1.1 Thai dưới 9 tuần kể từ kỳ kinh
cuối cùng

Liệu pháp dùng Mifepristone kết hợp với

Misoprostol hoặc Gemeprost ã
à có hiệu quả cao, an toàn và

ã ên tới
98% (Trussell và Ellertson 1999). Chỉ khoảng từ
2% ùng phác

ý sảy thai không hoàn toàn, chấm
dứt thai nghén tiếp tục phát triển, hoặc ngừng ra
máu (Nhóm Công tác về các biện pháp sau rụng

đ được chứng
minh l được chấp
nhận để phá thai trong 3 tháng đầu (RCOG
2000). Tỷ lệ hiệu quả đ được ghi nhận l

đến 5% phụ nữ d đồ Mifepristone
kết hợp với Misoprostol phải can thiệp ngoại
khoa để xử l

trứng
.

Mifepristone và sau
ùng 1mg Gemeprost

ên, một số nghiên cứu ã chứng minh rằng
liều dùng Mifepristone hợp lý là 200mg bởi vì vẫn có
hiệu quả như dùng 600mg (Nhóm Công tác về các
biện pháp sau rụng trứng ể

àm giảm chi phí.

ã
à có hiệu quả (RCOG 2000), rẻ

hơn nhiều so với thuốc Gemeprost và không cần

để kiểm soát sinh đẻ của Tổ chức Y tế Thế
giới 2000)

Các phác đồ ban đầu cho sử dụng Mifepristone
khuyến nghị uống 600mg đó
d đặt âm đạo sau 36-48 giờ.
Tuy nhi đ

đ kiểm soát sinh đẻ của
Tổ chức Y tế Thế giới 1993), l

Thuốc Misoprostol, một loại Prostaglandin cũng đ
được chứng minh l
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phải bảo quản lạnh. Do vậy Misoprostol là loại
Prostagla

à uống
200mg Mifepristone sau ùng 800 μg
Misoprostol ùng
Misoprostol ã chứng tỏ hiệu quả
hơn và dễ dàng

rostol (El-Refaey và cộng sự 1995).
Dùng một liều uống 400 μg Misoprostol hiệu quả

ể

òi hỏi phải dùng cả
Mifepristone và Prostaglandin có giám sát lâm
sàng, tức là phải

ày sau khi dùng Mifepristone
ùng Prostaglandin. Phụ nữ có thể rời cơ sở y tế

ngay sau khi dùng Mifepristone, sau khi ã
à có thể sảy

thai, làm thế nào à
có thể liên lạc với ai nếu xảy ra tai biến. Các cơ
sở cần phải có nhân viên y tế trực 24/24 giờ

ình huống như vậy.

landin trong
lần khám thứ 2, thời gian giám sát chuẩn là 4-6
giờ và trong thời gian này có tới 90% phụ nữ ã
sảy thai. Một số phụ nữ có thể cần thuốc giảm

ày (xem phần 2.2.1 ở trên).
10% phụ nữ còn lại không sảy thai trong thời
gian theo dõi này cần quay trở lại cơ sở y tế
khoảng 2 tuần sau

ã hoàn toàn hay chưa.

ùng Prostaglandin
òi hỏi nhân viên y tế phải giải thích

ó thể sảy thai ở nhà hoặc ở cơ sở nào
à không có sự giám sát y tế. Trong

ndin được lựa chọn sử dụng tại hầu
hết các quốc gia. Một phác đồ hiệu quả l

đó d
đặt âm đạo (RCOG 2000). D
đặt âm đạo đ

được chấp nhận hơn so với
uống Misop

đối với thai từ 7 tuần tuổi trở xuống (Nhóm Công
tác về các biện pháp sau rụng trứng đ kiểm
soát sinh đẻ của Tổ chức Y tế Thế giới 2000).
Hầu hết các phác đồ đều đ

đến cơ sở y tế khám lại lần thứ
hai 2 ng để được
d

đ được
thông báo khả năng có thể ra máu v

để nhận biết các biến chứng v

để
xử trí các t

Sau khi được sử dụng thuốc Prostag

đ

đau trong thời gian n

đó để khẳng định xem sảy
thai đ

Các phác đồ cho phép người phụ nữ rời cơ sở
y tế ngay lập tức sau khi d
đ để họ hiểu
rằng c
đó khác m

trường hợp này, phụ nữ cần quay trở lại cơ sở y tế
khoảng 2 tuần sau

àn toàn bằng phương pháp khám thực thể hoặc
xét nghiệm.

Một số nhà nghiên cứu cho rằng lần
ùng Prostaglandin là không cần thiết và

cho rằng nên cho phép phụ nữ dùng thuốc
Prostaglandin ở nhà (Schaff và cộng sự 1997).
Cách thực hiện như vậy gần ã

à Việt Nam và ã
à cộng sự 2001).

Tuy nhiên, tính an toàn và thích hợp của việc làm
này tại các cơ sở y tế khác nhau vẫn là một chủ

êm.

Trong trường hợp sảy thai không hoàn toàn hoặc
phá thai thất bại thì cần tiến hà

hông qua liên kết với một cơ sở khác có thực hiện
hút thai chân không. Trong tất cả các trường hợp,
những người cung cấp dịch vụ y tế phải

ài lò

ì có
thể xảy ra và tác dụng phụ của các phương pháp
phá thai bằng thuốc là gì. Các nhân viên y tế cần

õ tầ

ùng loại thuốc thứ hai tại nhà không có
giám sát của cán bộ y tế,

à cách xử trí nếu có biến chứng.

đó để khẳng định việc sẩy thai
ho

đến khám thứ
hai để d

đây đ được sử dụng
tại một số cơ sở ở Tunisia v đ được
nhiều phụ nữ chấp nhận (Elul v

đề
cần xem xét th

nh phá thai bằng
phương pháp ngoại khoa. Tất cả cơ sở y tế cung
cấp dịch vụ phá thai bằng thuốc phải có khả năng
đảm bảo việc cung cấp dịch vụ hút thai chân
không khi cần thiết. Việc cung cấp dịch vụ hút thai
chân không có thể được thực hiện tại chỗ hoặc
t

đảm bảo
rằng phụ nữ có thể tiếp cận với các dịch vụ phá
thai đó trong trường hợp khẩn cấp.

Phụ nữ có khả năng h ng hơn với thủ thuật nếu
họ có đầy đủ thông tin về thủ thuật (Breitbart 2000).
Do vậy, họ cần có thông tin đầy đủ về những g

đảm bảo rằng phụ nữ hiểu r m quan trọng của
việc tuân thủ đúng phác đồ, đặc biệt trong trường
hợp họ tự d

đảm bảo rằng họ biết cách
nhận biết v



Thuốc Mifepristone và Misoprostol cũng
ên cứu dùng

à cộng sự 1998b). Các
phát hiện khả quan ban

ùng thuốc tối ưu.

đang
được nghi để phá thai từ 9 đến
13 tuần tuổi (Ashok v

đầu cần được khẳng
định để xây dựng phác đồ d

2.4.1.2 Thai từ 9 đến 12 tuần
kể từ kỳ kinh cuối cùng

2.4.1.3 Thai trên 12 tuần
kể từ kỳ kinh cuối cùng

Liệu pháp uống Mifepristone kết hợp với dùng
nhắc lại Misoprostol hoặc Gemeprost an toàn
và có hiệu quả cao (RCOG 2000). Liều uống
200mg Mifepristone kết hợp với 800μg
Misoprostol

êm uống tối
ã

à hiệu quả
à Templeton 1995). Sử dụng

tối
ùng 200mg Mifepristone

cũng ã thành công (Ngai và cộng sự 2000).
Sử dụng một liều 1 mg Gemeprost

ùng 200mg Mifepristone và lập lại nếu
cần sau mỗi 6 giờ (tối

à cộng sự
1996). Việc dùng Gemeprost có thể tiếp tục với
việc dùng 4 liều 1mg Gemeprost bổ sung cách
nhau 3 giờ (Gemzell-Danielsson và Ostlund
2000, Tang và cộng sự 2001).

đặt âm đạo từ 36-48 giờ sau đó
cộng th đa 4 liều 400μg
Misoprostol, mỗi liều cách nhau 3 giờ đ được
chứng minh l đối với 97% số ca phá
thai (El-Refaey v

đa 5 liều 400μg Misoprostol (mỗi liều cách
nhau 3 giờ) sau khi d

đ
đặt âm đạo

sau khi d
đa 4 liều) nếu cần cũng

có thể mang lại hiệu quả (Ho v

2.4.2 Dùng đơn thuần Misoprostol
hoặc Gemeprost

2.4.2.1 Thai dưới 12 tuần kể từ kỳ kinh cuối cùng

Đ
đơn thuần để

phá thai. Mặc d

đơn thuần thấp hơn, thủ
thuật kéo d đau hơn với các tác
dụng phụ li đến r

đồ d

đ được coi l

đồ tối ưu d đơn thuần hiện
đang được nghi

đơn
thuần (Fonseca v

để đánh giá
khả năng gây quái thai của thuốc Misoprostol.

ã có nhiều nghiên cứu về mặt hiệu quả và an
toàn của việc chỉ dùng Misoprostol

ù chưa có nghiên cứu so sánh
nhưng các số liệu hiện có cho thấy hiệu quả của
việc dùng Misoprostol

ài hơn và gây
ên quan uột và dạ dày so với

phác ùng kết hợp với Mifepristone (Bugalho
và cộng sự 2000).

Chính nhờ tính sẵn có của loại thuốc này, chi phí
thấp và việc sử dụng rộng rãi loại thuốc này tại
một số cơ sở y tế ã à góp phần làm
giảm các biến chứng do phá thai không an toàn
(Costa và Vessy 1993) nên việc phát triển một
phác ùng Misoprostol

ên cứu (Blanchard và cộng sự
2000).

Tuy nhiên vẫn có những lo ngại thai nghén tiếp
tục phát triển khi dùng thuốc Misoprostol

à cộng sự 1991, Gonzalez và
cộng sự 1998, Schonhofer 1991, Orioli và Castilla
2000). Cần có thêm các nghiên cứu

2 Các phương pháp phá thai (tiếp theo)
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Thuốc Misoprostol
òng 24 giờ với nhiều liều dùng

à
cộng sự 1998, Wong và cộng sự 1996) cho dù
phương pháp phá thai này không nhanh như khi
dùng kết hợp với Mifepristone. Cần có thêm các
nghiên cứu ùng
Misoprostol ên 12 tuần.

ã

ùng
à 1mg cách nhau 3 giờ và tối

ày ên và lặp lại trong ngày tiếp
theo nếu cần. Với liệu pháp này, 80% phụ nữ
sẩy thai trong vòng 24 giờ và 95% phụ nữ sẩy
thai trong vòng 48 giờ (Thong và cộng sự 1992).

đạt hiệu quả 84% chấm dứt
thai nghén trong v
đường uống hoặc đặt âm đạo (Dickinson v

để xác định liệu pháp tối ưu khi d
đơn thuần cho thai tr

Tại một số quốc gia, người ta đ đăng ký sử
dụng Gemeprost đơn thuần để chấm dứt thai
nghén giai đoạn 3 tháng giữa. Liều d được
khuyến nghị l đa 5
lần trong ng đầu ti

2.4.2.2 Thai trên 12 tuần
kể từ kỳ kinh cuối cùng

2.4.3 Các loại thuốc khác dùng để phá thai

Một thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát gần
ành công là 92% khi dùng 50mg

Methotrexate kết hợp với 800μg Misoprostol
ày. Tỷ lệ thành công vào

ngày thứ 15 là 83% (Creinin 2000). Tuy nhiên, một
Uỷ ban ùng
Methotrexate

ình
ên cứu, phát triển và ào tạo nghiên cứu về

sinh sản ở người củ
ù các nguy cơ thực sự vẫn

chưa ã có những
trường hợp dị dạng tay chân và dị dạng sọ và mặt

i
(Powell và Ekert 1971, Diniz và cộng sự 1978,
Feldkamp và Carey 1993). Do vậy mà các cơ sở
cung cấp dịch vụ muốn áp dụng phương pháp phá
thai bằng thuốc nên sử dụng thuốc Mifepristone và
Misoprostol chứ không ùng Methotrexate.

Các loại thuốc khác
à chấm dứt thai trên 12 tuần tuổi kể từ

kỳ kinh cuối cùng. Các phương pháp này bao gồm
tiêm vào màng ối dung dịch muối gây trương (tạo
túi nước bên trong tử cung) hoặc t
ê; ào trong hoặc ra bên ngoài màng ối

thuốc Ethacridine; ào bên trong hoặc bên
ngoài màng ối ngoài thuốc Prostaglandin; và tiêm
vào tĩnh mạch hoặc tiêm bắp thuốc Oxytocin (WHO
1997). Tuy nhiên, hầu hết các phương pháp này và
các cách dùng thuốc ào bên
trong và kém an toàn so với các phương pháp
dùng thuốc mới hơn.

đây
cho thấy tỷ lệ th

đặt âm
đạo sau đó 6 đến 7 ng

Độc học của WHO khuyến nghị không d
để chấm dứt thai nghén do lo ngại về

khả năng gây quái thai (Chương tr đặc biệt
nghi đ

a NDP/UNFPA/WHO/World
Bank năm 1997). Mặc d

được biết đến nhưng cũng đ

đối với thai nghén tiếp tục phát triển sau khi chấm
dứt thai nghén bằng Methotrexate bị thất bạ

được d

cũng được sử dụng để tạo cơn
co tử cung v

ăng thẩm thấu
ur đưa v

đưa v

đều can thiệp sâu v

Tại

êm khớp, thấp
khớp, bệnh vẩy nến và một số chứng bệnh
khác, ã ùng kết hợp với Misoprostol
như là một phương pháp phá thai bằng thuốc
ối với thai sớm dưới 7 tuần tuổi kể từ kỳ kinh

cuối cùng).

một số nước không có sẵn Mifepristone,
Methotrexate, một loại Cytotoxic được sử dụng
để điều trị ung thư, chứng vi

đ được d

đ
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continued

2.5 ÊN QUANCÁC VẤN ĐỀ KHÁC LI
ĐẾN THỦ THUẬT PHÁ THAI

2 Các phương pháp phá thai (tiếp theo)

2.5.1 Khống chế và kiểm soát nhiễm khuẩn
Do thực hiện thủ thuật và ch òi
hỏi phải tiếp xúc với máu và các dịch cơ thể
khác, các bác sĩ và nhân viên y tế tại các cơ sở
cung cấp những dịch vụ này phải hiểu và áp
dụng những biện pháp òng chuẩn

à kiếm soát nhiễm khuẩn nhằm bảo
vệ cho chính họ và cho bệnh nhân.

òng chuẩn là áp dụng các
chuẩn mực giản về thực hành kiểm soát
nhiễm khuẩn

àng, ở mọi thời
êm nhiễm lây qua

ày bao gồm rửa tay bằng
xà phòng và nước trước và sau khi tiến hành thủ
thuật, sử

à kính
à các dịch cơ thể khác.

Tiêu huỷ an toàn rác thải dính máu hoặc dịch cơ
thể, xử lý s thận xử lý và
tiêu huỷ các 'vật sắc nhọn' và tiệt khuẩn hợp lý
các dụng cụ và trang thiết bị nhiễm bẩn khác (Tổ
chức Y tế Thế giới 2001).

ăm sóc phá thai đ

đề ph để
khống chế v

Các biện pháp đề ph
đơn
để chăm sóc mọi bệnh nhân,

khách h điểm nhằm giảm nguy
cơ lây truyền các vi đường
máu. Các biện pháp n

dụng các "biện pháp ngăn cản" (vật
liệu cách ly) để bảo vệ chẳng hạn như găng, áo
mổ, săng mổ, khẩu trang v để tránh tiếp
xúc trực tiếp với máu v

ăng nhiễm khuẩn, cẩn

2.5.1.1 Rửa tay và sử dụng các dụng cụ bảo vệ

được khử khuẩn ở mức độ cao v ăng khi
tiếp xúc với khách h

đạo (hoặc khám trực tr
đó. Cũng cần lưu ý rằng việc sử

dụng các dụng cụ hỗ trợ chẳng hạn như ủng tiệt
khuẩn chỉ l ăng chi phí chứ không l đổi
nhiều tỷ lệ nhiễm khuẩn.

à phải thay g
àng khác hoặc khi chuyển giữa

các lần khám âm àng) cho
chính khách hàng

àm t àm thay

Tất cả các nhân viên y tế phải rửa tay cẩn thận
trước khi tiếp xúc với khách hàng và rửa tay
ngay sau khi tiếp xúc với máu, dịch cơ thể và
niêm mạc. Mang g ãăng tay tiệt khuẩn hoặc đ

2.5.1.2 Làm sạch
Dùng xà phòng bột và nước ấm là

ên sàn, giường, nhà vệ sinh, tường và
các tấm kéo di

ày
và cố gắng làm sạch dịch cơ thể bằng vật liệu thấm
nước. Vật liệu thấm nước này sau
ào một hộp kín không rò rỉ và sau

àm
sạch bằng hoá chất khử khuẩn có chứa Chlorine và
sau à phòng ấm.

ào bao lúc thu lại và kh
àng. Nếu

có thể, những tấm s ên
ào các túi kín không bị rò rỉ. Nếu không có

các túi kín cần
ào trong

đủ để lau rửa
thường xuy

động bằng cao su. Sau khi dịch cơ thể
bị đổ/văng/bắn ra nền, cần đeo găng tay cao su d

đó phải được cho
v đó đốt hoặc chôn
dưới hố sâu. Bề mặt dính dịch cơ thể đó được l

đó rửa sạch bằng nước x

Tất cả săng bẩn cần phải được xử lý cẩn thận từng ít
một, bỏ v ông phân loại hoặc
xả nước ở ngay khu vực chăm sóc khách h

ăng dính nhiều dịch cơ thể n
được cho v

đeo găng tay rồi gấp phần mặt bẩn
v để đem đi xử lý.

2.5.1.3 Tiêu huỷ an toàn chất thải ã dính dịch
cơ thể

đ

Các chất thải rắn bị dính máu, dịch cơ thể, các mẫu
vật thí nghiệm hoặc các mô/tổ chức tế bào cơ thể
cần ào trong thùng kín không bị rò rỉ và

ào ống thoát
nối với một cống thoát có hệ thống xử lý chất thải
hoặc hố của nhà vệ sinh.

được cho v
được đốt hoặc chôn trong hố sâu 2,1m (7 feet) cách
nguồn nước 9m (30 feet). Các chất thải lỏng như
máu hoặc dịch cơ thể cần được đổ v
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2.5.1.4 Xử lý và tiêu huỷ an toàn các vật
“sắc nhọn”

Nguy cơ lây nhiễm HIV tại các cơ
à cao

nhất. Nguy cơ lây nhiễm viêm gan B cũng
tương tự như vậy. Phần lớn các vết thương do
"vật sắc nhọn" có nguy cơ lây nhiễm cao à
các vết thương sâu do mũi kim tiêm gây ra.
Những vết thương như v

êm, làm sạch hoặc tiêu huỷ và
loại bỏ kim không ù, trong mọi
trường hợp có thể thì nên tránh
êm, song ày lại cần thiết. Trong
trường hợp này, cần phải làm theo cách dù

à những hộp này phải nằm ở
trong tầm tay àng bỏ vào

Những hộp này có thể ò xử lý
kín hoặc chôn ở hố sâu. Các biện pháp phòng
ngừa bổ sung

à
àng,

ào chỗ
và luôn giữ các vật "sắc nhọn"

ngoài tầm tay của trẻ em. Khi có thể, cần sử
dụng dụng cụ kẹp giữ kim khi khâu vết thương.

sở y tế do bị
vật "sắc nhọn" hoặc kim nhiễm bẩn đâm l

đều l

ậy thường gặp phải khi
đậy lại nắp kim ti

đúng cách. Mặc d
đậy lại nắp kim

ti đôi khi việc n
ng

động tác đậy nắp kim bằng một tay. Cần có các
hộp cứng không bị chọc thủng để đựng chất
thải "sắc nhọn" v

để có thể dễ d đó.

được đốt trong l

để tránh bị các vết thương do vật
"sắc nhọn" đâm l đeo găng tay, cung cấp đủ
nguồn sáng khi điều trị cho khách h để hộp
chứa "các vật sắc nhọn" nằm trong tầm tay,
không bao giờ vứt các vật sắc nhọn v để
chất thải thường

2.5.1.5 Làm sạch dụng cụ sau khi sử dụng

Ngay sau khi sử dụng, các dụng cụ có thể tái
sử dụng được d
n được đưa đi l

để xử lý dụng cụ hoặc
tại các cơ sở trang thiết bị c

ùng trong thủ thuật phá thai
cầ àm sạch và tiệt khuẩn. Nếu
không có nơi tập trung

òn thiếu thốn thì
nên áp dụng theo các bước sau.

Bước quan trọng nhất là

à phòng dưới vòi
nước chảy. Tất cả các dụng cụ sau

êu diệt tất cả các vi sinh vật bao gồm
các vi khuẩn yếm khí chẳng hạn như những loại có
thể gây bệnh uốn ván và loét hoại tử. Tốt nhất là dùng
phương pháp hấp ướt áp lực cao (20 phút ở nhiệt

C với áp suất là 103,5-140kPa) hoặc bằng khí
gas (ethylene oxide) (Sopwith và cộng sự 2001).

ngập dụng cụ vào dung dịch chất tẩy
Hypochlorite (ngâm 5 phút tại nhiệt

à 5000 ppm) hoặc Glutaraldehyde nguyên
chất (ngâm 5 giờ tại nhiệt C trong dung dịch
có 2% Alkaline h

êu diệt tất cả các vi sinh vật bao gồm
cả vi rút viêm gan B và HIV nhưng không chắc ã tiêu
diệt
ùng không

ì chúng dễ bị vỡ hoặc bị chảy. Nếu không có các
hướng dẫn cụ thể khác thì nên sử dụng các phương
pháp khử khuẩn nguội mức ã nêu ở trên.

Nhân viên y tế cần tham khảo hướng dẫn sử dụng tất
cả các loại dụng cụ

ình thức khử khuẩn phù hợp.

đảm bảo khử nhiễm đúng
cách các dụng cụ bằng cách cọ sạch. Các dụng cụ
cần phải được rửa sạch bằng x

đó được tiệt
khuẩn hoặc khử khuẩn ở mức độ cao bằng hoá chất.
Tiệt khuẩn sẽ ti

độ
121

Cần phải thực hiện khử khuẩn ở mức độ cao bằng
cách ngâm

độ 20-25 C trong
dung dịch có Hypochlorite (pH=7-8) với nồng độ
Chlorine l

độ 20-25
oạt tính (pH= 7,5-9). Khử khuẩn ở

mức độ cao sẽ ti
đ

được các vi khuẩn yếm khí. Phenol hoặc chất sát
tr đủ mạnh để khử khuẩn ở mức độ cao.
Các dụng cụ cần được rửa sạch bằng nước tiệt
khuẩn sau khi khử khuẩn.

Các dụng cụ bằng nhựa chẳng hạn như các loại bơm
hút thai chân không hoặc ống hút hiện nay không thể
sử dụng phương pháp sấy nhiệt độ cao để tiệt khuẩn
v

độ cao đ

được khử khuẩn để đảm bảo
rằng họ biết áp dụng h

o

o

o
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2 Các phương pháp phá thai (tiếp theo)

Rất ít khi xảy ra tai biến nếu thủ thuật phá thai
được một nhân vi đ đ

được trang bị v đ được đ
đ điều trị hoặc
chuyển tuyến khách h để chăm sóc kịp thời
24/24 giờ. (Tổ chức Y tế Thế giới, 1994). Các
trang thiết bị v ăng cần có để xử trí tai
biến do phá thai tương tự như trang thiết bị v

ăng cần để chă

ên y tế ã qua ào tạo kỹ
lưỡng tiến hành. Tuy nhiên, mỗi cơ sở cung cấp
dịch vụ tại các cấp trong hệ thống y tế cần

à có nhân viên ã ào tạo
ể có thể phát hiện ra tai biến và

àng

à các kỹ n
à

kỹ n m sóc khách hàng bị sẩy
thai.

2.5.2.1 Phá thai không hoàn toàn
Khi được người cung cấp dịch vụ th
ăng thực hiện thủ thuật hút thai chân không th

đối với các
ph

đạo,
đau bụng v

được hút
ra trong quá tr

được
đ đầy đủ để điều trị phá thai
không ho

để hút lại thai v
đối với các khả năng băng huyết hoặc

nhiễm tr

ành thạo kỹ
n ì
rất hiếm khi xảy ra tình trạng phá thai không
hoàn toàn. Tai biến này hay gặp hơn

ương pháp phá thai bằng thuốc. Các dấu
hiệu và triệu chứng bao gồm ra máu âm

à các dấu hiệu nhiễm trùng. Có thể
nghi ngờ về trường hợp này dựa trên quan sát
bằng mắt thấy các mô/tổ chức tế bào

ình phá thai bằng phương pháp
ngoại khoa không tương ứng với tuổi thai dự
kiến. Nhân viên y tế tại các cơ sở y tế cần
ào tạo và trang bị

àn toàn bằng cách sử dụng phương
pháp hút thai chân không à phải
cẩn thận

ùng.

