Grille de vérification et formulaire des soins aprés avortement
(aprés l’intervention)

Nom de la patiente: Date:

Avant ’'intervention

O Souhaiter la bienvenue a la cliente, la mettre a l'aise
O Evaluer la cliente pour vérifier:
* si les signes vitaux n’indiquent pas de choc
* si les saignements vaginaux ne sont pas excessifs
* qu’il nexiste pas de lésions abdominales
O Le cas échéant, prendre les arrangements nécessaires pour qu'un médecin soit disponible pour
l'intervention ou orienter vers un niveau supérieur de soins
O Garantir le caractere privé de I'intervention
O Sila cliente est d’accord, faire participer le mari ou 'accompagnant a la séance de conseils
O Demander/observer/examiner
O Décrire I'intervention
O Obtenir le consentement informé pour I'intervention et la prise en charge de la douleur
O \Vérifier que la patiente recoit suffisamment de médicaments contre la douleur:
* |[M: 30 minutes avant I'intervention
* Par voie buccale: 30 a 60 minutes avant l'intervention
O \Vérifier que tout le matériel est prét a étre utilisé
O Silétat de la patiente est stable et si le temps le permet, donner des conseils sur les méthodes de PF et

demander a la cliente quelle est la méthode de PF qu’elle souhaite utiliser. C’est particulierement important
pour le DIU.

Pendant I'intervention

Vérifier a ce qu’elle se déroule dans un lieu privé.

Demander a un assistant de suivre les signes vitaux et d’apporter un soutien verbal. Remettre le counseling
jusqu’au moment ou l'intervention est achevé

Suivre de prés la patiente pour déterminer si elle a mal, lui donner des médicaments contre la douleur si
elle en a besoin et cela ne présente de risques pour elle

Rassurer la patiente tout au long de l'intervention

Prendre toutes les mesures de prévention des infections

Inspecter les tissus pour vérifier que l'intervention est compléte

Apreés I'intervention

Garder la cliente sous observation pendant une a deux heures. Controdler les signes vitaux et les
saignements vaginaux toutes les 30 minutes
Lui donner des médicaments contre la douleur si elle a des crampes
Continuer a respecter son intimité
Si la patiente est d’accord, demander au mari/a un membre de la famille ou a une amie d’étre présent
lorsque vous donnez les instructions suivantes:

» Se reposer

* Attendre deux jours aprés que les saignements cessent et avant cela ne rien mettre dans son vagin et

ne pas avoir de relations sexuelles
* Prender et terminer les médicaments prescrits par le médecin
* Faire attention aux signes d’alarme qui demandent une attention médicale:
o Vives douleurs abdominales

Fievre
Saignements plus abondants que les régles normales
Douleurs malodorantes du vagin
Saignements qui durent plus de deux semaines
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Apreés I'intervention (suite)

O Dire a la patiente d’éviter une grossesse pendant six mois. Cela permet a son corps de reposer et lui
permettra d’avoir une grossesse plus saine la prochaine fois
O Lui donner des conseils en planification familiale et I'aider a choisir une méthode de PF avant de quitter
le centre si elle le souhaite. (Rappelez-vous que les soins aprés avortement ne sont complets que
lorsque les conseils en PF et 'occasion de choisir une méthode de PF lui ont été donnés)
O Dire a la cliente qu’elle peut rentrer chez elle aprés une ou deux heures, si elle se sent bien, si elle est
stable et peut marcher sans aide.
O Sielle n’a pas choisi de méthode de PF, prendre rendez-vous dans deux semaines pour une méthode de
PF
* Lui remettre des préservatifs que le couple pourra utiliser jusqu’a ce qu’elle se décide pour telle ou telle
méthode
O Informer la cliente sur les besoins suivants:
* Prophylaxie antipaludique
* Prophylaxie antitétanique
* Conseils et dépistage du VIH
* Evaluation des IST
O Noter tous les résultats dans le dossier de la cliente, remplir le registre des soins aprés avortement

OBSERVATION APRES L'INTERVENTION
Observer pendant 1 ou 2 heures. Evaluer la patiente toutes les 15 a 30 minutes.

Echantillon
Date 11/7/07
Heure 6:00 p.m.
TA 110/70
Pouls 76
Respirations 20
Température 32C
Uterus (tick one)
Ferme a
Mou
Vaginal Bleedng (tick one)
Petit
Moyen a
Large

Commentaires:

Counseling en FP

achevé? our NON Méthode de PF choisie:
Transfert vers un Transféré vers un
niveau supérieur ou __ NON niveau supérieur?

Nom: Date:

Signature:




