Kapitulli 17

Aborti

Grugja nuk do té jeté zot i vetes apo té marré pjesé aktive né shogéri derisa té mos jeté né
gjendje té vendosé nése dhe kur té keté fémijé. Kjo éshté arsyeja gé graté e kané pérdorur
gjithmoné abortin s njé ményré pér té kontrolluar fertilitetin.Graté e té gjitha moshave,
racave, bindjeve fetare; nga té gjitha nivelet ekonomike; té martuara, begare ose lezbike;
té pérkushtuara né raport ose jo, mund té abortojné pér arsye té ndryshme. Marrjae
vendimit pér té pasur njé fémijé apo pér té abortuar &shté gjithmoné njé zgjedhje e
véshtiré.

Sa muaj she je shtatzéné?

Né shtatzéni, njé javé pas konceptimit, njé [émsh gelizash ngjitet pas shtresés sé
brendéshme té mitrés. Njé masé indore e quajtur placenté fillon té zhvillohet

né murin e mitrés pér té ushqyer embrionin. Né fund té mugjit té dyté, embrioni i quajtur
tashmé fetus, éshté i rrethuar nga njé gese me ujé, e quajtur gega amniotike. Né javén e
njézet, grugjafillon té ndjgé l1évizjen e fetusit. Nganjéheré, fetusi né javén e 24 deri 28
arrin té jetojé pér njé kohé té shkurtér jashté trupit t& nénés, nén kujdesin e vazhdueshém
mjekésor.

Periudha e shtatzénisé zakonisht matet duke filluar nga dita e paré e periodave té fundit
dhe jo nga dita e konceptimit. Shtatzénia ndahet né tre pjesé té quajtura trimestra.
Trimestri | paré pérbén 13 javét e para pas dités sé paré té periodave té fundit; trimestri i
dyté fillon nga java e 14 deri né javén e 24; trimestri i treté fillon nga java e 25 e pérte.
Aborti gjaté trimestrit té paré éshté mé i sigurti, mé i lehté dhe mé ekonomik.

Cfaré duhet té dini

Kur jeni duke kérkuar njé shérbim aborti apo duke zgjedhur mes shumé klinikave, pyesni
pérpara. Kjo ju ndihmon jo vetém pér té krijuar njé ide se ¢faré ju pret, por ju pérgatit pér
té negocijuar pé& mundésité gé mund té mos béné pjesé né progedurat standarte.

1. Cilat jané progedurat e mundshme? A ofrohet ndonjé prej aborteve té provokuar nga
medikamentet? Cilat jané diferencat né bazé té numrit té vizitave, kostos, kufizimeve?

2. A kanjé periudhé té detyruar pritjeje gé do té mé nevojitet pér té paré klinikén pérpara
se té shkoj pér té kryer abortin?

3. Sa kushton? A duhet ta pagugj tarifén té gjithé njéherésh? A do té mé mbulojé ndonjé
gjé sigurimi shéndetsor ose Medicaid-i? A éshté ¢cdo gjé e pérfshiré apo do té mé duhet té
paguaj pér shérbimet shtesé (pér shembull, pér Pap testin ose RhoGAM)?

4. A ka kufizime nga mosha apo ndonjé kérkesé e vecanté miratimi? A duhet t'iu trego
prindérve, té marr miratimin e tyre dhe/ose té gell déshminé e moshés? A duhet gé prindi
ose tutori té vizitoj pérpara klinikén?

5. Sa kohé mé duhet té rri né kliniké&? A do té mbaroi e gjitha me njé vizité?

6. A do té keté shérbim neonatal pér fémijén/ét tim?

7. Cfaré duhet té marr me vete?

8. A ka ndonjé gjé né historiné time mjekésore familjare gé mund té ndikojé né kryerjen e
abortit né até klinik&?

9. A mund té mé shogérojé njeri né klinik&? A mund té géndrojé ai/gjo me mua gjaté
késhillimit dhe progedurés sé abortit, nése uné do té dua?