2.5.2 Xử trí tai biến do phá thai

2.5.2.2 Phá thai thất bại
Phá thai thất bại có thể gặp ở phụ nữ đ

đối với thai ba tháng giữa.

Băng huyết có thể l

điều trị thích hợp bao gồm hút lại v
ăng trương lực tử cung để cầm máu, b
đường tĩnh mạch v

Đối với hút thai chân
ăng huyết của

phương pháp n đối với phương
pháp Nong v

trạng
chảy máu như vậy hiếm khi nặng đến mức phải cấp
cứu. Tuy nhi

định v điều trị hoặc chuyển tuyến phụ
nữ bị băng huyết c

ã tiến hành
phá thai bằng thuốc hoặc bằng phương pháp ngoại
khoa. Nếu trong lần tái khám sau phá thai vẫn thấy
thai phát triển, cần phá thai bằng phương pháp hút
thai chân không hoặc phương pháp Nong và Gắp

à do các mảnh thai bị sót lại
trong tử cung, sang chấn hoặc tổn thương ở cổ tử
cung hoặc ở một số ít trường hợp là do thủng tử
cung. Tuỳ vào nguyên nhân mà áp dụng biện pháp

à dùng thuốc
t ù dịch

à trong các trường hợp nặng thì
truyền máu, soi ổ bụng hoặc phẫu thuật mở bụng.

không, không nên thường
xuyên dùng Oxytocin do tỷ lệ bị b

ày thấp. Tuy nhiên
à Gắp thì có thể cần dùng Oxytocin.

Chảy máu như hành kinh kéo dài là một tác dụng
phụ có thể gặp khi phá thai bằng thuốc. Tình

ên, mọi cơ sở cung cấp dịch vụ cần
phải giúp ổn à

àng sớm càng tốt.

2.5.2.3 Băng huyết
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2.5.2.6 Các tai biến liên quan ê

2.5.2.7 Các di chứng kéo dài

đến gây t
Gây tê tại chỗ an toàn hơn gây mê toàn thân

à
phương pháp Nong và Gắp cho ba tháng giữa
(Osborn và cộng sự 1990, MacKay và cộng sự
1985). ê toàn thân, nhân viên y tế cần
phải thành thạo kỹ n

n luôn
phải có sẵn các loại thuốc chấm dứt gây mê.

ài nào về mặt
sức khoẻ sinh sản cũng như sức khoẻ nói chung.
Rất ít phụ nữ phải gặp phải các tai biến nặng do
phá thai. (Tổ chức Y tế Thế giới 1997)

Các nghiên cứu cho thấy không có mối liên hệ giữa
phá thai ba tháng àn với
các tác dụng phụ khi có thai tiếp theo (Hogue
1999). Các số liệu dịch tễ học
nguy cơ ung thư vú ở phụ nữ tiến hành phá thai ba
tháng àn diện
(Dagg 1991) số phụ nữ có các di chứng về mặt thể
chất không mong muốn chiếm một phần rất nhỏ và

à sự tiếp tục tình trạng sức khoẻ trước khi
phá thai.

đối với
cả hút thai chân không trong ba tháng đầu v

Đối với gây m
ăng xử lý ổn định các chấn

động hoặc suy chức năng hô hấp tim. Luô

Phần đông phụ nữ được phá thai đúng cách không
phải chịu bất cứ một tác động lâu d

đầu được thực hiện an to

đáng tin cậy cho thấy

đầu không tăng. Theo một đánh giá to

đó chỉ l

2.5.2.4 Nhiễm trùng

2.5.2.5 Thủng tử cung

Nhiễm trùng hiếm khi xảy ra nếu thực hiện ph

ùi hôi, ùng bụng hoặc
vùng chậu, ra máu âm ài hoặc ra máu
thấm giọt, tử cung cương cứng/hoặc lượng
bạch cầu t nhiễm trùng,
nhân viên y tế cần cho dùng kháng sinh hoặc
hút lại nếu thấy nhiễm trùng do các sót thai.
Khách hàng bị nhiễm trùng nặng cần phải

ã thảo luận trong
phần 1.6 ở trên, việc dùng kháng sinh phòng
bệnh cho những phụ nữ tiến hành phá thai
bằng phương pháp ngoại khoa cho thấy có thể
giảm nguy cơ nhiễm trùng sau phá thai và nên
cung cấp thuốc kháng sinh, khi có

Thường thì vết thủng tử cung rất khó phát hiện
ra và tự lành mà không cần phải có sự can
thiệp y tế. Một nghiên cứu trên 700 phụ nữ tiến
hành phá thai ba tháng ùng một khoảng
thời gian và tiến hành soi ổ bụng cho thấy 12
trong số 14 trường hợp thủng tử cung thường
rất nhỏ và không thể

ành soi ổ bụng. Khi nghi ngờ thủng tử
cung, các biện pháp cần thiết chỉ là theo dõi và
dùng thuốc kháng sinh. Nếu có ì soi
ổ bụng là phương pháp kiểm tra hay

à/hoặc tình trạng
sức khoẻ của bệnh nhân cho thấy có nghi ngờ
bị tổn thương nội tạng, mạch máu hoặc các cấu
trúc khác thì mới có thể cần phẫu thuật mở
bụng ào bị tổn
thương.

á
thai đúng cách. Các triệu chứng thường gặp
bao gồm: sốt hoặc ớn lạnh, dịch âm đạo hoặc
dịch cổ tử cung có m đau v

đạo kéo d

ăng. Khi chẩn đoán thấy

được
điều trị trong bệnh viện. Như đ

điều kiện.

đầu c

được nhận ra nếu không
tiến h

điều kiện th
được

chọn. Nếu kết quả soi ổ bụng v

để điều trị các mô/tổ chức tế b
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3 Theo dõi sau phá thai

3.1 GIAI ĐOẠN HỒI PHỤC

3.1.1 Các phương pháp phá thai bằng
phương pháp ngoại khoa

Trong quá trình theo dõi sau khi phá thai bằng
phương pháp ngoại khoa, nhân viên y tế cần
giúp phụ nữ nghỉ ngơi thoải mái, hỗ trợ và theo
dõi quá trình hồi phục của họ. Nhân viên y tế
cần ì
những cơn ày có thể là do thủng tử cung
hoặc tích huyết cấp - máu

ày có thể
ùng thuốc gây chuyển dạ

ành bụng bằng hai tay

à các dấu hiệu sinh tồn trở lại
bình thường. Sau khi phá thai to hoặc sau khi
giảm ê toàn thân, giai

ài hơn và phụ nữ cần
õi cẩn thận hơn.

Lý tưởng là phụ nữ
ái khám với

nhân viên y tế ã ào tạo và thông thạo
về thực hành sau 7 -10 ngày sau thủ thuật

ình trạng sức khoẻ tổng thể.

đặc biệt chú ý nếu người phụ nữ bị đau, v
đau n

đọng trong tử cung.
Các trường hợp n được điều trị bằng
cách d để tạo cơn co
tử cung. Do đó, đặc biệt trong trường hợp phá
thai to, cần khám th để
xác định kích thước của tử cung. Trong trường
hợp không có biến chứng, phần lớn phụ nữ có
thể rời cơ sở y tế ngay khi họ cảm thấy sức
khoẻ khá hơn v

đau mạnh hoặc gây m
đoạn hồi phục có thể d
được theo d

được phá thai bằng
phương pháp ngoại khoa cần có t

đ được đ
để

đánh giá t

3.1.2 Các phương pháp phá thai bằng thuốc

Như đ đồ điều trị phá thai
bằng thuốc được áp dụng đối với thai từ 9 trở
xuống thường đ

ăng vệ sinh hoặc quần ngủ trong quá tr

đ
đ

được l
để xác định đ

định được thai
vẫn tiếp tục phát triển qua khám thực thể, các triệu
chứng lâm s

Nguy cơ băng huyết v

để theo
d đến khi cả thai v đều đ

ã mô tả ở trên, các phác

òi hỏi người phụ nữ phải nằm lại
theo dõi lâm sàng từ 4-6 giờ sau khi uống
Prostagladin. Người cung cấp dịch vụ cần kiểm tra
b ình theo dõi
sảy thai hoàn toàn trong thời gian này.

Những phụ nữ chưa sảy thai hoàn toàn trong thời
gian này, những người ã uống Prostagladin tại nhà
hoặc những người ã rời cơ sở y tế sau khi uống
Prostagladin cần ên lịch tái khám sau từ 10-
15 ngày ã sảy thai hoàn toàn, không
có nhiễm trùng cũng như không xảy ra các tai biến
khác. Nếu sảy thai không hoàn toàn, người phụ nữ
có thể lựa chọn tiến hành hút thai chân không
nhưng về mặt lâm sàng cần khẳng

àng hoặc kết quả xét nghiệm.

à phá thai không hoàn toàn sẽ
cao khi phá thai từ 12 tuần trở lên, do vậy tất cả các
phụ nữ trong trường hợp này nên nằm lại
õi cho à nhau ã sổ hết.
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3.2 CUNG CẤP CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH
THAI VÀ TƯ VẤN VỀ CÁC VIÊM NHIỄM
LÂY QUA ÌNH DỤCĐƯỜNG T

Trước khi khách hàng ra về, nhân viên y tế cần
à tư vấn

sâu về các biện pháp tránh thai sau phá thai,
bao gồm cả biện pháp tránh thai khẩn cấp.

Tất cả các biện pháp tránh thai, kể cả dụng cụ
tử cung và thuốc tránh thai nội tiết,

ình trạng sức khoẻ của
phụ nữ và những hạn chế của từng biện pháp
(xem phụ lục 4). Không nên sử dụng màng
ng òng 6
tuần sau khi phá thai ba tháng giữa, nguy cơ
tuột dụng cụ tử cung cao nếu

ình tự nhiên chỉ nên

êu cầu triệt sản
à mong

muốn nhất thời và tránh hối hận về sau.

Các cơ sở cung cấp dịch vụ phá thai cần

ào
à phụ nữ lựa chọn

không có tại cơ sở

đảm bảo rằng phụ nữ được thông tin v

đều cần
được cân nhắc sử dụng sau khi phá thai cũng
như cần quan tâm đến t

ăn âm đạo hoặc mũ cổ tử cung trong v

đặt dụng cụ tử
cung ngay sau khi phá thai ba tháng giữa
(Stanwood 2001). Một số phương pháp kế
hoạch hoá gia đ được áp
dụng sau 3 kỳ kinh kể từ khi phá thai (Tổ chức
Y tế Thế giới, 2000). Cần đặc biệt quan tâm tới
những phụ nữ y để đảm bảo
rằng sự lựa chọn của họ không phải l

có đủ
khả năng cung cấp hầu hết các biện pháp nếu
phụ nữ muốn lựa chọn một biện pháp n đó.
Nếu biện pháp tránh thai m

đó (chẳng hạn như triệt sản
rất ít khi được cung cấp tại tuyến chăm sóc sức
khoẻ ban đầu), phụ nữ cần được cung cấp

thông tin về cơ sở cung cấp biện pháp tránh thai
v được dịch vụ đó
v

được thông tin về biện pháp
tránh thai khẩn cấp v

đầu ngay lập tức việc sử dụng các
biện pháp tránh thai lâu d

đường t

đối với tất cả các phụ nữ cho d

được đặc biệt nhấn mạnh
đối với những người có nguy cơ cao v

để họ được tư vấn v

đường t

à làm thế nào họ có thể nhận
à họ cần dùng một phương pháp tạm thời. Tất
cả các phụ nữ cần

à cần cân nhắc cung cấp
biện pháp này cho những phụ nữ lựa chọn
không bắt

ài. Người cung cấp
dịch vụ cần thảo luận về việc phòng ngừa các
viêm nhiễm lây qua ình dục, gồm cả HIV
và tầm quan trọng của việc sử dụng bao cao su

ù họ lựa chọn
phương pháp tránh thai nào. Thông tin về khống
chế nhiễm trùng cần

à tại các
khu vực có tỷ lệ nhiễm HIV cao. Cần tiến hành
tư vấn và xét nghiệm tự nguyện cho khách hàng
hoặc chuyển tuyến à xét
nghiệm HIV ở các cơ sở khác. Cần khuyến
khích áp dụng biện pháp bảo vệ kép hoặc sử
dụng các biện pháp tránh thai và phòng ngừa
các viêm nhiễm lây qua ình dục.

3.3. CÁC HƯỚNG DẪN CHĂM SÓC SAU PHÁ THAI

Phụ nữ đến phá thai cần được hướng dẫn bằng
văn bản, bằng lời một cách r đơn giản để
có thể tự chăm sóc bản thân sau khi rời cơ sở y tế,
trong đó có hướng dẫn l được
các tai biến cần có sự can thiệp về y tế. Trong khi
đợi phá thai bằng thuốc được thực hiện ho

điều trị hoặc
nhân vi

õ ràng và

àm thế nào nhận ra

àn toàn,
người phụ nữ nên liên lạc với bác sĩ

ên y tế, những người có thể trả lời các thắc
mắc và cung cấp hỗ trợ.
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Sau khi phá thai bằng phương pháp ngoại
khoa, người phụ nữ có thể bị ra máu nhẹ như
hành kinh hoặc ra máu thấm giọt trong vài
tuần. Phụ nữ cần à khi phá
thai bằng thuốc có thể ra máu tương tự hoặc
nhiều hơn hành kinh. Các triệu chứng cần phải
có sự can thiệp lâm sàng là ra máu quá nhiều,
sốt kéo dài hơn một ngày và ùng chậu.
Thấy buồn nôn,

ên y tế
cần tư vấn cho phụ nữ về triệu chứng

ày có thể
ùng thuốc

à cách tìm kiếm sự giúp
ình bày dưới dạng tranh ảnh

à hoạt
ày sau vài giờ hoặc vài ngày.

Tái khám là cơ hội

ì các lý do y tế hoặc sau khi bị cưỡng
hiếp có thể cần bày tỏ cảm n

êm.

được thông báo l

đau v
đôi khi có cả nôn mửa,

thường giảm dần sau 24 giờ kể từ khi phá thai
bằng phương pháp ngoại khoa. Nhân vi

đau
quặn. Triệu chứng n được giảm bớt
bằng cách d giảm đau không cần
theo đơn. Thông tin để nhận biết các tai biến
v đỡ cần phải được
tr đối với các phụ
nữ không biết đọc.

Sau khi phá thai ba tháng đầu, phần lớn phụ
nữ có thể quay trở lại các công việc v
động thường ng

để người cung cấp dịch vụ
nói chuyện với phụ nữ về các cảm nhận của
họ nếu cần thiết. Ví dụ như phụ nữ phải phá
thai v

hận của họ về sự
mất mát, sự lưỡng lự giữ hay phá thai, hoặc
muốn được tư vấn th
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3 Toám tùætChương

Lập kế hoạch và quản lý dịch vụ phá thai òi
hỏi phải cân nhắc một số yếu tố phù hợp bất kể
cơ sở

tế. Các yếu tố này
à nước, tư nhân và phi chính

phủ. Trong hầu hết các trường hợp, một số
thay êm
một số trang thiết bị thiết yếu, hoặc mở lớp ào
tạo cơ bản có thể giúp thiết lập cung cấp dịch
vụ

àn, hiệu quả và khả
n

ày cần ên việc lập kế hoạch
cẩn thận bao gồm các nội dung sau:

ày không nên kéo dài và
phức tạp. Các vấn à:
các luật pháp và quy

àn và
sự tiếp cận tới dịch vụ à mức

à xử trí các biến chứng
của phá thai không an toàn;

àng và thái

à chuẩn mực cần bao hàm:
loại hình dịch vụ phá thai và cơ sở cung cấp;
trang thiết bị, vật tư, thuốc thiết yếu và

đ

được phép phá thai, hoặc người có trách
nhiệm ra quyết định/hoặc thực hiện dịch vụ phá
thai trong hệ thống y đều có
ở cả khu vực nh

đổi nhỏ về cơ sở vật chất, mua sắm th
đ

trước đó chưa hề có hoặc có thể nâng cao
chất lượng, mức độ an to
ăng kỹ thuật của dịch vụ hiện có. Những thay

đổi n được dựa tr

Cuộc đánh giá n
đề cần được đánh giá l
định chi phối tính sẵn

có của dịch vụ chăm sóc phá thai an to
đó; phạm vi v

độ của dịch vụ hiện có; chất lượng của dịch
vụ, kể cả các thủ thuật được áp dụng trong
phá thai có chỉ định v

đặc điểm của
khách h độ cũng như kiến thức
của những người cung cấp dịch vụ.

Các quy định v

�

� à chuẩn mực về
cung cấp dịch vụ phá thai chất lượng cao

Đánh giá hiện trạng

Xây dựng các quy định v

khả n

ã có in, tự
chịu trách nhiệm, tính bí mật và riêng tư, có
chú ý ành
niên; và cung cấp dịch vụ

ào tạo, giám sát và cấp giấy chứng
nhận. Cụ thể là cần quy õ ràng những
người nào

ài liệu ào tạo về phá thai,
chuẩn mực giám sát và các yêu cầu về giấy
chứng nhận và giấy phép

cấp dịch vụ và các cơ sở
cung cấp dịch vụ êu chí chính
khi cung cấp dịch vụ phá thai an toàn.

Bao gồm thu thập
thông tin về khách hàng và số liệu dịch vụ
thường xuyên, sử dụng bảng kiểm giám sát và
các nghiên c

Ngân sách cho dịch vụ y tế cần bao
gồm chi phí cho nhân viên, chương trình ào
tạo, dụng cụ, vật tư và thuốc và chi phí vốn.
Cần lưu ý

ịch vụ. Chi phí khi mở rộng thêm dịch vụ
phá thai an toàn ngoài các dịch vụ hiện có cần

ăng về cơ sở vật chất; cơ chế chuyển
tuyến; tôn trọng quyền ra quyết định của
người phụ nữ khi đ đầy đủ thông t

đến các nhu cầu đặc biệt của vị th
đặc biệt cho phụ

nữ bị cưỡng hiếp.

, đ
định r

được cung cấp dịch vụ phá thai.
Các chi tiết cụ thể khác bao gồm các nội
dung chính của t đ

để đảm bảo rằng
những người cung

đáp ứng các ti

ứu đặc biệt định kỳ.

đ

để thiết kế dịch vụ sao cho tất cả phụ
nữ cần dịch vụ đều có khả năng chi trả được
phí d

được định ở mức tối thiểu tương đương với
những lợi ích sức khỏe thu được của người
phụ nữ.

�

�

�

Xác định r ăng của người cung cấp
dịch vụ

đánh giá dịch vụ

õ kỹ n

Giám sát và

Tài chính
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1 Àaánh giaá thực trạng

Cuộc đánh giá giúp xác định được địa điểm cầ

để cải thiện dịch vụ hiện có. Đánh giá cơ bản ở
cấp quốc gia, cấp v địa phương không
n

đối tác” có
li đạo Bộ Y tế, người cung
cấp dịch vụ, khách h đại diện có li

đủ các thông
ti để biết
th

đánh giá nhanh v

Một phương pháp khác được sử dụng có hiệu
quả ở một số nước đó l

để nâng cao Chất lượng Dịch vụ Chăm sóc
Sức khỏe Sinh sản (Tổ chức Y tế Thế giới 1999,
Tổ chức Y tế Thế giới 2002a). Phương pháp
Chiến lược dựa v đánh
giá đại diện cho tất cả các b đối tác có li

đánh giá hiện tại để
tiến h nh đánh giá dựa v đồng, chất
lượng dịch vụ, quan điểm v

đánh giá n đi
chăng nữa, điều quan trọng l đảm bảo
tổng hợp được các quan điểm khác nhau. Điều
n đảm bảo rằng các

đánh giá sẽ được
đông đảo người chấp nhận v ăng
được thực hiện sẽ cao. Điều đặc biệt quan trọng

n
xây dựng thêm dịch vụ và/hoặc nên làm thế nào

ùng và
ên quá dài hoặc quá phức tạp. Trong hầu hết

các trường hợp, khi xem xét lại các thông tin
hiện có, phỏng vấn tất cả “các bên
ên quan (kể cả lãnh

àng, các ên
quan của các tổ chức xã hội, các cơ quan kỹ
thuật/nhà tài trợ) và quan sát dịch vụ tại tất cả
các tuyến khác nhau, sẽ cho ta có
n cần thiết. Tham khảo thêm Phụ lục 1
êm thông tin cụ thể về các phương pháp nêu

trên (kỹ thuật à phân tích tình
hình).

à Phương pháp Chiến
lược

ào sự sáng tạo của nhóm
ên ên

quan sử dụng các kỹ thuật
à ào cộng

à nhu cầu của người
phụ nữ.

Cho dù sử dụng phương pháp ào
à phải

ày giúp chúng ta khuyến nghị
và kế hoạch dựa trên kết quả

à vì thế khả n

và phải chú ý
à sẽ sử dụng dịch vụ vì họ chính là nguồn
chính xác liệt kê các rào cản

à
cuộc

àng nói chung, à tiếp
cận tới các thông tin và dịch vụ về tránh thai, vì

à yếu tố ảnh hưởng ệ mang
thai ngoài ý muốn. Khi trong cuộc

ành trực tiếp quan sát người cung cấp
dịch vụ và khách hàng, xin phép cả người cung
cấp dịch vụ và khách hàng là

àm.

à ví dụ về các câu hỏi trong một cuộc
ình

ày là hồ sơ, sổ sách dịch vụ
(tại cơ sở và cấp trung ương), báo cáo tới Bộ Y
tế, các nghiên cứu khoa học cấp cơ sở và cấp
quốc gia về quan

à khách hàng và, ở một chừng mực
nào à Nhân
khẩu học (DHS) và các

ài liệu hiện
có, nhưng trong phần lớn các trường hợp,
phần tổng quan tài liệu cần ược bổ sung thêm
các thông tin từ

ày,
à những dữ liệu chưa ù
ở cơ sở
à phổ biến.

đến quan điểm của người đang
v

đối với việc sử
dụng dịch vụ. Một điều nữa cũng quan trọng l

đánh giá giúp kiểm tra sự tiếp cận tới dịch
vụ của khách h đặc biệt l

đây chính l đến tỷ l
đánh giá có

tiến h

điều nhất thiết
phải l

Dưới đây l
đánh giá. Các nguồn dữ liệu điển h để giải
đáp các câu hỏi n

điểm của người cung cấp
dịch vụ v

đó, có thể cần đến Điều tra Y tế v
điều tra y tế quốc gia

khác. Cũng có thể thu lượm được nhiều thông
tin qua phần tổng quan xem xét các t

đ
đánh giá nhanh. Với tất cả các

nguồn thông tin n điều quan trọng cần lưu ý
l được báo cáo -- cho d

được phép hay không được phép, vẫn
l

55Chương 3: Thiết lập dịch vụ tại cơ sở

Phá thai An toàn: Hướng dẫn Kỹ thuật và Chính sách cho Hệ thống Y tế



a) Luật pháp, chính sách và quy
ính sách của mỗi phòng khám chi phối sự

sẵn có và sự tiếp cận tới dịch vụ phá thai an
toàn bao gồm những gì?

định kể cả
ch

Các cán bộ y tế và công chúng có thể cho rằng
luật pháp hạn chế hơn nhiều, vì thế không có
dịch vụ hoặc người phụ nữ không tiếp cận

à cán bộ y tế hiểu
về luật ào thực
hành vì một số nguyên nhân. Một bước quan
trọng trong cuộc à kiểm nghiệm kỹ
càng xem các cán bộ y tế hợp pháp và cán bộ
y tế công cộng áp dụng như thế nào vào thực
tế các nội dung của luật

Ví dụ, ở cơ sở mà luật pháp và chính sách
yêu cầu sự uỷ quyền hoặc chứng nhận của
bên thứ ba, như hội

ên y tế hoặc bên công an trong
trường hợp bị cưỡng ép quan hệ tình dục,

ì hoãn có thể gây hại

à thông báo với công chúng, luật
sư, quan toà và các bác sĩ một cách rõ
ràng hơn về thời ù hợp cho dịch vụ
và cách tiếp cận dịch vụ. Tác

ày ã thành công ở một số
quốc gia (Veira Villela và de Oliveira Araujo
2000, Billings và cộng sự 2002).

được tới dịch vụ như được mô tả trong luật
định. Hay một giả định khác l

định, nhưng không đưa luật v

đánh giá l

định.

