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СТАНДАРТ РУЧНОЙ ВАКУУМ АСПИРАЦИИ  (РВА)
	

	ПЕРВИЧНАЯ ОЦЕНКА

	1.
Поприветствуйте женщину уважительно и с улыбкой

	2.
Проведите быструю оценку для исключения шока или осложнений

	АНАМНЕЗ И ОСМОТР

	1.   Соберите репродуктивный анамнез, проведите обследование и анализы 

	2.   Сообщите ей о её состоянии

	3.   Обсудите с ней её репродуктивные цели

	ПОДГОТОВКА

	1.  Сообщите женщине ( и сопровождающим её лицам ), что будет происходить, выслушайте её внимательно и ответьте на её вопросы и беспокойства 


	2.  Продолжайте предоставлять эмоциональную поддержку и обнадёживайте, насколько возможно

	3.  Введите парацетамол 500 мг за 30 мин. до процедуры 

	4.  Спросите об аллергических реакциях на антисептики и анестетики

	5.  Убедитесь, что есть стерильные или глубоко дезинфицированные инструменты


	6.  Убедитесь, что есть канюля соответствующего размера и адаптор. Проверьте РВА шприц ( создайте вакуум )


	7.  Убедитесь, что пациентка недавно опорожнила мочевой пузырь и промыла область гениталий


	8.  Наденьте индивидуальные средства защиты



	  9.  Используйте антисептик для обработки рук или тщательно вымойте перед тем, как надеть  стерильные хирургические перчатки

	 10. Разложите стерильные инструменты на стерильном  подносе

	Задачи до проведения процедуры

	1. Объясните каждый шаг процедуры перед тем, как провести его

	2. Введите окситоцин 10ЕД в/м или 0,2 мг эргометрина

	3. Проведите бимануальный осмотр 

	4. Введите влагалищное зеркало

	5. Обработайте шейку матки и влагалище раствором антисептика три раза

	6. Удалите любые ткани из канала шейки матки и осмотрите для исключения травмы

	Процедура РВА

	1. Наложите однозубчатые пулевые щипцы на заднюю или переднюю губу шейки матки

	2. Проведите парацервикальную блокаду ( если есть необходимость ) или в/в наркоз

	3. Расширьте цервикальный канал ( если есть необходимость )

	4. Осторожно введите канюлю через шейку в полость матки

	5. Прикрепите готовый шприц к канюле

	6. Удалите остатки элементов плодного яйца из полости матки

	7. Если имеются ткани эмбриона в шприце, оттяните назад канюлю и РВА шприц. Опорожните содержимое РВА шприца в контейнер-сито

	8. Удалите пулевые щипцы и зеркало

	9. Проведите бимануальный осмотр

	10. Проверьте ткани, удалённые из полости матки, чтобы убедиться в том, что произведена полная эвакуация содержимого матки

	11. Введите зеркало и осмотрите шейку матки и цервикальный канал на предмет кровотечения

	12. Если матки не сокращается и кровотечение продолжается, повторите шаги 5 - 10 

	Задачи после проведения процедуры

	1. До того, как снять перчатки, уберите мусор в непротекаемый контейнер

	2. Промойте РВА шприц и канюлю в 0.5% растворе хлора и оставьте там для деконтаминации

	3. Выбросьте использованные шприцы и иглы в непротыкаемый контейнер

	4. Снимите и  погрузите перчатки в 0.5% раствор хлора

	5. Тщательно вымойте руки или используйте антисептик для обработки рук

	6. Убедитесь, что нет кровотечения и матки сокращена

	7. Проинструктируйте пациентку придерживаться правил послеабортного ухода

	8. Обсудите её репродуктивные цели и предоставьте средства контрацепции
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