10. A do té kem afér njé konsultor ose infermjere gé mé informon dhe mé ndihmon gjaté
dhe pas abortit?

11. A do té keté personel gé flet té njgtén gjuhé me mua? Nése jo, a do té keté njé
pérkthyes?

12. A mundet gé klinika té pérmbushé té gjitha nevojat e mia (psh, karrige me rrota)?
13. Cfaré tipi progedure do té kryej&?

14. Cfaré lloj anestezie dhe tragjtime té tjera mund té keté? Cfaré mundésie zgjedhjge
kam? A duhet té paguajé ekstra pér to?

15. A éshté pérjegjése klinika pér kujdesin rutiné pas abortit? Po pér trgjtimin e
ndérlikimeve?

Cfaré lloj shérbimet té tjera ofrohen né raste urgjencash mjekésore?

16. A mund té kryhet njé ekzaminim gjoksi, Pap testi ose kulturé pér infeksion nga
klamidia dhe gonorrea?

17. A mund té ofrohet shérbimi i kontrollit ndaj lindjeve, nése e kérkoj?

18. A kryhen abortet né graté HIV pozitiv?

19. A mund té keté pengesa ose bllokime né hyrje té klinikés nga persona té lévizjes
antiabort? Nése po, cilat jané veprimet gé duhet té ndérmarr? Pyet pér cdo gié gé ju
shgetéson. Shpesh, ményra se s personeli ju pérgjigjet, pasqyron géndrimet e tyre

ndaj grave gé vijné pér abort. Besoji ndjesisé sugj pé&r ményrén e trajtimit, s kur flisni né
telefon ashtu dhe personalisht.

M etodat e abortit

Ekzistojné procedura té ndryshme té abortit. Pérgjithésisht ato ndahen né dy kategori
kryesore: kirurgjikale dhe iprovokuar me medikamente.

placentés dhe veshjes s2 brendéshme té mitrés). Pér kété pérdoren metoda té nd yshme gé
varen nga madhésia e indit té shtatzénisg, eksperienca e personit gé e kryen, ményrat e
preferuara té komunitetit lokal mjekésor dhe pajiget/mjetet né pérdorim. Kategoria tjetér
ka té b&é me pérdorimin e medikamenteve. Deri tani, kéto aborte jané kryer vetém gjaté
trimestrit té dyté dhe té treté.

1. Thithja me vakum éshté njé nga procedurat mé té zakonshme té abortit. Ajo béhet gjaté
tre muajve té paré té shtatzénisé dhe mundésité pér ndérlikime dhe risge jané mé té pakta
sesa gjaté shtatzénisé dhe lindjes. Né fakt, sot konsiderohet si ndérhyrja kirurgjikale mé e
sigurt se hegja e bajameve dhe syneti. Ajo éshté njé progeduré e shkurtér, zgjat 15 minuta
dhe mund té kryhet me po até lehtési dhe siguri nga specializantét ashtu s dhe mjeku.

2. Né njé abort té hershém té provokuar me medikamente, personeli mjekésor i jep gruas
ose njé dozé mifepriston nga goja (e njohur mé shumé me emrin francez RU-486 ose
"kokrra e abortit") ose njé injeksion metotreksat.

3. Zgjerimi (nganjéheré pérdoret termi zgjerim dhe evakuim (Z& E) pérdoret pér abortet
né javén e 14-24 té shtatzénisé. Cerviks zgjerohet me laminaria (alga té vogla

gé lihen né cerviks pér disa oré ose gjithé natén dhe gé shérbejné pér té zgjeruar hyrjen e
gafés). Mjeku zbraz indin e shtatzénis2 nga mitra me ané té teknikés sé thithjes me
vakum sé bashku me forcepsin.

4. Zgjerimi dhe ekstraktimi (Z& X) éshté njé proceduré gé lgjon nxjerrjen e fetusit té
paprekur (té& padémtuar). Mé shpesh pérdoret pér shtatzénité 14-24 javéshe por mund té
pérdoret mé voné nése rrethanat mjekésore té rénduara kérkojné ndérprerjen e shtatzénisé.