đồng phá thai của
bệnh viện, sự đồng ý của chồng hay chứng
nhận của b

đánh giá nhanh có thể phát hiện thấy có
nhiều tr đến sức khỏe
của người phụ nữ. Cuộc đánh giá có thể đề
xuất các cơ hội hoặc phương pháp tổ chức
thủ thuật v

điểm ph
động đến

thay đổi như vậy có thể mất thời gian,
nhưng cách n đ

�

b) Tỷ lệ phá thai hợp pháp là bao nhiêu và tỷ lệ
tai biến của phá thai không an toàn là bao
nhiêu? Những ai

à những ai không tiếp cận
đang sử dụng dịch vụ hiện

tại v được tới dịch
vụ phá thai?

Có thể gặp khó khăn khi ước tính

được tiến h đặc biệt l

đe
được bức tranh tổng thể về thực trạng (Mundigo
v

đến sử dụng dich vụ phá tha

được những
phụ nữ n đang sử dụng dịch vụ. V

được sử dụng trong quá
tr

Ví dụ, nếu thông tin về những phụ nữ đến để
được xử trí các tai biến của phá thai không an
to

đó các nh

để cung cấp cho thanh ni

độ
của người cung cấp dịch vụ có thể giúp đề
xuất đ để họ cởi mở hơn v

độ phán xét vị th

tỷ lệ phá thai
không an toàn, số lượng ca phá thai hợp pháp
hiện ành, à trong các tình
huống người phụ nữ tiếp cận hạn chế tới dịch vụ
phá thai hợp pháp. Tuy nhiên, trong hầu hết các
trường hợp, các nghiên cứu khoa học xã hội
thường m lại các dữ liệu có thể giúp hình dung

à Indriso 1999). Số liệu về dịch vụ y tế có thể
cho biết con số ước tính về phá thai hợp pháp và
số lượt nhập viện vì tai biến của phá thai không
an toàn. Ví dụ như trong Nghiên cứu Y tế và
nhân khẩu học, dữ liệu nghiên cứu có thể cho
biết phạm vi có thai ngoài ý muốn hoặc có thai
ngoài kế hoạch. Ở một số cơ sở có dữ liệu về
tuổi, tình trạng hôn nhân, tình trạng kinh tế xã hội
của người phụ nữ i
an toàn và phụ nữ gặp phải tai biến của phá thai
không an toàn sẽ cho chúng ta biết

ào hiện ì thế
các dữ liệu này có thể
ình thiết kế chương trình.

àn cho thấy rằng họ trong nhóm tuổi dưới
25, khi à lập chính sách và các nhà
lập kế hoạch chương trình sẽ cần xây dựng
các chiến lược ên
những thông tin và giáo dục về SKSS và tình
dục, về sự sẵn có của các dịch vụ tránh thai và
dịch vụ phá thai. Thông tin bổ sung về thái

ào tạo à không có
thái ành niên và thanh niên.

�

1 Àaánh giaá thự trạngc (tiïëp theo)
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c) Các dịch vụ phá t

d
ào?

hai hợp pháp hiện đang
được cung cấp ở đâu?

) Chất lượng chăm sóc trong dịch vụ phá thai
hiện tại như thế n

Dịch vụ này có

à các cơ sở của nhà
nước, tư nhân hay của tổ chức

ùng trong cả
nước không? Các cơ sở này chỉ có dịch vụ phá
thai hay lồng ghép với các dịch vụ y tế khác? Tỷ
lệ dịch vụ phá thai chiếm bao nhiêu phần tr

ày?

g dịch vụ
chủ yếu sẵn có ở các bệnh viện nội thành.
Trong trường hợp này, ưu tiên ên có thể
là phải ào tạo và sắp xếp nhân lực ở các cơ
sở tuyến dưới kể cả các cơ sở ở khu vực
nông thôn, à cung cấp

à chuyển tuyến các ca
tai biến một cách có hiệu quả.

Phương pháp phá thai nào
àn,

ở các tuổi thai khác nhau? Chất lượng kỹ thuật
của các dịch vụ này thế nào? Người phụ nữ có

à nhận thông tin và biện
pháp tránh thai trước và sau khi phá thai không?
Chất lượng ch

các vùng khác nhau
trong cả nước không? Một số thông tin này có
thể có sẵn trong hồ sơ sổ sách dịch vụ y tế. Xem
xét các quy

õ ràng không và người phụ nữ có
ng tin và dịch vụ tránh thai sau phá thai hay

không.
ành có

được cung cấp tại tuyến chăm
sóc sức khỏe ban đầu không, tuyến cấp hai
(trung tâm) hay chỉ có ở tuyến cấp ba (cấp bệnh
viện tỉnh, trung ương)? Đó l

phi chính phủ?
Các cơ sở đó có phân bố ở các v

ăm tại
mỗi cơ sở n

Cuộc đánh giá có thể chỉ ra được rằn

đầu ti
đ

để ít nhất l được dịch vụ
phá thai ba tháng đầu v

đang được áp dụng,
để xử trí các tai biến của phá thai không an to

được cung cấp các thông tin thích hợp không?
Phụ nữ có được tư vấn v

ăm sóc có khác nhau ở các tuyến
cung cấp dịch vụ hay ở

định về dịch vụ sẽ cho biết, về mặt
chính sách, chuẩn mực về chất lượng chăm sóc
có r được nhận
thô

Đánh giá nhanh có thể xác định được các
thực h đạt chuẩn mực hay không.

�

�

�

Trực tiếp quan sát dịch vụ trong khi đánh giá
có thể phát hiện ra các điểm chưa tốt trong
chất lượng chăm sóc như thiếu vật tư cần
thiết, không đảm bảo sự ri
ăng chuy

đề như vậy có thể
được giải quyết thông qua đầu tư v

đ

Mức độ hiểu biết của người cung cấp dịch vụ
như thế n định v

đánh
giá quan sát được khi đánh giá nhanh không? Ở
phần lớn các quốc gia, thông tin hiện có về các
khía cạnh n đều khá hạn chế, nhưng thu thập
những thông tin n
độ v

định quan trọng đối với

Ví dụ, kết quả đánh giá có thể cho thấy rằng
một số người cung cấp dịch vụ hoặc người
sẽ cung cấp dịch vụ có thái độ nước đôi hoặc
thái độ ti

đảm bảo
rằng phụ nữ có thể tiếp cận được tới dịch vụ.

êng tư, hoặc kỹ
n ên môn của người cung cấp dịch
vụ còn kém. Các vấn

ào hệ
thống hậu cần, hoặc ví dụ như cải thiện ào
tạo và giám sát.

ào cả về luật à kỹ thuật lâm sàng
và về cơ sở có thể nhận dịch vụ? Kiến thức của
họ có tương xứng với thực hành do nhóm

ày
ày lại rất quan trọng bởi vì thái

à thực hành của người cung cấp dịch vụ là
các yếu tố quyết sự tiếp
cận của phụ nữ tới các dịch vụ phá thai hợp
pháp và an toàn.

êu cực về phá thai, ngay cả khi phá
thai là hợp pháp và do yêu cầu của người
phụ nữ (Dickson-Tetteh và cộng sự 2000).
Trong trường hợp này, các nhà lập kế hoạch
cần cân nhắc các phương pháp

e) Kiến thức và thái ười cung cấp dịch
vụ liên quan à gì?

độ của ng
đến phá thai l
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2 Xêy dûång quy àõnh vaâ chuẩn
mûåc Quöëc gia

f) Kiến thức và quan
à dịch vụ phá thai như thế nào?

g
àn là bao nhiêu? và chi phí

àn là bao
nhiêu?

điểm của người phụ nữ
về phá thai v

) Đối với hệ thống y tế, chi phí cho dịch vụ phá
thai an to để xử trí
các tai biến của phá thai không an to

Kiến thức và quan
à hoàn cảnh xã hội có thể cho biết các

rào cản sử dụng dịch vụ. Các nghiên cứu cho
thấy rằng phụ nữ thường sợ bị

êu cực của những người chồng
hoặc bạn tình, hoặc sự lên án của xã hội
(Mundigo và Indriso 1999), tất cả những
ày ã làm cho phụ nữ không tìm

ên xác
ên

quan
phí cho mỗi lần phá thai tại cơ sở y tế

công và cơ sở tư nhân hay không.

à không sử dụng dịch vụ y tế ì
một số các nguyên nhân khác nhau như thiếu
tính bí mật/riêng tư, sợ bị phê phán, hoặc cho
rằng chất lượng ch à quản
lý và lập kế hoạch chương trình cần có các
biện pháp nâng cao chất lượng ch

ày có thể
ào tạo lại cho người cung cấp dịch

v ên môn và kỹ
n

Thông tin về chi phí trực tiếp có t

à khu vực tư nhân.Thông tin toàn diện hơn về

điểm của người phụ nữ về
dịch vụ v

đối xử không
tốt, thái độ ti

điều
n đ đến dịch vụ y
tế. Cuộc đánh giá cũng n định xem
người phụ nữ có biết về quyền của họ li

đến phá thai không, liệu họ có biết thông
tin về chi

Ví dụ, nếu kết quả của đánh giá nhanh cho
thấy rằng người phụ nữ không thích dịch vụ y
tế công v đó v

ăm sóc kém, các nh

ăm sóc.
Vấn đề n được giải quyết thông qua
các khóa đ
ụ nhằm cập nhật kỹ năng chuy
ăng truyền thông, giao tiếp.

hể có ở trong sổ
sách về dịch vụ y tế, hoặc có thể có được thông
qua điều tra nhanh về dịch vụ, cả ở khu vực công
v

�

1 Àaánh giaá nguöìn göëc (tiïëp theo)

Ở nhiều quốc gia, không hề có quy định v
ăn bản về cung cấp

dịch vụ phá thai, trong những t
định v

đ định v
đánh giá cần tiến h

định kỳ để đảm bảo rằng các chuẩn mực thể
hiện được các bằng chứng mới về các thực
h định v c cần
được xây dựng sao cho đảm bảo luôn có sẵn
các dịch vụ phá thai chất lượng cao theo phạm
vi quy định của luật pháp. Các quy định v

đó phải đặt ra được các ti

ăng về cơ sở vật chất;

à
chuẩn mực quốc gia bằng v

ình huống như
thế này, cần xây dựng các quy à chuẩn
mực. Ở những cơ sở ã có các quy à
chuẩn mực, khi ành xem xét

ành tốt nhất. Quy à chuẩn mự

à
chuẩn mực êu chí về
các thành phần chính của dịch vụ phá thai chất
lượng cao tại các cơ sở của nhà nước, tư nhân
và của các tổ chức phi chính phủ, bao gồm:
Loại hình dịch vụ phá thai và cơ sở cung cấp;

Trang thiết bị, vật tư, thuốc thiết yếu và khả
n

�

chi phí có thể thu thập
ên cứu sâu hơn. Với mục ên

cứu ban ày, chỉ cần biết thông tin về dự
toán trong một n à à
cộng sự 1998). Có thể phân tích thêm thông tin
bằng cách sử dụng công cụ áp chi phí (tham
khảo Phụ lục 1).

Thông tin này giúp chúng ta ra
nên cung cấp dịch

vụ gì ở tuyến y tế nào và các phương pháp
thực hiện tại mỗi tuyến cơ sở.

được thông qua các
nghi đích của nghi

đầu n
ăm ở một cơ sở l đủ (King v

được các
quyết định có cơ sở xem

�
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�

�

�

Cơ chế chuyển tuyến;

ã có
à riêng tư, có chú ý

ành
niên.

Tôn trọng quyết định của người phụ nữ
khi đ đầy đủ thông tin, sự chịu trách
nhiệm, tính bí mật v
đến các nhu cầu đặc biệt của vị th

Cung cấp dịch vụ đặc biệt cho phụ nữ bị
cưỡng hiếp

Tổ chức các dịch vụ phá thai sớm tại tu

ào tạo và cung cấp trang
thiết bị cho các nhân viên y tế ở tuyến ch

à quyết chuyển tuyến phù
hợp có thể là một trong những

à tạo ra
ến cơ sở lên các tuyến

cao hơn.

Trong tất cả mọi hoàn cảnh, có
à thiết yếu

(xem thêm phần 2.3). Các cơ sở y tế tuyến cao
hơn, với sự ào tạo và trang thiết bị
phù hợp, có thể ào tạo

yến
chăm sóc sức khỏe ban đầu sẽ cải thiện đáng
kể sự tiếp cận tới dịch vụ của những người phụ
nữ có đủ điều kiện. Đ

ăm
sóc sức khỏe ban đầu để họ cung cấp dịch vụ
phá thai sớm v định

đầu tư quan
trọng nhất cần được cân nhắc. Ở cơ sở chưa
có khả năng cung cấp dịch vụ SKSS có chất
lượng tại tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu,
bước tối thiểu l được cơ chế chuyển
tuyến có hiệu quả từ tuy

được một hệ
thống chuyển tuyến hoạt động tốt l

đầu tư về đ
được sử dụng để đ cho

các cán bộ y tế từ các cơ sở tuyến thấp hơn, từ
đó mở rộng mạng lưới cung cấp dịch vụ theo
khu vực địa lý.

2.1 LOẠI HÌNH DỊCH VỤ PHÁ THAI
VÀ CƠ SỞ CUNG CẤP

Trong trường hợp dịch vụ y tế được trải rộng
nhưng chất lượng thấp, bước đầu ti
đánh giá được các nguy

hiện các khuyến nghị giải quyết
vấn đề. Điều đó có thể bao gồm đ đội
ngũ cán bộ y tế, hoặc nâng cấp cơ sở hạ tầng
v

Cán bộ y tế tại cộng đồng đóng một vai tr
đỡ phụ nữ

tránh thai ngo

đồng cần
phải thông báo cho người phụ nữ cách t
đến với dịch vụ phá thai hợp pháp v

đáng tiếc, nói về các
tai biến củ để có thể
có chăm sóc ph

Các trung tâm chăm sóc sức khỏe ban đầu
thông thường có khả năng về y tế cơ bản v

đ được đ

đ
đ

ên là phải
ên nhân chính, xây

dựng và thực
ào tạo lại

à trang thiết bị tại tất cả các cấp trong hệ
thống. Trong hầu hết các trường hợp, lồng
ghép dịch vụ phá thai vào các dịch vụ SKSS
hiện có có thể là một chiến lược dễ thực hiện
nhất và hiệu quả nhất so với chi phí bỏ ra.

ò vô
cùng quan trọng trong việc giúp

ài ý muốn thông qua việc cung
cấp thông tin và biện pháp tránh thai, thông
tin cho người phụ nữ về hậu quả của phá thai
không an toàn. Cán bộ y tế tại cộng

ìm
à an toàn

mà không có chậm trễ
a phá thai không an toàn

ù hợp.

à
một số cán bộ y tế ã ào tạo. Có thể
cân nhắc cho cung cấp dịch vụ phá thai bằng
thuốc và hút chân không tại tuyến này, vì các
dịch vụ này không òi hỏi phải ở lại cơ sở y
tế qua êm.

2.1.1 Tuyến xã

2.1.2 Cơ sở y tế tuyến chăm sóc sức khỏe
ban đầu
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2 Xêy dûång quy àõnh vaâ
chuêín mûåc Quöëc gia (tiïëp theo)

Nhân viên y tế có thể bao gồm y tá, nữ hộ sinh,
nhân viên hành chính và cả bác sĩ. Nhân viên y
tế ã ào tạo và có khả n

à thực hiện thủ thuật có liên
quan

ào tạo
à cộng sự 1986, Greenslade và

cộng sự 1993). Khi các biện pháp phá
à sẵn có, thì

những nhân viên y tế này có thể thực hiện và
giám sát phá thai bằng thuốc (Coyaji 2000).

ên, cần thiết lập hệ thống chuyển tuyến
ủa tuyến trên

một cách kịp thời, nếu cần thiết. Chính vì lý do
này, những nhân viên ã ào tạo cần có
lịch trực trong và ngoài giờ làm việc trong
trường hợp cần thiết.

Các cơ sở bệnh viện tuyến huyện cần cung cấp
các loại hình dịch vụ phá thai ban
êu tả ở Bảng 3.1, ngay kể cả ở cơ sở dịch vụ

phá thai có

ên biệt cho dịch vụ phá thai và cũng không
phải là cấu phần thường xuyên khi cung cấp
dịch vụ nói chung, à ở cơ sở có hạn
chế các nguồn lực.

đ được đ ăng khám
khung chậu bằng hai tay để chẩn đoán các dấu
hiệu thai nghén v

đến buồng tử cung như đặt dụng cụ tử
cung, có thể đ để thực hiện hút thai
(Freedman v

thai
bằng thuốc được cho phép v

Đối với dịch vụ sinh thường hoặc sảy thai tự
nhi để
đảm bảo có hỗ trợ, chăm sóc c

đ được đ

đầu như
mi

được cung cấp ở tuyến thấp hơn.
Không cần thiết phải có các cấu phần chăm sóc
chuy

đặc biệt l

2.1.3 Tuyến bệnh viện huyện (cấp chuyển
tuyến đầu tiên)

Ví dụ, việc sử dụng thường xuyên trang thiết bị
chuyên biệt ví dụ như máy siêu âm trong phá
thai sớm sẽ làm t
à không cần thiết khi cung cấp dịch vụ phá
thai sớm (RCOG 2000). Không nên thường
xuyên áp dụng gây mê toàn thân trong phá thai
sớm vì àm t à chi phí của
thủ thuật (Lawson và cộng sự 1994). Vì thế các
bệnh viện nên cung cấp dịch vụ phá thai trên
cơ sở ngoại trú, an toàn, giảm thiểu chi phí và
t

ên
và trang thiết bị cung cấp ch

ì thế họ cần sẵn sàng thu nhận các
ca có liên quan

ng.

Các bệnh viện cấp 2 và cấp 3 cần có
ên và cơ sở vật chất ành phá thai

trong mọi hoàn cảnh
à xử trí các biến chứng của phá thai không an
toàn. Cung cấp dịch vụ ch

ành là
ên quan ngày

một nâng cao n
ành lâm sàng.

ăng chi phí cho hệ thống y tế
v

điều đó l ăng nguy cơ v

ăng cường sự thuận tiện cho người phụ nữ.

Các bệnh viện được chuyển tuyến có nhân vi
ăm sóc cấp cứu

sản khoa để có thể xử trí các biến chứng của
phá thai. V

đến phá thai được chuyển từ
các khu vực lân cận sa

đủ nhân
vi để tiến h

được luật pháp quy định
v

ăm sóc phá thai ở
các bệnh viện thực h đặc biệt quan trọng
để đảm bảo rằng các cán bộ có li

ăng lực cung cấp dịch vụ phá
thai trong những lần đi thực h

2.1.4 Bệnh viện cấp 2 và cấp 3
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Bảng 3.1 Loại hình dịch vụ phù hợp với mỗi tuyến trong hệ thống y tế

Tuyến xã

� Thông tin/giáo dục y tế công cộng về SKSS kể cả kế hoạch hóa gia đình và phá thai
�

�

�

�

�

Phân phối dựa vào cộng ù hợp, kể cả tránh thai khẩn cấp
Tất cả nhân viên y tế ào tạo

Tất cả nhân viên y tế ào tạo ên quan à giới thiệu
ngay lập tức

há thai và xử trí các tai biến do phá thai không an toàn
Tất cả nhân viên y tế (và một số lãnh ên) ào
tạo à
cơ sở y tế hoặc các dịch vụ xã hội khác.

đồng các biện pháp tránh thai ph
được đ để có thể cung cấp thông tin về dịch vụ phá thai hợp pháp hoặc

chuyển tuyến
được đ để nhận biết được các tai biến li đến phá thai v

đi điều trị
Phương tiện đi lại để p

đạo chủ chốt ở cộng đồng như cảnh sát, giáo vi được đ
để nhận biết các dấu hiệu các cô gái hoặc phụ nữ bị cưỡng hiếp hay loạn luân v để giới thiệu đến

Tuyến cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu

�

�

�

�

�

�

Tất cả nhân viên cung cấp dịch vụ SKSS ào tạo ạch
ình, có thai ngoài ýmuốn và phá thai

được đ để cung cấp dịch vụ tư vấn về kế ho hóa gia
đ

cả dụng cụ tử cung và thuốc tiêm tránh thai)

àn
Hút chân không khi phá thai không hoàn toàn
Chuyển tuyến ngay lập tức và vận chuyển người phụ nữ cần dịch vụ phá thai hoặc i

à không thể làm tại tuyến này

Đadạng các biện pháp tránh thai (kể
Hút thai đến 12 tuần tuổi (xemChương2), phá thai bằng thuốc đến 9 tuần tuổi (xemChương2)
Ổnđịnh, cung cấp kháng sinh cho phụ nữbị biến chứngdophá thai không an to

để điều trị các ta biến do
phá thaim

Tuyến Bệnh viện huyện

�

�

�

�

�

�

Tất cả các thành phần ch ã nêu ở tuyến ch
Ngoài cung cấp các biện pháp tránh thai, còn cung cấp dịch vụ triệt sản
Dịch vụ phá thai cho mọi trường hợp và mọi tuổi thai theo
Xử trí các tai biến do phá thai
Các chương trình mạng lưới và thông tin cho tất cả khu vực xung quanh
ào tạo tất cả các cán bộ y tế có liên quan (trong trường à tại nơi làm việc) về cung cấp dịch

vụ phá thai

ăm sóc như đ ăm sóc sức khỏe ban đầu

đúng quy định của luật pháp

Đ đại học v

Bệnh viện chuyển tuyến (cấp 2 và cấp 3)

�

�

Tất cả các thành phần ch ã nêu ở phía trên
Xử trí tất cả các tai biến d

ăm sóc như ở các tuyến đ
o phá thai, kể cả những trườnghợp không thể xử trí được tại tuyến huyện
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MEDICATIONS AND FACILITA CAPABILITIES

2 Xêy dûång quy àõnh vaâ chuẩn
mûåc Quöëc gia (tiïëp theo)

2.2 TRANG THIẾT BỊ, VẬT TƯ,
THUỐC VÀ VẬT TƯ THIẾT YẾU

Bảng sau đây sẽ n

đều giống như những dụng cụ
cần cho chăm sóc phụ khoa v

được thảo
luận đưa v

để quyết định sử
dụng các trang thiết bị, dụng cụ gồm: chất
lượng, độ bền, khả năng duy tr

êu tóm tắt những trang thiết
bị cần thiết khi cung cấp dịch vụ phá thai ở các
tuyến khác nhau trong hệ thống y tế. Phần lớn
các vật tư, trang thiết bị và cơ sở hạ tầng cần
thiết cho biện pháp hút thai chân không và phá
thai bằng thuốc

à áp dụng biện
pháp tránh thai lâm sàng. Phần Phụ lục 3 có
nêu một danh sách trang thiết bị và vật tư thiết
yếu cần thiết khi cung cấp dịch vụ hút thai. Có
thể dễ dàng tìm thấy thông tin chi tiết về các
loại thuốc cần trong xử trí tai biến như oxytocin,
dịch truyền và kháng sinh. (Tổ chức Y tế Thế
giới 2000).

Các trang thiết bị và thuốc luôn phải
ào trong quá trình lập kế hoạch, dự

toán ngân sách, mua sắm, phân phối và hệ
thống quản lý. Các tiêu chí

ì sẵn có và bảo
dưỡng luôn luôn và chi phí.

