
 

5. PROFILO DI ASSISTENZA PER LA DONNA CHE RICHIEDE L’IVG 

CHIRURGICA 

Documento trasmesso il 24/12/2009 e non ulteriormente modificato 
 

1. CRITERI DI AMMISSIONE 
- Certificato per IVG rilasciato da un medico e firmato dalla donna  
- Consenso informato per il trattamento chirurgico   
- Gravidanza in utero con datazione ecografica inferiore o uguale a 90 giorni 
 

2. SCHEMA DI ASSISTENZA 
Giorno 0 (ambulatoriale o ricovero DS) 

- verifica dei criteri di accesso e l’assenza di controindicazioni al trattamento chirurgico 
(visita ed ecografia per determinare età gestazionale e confermare gravidanza 
intrauterina se non già eseguite in altra sede); 

- consegna del modulo informativo contenente il percorso e le procedure relative al 
trattamento chirurgico, il tipo di sedazione, le modalità di controllo del dolore (solo per 
le donne che non sono state precedentemente prese in carico dal consultorio familiare) 

- acquisizione del consenso informato per il trattamento chirurgico 
- acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali, per rispettare il diritto alla 

riservatezza; 
- esami di laboratorio pre-operatori, emogruppo, ECG; 
- compilazione della cartella clinica 
- visita anestesiologica 
 

Giorno 1 (DS) 

- preparazione farmacologica del collo all’intervento [consigliata in alcune condizioni(1)] 
da effettuarsi con Gemeprost o Misoprostolo ; 

- intervento effettuabile sia in anestesia generale che in anestesia locale; 
- l’ecografia post-intervento è una procedura non raccomandata nelle linee guida 

internazionali(2); 
- valutazione con la donna della necessità di trattamento antidolorifico 
- profilassi antibiotica come previsto dalle linee guida nazionali “antibiotico profilassi 

perioperatoria nell’adulto” - 2008 ; 
- immunoprofilassi anti D per le donne con gruppo RH (D) negativo; 
- consegna foglio di dimissione contenente i dati relativi all’intervento, la eventuale 

prescrizione di farmaci da utilizzare al bisogno, le raccomandazioni(3) da seguire nei 
giorni successivi all’intervento 

- informazione relativamente alla contraccezione ed eventuale prescrizione del metodo 
contraccettivo scelto dalla donna 

- prenotazione della visita di controllo post-IVG in consultorio (se non già ottenuta al 
momento della certificazione) a due settimane dall’intervento 

- compilazione della scheda di dimissione ospedaliera, per chiusura dell’episodio di 
accesso in DS 

- compilazione della scheda ISTAT di assistenza all’aborto volontario 

                                           

1) Le condizioni in cui è consigliabile la preparazione del collo sono: donne nullipare, età inferiore ai 18 

anni, gravidanza con epoca gestazionale superiore alla 10 settimana 

2) Qualora si intenda eseguirla è opportuno che ciò avvenga alla fine dell’intervento chirurgico, in sala 

operatoria 

3) Raccomandazioni: Doccia, non bagno, evitare rapporti con penetrazione per almeno sette giorni, non 

assorbenti interni, consultare prontamente il medico al numero di telefono di riferimento se: febbre 

maggiore di 38°C che non si riduce con i farmaci; dolore persistente resistente alla terapia; 

emorragia (se dopo l’aborto avrà cambiato più di due assorbenti “maxi” ogni 15 minuti o quattro in 

due ore). 
 



 

 
Giorno 14 (consultorio o ambulatorio ospedaliero) 

- Visita di controllo e rilevazione eventuali complicanze dell’intervento 
- Consulenza contraccettiva ed eventuale prescrizione 
 

 