5. Aborti i provokuar me medikamente gjaté trimestrit té dyté quhet ndryshe lindje e
provokuar. Né kété rast medikamentet pérdoren pér té provokuar lindjen e fetusit.

Njé ngaprocedurat e pérdorura pér té provokuar lindjen éshté injektimi. Mjeku injekton
njé solucion provokues té lindjes (solucion kripe, ure dhe/ose prostaglandina)

népérmjet barkut, né gesen amniotike gé rrethon fetusin.

6. Gjaté histerektomisg, kirurgu nxjerr jashté fetusin dhe placentén népérmjet njé carjeje
né bark dhe mitér, e ngjashme me prerjen cezariane. Incidenca e ndérlikimeve

madhore pér kété ndérhyrje éshté shumé mé e larté se pér metodat e tjera té abortit.
Ndérlikimet e aborteve kirurgjikale

Kryerja e abortit, ashtu si ¢do ndérhyrje kirurgjikale, ka risge dhe ndérlikimet e veta.
Megjithaté, pér abortet e kryera parajavés sé 13 té shtatzénisé, ndérlikimet serioze jané té
rralla.Pérqgindjet e ndérlikimeve jané dis mé té larta pér abortet e kryerangajavae 13
deri né javén e 24 té shtatzénisé. Risku i vdekjes sé grave gé bartin njé shtatzéni deri né
fund éshté 10 heré méi larté.

Infeksioni

Infeksioni haset né 3% té rasteve. Shumica e tyre diagnostikohen dhe trgjtohen me lehtési
kur njihen dhe protokolli i ndjekjes sé tyre éshté i garté. Shenjat e njé infeksioni jané ethe
me temperaturé 100.5 °F ose mé e larté, krampe té forta, hemorragji e shtuar dhe/ose
sekrecione vaginale me eré té kege. Infeksionet trgjtohen me antibiotiké. Né fund té
marrjes s& mjekimit duhet té kryhet njé analizé laboratorike pér tu siguruar gé infeksioni
éshté zhdukur. Infeksioni, nése lihet i patrajtuar, béhet shkak pér sémundje serioze,
sterilitet, madje edhe vdekje.

Mbetja (e pahegur) e indit

Megénése gjaté kryerjes sé abortit, mjeku nuk arrin té shikojé brenda mitrés, mund té
mbetet pa hequr njé pjesé e indit. Shenjat e mbetjes s2 indit jané hemorragjia shumé

e madhe, dalja e drockave té gjakut (té& mpiksur), krampe té forta, rrjedhje té gjakut mé
shumé se tre javé ose shenja té shtatzénisé (psh., dhimbje té gjinjve, té pérzjera, lodhje)
pér mé shumé se njé javé. Indet e mbetura brenda né mitér mund té infektohen. Né kéto
raste, pérdoren disa medikamente gé nxisin dhe kontraktojné mitrén duke nxjerré jashté
indin mbetés. Njé ményré tjetér trajtimi &shté nxjerrja e indit me ané té progedurés sé
thithjes, e ngjashme me até me vakum. Mbetja e indit haset né 1-2% té rasteve né abortet
me thithje me vakum dhe ato Z& E; pérgindjet mund té jené mé té larta né abortet me
injektim.

Shpimi

Shpimi i mitrés ndodh kur njé mjet kirurgjkal pérshkon tejpértej murin e mitrés. Ky
ndérlikim haset né vetém 0.1% té rasteve. Ai éshté mé i réndé né rastet e Z& E sesané
abortet e trimestrit té paré, pér shkak té mjeteve t&é médha kirurgjikale té pérdorura. Nése
jeni zgjuar, do té ndjeni njé dhimbje té& mprehté ose krampe.