Có đầy đủ các dụng cụ hút chân không giúp
các cơ sở y tế tăng cường tính sẵn có v
ăng tiếp cận tới các dịch vụ phá thai tại các cơ

sở thuộc tuyến chăm sóc sức khỏe ban
đầu. Ngo

đ được tiến h
được đưa v để xử trí các

tai biến của phá thai không an to

thai chân không bằng tay đ đáng kể
v đồng thời chất lượng chăm sóc lại được cải
thiện (Khuyết danh 2000, Brambila v

đến quyết định n

điện có thể hiệu
quả hơn hút chân không bằng tay. Tuy nhi

điện v điện không ổn định,
có dự ph

điều hết sức thiết thực. Hút chân không
được rất nhiều người cung cấp dịch vụ ở các
cơ sở y tế khác nhau sử dụng (Bradley v

đồng Dân
số 2000a, Hội đồng Dân số 2000b, Đại

sẽ
à khả

n

ài ra, chi phí cho dụng cụ và vật tư
thiết yếu khá thấp (Lean và cộng sự 1976).
Các nghiên cứu về chi phí của dụng cụ hút
thai chân không bằng tay ã ành
khi mới ào sử dụng

àn. Các
nghiên cứu này cho thấy chi phí sử dụng bơm
hút ã giảm
à

à cộng sự
1999, El Shafei và cộng sự 1999). Các lưu ý
về nguồn lực và chương trình có thể ảnh
hưởng ên cung cấp phương
pháp hút chân không nào. Ở các bệnh viện và
các cơ sở có lượng phá thai cao, thì sử dụng
bơm hút chân không bằng

ên,
ở những cơ sở sử dụng hút chân không bằng

à ở cơ sở có nguồn
òng bơm hút chân không bằng tay là

một

à
cộng sự 1991, Ekwempu 1990, Hội

học
Bắc Carolina 2001).
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Bảng 3.2 Dụng cụ, thuốc và các yêu cầu về cơ sở vật chất cho dịch vụ phá thai

Phương pháp Dụng cụ và thuốc Yêu cầu về cơ sở vật chất

Hút chân không - Dụng cụ và vật tư y tế và phụ khoa cơ bản
(vd. mỏ vịt, kẹp sát khuẩn hoặc kẹp nhẫn,
dung dịch sát khuẩn, bông gòn, g

àm mềm cổ tử cung
- Bơm tiêm và thuốc gây tê cổ tử cung
-
-

à ống
- Ống hút: ống mềm hoặc cứng, ống cong hoặc
ống thẳng; các cỡ

- Dụng cụ lọc và bát thuỷ tinh

ăng), kẹp cổ
tử cung, Nến nong kim loại (Pratt hoặc
Denniston), nến nong hút nước, hoặc
misoprostol để l

Thuốc giảm đau
Bơm hút chân không bằng tay hoặc bằng
điện v

để kiểm tra tổ
chức hút ra

- Dụng cụ và thuốc
- Nơi riêng tư, kín
- à riêng
tư
- Bàn khámcó
-Giường
- i cung cấp
dịch vụ
-Nước sạch
-
- Vật tư cho khử nhiễm, làm sạch
và khử khuẩn ở mức

-
- à vệ sinh

đáo để tư vấn
Khu vực điều trị sạch sẽ v

đỡ chân

Ghế đẩu cho ngườ

Hệ thống ánh sáng đầy đủ

độ cao các
dụng cụ
Có khay đựng chất thải
Có đủ nh

Phá thai
bằng thuốc

- Dụng cụ và vật tư y tế và phụ khoa cơ bản
(vd. mỏ vịt, bông gòn, b

- Phụ thuộc và phác
- Phối hợp Mifepristone + misoprostol hoặc
gemeprost

- Thuốc giảm

ăng vệ sinh, găng)
đồ sử dụng:

đau
- Bát thủy tinh để kiểm tra tổ chức hút ra

- Khu vực riêng tư
- Khu vực riêng tư có giường/ghế

êng biệt với
khu sinh con

-
- ành hút thai
hoặc chuyển tuyến

để tư vấn

để đợi sảy thai, ri

Có đủ thiết bị vệ sinh
Có khả năng tiến h

Phá thai
ba tháng giữa
Nong và Gắp

- ã liệt kê ở phần hút chân
không

-Nếnnong to hơn và ống hút lớn hơn
- ặc

-Oxytocin

Tất cả các loại đ

Kẹp đặc biệt (vd. Sopher ho Bierer) đối với
thủ thuật cho thai lớn

- Tất cả yêu cầu ã nêu ở phần
hút chân không

đ

63Chương 3: Thiết lập dịch vụ tại cơ sở

Phá thai An toàn: Hướng dẫn Kỹ thuật và Chính sách cho Hệ thống Y tế



2 Xêy dûång quy àõnh vaâ chuẩn
mûåc Quöëc gia (tiïëp theo)

Dụng cụ hút thai chân không bằng tay được
sản xuất để sử dụng một lần hoặc tái sử dụng
nhiều lần. Ở cơ sở tái sử dụng dụng cụ, nhất
thiết phải mua những dụng cụ có thể sử dụng
v

điểm l đảm bảo độ tiệt khuẩn v
đảm bảo độ an to

điểm l

được thải bỏ cẩn thận để tránh các
nguy cơ cho người cung cấp dịch vụ v
đồng. Các dụng cụ có thể tái sử dụng tiết kiệm
được chi phí, nhưng phải nghi

Mỗi quốc gia có quy định ri đăng ký v
danh sách thuốc

thiết yếu của Tổ chức Y tế Thế giới, đ được
áp dụng th

đau không gây nghiện như các chất
kháng vi

chức Y tế Thế giới 2002b).
Được liệt k

đ được
đăng ký v

được đăng ký, một số quốc gia sẽ
cho phép nhập khẩu thông qua Hệ thống
Chứng nhận của WHO

à làm sạch nhiều lần. Dụng cụ sử dụng một
lần có ưu à à vì
thế àn cho người phụ nữ,
cũng thuận tiện cho người cung cấp dịch vụ.
Tuy nhiên cũng có nhược à chi phí cao
hơn và luôn phải có sẵn. Các dụng cụ này cũng
cần phải

à cộng

êm túc tuân thủ
quy trình làm sạch và khử khuẩn (xem chi tiết ở
Chương 2, phần 2.5.1).

êng về à
nhập khẩu thuốc. Tuy nhiên,

ã
ành công ở nhiều nước, bao gồm

thuốc giảm
êm không có steroid (như ibuprofen),

an thần (như diazepam) và thuốc gây tê tại chỗ
(lidocaine) (Tổ

ê trong Danh mục Thuốc Thiết yếu
Quốc gia thường có nghĩa là thuốc ã

à sẵn có trong nước. Khi một loại
thuốc chưa

về Chất lượng các
Dược phẩm Lưu thông trong Thương mại Quốc
tế (tham khảo Phụ lục 1 về thông tin trực
tuyến).

2.2.1 Yêu cầu quy à dụng cụđịnh về thuốc v

Tại một số quốc gia, cũng có quy định đăng ký
về dụng cụ y tế. Các nh

đăng ký sản
phẩm hay kh

Các phương tiện đặc th được n
được

liệt k

à quản lý chương trình
cần kiểm tra xem có cần phải

ông trước khi nhập khẩu các dụng
cụ ví dụ như bộ dụng cụ hút thai chân không
bằng tay.

ù êu ở Bảng 3.2
khi cung cấp dịch vụ phá thai cũng cần

ê trong chương trình quản lý hậu cần và
vật tư y tế quốc gia và phải sẵn có cho các cơ
sở y tế cần sử dụng.

Một vấn đề vô c
được hệ thống

chuyển tuyến hoạt động tốt. Tất cả các nhân vi

hải biết cách hướng dẫn người phụ nữ đến với
dịch vụ thích hợpnếudịch vụ đó không cóở cơ sở
của họ. Cần phải thu xếp chuyển tuyến v

đi lại giữa các tuyến cơ sở khác
nhau trong hệ thống y tế để đảm bảo rằng (a)
người phụ nữ cần dịch vụ có thể nhận được dịch
vụ kịp thời, (b) người phụ nữ cần được xử lý tai
biến do phá thai không an to được điều trị ngay
tức khắc. Nếu người phụ nữ có thai ngo

đủ ti để phá thai, th điều cốt yếu
v

để giúp họ lập kế
hoạch tiếp tục mang thai v

ă

ùng quan trọng khi cung cấp dịch
vụ phá thai an toàn là phải thiết lập

ên
của trung tâm y tế, phòng khám hoặc bệnh viện
p

à
phương tiện

àn
ài ýmuốn

không êu chuẩn ì
à người cung cấp dịch vụ phải hỗ trợ, cung cấp
thông tin và/hoặc lời khuyên

à giới thiệu sang dịch
vụ trong ch msóc thai nghén.

2.3 CƠ CHẾ CHUYỂN TUYẾN
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Các thành tố chính của một hệ thống chuyển
tuyến và vận chuyển hoạt

tuyến và cách thức chuyển

Thủ tục chuẩn mực về cơ sở y tế nhận và
à

ã giới thiệu

Các hướng dẫn về quản lý thông tin của khách
hàng sao cho àn
và thích hợp và cũng

àng
êm nhiễm lây qua ình

dục hoặc HIV, dịch vụ xã hội hoặc tư vấn

động tốt bao gồm:

Thủ tục chuẩn mực để xác định cần chuyển
đến, kể cả thu xếp

phương tiện đi lại;

điều
trị người phụ nữ được chuyển tuyến v để báo
cáo lại cho cơ sở đ đi;

đảm bảo được chăm sóc an to
đảm bảo được tính bí mật

thông tin;

Các hướng dẫn về đánh giá nhu cầu của khách
h để giới thiệu đến các dịch vụ khác như
các dịch vụ về vi đường t

, các
dịch vụ tố tụng đối với phụ nữ bị cưỡng hiếp.

TÔN TRỌNG QUYẾT ĐỊNH CỦA NGƯỜI
PHỤ NỮ KHI Đ ĐẦY ĐỦ THÔNG
TIN, TỰ CHỊU TRÁCH NHIỆM, TÍNH BÍ
MẬT V ĐẾN CÁC
NHU CẦU ĐẶC BIỆT CỦA VỊ TH

Ã CÓ

À RIÊNG TƯ, CÓ CHÚ Ý
ÀNH

NIÊN

2.4

Các nội quy, chuẩn mực và quy

à các quyền khác,
hỗ trợ nhân viên y tế hoàn thành nhiệm vụ y

định của quốc
gia phải hỗ trợ khả năng của người phụ nữ
thực hiện quyền sinh sản v

đức của họ. Trong khuôn khổ luật, nội quy,
chuẩn mực phá thai của quốc gia phải thể hiện
sự bảo vệ về việc tự do ra quyết định v

định khi đ đầy đủ thông tin, tự chịu
trá h nhiệm khi ra quyết định, bí mật v

được củng cố trong các chuẩn mực về
nhân quyền quốc tế, c

ăn hóa,
đối

xử Phụ nữ.

à ra
quyết ã có

c à riêng tư
(Cook và Dickens 2000). Những chuẩn mực
này

ùng với các quyền khác,
như Quyền V Xã hội, Kinh tế Quốc tế và
Công ước Xóa bỏ mọi Hình thức Phân biệt

Những phụ nữ đang cố gắng giải quyết vấn đề
mang thai ngo

đặc biệt
được đối xử tôn trọng v

được, từ đó chị
ấy có thể lựa chọn phá thai hoặc không trong
phạm vi luật

đối xử.

Người cung cấp dịch vụ cũng cần hiểu được
các t

ng những trường hợp như vậy,
người cung cấp dịch vụ phải cố gắng đảm bảo
rằng người phụ nữ được nhận đầy đủ thông tin
v định.

ài ý muốn có thể thường cảm
thấy dễ bị tổn thương, là ối với các
dịch vụ y tế. Họ cần à
thông cảm. Vì thế người cung cấp dịch vụ nên
hỗ trợ người phụ nữ và cung cấp thông tin sao
cho chị ấy có thể hiểu và nhớ

pháp cho phép, mà không bị chỉ
huy, ép buộc hay phân biệt

ình huống mà người phụ nữ có thể bị ép
buộc phá thai ngoài mong muốn của bản thân,
ví dụ như dựa vào tình trạng sức khỏe như có
nhiễm HIV. Tro

à tự ra quyết

đ

2.4.1 Tự quyết định v định khi đ
đầy đủ thông tin

à quyết ã có
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2 Xêy dûång quy àõnh vaâ
mûåc Quöëc gia

chuẩn
(tiïëp theo)

Người cung cấp dịch vụ có quyền từ chối cung
cấp dịch vụ phá thai, nhưng họ lại có bổn phận
y đức phải tuân theo đạo đức nghề nghiệp, có
thể phải giới thiệu người phụ nữ tới đồng
nghiệp th ăng v

đối chấm dứt thai kỳ
theo quy định của pháp luật. Nếu không có
đồng nghiệp khác giúp đỡ, người cung cấp dịch
vụ đó phải cung cấp dịch vụ phá thai để bảo vệ
cuộc sống của người phụ nữ hoặc ph

định của luật pháp trong nước.

được phân cấp trách nhiệm cung cấp dịch
vụ công theo quy định của pháp luật, cơ sở đó
không được phép l đến tính mạng
hoặc sức khỏe của người phụ nữ bằng cách từ
chối dịch vụ. Cơ sở đó phải cung cấp cả dịch
vụ phá thai theo quy định của luật pháp.

đạo đức nền tảng bao gồm cả tôn
trọng sự chịu trách nhiệm của mỗi con người.
Tự chịu trách nhiệm có nghĩa l

được y

điều đó được luật pháp v định có li
đ

bị tổn

ành thạo về kỹ n à, về mặt
nguyên tắc, không phản

òng tránh
tổn thất vĩnh viễn cho sức khỏe của người phụ
nữ theo quy

Khi một bệnh viện, phòng khám hoặc trung tâm
y tế

àm nguy hại

Nguyên tắc

à họ là người
trưởng thành cả về tâm thần mà không cần sự
cho phép của bên thứ ba (ủy quyền/uỷ nhiệm),
như chồng hoặc bạn tình, khi tiếp cận tới dịch
vụ y tế. Vì thế, nhân viên y tế không êu
cầu phải có sự uỷ quyền của vợ/chồng trừ phi

à các quy ên
quan òi hỏi. Tôn trọng một người cũng bao
gồm cả bổn phận phải bảo vệ người dễ

2.4.2 Tự chịu trách nhiệm khi quyết định
(uỷ quyền cho bên thứ ba)

t ình, vị thành
niên, những người sống trong cảnh vô cùng
nghèo à những người ành
tại gia ình, có thể à

ày càng có nhiều người bị sỉ
nhục và phân biệt uyết tật về thể
chất hay tinh thần và tình trạng sức khỏe như
có HIV và à một lý do

ên y tế có
trách nhiệm

Liên quan
ành niên, hầu hết các

Chính phủ
êu rằng

“Các quốc gia phải tôn trọng trách nhiệm,
quyền và nghĩa vụ của các bậc cha mẹ…

ù hợp với n ng lực ngày
càng phát triển của trẻ, các hướng dẫn và chỉ
dẫn ình
êu trong Công ước hiện tại.” Tuy nhiên,

ngoài ra, ên tắc chỉ

êu
ành ên quan
à mọi công dân dưới 18 tuổi]

ã hội tư nhân hay
nhà nước, tòa án, các nhà chức trách

ên phải
cân nhắc lợi của trẻ em.”

hương. Phụ nữ chưa lập gia đ

đói v đang bị bạo h
đ được coi l đặc biệt dễ bị

tổn thương. Ng
đối xử do kh

đó có thể l để ép buộc
người phụ nữ phải phá thai. Nhân vi

đảm bảo rằng những phụ nữ đó
được nhận dịch vụ y tế cần thiết.

đến sự cho phép (uỷ quyền) của
cha mẹ đối với vị th

đều thông qua Công ước về Quyền
Trẻ em (CRC). Điều 5 của Công ước n

để
cung cấp, sao cho ph ă

để trẻ thực hiện quyền của m được
n

Điều 3, gồm 1 trong 4 nguy
đạo chung quy định sự thực hiện tất cả các
quyền trong Công ước, n rằng, “Đối với tất
cả các h động li đến trẻ em [được
xác định l được
thực hiện bởi các tổ chức x

địa
phương hay cơ quan lập pháp, trước ti

đến quyền
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Cân nhắc đặc biệt cho vị thành niên

Vị thành niên thiếu kiến thức về tình dục, tránh thai, thụ thai như thế nào, các dấu hiệu của thai
nghén, các viêm nhiễm lây qua ình dục. à các vị thành niên trẻ và chưa lập gia
ình có thể không thú nhận có quan hệ tình dục và vì thế cũng từ chối khả n ành

niên có ít kinh nghiệm giao tiếp với người lớn về các vấn à cũng hạn chế tiếp cận và
sử dụng dịch vụ y tế à SKTD. Vị thành niên cần một môi trường
thuận lợi ãi và sự lúng túng mà không bị phán xét hoặc “bị
lên giọng kẻ cả”.

đường t Đặc biệt v
đ ăng có thai. Vị th

đề như vậy v
để giải đáp các nhu cầu về SKSS v

để các em có thể biểu lộ nhu cầu, nỗi sợ h

Người cung cấp dịch vụ phải vượt qua những khó chịu có thể có khi đối diện với vấn đề t
đặc biệt l đ đó l

ăng ph để cung cấp dịch vụ cho vị th
ăng khai thác tiền sử. Ví dụ, họ cần nhẹ nh đặt câu hỏi đơn giản bằng ngôn ngữ dễ hiểu.

Họ có thể phải nhắc đi nhắc lại câu hỏi, gợi hỏi thật cẩn thận v Họ có thể cần đề xuất một số
phương án trả lời để khuyến khích vị th để bộc lộ
các vấn đề của bản thân. Điều cốt yếu l đảm bảo tính bí mật thông tin, nói r

ẽ không chia sẻ thông tin về lần thăm khám của vị th

ình dục ở vị
thành niên, à trong nhóm vị thành niên chưa lập gia ình, vì à hiện thực ở rất nhiều nơi trên
thế giới. Họ cũng cần phải có kiến thức và kỹ n ù hợp ành niên kể cả
các kỹ n àng và

à có suy xét.
ành niên nói vì vị thành niên thường cần thêm thời gian
à người cung cấp dịch vụ phải õ

ràng rằng họ s ành niên cho bất kỳ ai.

Có thể cần xây dựng dịch vụ y tế “thân thiện với vị thành niên” ành niên tiếp cận
tới dịch vụ cần thiết. Loại hình dịch vụ này có thể

ành niên. à
vào thời ành niên,
ành niên và các gia ình biết về các dịch vụ như vậy và sự hỗ trợ của cộng à vô cùng hữu ích

ày.

để đảm bảo rằng vị th
được thiết lập bằng cách thay đổi các dịch vụ hiện có

để đáp ứng tốt hơn nhu cầu của vị th Điều đó có thể bao gồm cung cấp dịch vụ ở địa điểm v
điểm thuận tiện cho vị th đảm bảo chi phí dịch vụ phải chăng. Cần thông báo cho vị

th đ đồng l
đối với hoạt động n

(Tổ chức Y tế Thế giới, 2002c)
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Nhân viên y tế nên ên vị thành niên hỏi
ý kiến cha mẹ hoặc những người lớn tuổi

ình trạng mang thai
à

à người lạm dụng), người
cung cấp dịch vụ không nên yêu cầu phải có sự

êu cầu của luật
pháp và các quy ên quan. Người cung
cấp dịch vụ ào tạo cách thông báo,
tư vấn và ành niên theo khả
n ày càng phát triển của các em

õ về à ch
ì các em thuộc lứa tuổi nào

Người cung cấp dịch vụ có nhiệm vụ bảo vệ
thông tin của khách hàng không bị phát tán khi
không
àng tự cho phép chia sẻ thông tin bí mật cho

người khác và trên cơ sở thông tin rõ ràng.

ã hạn chế nhiều
phụ nữ tìm à vị
thành niên và phụ nữ chưa lập gia ình và

ìm
à nguy hiểm

hoặc hành
h vụ

tiếp kiến với chồng hoặc cha mẹ hoặc người
nào àn và phù
hợp, các thông tin

àn toàn.

động vi
được

tin tưởng về t của bản thân.
Nếu một bé gái cho biết rằng đó l điều không
thể (ví dụ như cha l

đồng ý của cha mẹ, trừ phi do y
định có li

cần được đ
điều trị cho vị th

ăng ng để các
em hiểu r điều trị v ăm sóc hiện tại chứ
không phải v đó.

được phép, đảm bảo rằng các khách
h

Sợ không được giữ bí mật đ
đến với dịch vụ y tế - đặc biệt l

đ điều
đó có thể dẫn đến việc họ t đến với những
người cung cấp dịch vụ dấu diếm v

động tự phá thai. Trừ khi người phụ
nữ đồng ý cho phép người cung cấp dịc

đó để đảm bảo dịch vụ an to
đều được phải đảm bảo bí

mật ho

2.4.3 Tính bí mật

2 Xêy dûång quy àõnh vaâ
mûåc Quöëc gia

chuẩn
(tiïëp theo)

2.4.4 Riêng tư
Với phạm vi tối đa cho phép, các nh

đảm bảo có đủ cơ sở vật chất
để đảm bảo sự ri đáo khi có cuộc tr

được sự ri

ăng

à quản ký
dịch vụ y tế cần

êng tư, kín ò
chuyện giữa người phụ nữ và người cung cấp
dịch vụ, cả khi cung cấp dịch vụ. Có thể tạo

êng tư bằng cách, ví dụ, cung cấp
dịch vụ cho chỉ một khách hàng mỗi lần, lắp
rèm cửa sổ và cửa ra vào, có s hoặc ga che
cho người phụ nữ trong khi làm thủ thuật.

Những người có thai do bị cưỡng hiếp đặc biệt
có nhu cầu được nhận dịch vụ một cách tế nhị,
tất cả các tuyến y tế đều phải cung cấp được
các dịch

Các quy định v

được n đ
đó không n định các thủ tục

h

đ

định
v điều trị tổng quát cho
các nạn nhân bị cưỡng hiếp, bao gồm cả chăm
sóc v
điều trị các vi đường t

ăm sóc theo d

vụ và hỗ trợ phù hợp.

à chuẩn mực về cung cấp dịch
vụ phá thai cho các trường hợp như vậy cần
phải êu chi tiết và có ào tạo. Các
chuẩn mực ên quy
ành chính hoặc tư pháp không cần thiết như

yêu cầu người phụ nữ phải khai báo hoặc nêu
rõ tên kẻ ã cưỡng hiếp (Billings và cộng sự
2002) (xem thêm Chương 4). Lý tưởng nhất là
các chuẩn mực này là một phần trong quy
à chuẩn mực chung về

ề tâm lý và thể chất, tránh thai khẩn cấp,
êm nhiễm lây qua ình dục

hoặc tổn thương, thu thập các bằng chứng
pháp lý, tư vấn và ch õi (Tổ chức
Y tế Thế giới và Cao Uỷ Liên Hợp quốc về
Người Tỵ nạn 2002).

2.5 CUNG CẤP DỊCH VỤ ĐẶC BIỆT
CHO PHỤ NỮ BỊ CƯỠNG HIẾP
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Làm cho tất cả các phụ nữ

à an toàn yêu cầu phải có sự tham gia
của cả các nhân viên y tế mức trung cấp bởi vì
k ên
thế giới. Ở một số quốc gia, nhân viên y tế
trung cấp như nữ hộ sinh và các nhân viên y tế
có n à bác sĩ cũng

ào tạo à
ch ượng cao
(Billings và cộng sự 1999, Dickson-Tetteh và
cộng sự 2000, Hội

à Githiori 2000).
Một nghiên cứu so sánh cho thấy rằng không
có sự khác nhau về tỷ lệ tai biến giữa những
phụ nữ

à do bác sĩ tiến hành (Freedman
và cộng sự 1986).

đáp ứng đủ điều
kiện tiếp cận được tới dịch vụ phá thai hợp
pháp v

hông thể có đủ các bác sĩ ở khắp mọi nơi tr

ăng lực khác không phải l
được đ để cung cấp dịch vụ phá thai v
ăm sóc sau phá thai có chất l

đồng Dân số 2000b, Đại học
Bắc Carolina 2001, Yumkella v

được phá thai ba tháng đầu bằng
phương pháp hút chân không bằng tay do y
sĩ/nữ hộ sinh v

3.1 KỸ NĂNG CỦA NGƯỜi CUNG CẤP
DỊCH VỤ V ĐÀ ÀO TẠO

Nhân viên y tế ã thành thạo trong việc cung
cấp dịch vụ phá thai cơ bản có thể ào
tạo ,
nhân viên y tế tiến hành thành thạo các ca phá
thai ào tạo

àn toàn có thể học kỹ thuật phá thai
an toàn trong các khóa học bổ sung.

ào tạo kỹ n
ào giáo trình trong trường

à ào tạo tại chỗ cho nhân viên y tế

à xử trí tai biến của phá thai cũng
nên ào giáo trình cho tất cả những người
cung cấp dịch vụ

ên cũng cần
ày.

đ
được đ

để cung cấp dịch vụ phức tạp hơn. Ví dụ

đến 9 tuần tuổi, có thể được đ để
phá thai với tuổi thai lớn hơn. Những người sử
dụng hút thai chân không để điều trị phá thai
không ho

Đ ăng để cung cấp dịch vụ phá thai
cần được đưa v đại
học v đ
được phép cung cấp dịch vụ phá thai. Kỹ năng
nhận biết v

đưa v
điều trị cho phụ nữ. Tất cả

nhân vi được cập nhật định kỳ về
các kỹ năng n

Những người cung cấp dịch vụ trung cấp gồm tất cả những người không phải là bác sĩ, nữ hộ sinh,
y tá, nhân viên phòng khám, y sĩ và những người khác ào tạo và có trách nhiệm khác nhau
ã ào tạo về các thủ thuật lâm sàng cơ bản liên quan

à tư thế tử cung,
ào tạo ày ành viên hội

nghị à nhất trí trong Hội nghị Kỹ thuật, tháng 9 n

được đ
đ được đ đến SKSS bao gồm khám khung chậu
bằng hai tay để xác định thai nghén v đo buồng tử cung, thủ thuật qua cổ tử cung,
có thể được đ để cung cấp dịch vụ phá thai sớm. [ ịnh nghĩa n được các th

đề xuất v ăm 2000.]
Đ

3 Đảm bảo kỹ năng của người
cung cấp dịch vụ
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3 Đảm bảo kỹ năng của người
cung cấp dịch vụ (tiïëp theo)

3.1.1 Các chương trình ào tạođ
Các chương trình ào tạo, kể cả trong trường
và ào tạo vào kỹ n

ành
ên y tế thể hiện ành

thạo về lâm sàng. Các chương trình nên sử
dụng các phương pháp dạy và học khác nhau
và nên sàng và kỹ
thuật, cũng như thái à niềm tin của người
cung cấp dịch vụ. ày có thể òi hỏi quá
trình làm rõ giá trị, cho phép người cung cấp
dịch vụ phân biệt rõ giá trị của bản thân và
quyền của khách hàng

trình phải ành
ở các cơ sở có àng

ên ành
ành xử trí các tai biến.

