. destramarea relatiilor interpersonale, cu partenerul,
cu copiii, cu prietenii;

. raceala emotionald, pesimism;

. atacuri de panica;

. tulburéri de memorie;

. dificultati de concentrare; pierderea interesului pentru
activitatile desfasurate;

. sindromul ,,aniversarii’;

. psihoze acute;

. reactii schizofrenice;

. sentimentul de vinovitie;

. predispozitie pentru boli de dependentd; consum de
alcool sau / si droguri;

. deregléri sexuale,

. insomnii §i vise terifiante etc.

Aceste simptome psihice sunt mult mai accentuate la
adolescente, care au un psihic mai labil, motiv pentru care sunt
mult mai frecvente sinuciderile in randul elevelor si studentelor;
ele nu gésesc un sprijin, neavand familie, iar teama de parinti,
de prieteni, profesori duc in cele din urma la curmarea vietii.

Consecintele avortului asupra familiei si societatii

Urmari asupra familiei. Din cauza urmarilor fizice sau psihice
care apar la parinti, apar, evident, i deregléri ale relatiilor dintre
membrii familiei. Pierderea motivatiei, ,riceala” emotionala,
dezamdgirile si alte stari nevrotice sau psihotice cauzate de
omor sunt simtite si de copiii nascuti.

Urmari asupra societifii. Societatea ar fi mult mai fericita
dacd membrii ei nu ar fi raniti de traumatismul uciderii copiilor
nendscuti. Orice boala fizicd sau psihica a indivizilor se reflectd
asupra intregii societdti.

Mai multe informatii:

Directia de Sanatate Publica
520023 Sf. Gheorghe
Str. Godri Ferenc nr. 12
Compartimentul Promovarea Sanatatii
Tel. 0267 351398
e-mail: dsp@dspcovasna.ro

Spitalul Judetean de Urgentd Dr.Fogolyan Kristéf
Cabinetul Planificare Familiald din Ambulatoriul de
Specialitate
520023 Sf. Gheorghe
Str.Stadionului nr.1
Dr.Popescu Carmen
Tel. 0267 351398

Dr. FocowyAN Kristor
Mecye SOrabsstar Kownz

Complicatiile avortului
chirurgical asupra
femeii




A). Imediate: survin in primele 3 ore de la avort

. hemoragia uterina (de la 100 la 1000 de ml de sange
pierdut). Riscul de deces prin hemoragie creste cu varsta
pacientei, cu varsta gestationala mai mare de 20 de saptamani,
existenta perforatiei uterine, a rupturii uterine sau a avortului
incomplet (cu resturi fetale sau placentare);

. perforatia uterind: este o complicatie de temut, ea
poate apdrea in timpul histerometriei (masurarea uterului
cu ajutorul histerometrului), a dilatdrii sau a chiuretajului.
Pericolul mare constd in urmdrile perforatiei: hemoragia si
lezarea organelor interne abdominale (vezicd urinara, intestin,
trompa uterind), cele mai grave fiind provocate de chiureta
ascutitd;

. leziunea colului uterin: este o complicatie frecventd
si foarte serioasa, care poate si apara in timpul chiuretajului,
mai ales in timpul dilatdrii colului. Aceste leziuni se pot
extinde lateral, unde se afld vasele mari de sange ale uterului,
si pot cauza o singerare foarte mare, care uneori necesitd
histerectomie (extirparea uterului);

. complicatiile anesteziei: leziune cervicald, perforatie
uterina, convulsii;
. embolismul letal (trombi sanguini, aer si lichid

amniotic). Moartea intervine prin colaps cardiovascular,
hemoragie §i comd;

. nagstere de feti vii: mai frecventa in al doilea trimestru
de sarcina (fit de 3-6 luni)

oretentia produsului de conceptie: rdmane una din cele mai
importante cauze ale morbiditétii prin avort (cauzd de boald),
avand ca rezultat infectia sau sdngerarea sau ambele;

einfectia este deseori asociati retentiei de tesuturi fetale.
Avortul infectat poate avea ca rezultat avortul septic sau chiar
toxico-septic; este o complicatie foarte grava, frecvent mortala.
Frecventa mare a cazurilor, gravitatea deosebita, sechelele in
timp la femei tinere, in plind activitate genitald si decesul pe
care-] determind, fac din aceasta forma de infectie un esential
element in morbiditatea si mortalitatea obstetricala .

B). Tardive: apar dupa 28 zile de la avort

. anomaliile menstruale: dereglari consecutive ale
menstrelor ca urmare a retentiei unor resturi intrauterine;
. infertilitatea sau sterilitatea secundara: este posibild

prin inflamatia postavort a trompelor uterine cu ocluzia
(inchiderea) acestora;

. avortul spontan: riscul de insuficientd cervicald (col
uterin deschis) dupa dilatari de calibru mare (la feti de peste 14
saptdmani) si proceduri de chiuretaj cu chiuretd ascutita poate
duce la avorturi spontane sau la nagteri premature;

. sarcina ectopicd: aproximativ 1% din avorturile
provocate vor avea o infectie postavort, ceea ce predispune la
un risc crescut de sarcini ectopice la o conceptie ulterioars;

. prematuritatea: nagteri premature mentionate mai
sus;

. imunizarea Rh. Acest risc creste odatd cu cresterea
varstei gestationale;

. tulburari psihice, remugcari obsesive sau sentiment de

vinovatie ca fiind ,,consecinta socului emotional, a sechelelor
organice ale avortului sau a complexului psihic rezultat din
interpretarea suferintelor, complicatiilor postabortum, a
consecintelor lor personale, familiale si sociale, a fricii de o
noua sarcind etc. Se pot intalni adevarate psihoze depresive
cu idei de culpabilitate, stiri anxioase, complexe sexuale,
frigiditate etc.

. Rata decesului dupa avort este de 0-2 decese / 100.000
proceduri, cauzele majore fiind: infectia (23%), embolism
(23%), hemoragie (23%) si complicatii ale anesteziei locale sau
generale (16%)

Sindromul post-avort

Specialisti interesati de efectele psihice grave pe care le lasa in
urma un avort au grupat aceste simptome psihice in sindromul
postavort - Post-Abortion-Syndrom (PAS).

Simptomele psihice ale sindromului post-avort?

. depresii nervoase cu tentative de suicid;

. tulburari de somn; insomnii i vise terifiante (caderi
in gol, urmariri, nastere de copii morti, rupti sau infometati
etc.);

. tulburdri in alimentatie;

. tulburéri afective, sentimente de frustrare; atacuri
frecvente de plans si strigite disperate;

. ganduri / tentative de sinucidere izvorate din tristete,

lipsd de sperantd, inutilitate;