Hemorragjia

Hemorragjia nga mitra ( gjakrrjedhje e shtuar) ndodh né mé pak se 1% té rasteve dhe
kryesisht né abortet e trimestrit té dyté. Shkaku mé i shpeshté éshté paaftésia e mitrés pér
tu tkurrur dhe mund té kérkojé transfuzion té gjakut. Né disa raste, gjakrrjedhja e shtuar
mund té jeté edhe shenjé e mbetjes sé indit ose ¢arjes. Hemorragjia mund té ndal ohet
ose pakésohet me medikamente gé nxisin tkurrjen e mitrés ose duke kryer progedurén e
aspirimit. Pérpara se té dalésh nga spitali, kontrollo sasiné e gjakrrjedhjes dhe informo
personelin shéndetésor.



Carja e gafés sé mitrés, vazhdimi i shtatzénisé dhe Sndromi pasabortit

Ndérlikime té tjera t&é mundshme jané carja e gafés sé mitrés, vazhdimi i shtatzénisé dhe
sindromi pasabortit (gjak né mitér). carja e gafés shérohet veté zakonisht; né mé pak

se 1% té rasteve kérkohet gepja e sgj. Sindromi pasabortit i cili haset né mé pak se 0.5%
té rasteve, ndodh kur mitra nuk tkurret plotésisht ose kur gjaku i mpiksur mbyll hyrjen e
gafés duke penguar daljen e gjakut nga mitra. Grumbullimi i gjakut né mitér shogérohet
me dhimbje, krampe dhe té pérzjera né disa raste. Nganjéheré, njé masazh i thellé
(shtypje me gishta mbi kockén pubike) mund té nxjerré gjakun e mpiksur jashté.

Né gofté se kjo nuk funksionon, atéheré gjaku i mpiksur higet me ané té thithjes.

Ndikimi né shtatzénité e ardhshme

Kryerja e njé aborti nuk i pakéson shanset pér té patur né té& ardhmen njé fémijé té
shéndetshém. Kryerja e njé aborti nuk i pakéson shanset pér té patur né té ardhmen njé
fémijé té shéndetshém.

Anestezia

Né& qofté se kryerja e abortit béhet me teknikén e thithjes, ju mund té zgjidhni pérdorimin
e anestezisé (barna gé lehtésojné dhimbjen dhe ankthin). Njohjae mundésive gé

iu paragiten dhe se si ato ndikojné mbi ju, bén gé ju té vendosni pér tipin e anestezisé gé
preferoni ose té mos e zgjidhni até. Né abortet kirurgjikal € pérdoren tre tipe anestezie:
anestezia e pérgjithshme, me humbje té ndérgjegjes (iu V& né gjumé); anestezia lokae, e
cila vepron vetém né gafén e mitrés; getésimi pa humbje té ndérgjegjes, e cila pérdor
barnat kundér dhimbjes ose kundér ankthit pér té krijuar njé gjendje té karakterizuar nga
"ulja e ndérgjegjes’ . Qetésimi pa humbje té rdérgjegjes pérdoret zakonisht i kombinuar
me anesteziné lokale. Kryerja e abortit me thithje me vakum

Progedura e thithjes me vakum kryhet né shérbimet ambulatore.

Parapérgatitja

Kur shkoni né kliniké, sé pari ju merret historia mjekésore. Njé nga punonjésit do t'iu
marr njé analizé gjaku pér kontrollin e anemisé dhe faktorin Rhezus*, njé analizé tjetér
shtatzénie,do t'iu kontrollojé pulsin, presionin e gjakut dhe temperaturén e trupi (shenjat
vitale). Pas késgj, né shumé klinika do té gjeni késhillimin né grup ose individual.

Aborti

Konsultori do t'iu marré me vete né dhomén e ekzaminimit pas té shkoni njéheré né
banjo. Pérpara kryerjes sé abortit, mjeku do t'iu ekzaminojé me doré mitrén pét té

paré madhésiné dhe pozicionin e sgj s dhe pér té konfirmuar moshén e shtatzénisé. Kjo e
dhéné i duhet atij/asg] pér té vendosur pér madhésing e anuls gé do pérdoré dhe kéndin

e vendoges s& sigurt té instrumenteve. Né gofté se ju nuk keni kryer kurré mé paré njé
ekzaminim pelvik, iathoni kété konsultorit.