Giáo trình có thể khác nhau về nội dung và
thời gian của khóa học phụ thuộc vào kỹ n

p dịch vụ khi tham gia
chương trình học (xem Bảng 3.3 êm
chi tiết về nội dung thiết yếu). Tất cả các khóa
ào tạo phải ên y tế có

à giao tiếp với tất
cả các khách hàng, tôn trọng nhân quyền,

à giữ bí mật;

đ
đ tại chỗ, cần được dựa ăng

bao gồm cả quan sát đủ số ca thực h để
cho nhân vi được sự th

đề cập đến các kỹ năng lâm
độ v

Điều n đ

đến nhận dịch vụ chất
lượng. Các chương được tiến h

đủ lưu lượng khách h để
cho phép các học vi được thực h đầy đủ,
kể cả thực h

ăng
của người cung cấ

để biết th

đ đảm bảo rằng nhân vi
đủ năng lực để:

Áp dụng các kỹ năng giao tiếp giữa các cá
nhân để giao tiếp hiệu quả v

đối
xử tôn trọng v

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Phổ biến và thảo luận có hiệu quả các thông tin tế
nhị liên quan ành vi tình dục và thai nghén;

Giúp khách hàng ra quyết

Tiến hành khám khung chậu bằng hai tay chính
xác và an toàn

à tư thế tử cung và có quyết ù hợp
ành phá thai hoặc giới thiệu lên tuyến

cung cấp dịch vụ cao hơn;

Nhận biết hoặc nghi ngờ thai ngoài tử cung;

Nhận biết chính xác dấu hiệu và triệu chứng viêm
nhiễm à viêm nhiễm lây qua

ình dục;

Nhận biết dấu hiệu bạo hành thân thể;

Kê

Tiến hành thủ thuật phá thai an toàn và chính xác
như ã ào tạo;

ành hiệu quả trong trường hợp
có tai biến trước, trong và sau thủ thuật;

Tiến hành giới thiệu/chuyển tuyến tới các dịch vụ
khác thích hợp;

Cung cấp thông tin và dịch vụ tránh thai;

Làm sạch và àn của tất cả
dụng cụ sử dụng trong thủ thuật;

Ghi hồ sơ, sổ sách chính xác.

đến h

định khi có đủ thông tin;

để chẩn đoán thai nghén, kích
thước v định ph
để tiến h

đường sinh sản v
đường t

đơn thuốc chính xác;

đ được đ

Quyết định h động

đảm bảo mức độ an to

Bảng 3.3 Liệt kê nội dung ào tạo
ên y tế. Chi tiết về tài liệu ào

tạo và các tài liệu tham khảo có liên quan
êu ở Phụ lục 1.

đ được đề xuất
cho tất cả nhân vi đ

được
n
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Bảng 3.3 Nội dung thiết yếu của giáo trình về dịch vụ phá thai

Thông tin cơ bản về cung cấp dịch vụ phá thai

�

� Ảnh hưởng sức khỏe của phá thai không an toàn
Các điều khoản, chính sách, quy định hợp pháp

�

� à chuẩn mực quốc gia về ch
Trách nhiệm đạo đức trong phá thai
Quy định v ăm sóc
phá thai

Tư vấn và giao tiếp giữa người cung cấp dịch vụ và khách hàng

�

�

�

�

Làm rõ thái à niềm tin của người cung
cấp dịch vụ liên quan tới phá thai

độ v

Riêng tư và bí mật
Giao tiếp giữa các cá nhân và kỹ n
Thông tin về phá thai và tránh thai

ăng tư vấn

�

�

�

ành
niên, người tỵ nạn, phụ nữ có HIV hoặc viêm
nhiễm lây qua ình dục
Nhận biết các dấu hiệu người phụ nữ là nạn
nhân của bạo hành, hướng dẫn chị ấy nhận
dịch vụ và tư vấn bổ sung.

Các vấn đề v
đường t

à nguy cơ liên quan tới HIV và
các viêm nhiễm lây qua ình dục
Các nhóm cần chăm sóc đặc biệt, như vị th

đường t

Kỹ năng lâm sàng

�

�

�

�

�

Tâm sinh lý và giải phẫu liên quan
à phá thai

ày
thụ thai, v.v.
Sàng lọc viêmnhiễm lây qua ình dục
Kỹ thuật phá thai
Khống chế nhiễm khuẩn

đến thai
nghén v
Đánh giá trước thủ thuật: tiền sử, khám, ng

đường t

�

�

�

�

Nhận biết và xử trí hoặc chuyển tuyến các tai
biến của phá thai
Xử trí và ch gồm
thông tin và dịch vụ tránh thai
Tiêu chí à cách chuyển
tuyến các ca vượt khả n

Thuốc giảmđau

ăm sóc sau thủ thuật, bao

để chuyển tuyến v
ăng của người cung

cấp dịch vụ

Các vấn đề về h đảm chất lượngành chính/quản lý và bảo

�

�

�

Lưu trữ hồ sơ và báo cáo
êng tư và bímật

Hậu cần, trang thiết bị, dụng cụ và quản lý
kiểm kê

Điều kiện giữ ri
�

�

�

Theo dõi và
Cơ chế chuyển tuyến hiệu quả và phương
tiện
Chuẩn mực giám sát

đánh giá

đi tới các cơ sở có chất lượng cao
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3 Đảm bảo kỹ năng của người
cung cấp dịch vụ (tiïëp theo)

3.2 GIÁM SÁT

Hệ thống dịch vụ được sắp xếp sao cho cho phép
các giám sát vi đảm bảo rằng dịch vụ được
cung cấp tuân thủ các quy định v

Tạo ra được môi trường tôn trọng lẫn nhau thể
hiện thái độ v

ăng thích hợp v
để đảm bảo cả chất lượng chuy

ămsóc tận tâm;

ên
à chuẩn mực,

làm hài lòng và tôn trọng quyền của khách hàng.
Nhiệmvụ của giámsát viên bao gồm:

à hành vi hỗ trợ người cung cấp
dịch vụ và khách hàng;

Phân công công việc và nhiệm vụ của nhân viên
y tế theo kỹ n à theo dõi công
việc của họ ên
môn và chất lượng ch

�

�

�

�

�

�

à tư vấn, cung cấp
dịch vụmột cách riêng tư và giữ bímật;

Theo dõi nhu cầu ào tạo và ào tạo
tại chỗ cho nhân viên y tế;
Theo dõi và àng tiếp cận tới
dịch vụ mà không bị phân biệt

ình trạng hôn nhân, òi hỏi
sự uỷ quyền của bên thứ ba nếu không cần
thiết; và

à khách
hàng tự do quyết à áp dụng
biện pháp tránh thai sau phá thai.

Công cụ quan trọng cho mỗi lần giám sát có thể
gồm bảng kiểm các hạng mục mà giám sát viên
theo dõi thường xuyên (xem Bảng 3.4). Mỗi cơ
sở có thể tự xây dựng bảng kiểm

à tự theo dõi ì chất lượng
ch

Đảm bảo người cung cấp dịch vụ có trang thiết
bị, vật tư cần thiết v đủ chỗ để

đ đảmbảo có đ

đảm bảo khách h
đối xử bất kể tuổi

tác hay t hoặc không đ

Đảm bảo cung cấp đầy đủ thông tin v
định về phá thai v

để phản ánh
thực trạng v để quy tr
ăm sóc.

Bảng 3.4 Các hạng mục cần có trong bảng kiểm của giám sát viên

�

�

�

�

�

�

�

�

Trang thiết bị (sẵn có, số lượng, tình trạng, vệ sinh, tiệt khuẩn, bảo quản) Vật tư (

Quan sát tư vấn
Quan sát dịch vụ lâmsàng

êng tư
Vệ sinh sạch sẽ của cơ sở

à
Xemxét số liệu thống kê và hồ sơbệnhán của khách hàng xemcó
Phân tích các số liệu thống kê dịch vụ cơ bản

đủ, không quá hạn,
lưu kho thích hợp)

Đảmbảo ri

Độ chính xác v đầy đủ của hồ sơ sổ sách
đầy đủ không
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3.3 CHỨNG NHẬN VÀ CẤP GIẤY PHÉP
CHO NHÂN VIÊN Y TẾ VÀ CƠ SỞ Y TẾ

Ở cơ sở cần giấy chứng nhận cho người cung
cấp dịch vụ phá thai, mục đích duy nhất để
đảm bảo rằng người cung cấp dịch vụ đạt các
ti ăm sóc
an to

được sử dụng để bỏ
qua các quy định của một nh

đ có thể đ
để có thể cung

cấp dịch vụ phá thai an to

đáp ứng ti
đảm

ăm sóc to

đ
đ

là

êu chí cốt yếu về cung cấp dịch vụ ch
àn, các thủ thuật y tế khác. Giấy chứng

nhận và giấy phép không
à chuyên môn.

Như ã nêu ở phần 3.1 ở trên, ào tạo
nhiều loại hình nhân viên y tế

àn.

Ở các quốc gia có cấp giấy phép cho cơ sở
cung cấp dịch vụ phá thai, các yêu cầu của
giấy phép phải êu chí quốc gia. Cấp
giấy phép cho cơ sở y tế nhằm bảo sự an
toàn và ch àn diện cho khách hàng.
Tuy nhiên, các yêu cầu về giấy phép không
nên òi hỏi có các trang thiết bị, cơ sở hạ tầng
tối tân hoặc òi hỏi về nhân lực không thực sự
thiết yếu cho việc cung cấp dịch vụ an toàn và
có thể hạn chế sự tiếp cận tới dịch vụ một
cách không cần thiết.

4 Theo dõi và đánh giá dịch vụ

Giống như tất cả các dịch vụ y tế, dịch vụ phá
thai cũng cần được theo d đánh giá. Thu
thập số liệu thống k

đánh giá thường
điều cốt yếu ể uy tr

đánh
giá cũng giúp đánh giá xem dịch vụ phá thai có
thực sự sẵn có cho những phụ nữ có đủ điều

õi và
ê dịch vụ chính xác và

thường xuyên, theo dõi và
xuyên tại cơ sở là d ì và
nâng cao chất lượng dịch vụ. Theo dõi và

đ

kiện hay không. Dần dần, nếu thu thập được
thông tin cơ sở bao gồm số liệ

đến phá thai
không an to
được thu thập thường xuy

đánh giá được phạm vi
tiếp cận được tới các dịch vụ hợp pháp để
giảm tỷ lệ tử vong v

được thu thập qua theo d đánh giá cần
được chia sẻ, thảo luận với các b đối tác v
được sử dụng trong quá tr định cải
thiện dịch vụ.

u về tỷ lệ tử
vong và bệnh tật có liên quan

àn, nếu số liệu thống kê dịch vụ
ên và chính xác, các

chương trình có thể

à bệnh tật của bà mẹ. Các
số liệu thống kê này và các thông tin khác

õi và
ên à

ình ra quyết

4.1 THEO DÕI

Theo dõi quá trình thực hiệ ả
õi thường xuyên

có thể giúp các nhà quản lý và giám sát viên
xác à giải quyết hoặc tránh

ên nghiêm trọng hoặc lan
rộng. Theo dõi sát sao bao gồm cả lắng nghe ý
kiến kh

õi sát sao sẽ giúp cho ban giám
à giám sát viên

ên về các vấn à ên
nhân viên tham gia vào quá trình thực hiện c

ình và cơ chế giám sát dịch vụ bao gồm
xem lại các trường hợp phá thai, xem lại sổ
sách và hồ sơ y tế, quan sát dịch vụ, nghiên
cứu cơ sở và kiểm tra các ca tử vong mẹ, tất
cả những việc làm này

êm thông tin).

n dịch vụ kể c các
thay đổi theo thời gian. Theo d

định v được các
vấn đề trước khi trở n

uyến nghị của những người cung cấp
dịch vụ để cải thiện chất lượng chăm sóc.
Theo d đốc các
cơ sở y tế v đưa ý kiến phản
hồi cho nhân vi đề v động vi

ác
giải pháp giải quyết vấn đề. Tại mỗi cơ sở y tế,
quá tr

đều nhằm nâng cao
chất lượng chăm sóc (xem Phụ lục 1 để biết
th
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4 Theo dõi và đánh giá
dịch vụ (tiïëp theo)

Nếu có thể, các cơ sở cung cấp dịch vụ nên
lồng ghép số liệu về dịch vụ phá thai vào hệ
thống lưu trữ thường xuyên (ví dụ như biểu
mẫu, sổ cái, hồ sơ nhập kho, bảng kiểm, hồ
sơ khách hàng, sổ àng
ngày) hơn là thiết lập ra một hệ thống riêng
rẽ. Số liệu thống kê dịch vụ cơ bản bao gồm,
tối thiểu là, sổ cái ghi lại toàn bộ các dịch vụ
phá thai, phụ nữ

ên
tuyến trên, các ca
à số người chấp nhận biện pháp tránh thai.
Số lượng và loại hình dịch vụ

ù hợp với khả n à khối lượng
công việc của nhân viên. Thà có một hệ thống
số liệu chính xác với cơ chế phản hồi hữu ích
còn có giá trị hơn là òi hỏi một hệ thống báo
cáo mà nhân viên không thể hoặc không sẵn
lòng thực hiện.

ên gửi lên tuyến trên
õi so sánh giữa các cơ sở

y tế và

à lập kế hoạch.

Có thể sẽ rất hữu ích nếu giám sát chi phí của
cơ sở y tế cung cấp dịch vụ phá thai hợp
pháp và

àn.

đăng ký dịch vụ h

đến khám nhưng không
nhận dịch vụ, phụ nữ được giới thiệu l

điều trị tai biến của phá thai
v

được ghi lại
phải ph ăng v

đ

Một số số liệu được lựa chọn của cơ sở y tế
phải được thường xuy để
tạo điều kiện theo d

theo khu vực địa lý, phải được sử
dụng tại tuyến trung ương để xây dựng chính
sách v

điều trị các tai biến của phá thai
không an to

Theo dõi thường xuyên nên bao gồm:

Dựa trên số liệu dịch vụ phân tích các vấn

Tỷ lệ phụ nữ ên

Quan sát tư vấn và dịch vụ lâm sàng
àng

trong suốt quá trình
ên quan ên

môn, hoặc các thực hành khác làm giảm
chất lượng

òi hỏi phải có "bên thứ ba chịu trách
nhiệm”)

à
vật tư tiêu hao

Tập hợp số liệu thường xuyên của cơ sở gửi
lên tuyến trên

ên.

�

�

�

�

�

�

đề
gặp phải trong cung cấp dịch vụ (ví dụ số
phụ nữ đến khám nhưng không nhận dịch vụ
phá thai, số ca tai biến, số người chấp nhận
biện pháp tránh thai theo mỗi biện pháp)

đến phá thai lần thứ hai trở l

để đánh
giá chất lượng giao tiếp với khách h

đến cơ sở y tế, để chỉnh
sửa mọi khiếm khuyết li đến chuy

chăm sóc (ví dụ như thái độ phán
xét, đ

Chức năng hoạt động của hệ thống hậu cần
để đảm bảo luôn có đầy đủ trang thiết bị v

Đánh giá sự tiến bộ trong giải quyết vấn đề
được phát hiện trong các lần giám sát
thường xuy
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Bảng 3.5 Các nguồn số liệu và chỉ số trong giám sát và đánh giá dịch vụ phá thai

Số liệu dịch vụ thường xuyên

�

�

�

�

�

�

�

à phá thai

Số người nhận biện pháp tránh thai, theo từng loại

Số ca phá thai, theo tuần tuổi thai và mỗi phương pháp phá thai
Thời gian giữa lúc đến khám v
Số phụ nữ được giới thiệu đi cơ sở khác, phân loại theo lý do
Số phụ nữ được khám nhưng không nhận dịch vụ, phân loại theo lý do
Số ca được điều trị tai biến, phân loại theo phương pháp phá thai

Số ca được giới thiệu đi cơ sở khác để nhận biện pháp tránh thai

Đánh giá định kỳ

�

�

�

�

�

�

�

à về
tuyến y tế, tỷ lệ sử dụng dịch vụ
Số người cung cấp dịch vụ phá thai và sự phân bố à tuyến y tế
Số nhân viên y tế ào tạo, theo mỗi loại; ào tạo

Chi phí dịch vụ phá thai và , nhân
viên y tế và chi phí dịch vụ
Các nghiên cứu ài lòng của khách hàng, khoảng cách từ nhà khách hàng

Số nhân viên cần ào tạo tại chỗ và số ã ào tạo

Tỷ lệ cơ sở cung cấp dịch vụ có cung cấp dịch vụ chăm sóc phá thai, sự phân bố địa lý v

địa lý v
được đ đánh giá chất lượng đ

Đánh giá chất lượng chăm sóc
điều trị tai biến của phá thai, theo từng phương pháp phá thai

đặc biệt định kỳ (sự h
đến cơ sở y tế, chi phí, tác động, v.v.)

được đ đ được đ

Thông tin của khách hàng (lưu trong hồ sơ của khách hàng)

�

�

�

�

�

�

Tuổi, số con hiện có, tình trạng hôn nhân

Lý do từ chối cung cấp dịch vụ
ã nhận dịch vụ ch ì

ã chọn
Phí dịch vụ, nếu có

Lý do giới thiệu đi cơ sở khác

Đ ăm sóc g
Biện pháp tránh thai đ
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4 Theo dõi và đánh giá dịch vụ
(tiïëp theo)

4.2 ĐÁNH G ÁI

Đánh giá sự thích hợp, hiệu quả, hiệu suất,
tính bền vững v động của dịch v

điều tra đặc
biệt để đánh giá phạm vi mục đích của chương
tr đ đạt được. Ví dụ, chất lượng có được
cải thiện không? Tất cả phụ nữ có đủ điều kiện
có nhận được dịch vụ hay không? Mục ti
đ định tính v định lượng có đạt được
không? Số lượng cơ sở cung cấp dịch vụ có
tăng không? Đánh giá có thể được tiến h

được thiết kế sớm trong
khi phát triển chương tr để có cả đánh giá
cơ sở v lập kế hoạch đánh giá định kỳ trong
giai đoạn thực hiện.

Đánh giá định kỳ dựa v
đánh giá kinh nghiệm của người phụ nữ, tai
biến, chất lượng chăm sóc được nhận v

để cải thiện c
động. Có thể sử dụng bộ câu hỏi, bảng

kiểm quan sát v
đánh giá

tương tự đối với người cung cấp dịch vụ để
đánh giá thái độ, kiến thức, thực h

Đánh giá tác động có thể đo lường phạm vi cải
thiện tính tiếp cận dịch vụ v

đủ điều kiện để
giúp họ đạt được mục đích về sức khỏe.Ví dụ,

à tác ụ sử dụng
số liệu thống kê từ giám sát và các

ình ã

êu
ào tạo à

ành
tại tuyến cơ sở y tế, vùng hoặc miền và tuyến
trung ương và có thể

ình
à

ào khách hàng nhằm

à sự
tiếp cận tới dịch vụ sẽ cung cấp các thông tin
quan trọng ơ sở y tế và các dịch
vụ lưu

à câu hỏi phỏng vấn khách
hàng trước khi ra về. Nên tiến hành

ành, nhu cầu
và ý kiến nhằm cải thiện dịch vụ.

à chất lượng dịch
vụ cung cấp cho phụ nữ có

các nghi đặc biệt định kỳ tại một số mẫu
cơ sở đánh giá
được mức độ tăng sử dụng dịch vụ hợp pháp.
Các nghi đặc biệt cũng có thể kiểm tra
các thay đổi về thủ tục nhập viện đối với các
ca tai biến do phá thai không an to

h vụ. Cũng
giống như các đánh giá khác, đánh giá tác
động đ đánh giá cơ
sở to

Đối với hầu hết các trường hợp, quan trọng
hơn cả l định được một số ít các chỉ số
đo lường được c

đặc biệt l
ăng nghi

ăng thực hiện nghi

đánh giá không chỉ có các chỉ số địn

đạo cộng đồng để xác
định hiểu hiết của họ về dịch vụ v điều kiện
thích hợp, nhu cầu sử dụng dịch vụ, quan điểm
về dịch vụ hiện có.

ên cứu
y tế và khu vực lân cận có thể

ên cứu

àn trước và
sau khi có cải thiện chất lượng dịc

òi hỏi phải có bản báo cáo
àn diện, nội dung mục tiêu và chỉ số

chương trình rõ ràng.

à xác
òn hơn là cố gắng thu thập

một danh mục các số liệu toàn diện, à
ở cơ sở có khả n ên cứu hệ thống y tế
hạn chế. Ở cơ sở khả n ên
cứu, có thể tiến hành nghiên cứu tổng thể. Các

h tính mà
còn phải có lượng giá. Lượng giá có thể bao
gồm phỏng vấn người cung cấp dịch vụ, phụ
nữ, nam giới và lãnh

à

5 Tài chính

Ngân sách cho các dịch vụ y tế cần gồm các chi
phí sau:
Trang thiết bị và dụng cụ, vật tư và thuốc cần
thiết

Nhân công (làmbán thời gian hoặc cả thời gian)
Các chương trình ào tạo
Chi phí vốn một lần (thường là

�

�

�

�

để bắt đầu cung cấp dịch vụ phá thai hoặc
để cải thiện dịch vụ hiện có (xemChương2)

đ
đơn giản) như để

nâng cấp khu điều trị.
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Vì dịch vụ phá thai an toàn không òi hỏi các kỹ
n ài những gì
ã có sẵn cho ch

àm ch

ày.

Nếu áp dụng phí dịch vụ, bảo hiểm y tế hoặc
các biện pháp quay vòng vốn

ì các
phương pháp tài chính này phải

đ
ăng hoặc trang thiết bị bổ sung ngo

đ ăm sóc sản phụ khoa, các chi
phí bổ sung để l o dịch vụ sẵn có đối với
những phụ nữ đủ điều kiện sẽ không nhiều lắm
so với dịch vụ chăm sóc về sức khỏe cho người
phụ nữ. Hầu hết ngân sách cho y tế quốc gia
đều có thể chi trả các chi phí n

được áp dụng
trong dịch vụ chăm sóc phá thai, th

được thu xếp
sao cho không ảnh hưởng đến sự tiếp cận tới
dịch vụ của người phụ nữ.

5.1 CHI PHÍ ĐỐI VỚI CƠ SỞ Y TẾ HOẶC
HỆ THỐNG Y TẾ

Các chi phí bao gồm các loạ
ên cũng như các chi phí

tái phát. Ví dụ về các chi phí vốn không thường
xuyên

àn khám, máy tiệt khuẩn hoặc một nồi
hấp ướt; xây dựng hoặc nâng cấp phòng tư vấn
và phòng trị. Chi phí tái phát bao gồm các
chi phí liên quan à vật tư
cần bổ sung trong kho

òn, dung dịch sát khuẩn và chất tiệt khuẩn lạnh
dùng trong xử lý dụng cụ; các chi

ào tạo liên tục, nhân lực và chi
phí hoạt ã nêu ở
phần trên, hầu hết các danh mục này ã
sẵn có tại các cơ sở phục vụ sức khỏe cho phụ
nữ mang thai.

i nào và cách tổ chức dịch vụ ảnh hưởng trực
tiếp à khả n

àng. Có hai vấn
ã

nêu ở phần trên, thay

i vốn đầu tư đơn
giản, không thường xuy

để mua các dụng cụ như máy hút chân
không, b

điều
đến mua bán dụng cụ v

định kỳ ví dụ như ống
hút, bơm hút chân không bằng tay, thuốc, bông
g

phí phát sinh
khác bao gồm đ

động của cơ sở y tế. Như đ
đều đ

Các quyết định về cung cấp các biện pháp phá
tha

đến chi phí cung cấp dịch vụ v ăng
chi trả của khách h đề thuộc về
tổ chức đặc biệt quan trọng. Thứ nhất, như đ

đổi từ phương pháp Nong

v không đ
đối với phụ nữ m

đáng kể chi phí của hệ
thống y tế (Jowett 2000). Hút chân không có thể
được tiến h
đơn giản bởi cán bộ y tế trung cấp đ được đ

trong khi đó phương pháp Nong v đ

đ đau
hơn phương pháp Nong v đau hơn
(Grimes v

g y tế rất
hiệu quả trong việc thông báo với người phụ nữ
đến với cơ sở y tế khi thai c

ăng.
Những điều n đổi trong cách quản

ăm sóc.

à Nạo sang hút thai chân ã làm cho
dịch vụ không chỉ an toàn à còn
chứng tỏ giảm một cách

ành ở khu vực phòng khám ngoại trú
ã ào

tạo, à Nạo òi
hỏi phải có phòng mổ và bác sĩ thực hiện. Hút
chân không thường òi hỏi ít thuốc giảm

à Nạo vì ít
à cộng sự 1977) và người phụ nữ có

thể ra về sớm hơn. Thứ hai, vì hệ thốn

òn ít tuần tuổi, vì thế
các thủ thuật phá thai sớm có chi phí thấp hơn
và khi thai lớn hơn thì chi phí thủ thuật sẽ t

ày và các thay
lý khách hàng không chỉ làm giảm chi phí dịch
vụ mà còn nâng cao chất lượng ch

5.2 LÀM CHO DỊCH VỤ CÓ GIÁ CẢ PHẢI
CHĂNG ĐỐI VỚI NGƯỜI PHỤ NỮ

Các cơ sở y tế thường quy định mức phí dịch
vụ cao đến nỗi m

được.
ăm sóc y tế

không mất tiền cho phụ nữ ngh

định. Ngo

định của hệ
thống y tế) k đi lại v

đang l đ

được. Các thực h vậy đ
ăng chi phí của hệ thống y tế về lâu d
ăng số lượng phụ nữ tự phá thai hoặc t

đến với những người cung cấp dịch vụ không
an to điều trị tại
b

à nhiều người phụ nữ khó có
thể chi trả Một số chương trình tài chính
công cộng cung cấp dịch vụ ch

èo nhưng lại
không chi trả cho dịch vụ phá thai hoặc chỉ chi
trả một số thủ thuật nhất ài ra, người
phụ nữ còn có thể phải trả thêm tiền “lót tay”
(là số tiền trả cho người cung cấp dịch vụ
ngoài chi phí dịch vụ theo quy

èm thêm tiền à chi phí cơ
hội như thời gian bỏ dở công việc àm, ã
trở thành rào cản mà nhiều phụ nữ không thể
vượt qua ành như ã
làm t ài do
làm t ìm

àn và rồi lại kết thúc cấp cứu
ệnh viện khi có tai biến nghiêm trọng.
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5 Tài chính (tiïëp theo)

Ở cơ sở phải trả tiề
ù hợp với khả n
à không

à vị
thành niên. Ngoài ra, tất cả các cơ sở y tế ph

ên y tế
không áp

ành àm cho nhiều phụ nữ
trả

èo nhờ
doanh thu từ các dịch vụ khác hoặ

à bằng các phương pháp khác
nhau, vì vậy người phụ nữ có thể tiếp cận tới
dịch vụ phù hợp nhất với nhu cầu của họ và
không có trở ngại về phí dịch vụ; và cung cấp
thông tin về các dịch vụ phá thai hiện có và các
chi phí có liên quan, do

ên hiểu biết chính xác về
chi phí. Không àm
chậm trễ dịch vụ phá thai chỉ vì người phụ nữ
không

n cho dịch vụ phá thai, số
tiền đó phải ph ăng chi trả của
người phụ nữ v được hạn chế sự tiếp
cận tới dịch vụ của những người phụ nữ không
có tiền trả, kể cả phụ nữ có thu nhập thấp v

ải
có quy định để đảm bảo rằng nhân vi

đặt "tiền lót tay". Các bước khác có
thể được tiến h để l

được chi phí cho dịch vụ phá thai gồm trợ
giá dịch vụ phá thai cho phụ nữ ngh

c từ những
phụ nữ có thu nhập cao hơn; giảm sự khác
biệt về chi phí dịch vụ đối với phá thai ở tuổi
thai khác nhau v

đó người phụ nữ có
thể quyết định dựa tr

được phép từ chối hoặc l

có khả năng chi trả phí dịch vụ.
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4Chương
Xem xét Luật pháp và
Chính sách



4 Toám tùætChương

�

�

Phá thai không an toàn là một trong những
nguyên nhân gây tử vong và tỷ lệ bệnh tật
cho người phụ nữ dù cho dịch vụ phá thai là
hợp pháp trong các ngữ cảnh khác nhau của
nhiều quốc gia. Vì dịch vụ phá thai an toàn
hầu như không sẵn có kể cả khi dịch vụ

ình xem xét và
ân Số và Phát Triển +5 tại Cai Rô

(ICPD +5) ã nhất trí rằng tại những cơ sở
mà dịch vụ phá thai là hợp pháp, “hệ thống y
tế nên ào tạo và trang bị dụng cụ cho người
cung cấp dịch vụ và phải sử dụng các biện
pháp

àn và khách hàng dễ dàng tiếp cận với
dịch vụ”. Hiểu àn cảnh xã hội-cơ sở
dịch vụ phá thai là hợp pháp-việc xem xét
các chính sách liên quan là hết sức quan
trọng cho việc thực hiện tôn chỉ trên.

Luật pháp các quốc gia, ít nhất cũng cho
phép phá thai trong trường hợp thai nghén
liên quan

à thể xác người mẹ; rất nhiều nước
khác cho phép phá thai trong trường hợp
người phụ nữ bị cưỡng hiếp hoặc việc mang
thai làm tổn hại

ì lý do kinh tế
và xã hội và theo yêu cầu của người phụ nữ.

đó
được cung cấp một cách hợp pháp. Quá
tr đánh giá các chính sách tại
Hội Nghị D

đ

đ

để đảm bảo rằng dịch vụ phá thai phải
an to

được ho

đến tính mạng của người mẹ. Luật
pháp các quốc gia cũng cho phép phá thai
nếu thai nghén đe dọa đến sức khỏe tinh
thần v

đến sức khỏe người mẹ. Rất
nhiều luật cho phép phá thai v

�

�

chắc

phá thai chất
lượng cao. Các chính sách cũng nên thiết kế
thích hợp

à dịch vụ về kế hoạch hóa gia ình thật tốt;

nghèo, vị thành
niên, nạn nhân bị cưỡng bức tình dục và phụ
nữ nhiễm HIV.

Các chính sách và các chương trình cần phải
tháo gỡ những cản trở

àm mất nhiều thời gian,
thiếu tính riêng tư, các hạn chế quá mức về
chuyên môn y tế hay giấy phép chính thức
cho dịch vụ phá thai. Biểu 4.2 nêu ra một số
cản trở và những gợi ý hành

Một môi trường chính sách bảo đảm
chắn rằng mỗi phụ nữ đều có thể tiếp cận
một cách hợp pháp tới dịch vụ

để đạt được những kết quả tốt về
sức khỏe, cung cấp một hệ thống thông tin
v đ
đáp ứng các nhu cầu cụ thể của các nhóm
dân số đặc biệt như phụ nữ

để cung cấp dịch vụ
kịp thời. Những cản trở đó bao gồm thiếu
hiểu biết về luật pháp hay có thể cung cấp
dịch vụ phá thai ở đâu; Sự ủy quyền của
đảng phái thứ ba hay các điều khoản khai
báo, các điều kiện không cần thiết hay quá
hạn chế; các thủ tục l

động để điều
chỉnh các cản trở đó.
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1 Sức khỏe phụ nữ và các thỏa
ước Quốc tế

Hầu hết các trường hợp tử vong do phá thai
không an toàn xảy ra tại các quốc gia

ên
100,000 ca phá thai, tỷ lệ tử vong cao gấp
hàng tr ày ở các quốc gia
phát triển. Tỷ lệ tử vong cao nhất ước tính là
680 ca trên 100,000 ca phá thai ở châu Phi
(Viện Alan Guttmacher 1999, Tổ chức Y Tế
Thế Giới 1998).

ã phê duyệt
các hiệp ước quốc tế/các hiệp

ì phi nhân
à bị

à thông tin.

Xem xét tất cả những quyền con người nói
trên, c à

à Phát Triển +
5 (ICPD+5) rằng “… ở những cơ sở mà dịch vụ
phá thai là hợp pháp, hệ thống y tế nên ào
tạo và trang bị cho người cung cấp dịch vụ và
phải sử dụng các biện pháp rằng
dịch vụ phá thai là an toàn và khách hàng dễ
dàng tiếp cận

àn
cho người phụ nữ”. (Liên hiệp quốc 1999,
chương 63.iii). Hiểu biết rõ về các luật pháp

đang
phát triển cơ sở dịch vụ phá thai bị luật pháp
hạn chế chặt chẽ (Viện Alan Guttmacher
1999). Tại các khu vực đang phát triển (trừ
Trung Quốc), có 330 trường hợp tử vong tr

ăm lần so với tỷ lệ n

Hầu hết chính phủ các quốc gia đ
định có tính

pháp lý bảo vệ quyền con người, kể cả quyền
phải được hưởng dịch vụ chăm sóc y tế chuẩn
mực, quyền không bị phân biệt đối xử, quyền
được tự do thoát khỏi những g đạo
v đối xử không công bằng, quyền được tiếp
cận với giáo dục v

ác chính phủ đồng ý với việc xem xét v
đánh giá của Hội Nghị Dân Số v

đ

để đảm bảo

được. Các biện pháp hỗ trợ cần
thiết phải được thực hiện để đảm bảo an to

liên quan hư việc xem xét
các chính sách liên quan là cần thiết

àn. Hơn nữa, hầu hết các
chính phủ tại Hội Nghị Thế Giới lần thứ 4 n

ên”… xem xét, rà
soát những biện ph

ã thực hiện phá thai
không hợp pháp”. (Liên hiệp quốc 1996,
chương 106).

đến phá thai cũng n
để đảm

bảo rằng mọi phụ nữ được tiếp cận với các
dịch vụ phá thai an to

ăm
1995 ều đồng ý rằng họ n

áp trừng phạt chống lại
những người phụ nữ đ

đ

2 Luật pháp và thực hiện luật
pháp

Khi thai nghén đe dọa cuộc sống của người
mẹ, hầu hết các quốc gia đều cho phép phá
thai để cứu người phụ

đe dọa đến sức khỏe tinh thần v

oạn luân; cũng một tỷ lệ
tương tự cho phép phá thai trong các trường
hợp thai nghén đe dọa sức khỏe người mẹ.

ăng chăm sóc đứa trẻ.
B đó, rất nhiều phụ nữ khác nhất l

, phụ nữ độc thân - đối với
họ - việc tiếp tục mang thai l
ăn hoặc x

đề n
ăn cứ v

điều kiện kinh tế-x

được rằng tất cả những phụ nữ t
đều gặp phải một trong

những vấn đề n

nữ, xem Chương 1,
Hình 1.1 (Vụ Dân số Liên hiệp quốc 1999).
Gần 2/3 số quốc gia cho phép phá thai khi có
dấu hiệu à thể
chất của người phụ nữ. Hơn 40% các quốc
gia kể cả những cơ sở cho phép phá thai nếu
bị cưỡng hiếp hoặc l

Rất nhiều phụ nữ tìm kiếm dịch vụ phá thai
bởi họ không có khả n
ên cạnh à

những phụ nữ trẻ
à hết sức khó

kh ã hội không chấp nhận. Nhận
thức rõ những vấn êu trên, 1/3 các quốc
gia trên thế giới cho phép phá thai c ào
các ã hội. Khoảng 27% các
quốc gia cho phép phá thai theo yêu cầu vì họ
nhận thức ìm
kiếm dịch vụ phá thai

êu trên.
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2 Luật pháp và thực hiện luật
pháp (tiïëp theo)

Các luật phá thai được tự do v đầu thế kỷ
20, khi mở rộng mạng lưới y tế các vấn đề về
phá thai không an đầu được
người ta chú ý. Việc khởi tố những người thực
hiện phá thai bắt đầu biến mất ở một số nước
v
đ

để tranh c

đầu được ban h
Độ, Mỹ, Z mbia v

đối việc phá thai v

đến phá thai rất khác nhau, phản ánh
lịch sử khác nhau của họ, cội gốc tôn giáo v

, 2001b, 2002).
Các điều khoản về phá thai có thể t

Ở một số nước, Luật
Y Tế Công Cộng hoặc Luật Y Tế Dân Tộc có
thể có một điều khoản - điều khoản n

ng ở nhiều nước, không có

ào

toàn mới bắt

ào thập kỷ 1930. Tại Anh, một bác sĩ y khoa
ã khiến tòa án phải thận trọng về việc chống

lại ông ãi công khai ủng hộ việc hợp
pháp hóa việc phá thai vì lý do sức khỏe. Luật
phá thai bắt ành ở châu Âu và
Canada, Cu Ba, Ấn a à rất
nhiều nước khác trong thập kỷ 1960, 1970. Rất
nhiều nước trên thế giới tiếp tục có cách thức
làm hạn chế à trừng phạt vì
lý do phá thai ở giữa thập kỷ 1980 - (Berer
2000, Rahman và cộng sự 1998).

Tại mỗi quốc gia, việc hình thành các luật pháp
liên quan

à
lịch sử (Liên hiệp quốc 2001a

ìm thấy
trong bộ luật hình sự hay luật dân sự hoặc
trong cả hai bộ luật này.

ày làm rõ
về luật phá thai, so

việc chính thức hóa hay các điều lệ đảm bảo.
Tại một số nước khác, phá thai có thể không
được qui định tại một bộ luật ban h

ăn bản phức tạp gây
ra sự khó khăn cho việc xác định nghĩa chính
xác của luật v đến phá
thai bởi mâu thuẫn giữa các văn bản hoặc quá
nhiều văn bản.

điều lệ phản ánh
cách hiểu, diễn giải v

điểm khác nhau. Tất cả các yếu tố
đó đều ảnh hưởng đến sự sẵn có của dịch vụ
cũng như sự tiếp cận của phụ nữ đối với dịch
vụ phá thai hợp pháp, an to

điều khoản của luật th

đ

ành mà do
các tòa án hiểu và giải thích. Ở một số quốc
gia khác, sự tồn tại của v

à chính sách liên quan

Việc soạn thảo và thực hiện
luật, các chính sách, các

à sự tham gia của rất
nhiều bên bao gồm tòa án, nghị viện, các nhà
lập chính sách, các nhà cung cấp dịch vụ y tế
ở các thời

àn.

Nghiên cứu từ rất nhiều quốc gia cho thấy theo
các ì phụ nữ khó có thể
tiếp cận với dịch vụ (Gupte và cộng sự 1997,
Iyengar và Iyengar 2002, Koster-Oyekan 1998,
Mundigo và Indriso 1999). Các lý do kể cả lý
do thiếu ào tạo cho người cung cấp dịch vụ,
sự không tự nguyện của người cung cấp dịch
vụ, các hạn chế của chính phủ về loại hình các
dịch vụ và người cung cấp dịch vụ - những
người có thể thực hiện phá thai hoặc bị thất
bại - nhằm cung cấp cho họ những quyền ủy
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thác cần thiết. C

à việc cung cấp các dịch vụ an toàn
có chất lượng cao ở tại các tuyến ch

ên cạnh

à không biết luật pháp cho phép
ì. Ví dụ, tại một khu vực - cơ sở cho

phép phá thai tới 20 tuần, hơn 75% phụ nữ và
nam giới ã kết hôn không biết rằng phá thai là

à Iyengar
2002).

Tại những nước có luậ

êu cầu hết sức tỉ mỉ về thủ thuật
khiến cho quá trình phê duyệt

ên phức tạp và
à
à những người mù chữ.

ác lý do đó bao gồm cả việc
thiếu các nguồn lực để thực hiện dịch vụ, sự
cam kết v

ăm sóc y
tế (Berer 2000). B đó, rất nhiều người -
kể cả người cung cấp dịch vụ lẫn người phụ
nữ - đơn giản l
điều g

đ
được luật pháp cho phép (Iyengar v

t pháp hạn chế, thái độ
thận trọng của người cung cấp dịch vụ kết hợp
với những y

được cung cấp
dịch vụ phá thai trở n đáng sợ,
nhất l đối với những phụ nữ sống ở nông
thôn v

Điều hết sức cơ bản cho những người l

được luật
pháp cho phép tại nước họ. Trong khi những
giải thích có tính pháp lý luôn rất cụ thể cho
từng quốc gia, có thể có một v

đó
việc phá thai hầu hết l được phép (Li

àm
công tác về y tế và những người khác chẳng
hạn như các nhân viên tòa án, cảnh sát cũng
như công chúng, có những hiểu biết rõ ràng,
thông tin chính xác về những gì là

ài nhận xét
chung dựa trên những hoàn cảnh mà tại

à ên hiệp
quốc 2001a, 2001b, 2002).

3.1 KHI CÓ SỰ ĐE DỌA ĐẾN TÍNH MẠNG
CỦA NGƯỜI PHỤ NỮ

Hầu hết các quốc gia đều cho phép thực hiện
việc phá thai để cứu người mẹ. Có một số nước
cung cấp một danh mục chi tiết về t

được coi l đe dọa đến tính mạng
người mẹ.

ăn cản các chẩn đoán
lâm s đe
dọa tính mạng của người mẹ cụ thể n đó. Tuy
nhi

đe dọa tính mạng được coi l
đó cũng loại trừ các điều kiện về sức khỏe

tâm thần có thể đang đe dọa

đều n

ảo luận về việc cần thiết đến với
dịch vụ phá thai an to

đến tính mạng nếu
họ đến một nhân vi ăng
thực hiện dịch vụ phá thai an to

ỉ cho phép phá thai để
bảo vệ cuộc sống của người phụ nữ, điều cơ
bản l được đ

được mọi
người biết đến, việc điều trị tai biến do phá thai
không an to

dịch vụ KHHGĐ.

ình huống
thế nào thì à

Các danh mục này thường cung cấp
những tình huống minh họa - những tình huống
này không có nghĩa ng

àng của nhân viên y tế về thế nào là
ào

ên, những danh mục này có thể hiểu một
cách hạn chế hoặc bị coi là hơi quá, trong thực
tế những danh mục này không phải là như vậy.
Ví dụ, nếu một danh mục những nguy cơ về thế
lực à hơi quá, danh
mục

cuộc sống.

Tất cả các nhân viên y tế ên biết nguy cơ
cao gây tử vong và bệnh tật cho người phụ nữ
do phá thai không an toàn và họ có thể tư vấn
cho người phụ nữ về phá thai an toàn một cách
hợp pháp. Trong một vài trường hợp, nhân viên
y tế có thể th

àn, bởi nếu không người
phụ nữ có thể bị nguy hiểm

ên y tế không có kỹ n
àn (Oye-

Adeniran và cộng sự 2002).

Kể cả những cơ sở ch

à người cung cấp dịch vụ phải ào
tạo, dịch vụ phá thai phải sẵn có và

àn cũng phải sẵn có song song với
các

3 Nhìn nhận những cơ sở pháp lý
cho việc phá thai
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3 Nhìn nhận những cơ sở pháp lý
cho việc phá thai (tiïëp theo)

3.2
À THỂ CHẤT

KHI CÓ SỰ ĐE DỌA VỀ SỨC KHỎE
TINH THẦN V

Trong khi “sức khỏe thể lực” và “sức khỏe tinh
thần” êng biệt như là lý do

ì ở nhiều nước
luật pháp lại không chỉ rõ các khía cạnh về y tế

à chỉ
à

ư

ài nước hiểu “sức khỏe tinh
thần” bao gồ

àn cảnh kinh tế xã
hội bất lợi gây ra.

đôi khi tồn tại ri để
thực hiện dịch vụ phá thai th

được quan tâm m đơn thuần chỉ ra rằng
phá thai l được phép thông báo nguy cơ tổn
th ơng đối với sức khỏe người phụ nữ (Tổ
chức Y tế Thế giới 2001).

Khi “sức khỏe tinh thần” được đề cập cụ thể
trong luật, một v

m cả nỗi đau về tâm lý gây ra do
ví dụ: cưỡng hiếp, loạn luân, hoặc do chẩn
đoán hỏng thai. Ở những ngữ cảnh khác, một
số nước gộp trong việc diễn giải của họ về một
số đe dọa đến sức khỏe tinh thần của người
phụ nữ, đau đớn do các ho

3.3 KHI THAI NGHÉN LÀ KẾT QUẢ CỦA
CƯỠNG HIẾP HOẶC LOẠN LUÂN

Ở rất nhiều nước, các trường hợp đó được
hiểu rằng đó l

để thực hiện việc phá thai. Một số nước
chấp nhận như l

đ
đó l

à những lý do về sức khỏe tinh
thần

à bằng chứng về việc báo cáo
của người phụ nữ. Một số nước khác yêu cầu
những bằng chứng có tính pháp lý của việc
quan hệ tình dục, hay òi hỏi bằng chứng rằng
việc quan hệ tình dục à không tự nguyện
hay có tính bóc lột. Ví dụ, họ có thể yêu cầu

rằng à hành àm hài lòng
vị quan tòa người có thể yêu cầu phải có sự
xác nhận của một nhân chứng ành

ành, hoặc họ có thể yêu cầu rằng
phải thuyết phục ên cảnh sát rằng
người phụ nữ ã bị bạo hành trước khi cho
phép chị ta

Những yêu cầu này àng
lọc các trường hợp bịa ào
bằng những lời phàn nàn hợp pháp ã không
khuyến khích người phụ nữ tìm kiếm dịch vụ
phá thai sớm, an toàn. Những chậm trễ do
phán quyết của tòa án hay các yêu cầu của
cảnh sát thường ào tình
huống chấp nhận dịch vụ phá thai không an
toàn như là một phương sách cuối cùng hay
phải rút lui quyết ã quá
lớn. Trong tình huống

êu cầu về hành chính hay
phương sách như vậy và các qui õ ràng
cần phải

à
cộng sự 2002, Veira Villela và de Oliveira
Araujo 2000).

đó l động hiếp dâm để l

đối với h
động bạo h

được nhân vi
đ

được phá thai.

được đặt ra nhằm s
đặt song phần n

đ

đẩy người phụ nữ v

định phá thai do thai đ
đó cần phải giảm thiểu

hoặc xóa bỏ các y
định r

được thiết lập cho cả cảnh sát lẫn
người cung cấp dịch vụ để tạo điều kiện nhanh
chóng cho người phụ nữ có thể tiếp cận với
dịch vụ chăm sóc y tế thích hợp (Billings v

3.4 KHI BỊ HỎNG THAI

Ngày càng có nhiều quốc gia cho phép phá
thai vì lý do này ở cơ sở có luật pháp hạn chế
việc phá thai bởi lẽ ngày càng có nhiều

àn hảo không hay bị dị tật bẩm sinh có
thể
ày. Ở một số nước khác, không có

ành
về dị tật thai nghén; hơn nữa, nền tảng sức
khỏe tinh thần sau này có thể xảy ra bao gồm
cả những kết quả chẩn
tật bẩm sinh.

điều
kiện để chẩn đoán để xem xét thai nghén đó
có ho

ảnh hưởng đến cuộc sống của đứa trẻ sau
n điều
khoản tham khảo cụ thể trong luật hiện h

đoán thai nghén bị dị
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4 Tạo ra môi trường chính
sách đảm bảo

3.5 À XÃ HỘIĐỐI VỚI CÁC LÝ DO VỀ KINH TẾ V

Hầu hết ở những nước cho phép việc phá thai
được phép do lý do kinh tế v

điều kiện đó l
. Sẽ có việc đánh giá xem

người phụ nữ có bị suy kiệt v
điều luật c

đứa con nữa có ảnh hưởng đến t
đứa con đang nuôi hay không.

à xã hội, thường
cũng bao gồm cả môi trường kinh tế và xã hội
của người phụ nữ có thai - các à
hiện trạng hay dự báo

ì hiện trạng của chị
ta hay không. Một số òn bao gồm cả
sự mở rộng các nguy cơ kể cả xem việc có
thêm ình trạng
của những

3.6 THEO YÊU CẦU

Một phụ nữ được luật pháp cho phép nhận
dịch vụ phá thai m

đó đ

à không cần phải giải thích
lý do. Cho phép phá thai theo yêu cầu vì nhiều
nước nhận thấy rằng nhiều phụ nữ tìm kiếm
dịch vụ này không phải là một lần mà có thể
nhiều lần. Các quốc gia ã chấp nhận việc
phá thai là hợp pháp.