Pas abortit

Pas tamponimit té vaginés dhe kontrollimit pér gjakrrjedhje, mjeku do té hegé
spekulumin. Pastgj do té coheni né njé dhomé tjetér pér tu getésuar, ulur ose shtriré.

Ju mund té ndjeheni e dobét, e lodhur, me dhimbje ose té pérzjera pér pak kohé ose mund
té jeni gati té coheni né kémbé.

Progedura e abortit té hershém té provokuar nga Medikamentet.

Protokollet jané té ndryshme, né varési nga pérdorimi i mifepristonit apo metotreksatit.
Né gofté se pérdorni mifepriston, aborti mund té ndodhé 24 oré pas marrjes sé
misoprostolit. Krampet e forta né pjesén e poshtme té barkut tregojné gé indi i shtatzénisé



po kalon gafén e mitrés. Kéto krampe ndodhin né formé vale. Zakonisht, krampet
lehtésohen kur indi zbret poshté. Ki parasysh, nése aborti éshté i paparashikueshém, dalja
e indit mund té ndodhé né kohé dhe vend té papritur. Si né rastin e pérdorimit té
mifepristonit ashtu dhe té metotreksatit, kérkohet gé té paragiteni né kliniké pas 10

ditésh deri né dy javé pas vizités sé paré, pér té béré njé ekzaminim me ultratinguj. Kjo
béhet pér t& konfirmuar ndérprerjen e shtatzénisé.

Efektet anésore té lidhura me abortin e hershém té provokuar nga medikamentet . Pas
marrjes sé dozés orale té mifepristonit, do té pérjetoni shtréngime dhe njé gjakrrjedhje té
lehté. Me pérdorimin e mifepristonit ose metotreksatit, graté raportojné shenja té
njgtame " sémundjen e méngjesit”: lodhje, té pérzjera, dhimbje koke, marrje mendsh,
avuj té nxehté apo, né raste té rralla, ethe tranzitore ose flluska né buzé (vetém né rastin
e metotreksatit).

Risget dhe ndérlikimet

Ju duhet té njoftoni punonjésin e shéndetit né qofté se pérjetoni njérén prej shenjave té
méposhtme:

- Gjakrrjedhje e tepéruar: qullja e njé pecete té madhe né oré pér tre oré rrjesht ose e dy
pecetave t& médha né oré pér mé shumé se dy oré rrjesht.

- Dhimbje e forté gé nuk lehtésohet nga getésimi, medikamentet kundér dhimbjes, jastéku
me korrent ose borsa me ujé té ngrohté.

- Té vjella té vazhdueshme: pamundésia pér t& mbajtur ushgimet e gélltitura pér mé
shumé se katér deri né gjashté oré.

- Temperaturé e larté mé shumé se 100.5° F.

Duhet pasur parasysh se misoprostoli veté nuk mund té shkaktojé abortin. Nése né kliniké
merrni dy doza misoprostol por pérdorni vetém njérén, mos ia jepni dozén

mbetése ndonjé shogeje té déshpéruar. Pérdorimi vetém i misoprostolit nuk shkakton
abort dhe mund té démtojé fetusin. Eksperienca e grave me abortin e hershém té
provokuar nga medikamentet. Graté né rrethanat e méposht me késhillohen té mos
pérdorin abortin e hershém té provokuar nga medikamentet (protokollet e ShBA i
pérjashtojné graté me kéto kushte):

Aborti i hershémi provokuar nga medikamentet né vendet né zhvillim

Fakti gé aborti i hershém i provokuar nga medikamentet shogérohet me gjakrrjerrdhje
pérbén njé tjetér shqetésim serioz duke pasur parasysh numrin e madh té grave té
vendeve né zhvillim gé vua né nga kequshqyerja dhe anemia e réndé. Pér kété arsye éshté
i nevojshme njé ekzaminim ekstrai kujdesshém pasi kéto gra mund té kené risk té larté
pér hemorragji. Mundésia e sigurimit té& amniocentezés (shih kapitullin 19, Shtatzénia,
fage 462) me mundésiné e abortimit nése gjenden démtime serioze gjenetike,