3.7 HẠN CHẾ TUỔI THAI

Cứu sống tính mạng một người phụ nữ có
thể là cần thiết ở bất kỳ giai ào của
thai kỳ. Thực hiện ca phá thai khi thai bị bất
thường hầu như lại chỉ thực hiện

p và các chính
sách cho phép phá thai vì
à xã hội hay theo yêu cầu, thường

à ở 12 tuần
tuổi kể từ lần có kinh lần cuối trở xuống. Một
số quốc gia cho phép giới hạn

hi một số nước khác
lại không chỉ rõ hạn chế tuổi thai. Luật pháp
có chỉ rõ tuần tuổi hạn chế thường cho phép

đoạn n

được khi
thai đó được 12 tuần. Luật phá

điều kiện kinh tế
v đặt ra
hạn chế về tuổi thai. Thường l

đến 18, 22
hoặc 24 tuần tuổi trong k

phá thai muộn, trong một số hoàn cảnh hoặc
có èm theo chẳng hạn phải

à hai bác sĩ
1999, Rahman và cộng sự 1998).

điều kiện k được ít
nhất l đồng ý cho phép. (Viện Alan
Guttmacher

3.8 CÁC HẠN CHẾ KHÁC

Luật phá thai và các chính sách

êu cầu phải có
sự cho phép của thành viên trong gia ình.
Những yêu cầu này

à
Iyengar 2002, Koster-Oyekan 1998).

Một bộ luật cũng có t ào việc
phá thai là không hợp pháp, hơn là chỉ chỉ ra thế
nào là hợp pháp, ví dụ, một luật pháp chỉ ra rằng
việc phá thai à không hợp pháp nếu không
có sự

àn; hay thủ thu
êu

chuẩn cung cấp dịch vụ phá thai; hay thực hiện
thủ thuật vì mục

đôi khi có
những hạn chế không cần thiết về cơ sở hạ tầng
y tế hay người cung cấp dịch vụ được phép thực
hiện thủ thuật. Họ cũng có thể y

đ
được đề ra để bảo vệ sức

khỏe người phụ nữ, song đôi khi lại có những
ảnh hưởng ngược lại do gây cản trở đến việc
tiếp cận dịch vụ của người phụ nữ. (Iyengar v

hể xác định khi n

đó l
đồng ý của người phụ nữ; hay thủ thuật

được thực hiện không an to ật
được thực hiện tại một cơ sở không đủ ti

đích lợi nhuận (Alvarez-
Lajonchere 1989).

Các chính sách được thể hiện dưới nhiều h
m cả qui định có tính pháp lý,

hướng dẫn, các hướng dẫn đ định
n

ình
thức và có thể bao gồ

ào tạo, các qui
ày thường do Bộ Y Tế hoặc các tổ chức hiệp hội

nghề nghiệp ban hành.Những yếu tố then chốt
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4 Tạo ra môi trường chính
sách đảm bảo (tiïëp theo)

4.1 MỤC TIÊU

của một chính sách yêu cầu phải
àn ở phạm vi

mở rộng mà luật pháp cho phép như dưới

Trong khi chưa có ngay một chính sách toàn
diện, việc thực hiện các hiệp

à Phát Triển (ICPD Liên Hiệp Quốc) và
ICPD+5 (Liên Hiệp quốc 1999) là cần thiết vì
dịch vụ phá thai hợp pháp phải an toàn như ã
nêu ra trong phần 4.1-4.7. Các chính sách hiện
hành cần phải à soát ìm ra những bất
cập cũng như những gì cần phải cải thiện.

đảm bảo tính
tiếp cận với dịch vụ phá thai an to

đây.

định của Hội nghị
Dân Số v

đ

được r để t

Các chính sách cần phải tính đến các điều kiện
hiện h

đến các nội dung sau:

Đ v Đ, kể cả
thuốc tránh thai khẩn cấp;

Cần phải đảm bảo rằng mỗi phụ nữ phải
được tiếp cận mộ

Đáp ứng các nhu cầu đặc biệt của các
nhóm như phụ nữ ngh

đỡ
v đặc biệt.

Để đạt được những mục ti
đề cập đến những vấn đề sau đây.

ành của các dịch vụ y tế trong nước và
cần phải nhằm

Giảm thiểu tỷ lệ thai ngoài ý muốn, tỷ lệ phá
thai do vậy phải cung cấp tốt những thông
tin về KHHG à các dịch vụ KHHG

t cách hợp pháp tới dịch
vụ phá thai an toàn;

èo, vị thành niên,
người tị nạn, phụ nữ bị nhiễm HIV, nạn nhân
bị cưỡng bức, những người cần sự giúp
à hỗ trợ

êu này, các chính
sách phải

�

�

�

4.2 CHÙM DỊCH VỤ

Ở mức độ tối thiểu, cần phải cung cấp những
thông tin y tế chính xác về dịch vụ phá thai,
cung cấp tư vấn gián tiếp về dịch vụ KHHGĐ
cũng như các dịch vụ phá thai lâm s

để biết chi tiết). Cung cấp
thông tin về các biện pháp tránh thai, các dịch
vụ v điều trị tai biến do phá thai
không an to ăn ngừa thai ngo

àng (xem
Chương 2 và 3

à chuyển tuyến,
àn, giúp ng ài ý

muốn và giảm nhu cầu phá thai.

4.3 CÁC PHƯƠNG PHÁP PHÁ THAI

Điều đáng khích lệ l ng cấp các lựa chọn
phá thai thích hợp với năng lực của hệ thống y
tế như mô tả chi tiết trong chương 2. Kể cả hệ
thống y tế có nhiều điều kiện hay điều kiện rất
khó khăn th

đối với những tuổi thai nhỏ ở
các tuyến y tế thích hợp trong hệ thống chăm
sóc y tế v
ăm sóc cao hơn nếu cần thiết. Bơm hút

chân không bằng tay cần phải sẵn có để điều
trị tai biến cho những phụ nữ gặp tai biến do
ph

à cu

ì cũng nên cung cấp dịch vụ phá
thai sử dụng bơm hút chân không bằng tay
một cách an toàn

à chuyển người phụ nữ lên tuyến
ch

á thai không an toàn hoặc sót thai.

Luật pháp thường yêu cầu rằng dịch vụ phá
thai phải do những người cung cấp dịch vụ

ào tạo, có bằng cấp thực hiện. Tuy
nhiên luật pháp và các chính sách cũng cho
phép nữ hộ sinh thực hiện hay y tá cung cấp
dịch vụ dưới sự giám sát của bác sĩ nếu cần.

được đ

4.4 ĐỘI NGŨ NGƯỜI CUNG CẤP DỊCH VỤ
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Các nữ hộ sinh có thể được đ để cung
cấp dịch vụ phá thai sớm một cách an to
Đ đảm
bảo sự sẵn có của dịch vụ, sự tiếp cận dễ
d

ào tạo
àn.

ào tạo và trang bị cho nữ hộ sinh có thể

àng nhất là ở những cơ sở ít hoặc không có
bác sĩ (xem Chương 3).

4.5 PHÍ DỊCH VỤ

Nếu các phí dịch vụ chính thức hay “không
chính thức” đối với dịch vụ phá thai an to

ăng nguy
cơ đối với việc phá thai không an to
đối với p

để
người phụ nữ có thể chi trả được hoặc miễn
phí cho những người quá ngh
năng chi trả. Đối với các dịch vụ y tế công, giá
dịch vụ chỉ n đắp các chi phí để
giảm thiểu phá thai không an to

àn,
hợp pháp mà quá cao thì nó sẽ làm t

àn nhất là
hụ nữ nghèo, vị thành niên - những

người thường có rất ít tiền. Nếu việc thu phí
dịch vụ hay các chi phí khác là cần thiết thì
phải sắp xếp giá dịch vụ một cách hợp lý

èo không có khả

ên ở mức bù
àn cũng như

gánh nặng do tai biến phá thai gây nên cho
ngành y tế.

4.6 CÁC YÊU CẦU ĐỐI VỚI HỆ THỐNG
Y TẾ/CHẤT LƯỢNG DỊCH VỤ

Chương 3 thảo luận về chương trình và các
chuẩn mực, yếu tố lâm sàng và ào tạo cập
nhật, hệ thống hậu cần, hệ thống quản lý thông
tin, hỗ trợ kỹ thuật và cơ chế giám sát, việc
cung cấp ngân sách cho y tế. Tất cả các yếu tố

một chính sách khả thi.

à hệ thống nhân sự của ngành y
tế cần phải cung cấp các thông tin cần thiết

à họ có thể
à làm thế nào

đ

đó cần phải được soạn thảo kỹ lưỡng trong

Điều cơ bản l
để

thông báo cho người phụ nữ biết l
đến đâu v để tiếp cận với các
dịch vụ một cách hợp pháp.

4.7 THÔNG TIN CÔNG CỘNG

Các chương trình giáo dục y tế cần phải bao
gồm cả những thông tin cơ bản về quá trình thụ
thai, các dấu hiệu có thai, các biện pháp tránh
thai và

Trong khi có nhiều quốc gia cầ
àn diện, tất

cả các quốc gia có thể ngay lập tức thực hiện
các bước ban

àn trong
khuôn khổ luật pháp cho phép và nâng cao chất
lượng dịch vụ hiện có.

địa điểm phân phát, cách tiếp cận được
với dịch vụ phá thai hợp pháp (Bảng 4.1).

n phải có thời
gian để xây dựng các chính sách to

đầu cần thiết để mở rộng việc
tiếp cận các dịch vụ phá thai an to

Bảng 4.1 Thông tin cơ bản cho giáo dục
cộng đồng

�

�

�

�

�

�

�

�

Phụ nữ có
với việc khi nào họ muốn có con mà

không bị cưỡng ép, phân biệt
ành.

, kể
cả việc thụ thai diễn ra như thế nào, những
biểu hiện và hiện tượng của thai nghén.
Làm thế nào

àm thế nào

Ở cho phép việc phá thai.
Việc quan trọng là tìm

àn hợp pháp

Dịch vụ phá thai sẵn có , phí
dịch vụ là bao nhiêu
Làm thế nào của
sảy thai và phá thai không an toàn; Người
phụ nữ có thể tiếp cận các dịch vụ
ào khi nào và ở
Tầm quan trọng của việc

.

quyền tự do quyết định v

ở đâu v

nhận ra được tai biến

à có trách
nhiệm

Nguyên lý cơ bản về sức khỏe sinh sản

ngừa thai ngoài ý muốn

những hoàn cảnh

càng sớm càng tốt

à khi nào

tìm kiếm dịch vụ
ngay lập tức

đối xử hay bạo
h

để , kể
cả việc có thể có các biện pháp tránh thai ở
đâu, l để có được các biện pháp
tránh thai đó.

đến với các dịch vụ
phá thai an to
khi người phụ nữ quyết định chấm dứt thai
nghén.

để

điều trị
v đâu.
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5 Xóa bỏ các rào cản về qui
và hành chínhđịnh

Một số ên quan
thường có thể gây ra các rào cản khi tiếp

cận dịch vụ phá thai. Nhưng thực chất, ngay
trong òi hỏi hay ghi cụ thể
các rào cản này ững rào cản

à vấn thi hành luật hoặc do cơ
quan luật pháp yêu cầu hay do hiểu sai. Tất cả
các rào cản này nằm trong phạm vi mà Bộ
Y tế và các hiệp hội liên quan nên xem xét và
xóa bỏ các rào cản

trên cơ sở luật cho phép. Bộ Y tế
có thể giải thích rõ các yêu cầu của luật pháp,
cung cấp thông tin cho các cá nhân và người
cung cấp dịch vụ rằng vẫn có một số hạn chế
tiếp cận dịch vụ trong khuôn khổ luật pháp.
Bảng 4.2 cho ta những ví dụ về các rào cản về
hành chính, quy tắc và các rào cản khác và
việc có thể loại bỏ hoặc nâng cao
việc tiếp cận với dịch vụ phá thai cho phụ nữ
có .

Tùy thuộc vào hoàn cảnh của mỗi quốc gia,
các rào cản liệt kê trong Bảng ã
nảy sinh do
à do thủ tục hành chính. Một số rào cản liệt kê
ở cột bên trái có thể là do các yêu cầu của các
thực hành hiện à lỗi thời. Ví dụ,
việc cung cấp dịch vụ phá thai bằng phương
pháp Nong và Nạo có thể tạo ra một số h

ành thủ thuật, trong khi
ì lại là

ào cản khác như yêu
cầu sự

qui định hay hướng dẫn li đến
luật

bộ luật lại không đ
. Đôi khi nh đó chỉ

đơn giản l đề

đều

đó nhằm đảm bảo việc tiếp
cận dịch vụ

sửa đổi để

đủ điều kiện

4.2 có thể đ
chính các quy định hoặc đơn giản

l

được xem l

ạn
chế về nhân lực hoặc cơ sở được phép tiến
h đó nếu áp dụng
phương pháp hút chân không th điều
không bị hạn chế. Các r

đồng ý của vợ/chồng, mức phí dịch vụ

hoặc khoảng thời gian chờ đợi lại thường

đạt được
trong việc

đáng kể. Cột giữa của
động minh họa về việc vượt qua các r

động
n

ỗ trợ giáo dục cộng đồng, th
đầu tư

thời gian v
động” được n

động, đồng thời cũng
được đề cập chi tiết hơn trong to

là
những rào cản về thủ tục hành chính do chính
người cung cấp dịch vụ gây nên. Với những
trường hợp như vậy thì luật pháp, trong các
chính sách cũng không nêu và cũng không yêu
cầu và cũng không cần thiết phải nêu trong luật.

Thành tích mà khu vực y tế công cộng
loại bỏ các rào cản tiếp cận dịch vụ là

rất Bảng 4.2 mô tả các
hành ào
cản như thế nào. Thường thì các hành
ày khá dễ dàng, song ở một số trường hợp, ví

dụ như h ì cần thiết
phải lập kế hoạch cẩn thận và phải có

à các nguồn lực. Những nhiệm vụ
thể hiện trong cột “hành cũng êu
rất chi tiết ở các phần khác nhau trong bảng
này. Cột thứ ba - “Cơ sở lý luận” phác thảo ra
những lý do cho các hành

àn bộ hướng
dẫn này.
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Bảng 4.2 Các rào cản à hành chính khi tiếp cận dịch vụ phá thai an toàn và hợp pháp,
và các biện pháp loại bỏ các rào cản

về quy định v
để đó

Rào cản Các hành động có thể thực hiện Cơ sở lý luận

Có các nhân viên nhà nước hoặc
luật sư giải thích về luật.
Hỗ trợ các chương trình giáo dục
c

ào các khóa ào tạo, cập nhật
kiến thức cho nhân viên y tế.

ộng đồng. Đưa các thông tin về
luật v đ

Thiếu thông tin là nguyên nhân
chính khiến phụ nữ tìm những
dịch vụ phá thai không an toàn.
Thiếu hiểu biết về hệ thống luật
pháp cơ bản về phá thai khiến người
cung cấp dịch vụ hạn chế người phụ
nữ tiếp cận dịch vụ.

đến

Đ

đôi khi cả một
hội đồng).

òi hỏi sự nhất trí của
một hay nhiều cán bộ y
tế (hay

Cho phép người phụ nữ tự
thì tránh việc

phải có quá nhiều chữ ký
ào ê chuẩn bằng cách qui

rõ trách nhiệm cho cán bộ y tế
trong hệ thống y tế

quyết định.
Nếu luật pháp qui định,

hay một hội
đồng n đó ph

có
năng lực có ngay

Phụ nữ và nhân viên y tế
không hiểu biết về luật và
không biết sử dụng dịch vụ
phá thai à hợp phápở đâu l

Phê duyệt bởi một người nào
mà không vì lý do y tế (trừ một số
hoàn cảnh hãn hữu khi việc phá
thai có thể có nguy cơ về y tế

đó

đối
với người phụ nữ).

Hạn chế thời gian mà
không phải vì

àng hoặc
của luật pháp về tuổi
thai p thực
hiện phá thai.

chỉ định
lâm s qui định

được phé

Sửa đổi hay xóa bỏ những hạn chế
về tuổi thai m lâm s

đ
à về mặt àng hay

luật pháp không òi hỏi.

Ví dụ ở một số nước, hạn chế tuổi
thai ở 8 tuần cho việc áp dụng
phương pháp hút thai chân không
bằng tay, trong
ào tạo v

thai 12 tuần tuổi một cách
an toàn

khi bác sĩ được
đ ẫn thực hiện được thủ
thuật tới

Yêu cầu thời gian chờ
từ khi yêu cầu bỏ thai

khách hàng
vào trong danh sách chờ

đợi
đến

khi được thực hiện thủ
thuật hay để

Loại bỏ thời gian chờ đợi đó
không phải l

để đáp ứng nhu
cầu của tất cả khách h đủ điều
kiện

mà
à yêu cầu về phía y tế,

và mở rộng dịch vụ
àng có

một cách nhanh chóng

Thời gian chờ đợi làm chậm chễ
cung cấp dịch vụ một cách không
cần thiết và làm giảm sự an toàn
của dịch vụ.
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Rào cản Các hành động có thể thực hiện Cơ sở lý luận

Bảng 4.2 Các rào cản à hành chính khi tiếp cận dịch vụ phá thai an toàn và hợp pháp,
và các biện pháp loại bỏ các rào cản ếp

về quy định v
để đó (ti theo)

Nếu không phải do luật pháp yêu cầu, cần
bảo

êu cầu, trong trường hợp phụ nữ
ên cho phép ai không

phải là cha mẹ trong trường hợp người phụ
nữ không

đảm rằng người cung cấp dịch vụ
không ép buộc phải có sự cho phép của
người chồng hay cha mẹ. Nếu luật pháp
y độc thân
n đó đảm bảo chứ

được cha mẹ ủng hộ.

Những đ
ăn cản người phụ nữ t

đến

òi hỏi như vậy sẽ
ng ìm
kiếm dịch vụ kịp thời và dẫn

nguy cơ họ sẽ tự phá thai
hay tìm dịch vụ không an toàn.

Đòi hỏi phải có sự cho
phép của người chồng,
cha mẹ hay chính
quyền

Một số nhóm phụ nữ
sẽ bị chính người
cung cấp dịch vụ loại
trừ.

Cho phép tất cả
à

không bị phân biệt ình trạng hôn
nhân, hay bất kỳ lý do gì mà luật pháp
không yêu cầu. ào tạo cho người cung
cấp dịch vụ không và
có hình thức phạt những người vi phạm

những phụ nữ được luật
pháp cho phép tiếp cận dịch vụ phá thai m

đối xử về t

Đ
được phân biệt đối xử

Các tài liệu quốc tế

òa
hành vi sinh mà

đều ghi
nhận chung rằng quyền của
các cá nhân tiếp cận với dịch
vụ họ tự chọn để điều h

đẻ không đi
ngược luật pháp

Đ

để xác định cho việc
phá thai

òi hỏi các nạn nhân bị
cưỡng hiếp hoặc loạn
luân có các chứng cớ
người xâm hại, báo cáo
của cảnh sát hay tòa
án hay phải hoàn thành
các bước khám kiểm
tra y tế không cần thiết

Giảm thiểu các yêu cầu, xây dựng và sử
dụng cá õ ràng

à tiếp
cận dịch vụ ch ào tạo cho cảnh
sát, nhân viên tòa án và người cung cấp
dịch vụ hiểu về nhu cầu nhanh chóng
chuyển viện hoặc có hành

c phác đồ r để tạo thuận lợi
cho việc chuyển viện nhanh chóng v

ăm sóc. Đ

động kịp thời
phối hợp theo luật.

Các yêu cầu xét xử làm chậm
trễ việc ch
àm t

àn.

ăm sóc cần thiết
l ăng nguy cơ phá thai
không an to

Những hạn chế không
cần thiết về loại hình cơ
sở dịch vụ được phép
cung cấp dịch vụ phá
thai sẽ hạn chế người
phụ nữ tiếp cận dịch vụ
theo qui định của luật.

Tuân thủ quyền con người trên cơ sở
không kỳ thị, mở rộng dịch vụ êu
cầu an toàn

có thể tiếp cận dịch vụ không
phân biệt nơi cư trú, thu nhập hay các yếu
tố khác.

đáp ứng y
để tất cả phụ nữ được luật

cho phép

Hạn chế không cần thiết về

à có thể
khiến người phụ nữ tìm kiếm
dịch vụ ở những cơ sở không

ào tạo.

địa điểm đặt dịch vụ ngăn cản
người phụ nữ tiếp cận dịch vụ
sớm, tăng chi phí v

được đ
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Rào cản Các hành động có thể thực hiện Cơ sở lý luận

Loại bỏ các yêu cầu không phải
về mặt y tế. Sửa các hướng dẫn
dịch vụ và yêu cầu rõ các cơ sở
ào tạo phải tuân thủ.đ

Quá chú trọng đến mặt y tế tăng
phí dịch vụ,

ăm sóc

sẽ làm
giảm sự sẵn có của dịch vụ

mà không hề nâng cao chất lượng dịch
vụ và thậm chí còn có thể giảm thiểu sự
an toàn và chất lượng ch .

Đ
để thực

hiện dịch vụ phá thai
như (si

òi hỏi các chuẩn mực
về y tế quá cao

êu âm bắt buộc,
lưu viện, gây mê toàn
thân, phòng mổ…)

Đ để họ cung
cấp dịch vụ
ào tạo nữ hộ sinh

trong khuôn khổ luật
pháp cho phép.

Đặc biệt ở những nơi có tỷ lệ
đ

ăng chi phí v
đến dịch vụ ở những cơ sở không

được đ Cán bộ trung cấp đ
được đ

bác sĩ trên
tổng số bệnh nhân là thấp, òi hỏi này
cản trở phụ nữ tìm kiếm dịch vụ sớm,
t à làm cho người phụ nữ
tìm

ào tạo. ã
ào tạo (ví dụ như nữ hộ sinh) có

thể thực hiện thủ thuật hút thai chân
không bằng tay một cách an toàn và
cung cấp dịch vụ phá thai bằng thuốc.

Chỉ cho phép bác sĩ đ
được đ

ã
ào tạo thực hiện

dịch vụ phá thai

Yêu cầu các cán bộ y tế không
ình với việc phá thai phải

tuân thủ các chuẩn mực
đồng t

đạo đức
nghề nghiệp.

Các chuẩn mực đạo đức nghề nghiệp
luôn y

đến cán bộ y tế khác -
cung cấp dịch vụ

đ được đ
Trong

trường hợp không thể chuyển được
khách h đi m

đang bị đe dọa th cán bộ y tế đó
phải thực hiện thủ thuật như luật pháp
qui định Cán bộ trung cấp đ được đ

êu cầu cán bộ y tế phải chuyển
khách hàng
những người sẵn lòng
ã ào tạo, có thể ở cùng một cơ

sở hoặc tới cơ sở gần nhất.

àng à tính mạng người phụ
nữ ì

. ã ào
tạo (ví dụ như nữ hộ sinh) có thể thực
hiện thủ thuật hút thai chân không bằng
tay một cách an toàn và cung cấp dịch
vụ phá thai bằng thuốc.

Một số cán bộ y tế từ
chối cung cấp dịch vụ
vì không ình với
việc phá thai song lại
không chuyển khách
hàng

đồng t

đến cán bộ y tế
khác.

Bảng 4.2 Các rào cản à hành chính khi tiếp cận dịch vụ phá thai an toàn và hợp pháp,
và các biện pháp loại bỏ các rào cản ếp

về quy định v
để đó (ti theo)
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Rào cản Các hành động có thể thực hiện Cơ sở lý luận

Bảng 4.2 Các rào cản à hành chính khi tiếp cận dịch vụ phá thai an toàn và hợp pháp,
và các biện pháp loại bỏ các rào cản ếp

về quy định v
để đó (ti theo)

Giới thiệu tất cả các biện pháp
phá thai hiện có phù hợp với
năng lực của hệ thống y tế.

Ví dụ tại một số quốc gia chỉ sử dụng
phư
mặc dù phương pháp hút chân không là
phương pháp

àn hơn và thích hợp cho tất cả các
cơ sở y tế ở các tuyến. Giới thiệu
phương pháp phá thai bằng thuốc song
song với các phương pháp phá thai
ng

àng

ơng pháp nong & nạo để phá thai

được ưa thích, ít tốn kém,
an to

oại khoa để mở rộng sự lựa chọn của
khách h

Hạn chế các phương
pháp phá thai một cách
không cần thiết.

Xây dựng và thực hiện phí dịch
vụ ể

àng tiếp cận

à chấm dứt
các khoản thu không chính thức

đủ đ trang trải chi phí để giúp
khách h được dịch vụ
kể cả người không có đủ tiền.
Định mức phí dịch vụ theo chi phí,
đồng thời giám sát v

Giảm giá dịch vụ

àn.