nuk éshté né konflikt me vullnetin toné pér té ndértuar njé boté mé té miré pér personat
me invaliditete. LEvizja pér té drejtat e invalidéve ka nxjerré né pah rrezikun e barazimit
té pranisé sé njé anomalie gjenetik me nocionin e njé jete té padenjé pér t'u jetuar. Njé
grua duhet té keté té drejtén e mbartjes sé njé fémije me anomali dhe té mos ndérshkimit
me mungesé pérkrahje pé& marrjen e kétij vendimi. Té gjithé ne mund té hyjmé ose té
krijojmé rrjete informimi gé njé grua gé pérballet me sindromén Down ose ¢do sémundje
tjetér serioze té fetusit té sgj té mund té takohet me prindér té tjeré dhe fémijé gé jetojné



né té njgtat rrethana dhe té mésojé rreth cilésisé, kostos dhe mundésisé sé shérbimeve gé
ndihmojné né pérmirésimin e jetés. Lévizja kundér abortit éshté pérpjekur té béé aleancé
me grupet e té drejtave té invalidéve duke deklaruar se organizatat pro zgjedhjes mbrojné
abortin né té gjitha ato raste kur fetuss mbart anomali. Pérkrahésit e té drejtave té abortit
duhet té distancohen nga grupet dhe argumentet eugjeniste (shih mé poshté dhe fage

412 mbi eugjenikén). Pérkrahja e té drejtave té invalidéve &shté njé aspekt i réndésishém

i lirisé riprodhuese.

Kryerja e abortit nétrimestrin e dyté

Nga 11% e aborteve gé kryhen pas trimestrit té paré, 6% e tyre ndodh midis javés s& 13-
15, 4% e tyre midis javés sé 16- 20, 1% e tyre pas 21 javésh dhe 0.04% e tyre (rreth 600
né vit) pas javés sk 26.

Shumé shpesh graté i kryeiné abortet né trimestrin e dyté pér arsye té pamundésisé s
gj€tjes 2 parave né kohé pér té kryer abortin né trimestrin e paré. Pér ironi, aborti i vonét
kérkon njé harxhim financiar shtesé: ai kushton mé shumé, kérkon mé shumé kohé
pushim nga puna.Graté gé abortojné né trimestrin e dyté shpesh trgjtohen si té€ mangéta
dhe/ ose té papérgjegjshme gé meritojné "té ndérshkohen”.

Shumica e aborteve té kryera né trimestrin e dyté jané té llojit Z& E ose progcedura té
provokimit té lindjes.

Kryerja e progedurés s& Z& E

Procedura e Z& E éshté e ngjashme me thithjen me vakum (shih "Kryerja e abortit me
thithje me vakum")Megjithaté, pér shkak se shtatzénia ka shkuar gjaté, gafa e mitrés
nevojitet té zgjerohet mé shumé. Shpesh zgjerimi fillon mé pérpara, ose duke pérdorur
njé zgjerues sintetik (lamicel-i éshté mé i pérdoréshmi) disa oré pérpara progedurés, ose
duke vendosur njé ose mé shumé laminaria né hyrjen e gafés, njé dité pérpara progedurés.
Laminaria higet né momentin e kryerjes sé abortit. Zgjeruesit pérdoren pér té zgjeruar mé
tg hyrjen e gafés nése éshté e nevojshme.

Progedura Z& E ka disa pérparés né krahasim me até té provokimit té lindjes né
trimestrin e dyté, e cila provokon lindjen dhe daljen e fetusit. Z& E éshté jo vetém e sigurt
por éshté mé e lehté psikologjikisht dhe emocionalisht pér njé grua. Z& E éshté shumé mé
e shpgjté (10-45 minuta, né ndryshim nga provokimi i lindjes gé kérkon disa oré dhe

njé dité géndrimi né spital) dhe me mé pak ndérlikime. Problemi méi madh i Z& E éshté
sea nuk gjendet kudo. Personeli mjekésor i trgjnuar pér té kryer kété progeduré

éshté i pakét, vecanérisht até pas 18 javéve.

Provokimi i Abortit né Tremestrin e Dyté té Shtatzénisé

Abortimi népérmjet provik imit té lindjes gjaté javéve 16 deri 24 té shtatzénisé éshté njé
eksperiencé mé e véshtiré sesa aborti i kryer né tremestrin e paré ose né tremestrin e

dyté Z& E. Gjaté kétij abortimi pérjetohen oré té téra aktiviteti lindjgje té sikletshém deri
samitra kontraktohet pér té hapur gafén e mitrés dhe té nxjerré jashté fetusin. Shpeshtésia
e ndérlikimeve dhe vdekjeve, ndonése nuk éshté mé e larté se gjo e shtatézanisé sé ploté
dhe lindjes normale, jané mé té larta sesa abortet mé té hershme ose edhe sesa

procedurat Z& E apo Z& X té kryera nga njé mjek i kualifikuar.

Gjithashtu edhe nga ana emocionale ky abort mund te jeté njé ekperiencé e réndé dhe
véshtiré. Nése kjo éshté njé shtatzéni e déshiruar dhe fetus ka njé anomali té



réndé (njé ¢rregullim potencialistt té réndé dhe invalidizues), vendimi pér té abortuar
mund té jeté shumé i véshtiré.

Procedura

Pér njé progeduré injektimi, personeli shéndetésor fillimisht pastron barkun tug, pastg
mpin njé zoné té vogél nén kérthizén tuag) me njé anestezik dhe mé pas fut njé gjilpéré
népérmjet 1ekurés deri né mitrén tuaj. Kjo mund té duket si e frikshme, por ju
probabilisht do te ndjeni vetém njé kramp té lehté né momentin kur gjilpéra hyn né uterus.
Solucioni gé nxit abortin injektohet me ngadalé né gesen amniotike. Ju mund té pérjetoni
njé ndjes s rritje presioni apo |ékundje [éngu né mitér. Nése juve po ju injektohet
solucion kripor dhe filloni té keni ndjesi tétilla s valé té nxehti, marrje mendsh, dhimbje
mesi, tharje té theksuar goje apo etje, informoni menjéheré mjekun; kéto shenja

mund té jené pasojé e futjes sé kripés né enét e gjakut, gjé gé éshté shumeé e rrezikshme.
Me supostet e prostaglandinave nuk ka nevojé té kryhet ndonjé ineksion. Supostet futen
direkt né vaginé. Mé pas do duhen té kalojné oré pérpara se té fillojné kontraksionet

e lindjes: nga 8 deri 24 oré né rastin e injeksioneve kripore ndérsa me prostaglandinat
duhet té kalojé njé kohé mé e shkurtér. Mjekimi mund té lehtésojé té pérzjerat dhe
diarrené e shkaktuar nga prostaglandinat.Kujdesi mbas kétij aborti &shté i njgté me até té
abortit me thithje.

Mbas abortit

Graté kané pérjetime té ndryshme mbas njé aborti. Shumé prej tyre ndjehen miré dhe nuk
kané ndonjé problem, por disa té tjera ndjehen té lodhura ose vazhdojné té kené krample
pér disa dité. Gjakrrjedhjaluhatet nga aspak deri rrjedhje e lehté deri mesatare pér dy tre
javé, e cilamund té ndalojé dhe té rifillojé sérisht. Shénjat e shtatzénisé mund

té zgjasin edhe pér njé javé tjetér. Kétu po renditim njé listé késhillash pér tu kujdesur pér
veten mbas njé aborti:

1. Pérpiquni té béni até pér té cilén trupi jug ka nevojé. Pushoni pér njé apo mé shumé
dité nése ndjeheni e lodhur. (Nése nuk mund té pushoni sepse ju nuk keni asnje njeri gé
t'ju ndihmojé pér tu kujdesur pér fémijét tugj, apo ju duhet té shkoni né puné pér té

mos e humbur até, ju do t'ju duhet mé shumé kohé pér té marré veten). Evitoni ngritjen e
peshave té rénda s dhe bérjen e ushtrimeve té rénda fizike, gjaté ditéve né vazhdim, pas
mund té shtojné gjakrrjedhjen tua.