để tăng sự tiếp cận.
Chi phí bao cấp có thể thu được nhờ
giảm tỷ lệ tai biến do phá thai không an
to

Những chi phí chính
thức và không chính
thức có thể giảm sự tiếp
cận với dịch vụ phá thai
nhất là

èo và vị thành niên.
đối với phụ nữ

ngh

Xây dựng qui định đảm bảo tính
bí mật cho khá đ

giám sát việc thực
hiện. Chỉnh sửa sổ sách ghi chép
để giữ được tính bí mật của
khách h Đảm bảo tính ri

được cuộc tư vấn.

ch hàng, ào tạo
nhân viên,

àng. êng
tư khi tư vấn tránh người khác
nghe

Tính bí mật là yếu tố quan trọng của
việc sai sót trong giữ

bí mật khiến khách hàng có thể tìm kiếm
dịch vụ không an toàn

đạo
đức nghề nghiệp;

Tính bí mật của khách
hàng không được tôn
trọng
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ã hội

ã à

ày
tạo một cơ sở vững chắc cho việc nâng cao
mức sống của con người, bởi vì với việc phê
chuẩn những v ày các quốc gia ã tự
cam kết ủng hộ các quyền ghi trong

à các chính sách.

ã xây dựng các tài liệu liên
quan
ài liệu quốc tế này, ã

ên khung làm việc của
các cơ quan nhân quyền và ã cụ thể hóa
trong các quyền về sức khỏe sinh sản. Dưới

à những tuyên bố trích từ tài liệu quốc tế
có nêu bật các vấn ên quan

àn.

“Tất cả các cặp vợ chồng và cá nhân có quyền
tự quyết à có trách nhiệm
về số con, khoảng cách sinh con và có quyền
có thông tin, giáo dục và các phương tiện

ên.”

đây, hiểu biết quốc tế về
quyền cơ bản của con người về kinh tế, x
đ được nâng cao v đang dần được cụ thể
hóa trong các công ước, hiệp định cũng như
các văn bản quốc tế khác. Những văn bản n

ăn bản n đ
đó bao

gồm cả việc điều chỉnh luật v

Một loạt các Hội nghị quốc tế diễn ra trong
những năm 90 đ

đến lĩnh vực sức khỏe sinh sản. Những
t đ được đa số các quốc
gia thông qua, dựa tr

đ

đây l
đề li đến phá thai

an to

định một cách tự do v

để
thực hiện quyền tr
Đoạn 14(f)

1974 Hội nghị dân số thế giới, Kế hoạch
hành động Bucharest
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1984 Những khuyến nghị cho việc thực hiện
sâu hơn Kế hoạch hành

1994 Chương trình hành
c tế về Dân số và Phát

triển tại Cairo

động dân số
thế giới, Mexico City

động thông qua tại
Hội nghị quố

“Theo một nguyên tắc của Kế hoạch hành

à cá nhân có quyền tự quyết
à có trách nhiệm về số con và khoảng

cách sinh con. ày ợc công nhận,
các cặp vợ chồng và cá nhân phải có những

à
phương tiện cho việc sinh sản, bất kể mục tiêu
tổng quát về dân số của quốc gia à gì.”

“Cải thiện sự công bằng và bình à
t à

à nền tảng của các chương trình liên quan
à phát triển.”

“Sức khỏe sinh sản là trạng thái thoải mái về
thể chất, tinh thần và xã hội, của tất cả những
gì liên quan tới hoạt à chức n

à không có bệnh
hay không có khuyết tật ở bộ máy

nghĩa là mọi người có
cuộc sống tình dục có trách nhiệm,
ãn và an toàn

à quyền lựa chọn có sinh sản hay
không, số con và thời

động dân số thế giới, tất cả các cặp vợ chồng
v định một cách tự
do v

Để quyền n đư

điều kiện cần thiết về giáo dục, thông tin v

đó l
Đoạn 24

đẳng giới v
ăng quyền năng cho người phụ nữ v đảm
bảo khả năng tự kiểm soát của phụ nữ về sinh
sản l
đến dân số v

động v ăng của bộ
máy sinh sản chứ không phải l

đó. Như vậy
sức khỏe sinh sản có

được thỏa
m đồng thời họ phải có khả năng
sinh sản v

điểm có con.

Nguyên tắc 4

Điều kiện sau bao h đ
đ được thôn
ăng tiếp cận các biện pháp kế hoạch hóa gia

đ ăng v
được theo sự lựa chọn của bản

thân cũng như những biện pháp khác theo sự
lựa chọn điều h

định

đ được công nhận trong các luật
trong nước, luật quốc tế, t

được tự do v
định số con, khoảng cách v

điểm sinh con, có quyền có thông tin v
để thực hiện các quyền, cũng như

có quyền có được các điều kiện tốt nhất về
sức khỏe t c
khỏe sinh sản cũng bao gồm quyền được
quyết định đối với sự tự do sinh sản m

đẩy
thực h

đồng đối
với lĩnh vực sức khỏe sinh sản bao gồm cả kế
hoạch hóa gia đ

“Các chính phủ cần tạo điều kiện để các cặp
vợ chồng v

đối với sức khỏe sinh sản của bản thân
bằng cách dỡ bỏ những r

điều tiết đối với việc
tiếp nhận thông tin v

đ

àm quyền của àn ông và
àn bà phải g tin, tư vấn và khả

n
ình an toàn, có hiệu quả, hợp với khả n à

chấp nhận

òa sinh sản mà không trái
với quy của pháp luật…”

“Sức khỏe sinh sản bao hàm một số quyền của
con người ã

ài liệu nhân quyền
quốc tế và các tài liệu tương tự khác. Những
quyền này dựa trên quyền cơ bản của các cặp
vợ chồng và cá nhân à có trách
nhiệm khi quyết à
thời à
phương tiện

ình dục và sức khỏe sinh sản. Sứ

à không
bị kì thị, ép buộc và bạo hành… Việc thúc

ành các quyền này một cách có trách
nhiệm sẽ là cơ sở cho các chính sách, chương
trình hỗ trợ của chính phủ và cộng

ình.”

à cá nhân thực hiện trách nhiệm
của họ

ào cản không cần
thiết về pháp lý, y tế và

à tiếp cận các dịch vụ, các
biện pháp kế hoạch hóa gia ình ”

để

Đoạn 7.2

Đoạn 7.3

Đoạn 7.20
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“Trong bất kể trường hợp nào phá thai an toàn
không à một biện pháp kế
hoạch hóa gia ình. Tất cả các chính phủ, tổ
chức liên chính phủ, phi chính phủ

àn như là một
mối lo ngại chính về sức khỏe cộng à
làm giảm khả n

à mở rộng các dịch vụ kế hoạch
hóa gia ình. Việc ng

ài ý muốn luôn phải là ưu tiên số một và
mọi nỗ lực phải

ài ý mu
à tư vấn tin cậy. Bất cứ biện pháp hoặc sự

thay ào trong hệ thống y tế có liên quan

ùy thuộc thủ
tục pháp lý của quốc gia ờng hợp
mà phá thai không bị pháp luật cấm, hoạt

àn.

ình, vì các dịch vụ này cũng góp phần phòng
tránh phá thai lặp lại.

“Phá thai không an toàn à
một thủ thuật chấm dứt thai ngoài ý muốn do
những người thiếu các kỹ n t thực
hiện và trong một môi trường thiếu các tiêu
chuẩn cơ bản về y tế hoặc thiếu cả hai.
(WHO)”

được phép coi l
đ

đều được
khuyến khích tăng cường cam kết về sức khỏe
phụ nữ, để giải quyết vấn đề tác động sức
khỏe đối với phá thai không an to

đồng v
ăng dẫn đến phá thai thay bằng

sự nâng cao v
đ ăn ngừa khả năng có thai

ngo
được thực hiện nhằm giảm

thiểu nhu cầu phá thai. Những phụ nữ có thai
ngo ốn cần được tiếp cận với các thông
tin v

đổi n
đến phá thai chỉ có thể được quyết định ở cấp
quốc gia hoặc cấp địa phương t

đó. Trong trư
động

phá thai phải được thực hiện an to

Trong mọi trường hợp phụ nữ phải được tiếp
cận với các dịch vụ chất lượng tốt để có thể
kiểm soát được các biến chứng do phá thai.
Cần giới thiệu kịp thời dịch vụ tư vấn, giáo dục
sau phá thai, các dịch vụ kế hoạch hóa gia
đ

được định nghĩa l

ăng cần thiế

Đoạn 8.25

Phụ lục 2 Các văn bản thống
nhất quốc tế li đến phá
thai an to

ên quan
àn (tiïëp theo)

1995 Hội nghị Quốc tế lần 4 về Phụ nữ tại
Bắc Kinh

“Quyền của phụ nữ bao gồm quyền được kiểm
soát v định v

đề li đến hoạt động t

đối xử v
đẳng giữa đ đ
đề về quan hệ t

động
v động c

đương đầu với các ảnh
hưởng sức khỏe của phá thai không an
to

đồng, như đ đoạn
8.25 của chương tr động của Hội
nghị quốc tế

k. Theo tinh thần đoạn 8.25 của chương tr
động của Hội nghị quốc tế về Dân số

v đạo luật
có các biện pháp trừng phạt đối với những
phụ nữ thực hiện phá thai bất hợp pháp”

à tự do quyết à có trách nhiệm về
các vấn ên quan ình dục,
bao gồm sức khỏe sinh sản và tình dục, không
bị ép buộc, phân biệt à bị bạo hành.
Mối quan hệ bình àn ông và àn
bà trong các vấn ình dục, sinh
sản bao hàm cả sự tôn trọng con người, yêu
cầu tôn trọng lẫn nhau, có trách nhiệm chia sẻ
và làm hài lòng nhau về hành vi tình dục cũng
như những hậu quả của nó.”

“Các chính phủ, kết hợp với các tổ chức phi
chính phủ và các tổ chức của người lao
à người chủ lao ùng dưới sự ủng hộ
của các thể chế quốc tế (cần phải):

j. Thừa nhận và

àn như là một mối lo ngại chính về sức
khỏe cộng ã nhất trí trong

ình hành
về Dân số và Phát triển;

ình
hành
à Phát triển… cần xem xét lại các

Đoạn 96

Đoạn 106.
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1999 Các hành
ình hành

à
Phát triển

động chủ yếu cho việc thực
hiện sâu hơn Chương tr động
của Hội nghị quốc tế về Dân Số v

“(i) Trong bất kể trường hợp nào phá thai an
toàn không à một biện pháp kế
hoạch hóa gia ình. Tất cả các chính phủ, tổ
chức liên chính phủ, phi chính phủ

àn như là một
mối lo ngại chính về sức khỏe cộng à
làm giảm khả n

ình
à mở rộng. Việc ng

ài ý muốn luôn phải là ưu tiên số một và
mọi nỗ lực phải

ài ý
muốn cần ận với các thông tin và tư
vấn tin cậy. Bất cứ biện pháp hoặc sự thay
ào trong hệ thống y tế có liên quan

ùy thuộc thủ tục pháp lý
của quốc gia à phá tha

àn. Trong mọi trường
hợp phụ nữ phải

ình, vì các dịch vụ này
góp phần phòng tránh phá thai lặp lại.

à trong mọi trường hợp

được phép coi l
đ

đều bị hối
thúc trong việc tăng cường cam kết về sức
khỏe phụ nữ, để giải quyết vấn đề tác động sức
khỏe đối với phá thai không an to

đồng v
ăng dẫn đến phá thai bằng các

dịch vụ kế hoạch hóa gia đ được nâng cao
v ăn ngừa khả năng có thai
ngo

được thực hiện nhằm loại trừ
nhu cầu phá thai. Những phụ nữ có thai ngo

được tiếp c
đổi

n đến phá
thai chỉ có thể được quyết định ở cấp quốc gia
hoặc cấp địa phương t

đó. Trong trường hợp m i
không bị pháp luật cấm, hoạt động phá thai
phải được thực hiện an to

được tiếp cận với các dịch vụ
chất lượng tốt để có thể kiểm soát được các
biến chứng do phá thai. Cần giới thiệu kịp thời
dịch vụ tư vấn, giáo dục sau phá thai, các dịch
vụ kế hoạch hóa gia đ

(ii) Các chính phủ cần thực hiện những bước đi
thích hợp nhằm giúp đỡ phụ nữ tránh phá thai,
m đều không được

coi đó l pháp KHHGĐ, trong mọi
trường hợp phải đối xử nhân đạo v

(iii) Để công nhận v điều n

đ

để đảm bảo các
hoạt động phá thai được an to

để đảm bảo sức khỏe của phụ nữ”.

đầy đủ của vị th để giáo dục
họ, cung cấp thông tin cũng như các dịch vụ
ph

để n

đó có đề
cập đến quyền của họ về sự ri

đồng ý v

đảm của pháp luật ph hợp với năng lực
của thanh ni
định hướng v để
thực hiện các quyền đ được công nhận trong
Công ước về quyền trẻ em v

đồng thời đảm bảo rằng mọi h
động li đến trẻ em, những quyền lợi tốt
nhất của trẻ em đều được cân nhắc h đầu”

à một biện
à cung cấp

tư vấn cho những phụ nữ cần phá thai.

à thực hiện những êu
trên, ở những cơ sở phá thai không bị coi là
bất hợp pháp thì hệ thống y tế cần ào tạo và
trang bị cho các cán bộ y tế và cần thực hiện
những biện pháp khác nữa

àn và có thể tiếp
cận. Cũng cần thực hiện các biện pháp phụ trợ

“Thiết kế và thực hiện các chương trình với sự
tham gia ành niên,

ù hợp, cụ thể, thân thiện và dễ tiếp cận mà
không có sự phân biệt êu bật một cách
hiệu quả những nhu cầu của họ về sức khỏe
sinh sản và sức khỏe tình dục; trong

êng tư, tính bảo
mật, tôn trọng và sự à trách nhiệm
cũng như quyền và nghĩa vụ của bố mẹ, sự
bảo ù

ên trong việc tạo cho họ những
à chỉ dẫn một cách phù hợp

ã
à phù hợp với

CEDAW ành
ên quan

àng

Đoạn 63

Đoạn 115fbis

2000 Hành à sáng kiến
ên bố Bắc Kinh và nền tảng cho

Hành

động v để thực hiện
Tuy

động
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Annex 3 Instruments and supplies forPhụ lục 3 Dụng cụ và vật tư hút
thai chân không bằng tay (MVA)

Các trang thiết bị cơ bản

�

�

�

�

�

�

�

Bộ truyền dịch và các dung dịch (muối natri,
glucose, nước muối)

Bơm hút (ống hút) (5, 10 và 20 ml)

êm thuốc) g
ùng (nhỏ, trung bình, to), gạc bông hoặc

gạc xốp có dung dịch sát khuẩn (không phải
dạng cồn)

Chất tẩy hoặc xà phòng

Nước sạch

Chlorine hoặc glutaraldehyde dùng

ùng.

Kim (kim chọc tủy sống 22 để phong bế cổ tử
cung; kim 21 để ti ăng tay tiệt
tr

để tẩy
uế/khử nhiễm

Chất khử khuẩn ở mức độ cao hoặc chất tiệt
tr

Dụng cụ và trang thiết bị

Thuốc

Dụng cụ hút chân không bằng tay

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Mỏ vịt

Kẹp cổ tử cung

Kẹp (kẹp nhẫn) sát khuẩn

Thiết bị lọc (bằng kim loại, thủy tinh hoặc
bằng vải)

Thuốc gây tê/mê chloroprocaine (1-2%)
hoặc lidocaine (0,5-2%) không có
epinephrine

,

Bơm hút chân không

Ống hút với nhiều cỡ

Khớp nối, nếu cần thiết

Nong cổ tử cung Pratt hoặc Denniston: cỡ từ
13 đến 27 French

Cốc đựng dung dịch khử nhiễm

Khay thủy tinh sạch để kiểm tra mô

Thuốc giảm đau (ví dụ acetaminophen,
ibuprofen, hoặc pethidine)

Thuốc giảm căng thẳng (ví dụ diazepam)

Ôxytocin 10 đơn vị hoặc ergometrine 0 2mg

Silicone để bôi trơn ống hút, nếu cần thiết
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Phụ lục 4 Biện pháp tránh thai
sau phá thai

Biện pháp Thời gian sử dụng sau khi phá thai Lưu ý

Tránh thai đường uống
(viên kết hợp và viên chỉ
có progestogen)

Có thể bắt đầu dùng viên kết hợp
hoặc viên chỉ có progestogen
ngay lập tức, kể cả vào ngày
thực hiện phá thai

�

�

�

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình dục/HIV

Có thể dùng ngay lập tức, thậm
chí cả khi có dấu hiệu nhiễm trùng

Nếu không được tư vấn v
in đầy đủ, chưa cho uống vi

đó phát bao
cao su.

à thông
t ên
tránh thai, thay vào

đường t

Thuốc tiêm tránh thai
(DMPA, NET-EN,
Cyclofem và Mesigyna)

Có thể dùng ngay �

�

�

à thông
tin êm vội, thay vào

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình dục/HIV

Có thể dùng ngay lập tức, thậm
chí cả khi có dấu hiệu nhiễm trùng

Nếu không được tư vấn v
đầy đủ, chưa ti

đó phát bao cao su

đường t

�

�

�

�

à thông
tin ào

à ghép

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình dục/HIV

Có thể dùng ngay lập tức, thậm
chí cả khi có dấu hiệu nhiễm trùng

Nếu không được tư vấn v
đầy đủ, không cấy, thay v đó

phát bao cao su

Cần có các cán bộ y tế có kỹ
năng cấy v

đường t

Cấy dưới da Có thể dùng ngay
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Phụ lục 4 Biện pháp tránh thai
sau phá thai (tiïëp theo)

Dụng cụ tử cung Nếu có rủi ro hoặc nhiễm trùng có
thể lấy dụng cụ ra Không dùng
dụng cụ tử cung cho

ã lành, xuất huyết ã
à không còn

thiếu máu cấp tính

đến khi vết
thương đ đ
được kiểm soát v

Biện pháp Thời gian sử dụng sau khi phá thai Lưu ý

�

�

�

�

�

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình
dục/HIV

Nếu có viêm nhiễm, không nên

Nếu không được tư vấn v
đầy đủ, không sử

đó
phát bao cao su

à
thông tin dụng
dụng cụ tử cung, thay vào

Cần có cán bộ y tế có kỹ năng
đặt dụng cụ tử cung

đường t

Có một số lo ngại về nguy cơ tụt
dụng cụ tử cung cao hơn khi đặt
sau phá thai ba tháng giữa, có
thể xảy ra khả năng rách cổ tử
cung.

đặt dụng cụ tử cung ít nhất trong
3 tháng sau thủ thuật phá thai.

Bao cao su
(dành cho nam giới
hoặc nữ giới)

Sử dụng ngay khi quan hệ tình dục �

�

�

Bao cao su nam là biện pháp
duy nhất ng

à lây nhiễm viêm nhiễm
lây qua ình dục/HIV

êm
nhiễm lây qua ình dục,
nhưng có thể ít hiệu quả hơn so
với bao cao su nam

Là một biện pháp tạm thời tốt
trong

ên bắt
à biện pháp tốt nếu áp dụng
thường xuyên và

khi chờ đợi sử dụng một
biện pháp khác nhưng không
n đầu sử dụng ngay; cũng
l

đúng cách.

ăn chặn khả năng
có thai v

đường t

Bao cao su nữ giúp ngăn chặn
khả năng lây nhiễm HIV/vi

đường t
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Sử dụng khi quan hệ tình dục

Biện pháp Thời gian sử dụng sau khi phá thai Lưu ý

�

�

�

Có thể là biện pháp tạm thời
trong khi phải ngưng sử dụng
biện pháp khác

Thực chất ít có hiệu quả hơn các
biện pháp khác

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình
dục/HIV

đường t

Chất diệt tinh trùng
(bọt, kem, phim, keo,
viên

ên)
đặt âm đạo,

thuốc vi

Có thể đặt ăn ngay sau
khi phá thai 3 tháng đầu

Sau khi phá thai 3 tháng giữa,
không đặt m ăn cho đến
khi tử cung trở lại kích thước
trước khi có thai (trong v

Không đặt mũ cổ tử cung khi tử
cung chưa trở lại kích thước trước
khi có thai (trong v

màng ng

àng ng

òng 6
tuần)

òng 4-6 tuần)

�

�

Màng ng ã
trước khi phá thai 3 tháng giữa
có thể trở nên quá nhỏ ngay sau
khi thực hiện thủ thuật này,
nguyên nhân là do sự thay

à/hoặc cổ tử
cung

Màng ng
êm nhiễm lây qua

ình dục; không ng

ăn đ đặt vừa khít

đổi
biểu mô âm đạo v

ăn có thể giúp ngăn
chặn vi đường
t ăn chặn lây
nhiễm HIV

Các biện pháp rào
cản (màng ng

ùng;
mũ cổ tử cung)

ăn có
chất diệt tinh tr

Không nên áp dụng ngay sau khi
phá thai

Phụ nữ có thể dùng biện pháp
này sau khi đã có 3 kỳ kinh kể từ
khi phá thai

�

� Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình
dục/HIV

Hiệu quả cao nếu sử dụng đúng

đường t

Biện pháp tính ngày kinh
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Phụ lục 4 Biện pháp tránh thai
sau phá thai (tiïëp theo)

Thắt ống dẫn trứng (tiểu phẫu
hoặc nội soi) có thể thực hiện
ngay sau khi phá thai không biến
chứng

Trong trường hợp nhiễm trùng
hoặc sốt sau phá thai, ra máu
nhiều sau phá thai, tổn thương
nặng bộ phận sinh dục, hoặc ứ
máu tử cung cấp tính, cần

ên và/hoặc
vết thương ã lành mới tiến hành
thủ thuật

điều trị
hết các triệu chứng tr

đ

Biện pháp Thời gian sử dụng sau khi phá thai Lưu ý

�

�

Cần tư vấn và xin ý kiến chấp
thuận trước khi thực hiện thủ
thuật triệt sản tự nguyện (thắt
ống dẫn trứng và thắt ống dẫn
tinh)

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình
dục/HIV

đường t

Thắt ống dẫn trứng

Sử dụng ngay sau khi quan hệ
tình dục không được bảo vệ

�

�

�

Không nên sử dụng như một
biện pháp tránh thai thường
xuyên

Là một biện pháp hỗ trợ quan
trọng sau khi có quan hệ tình
dục không

Không giúp phòng tránh viêm
nhiễm lây qua ình
dục/HIV

được bảo vệ

đường t

Viên uống tránh thai
khẩn cấp
(chỉ có levonorgestrel
và viên kết hợp
estrogen-progestogen)

Nguồn: Thông tin ở bảng này dựa vào cuốn Nâng cao sự tiếp cận tới chất lượng ch
ình - Tiêu chí y tế

HR/00.2)

ăm sóc trong kế hoạch
hóa gia đ để sử dụng biện pháp tránh thai. Tổ chức Y tế Thế giới (2000). Xuất bản lần 2.
Geneva, Tổ chức Y tế Thế giới. (WHO/R
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World Health Organization

20 Avenue Appia

1211 Geneva 27, Switzerland

www.who.int/reproductive-health

Tháng 6 năm 1999, một phi đặc biệt của Đại Hội đồng li
đ

động của Hội nghị quốc tế về Dân số v
ăm 1994. Tại phi đặ

đồng, cam
kết l

đ

đ
để đảm bảo rằng phá thai ở đó l

được. Cũng cần có th
ằmđảmbảo sức khỏe của phụ nữ.”

đánh giá khác do các chuy
ật, đạo đức học, cung cấp

dịch vụ v
được sử dụng rộng r

đang tham gia các hoạt động nhằm l

động có thể được thực hiện nhằm đảm
bảo khả năng tiếp cận tới các dịch vụ phá thai có chất lượng
được thực hiện theo pháp luật cho phép.

ên họp ên
hợp quốc ã xem xét và ca ngợi những tiến bộ về việc thực hiện
Chương trình hành à Phát
triển (ICPD) tổ chức tại Cairo, n ên họp c biệt
này, các chính phủ trên thế giới một lần nữa công nhận phá thai
không an toàn là một mối lo ngại chính của y tế cộng

àm giảm nhu cầu phá thai thông qua các dịch vụ kế hoạch
hóa gia ình nâng cao và mở rộng. Các chính phủ này cũng nhất
trí rằng “ở những cơ sở mà phá thai không bị coi là phạm pháp,
hệ thống y tế cần ào tạo và trang bị cho các cán bộ y tế và cần
thực hiện các biện pháp nữa à an
toàn và có thể tiếp cận êm các biện pháp
nh

Ấn phẩm hướng dẫn về chính sách và kỹ thuật này là thành quả
của Nhóm tư vấn kỹ thuật, của những nghiên cứu dẫn chứng và
những ên gia trên khắp thế giới trong
các lĩnh vực y tế, khoa học xã hội, lu

à thông tin và chính sách y tế thực hiện. Ấn phẩm này
cần ãi trong nhóm các chuyên gia y tế, các
chuyên gia lĩnh vực khác, thuộc và không thuộc chính phủ,
những người àm giảm tỷ lệ
tử vong mẹ và bệnh tật mẹ. Ấn phẩm này cung cấp một cái nhìn
toàn diện của các hoạt