2. Pér té parandauar infeksionin nuk duhet vendosur asnjé gjé né vaginé. Kjo do té
shmangé futjen e mikrobeve gé mund té ngjiten lart drejt mitrés sug pérpara se go té jeté
shéruar plotésisht.

3. Vézhgoni pér shenjat e ndérlikimeve. Nése keni temperaturé 100.5 F ose mé té larté,
krampe té forta ose dhimbje, rrjedhje vaginale me eré té kege, té vjella, ndenjé té fikti,
gjakrrjedhje serioze, ose shenja shtatzénie gé zgjasin mé shume se 1 javé, duhet té
raportoni menjéheré tek mjeku apo klinika.

4. Shpesh vendi ku bété abortin éshté burimi mé i miré i informacionit apo kujdesit
shéndetésor né rast té njé ndérlikimi t& mundshém.

5. Eshté e réndésishme té kryeni njé kontroll mbas 2 ose 3 javésh.

6. Mendo mbi kontrollin e lindjeve. Menstruacionet tugja té ardhshme do té fillojné
probabilisht 4 - 6 javé mbas abortit. Nése menstruacionet nuk fillojné mbas 6 javésh nga
aborti duhet té kontaktoni mjekun tugj.



Pérjetimet mbas njé Aborti

Nuk ekziston ndonjé ményré unike sipas s cilés graté pérjetojné abortin. Ndjenja
pozitive, negative apo té pérzierajané gé té gjitha té natyrshme. Graté shpesh ndjehen me
té forta mbas kryerjes dhe realizimit té njé vendimi shpesh shumé té véshtiré.

Aborti i Paligjshém

Shumeé pregj nesh sot nuk e diné se sa e véshtiré ishte té té duhg té abortoje kur ky ishtei
paligjshém. Graté gé kishin té ardhura té& mjaftueshme pér té paguar njé mjek té
kualifikuar ose pér té shkuar né njé shtet tjetér e kishin mé té lehté dhe mé té sigurt.
Shumica e grave e kishin shumé té véshtiré né mos té pamundur té pérballonin njé abort
né kushte spitalore. Shumé persona gé kryejne aborte kane si géllim kryesor shpejtésingé
dhe siguriné e tyre. Ata shpesh nuk pérdorin anestezi sepse periudha e rimékémbjes nga
anestezia eshte e gjaté dhe kérkojne gé ta nxjerrin gruan nga kabineti sa mé shpejt té jeé
mundur. Disa jane shumé té ashpér dhe sadisté. Pothugjse asnjéri nuk merr masat e
duhura kundér hemorragjisé dhe infeksionit.

I ligjshém Por i Pamundur Pé Shumé Gra

Kemi mésuar gé legalizimi nuk mjafton pér té siguruar mundésiné e aborti pér té gjitha
graté gé kané nevojé. Gjithashtu mungesa e ambienteve dhe e personelit té kualifikuar,
kufizimet legale, duke perfshiré dhe ligjet e aprovimit nga prindérit ose té njoftimit té
prindérve dhe periudhat e detyruara té pritjes, krijojné pengesa té médha. Njé minorene té
cilés nuk i éshté dhéné aprovimi nga prindi mund ti duhet té shkojé pérpara njé gjykate.
Periudhat e detyruara té pritjes mund ta detyrojné njé grua té humbasé dité pune pér
pasojé té vizitave té shumta té nevojshme pér abortin. Nése udhétimi éshté i nevojshém,
kjo proceduré mund té jeté e papérballueshme. Me pak fjaé, pér miliona gra, mosha, raca,
situata ekonomike, mungesa e ambienteve té duhura- veganérisht pér abortet e vona - do
té thoté pengesa gé mund t'i detyrojné graté tu drejtohen aborteve té pasigurta ose
tentativave pér té abortuar veté.
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