天津市卫生健康委员会文件
津卫妇幼〔2019〕179号

市卫生健康委关于印发天津市人工流产后避孕服务工作规范（2019版）和加强人工流产后

避孕服务工作方案的通知

各区卫生健康委，各有关单位：

现将《天津市人工流产后避孕服务工作规范（2019版）》和《天津市加强人工流产后避孕服务工作方案》印发给你们，请遵照执行。

2019年8月12日

（此件主动公开）

天津市人工流产后避孕服务规范（2019版）

人工流产是非意愿妊娠后的补救措施，对女性生育能力和生殖健康有很大影响，可能导致多种并发症和继发不孕，特别是重复人工流产发生并发症和继发不孕发生风险更高。为推进人工流产后即时落实高效避孕节育措施，切实减少重复人工流产，保障女性生育能力和身心健康，依据国家卫生健康委《关于印发人工流产后避孕服务规范（2018版）》，结合我市实际，制定本规范。

一、服务机构

全市开展计划生育手术的各级各类医疗卫生机构

二、服务对象

孕27周内因非意愿妊娠接受人工流产的妇女（非意愿妊娠指因避孕失败等原因所致的妊娠，不包括因医学原因不宜继续妊娠的情况）。

本规范中人工流产是指负压吸引术、钳刮术、药物流产、引产等人工终止妊娠。

三、服务目的

（一）提高服务对象及其配偶（伴侣）预防非意愿妊娠的意识和能力。

（二）促进服务对象在知情选择基础上，人工流产后即时使用高效、长效、可逆避孕方法，避免再次非意愿妊娠。

（三）促进服务对象有计划的妊娠。

（四）提高服务对象免费避孕药具使用率。

四、服务内容及流程

医疗卫生机构流产后避孕服务内容包括：术前初诊、手术当日和术后随访等环节，服务内容包括宣传教育、一对一咨询、指导人工流产后即时落实高效避孕措施等服务。其中，术前初诊、术后首次随访提供的2次一对一咨询服务最为重要。

（一）术前初诊

通过在候诊区播放科普视频、摆放宣传展板、放置宣传资料或采用微信公众号等新媒体方式开展宣传教育；提供术前一对一咨询，介绍生殖健康知识和常见避孕方法（附件1），指导服务对象在充分知情的基础上选定一种人工流产后宜采用的避孕方法（附件2），优先推荐国家免费提供的避孕药具；做好病史询问，排查高危因素，按照《人工流产高危因素筛查表》（附件3）和《发生重复人工流产高风险因素筛查表》（附件4）评估高危人工流产和发生重复人流风险人群; 遵循知情自愿原则，服务对象签署《非意愿妊娠人工流产后避孕服务知情同意书》（附件5），各医疗卫生机构可根据实际情况将人工流产后避孕服务知情同意书内容并入人工流产手术知情同意书；发放免费避孕药具服务包，填写《非意愿妊娠人工流产后避孕服务术前咨询记录表》（附件6）进行术前常规检查。

（二）手术当日

利用术前等候和术后留观阶段，再次进行一对一咨询，告知服务对象术后注意事项，针对已选择的避孕方法，讲解可能发生的副反应和需要及时返诊的征象，强调必须坚持和正确使用；医疗卫生机构按照《临床诊疗指南与技术操作规范-计划生育分册（2017修订版）》为服务对象实施人工流产术并即时落实适宜避孕方法，进行随访预约。

（三）术后复诊

实施人工流产术后1个月，医疗卫生机构为服务对象进行首次随访，开展一对一咨询，了解服务对象术后身体、月经恢复情况和避孕方法的使用情况，评估避孕方法的依从性、有效性和安全性，填写《非意愿妊娠人工流产后避孕服务首次（1个月）随访登记表》（附件7）；在实施人工流产术后3个月，针对服务对象再次进行随访，可利用多种形式开展咨询指导，或告知其到计划生育科、妇科、产科等相关科室门诊就诊咨询，并填写《非意愿妊娠人工流产后避孕服务3（6、12）个月随访登记表》（附件8）；针对高风险人群，有条件的机构可在实施人工流产术后6个月和12个月进行第三次、第四次随访，并做好记录。人工流产后避孕服务具体内容及流程见下表。

	时 间
	地 点
	形 式
	内  容

	术前初诊
	候诊区
	宣传教育
	观看视频和展板，发放宣教资料，告知人工流产的危害和对生育能力造成的不良影响，人工流产后即时避孕的必要性，可选择的避孕方法，计划妊娠的重要性及相关知识。

	
	诊室或咨询室
	一对一咨询
	确诊宫内妊娠，实施术前医学检查，确定人工流产及方式，讨论人工流产的危害，对女性健康和生育能力的损害，高危人流甚至危及生命。预约流产时间,讨论、选择、确定（开具处方）人工流产后即时落实的避孕方法，交代流产前后的注意事项。针对有生育计划者，提供计划妊娠知识和咨询指导。

	手术当日
	候诊区
	宣传教育
	告知人工流产前、中、后的注意事项和要求（包括随访的日期和内容），可选择的避孕方法及如何使用。

	
	人工流产

手术室
	医疗服务
	实施人工流产手术，根据流产前的咨询结果，对选择宫内节育器或者皮下埋植剂的妇女排除禁忌证后即时放置。

	
	术后休息室
	一对一咨询及免费避孕药具发放
	手术流产后或药物流产过程观察，告知人工流产后注意事项，对同时放置宫内节育或者皮下埋植剂的服务对象告知可能发生的副反应。对选择人工流产后使用长效避孕针、复方短效口服避孕药、避孕套和外用避孕药（膜剂、栓剂、凝胶）的妇女，再次讲解使用方法，提供避孕药具，强调必须坚持和正确使用。优先向服务对象提供免费避孕药具。对选择人工流产后使用长效可逆避孕方法或绝育术的妇女，告知适宜手术时机。对所有术后妇女预约下次随访日期，并告知需要及时返诊的征象。

	术后随访
	1个月
	诊室或咨询室
	一对一咨询
	了解人工流产术后出血或月经恢复情况，结合临床或辅助检查评估流产结局。了解性生活恢复情况和避孕方法使用情况。鼓励坚持或转换高效和长效的避孕方法。需要时补充避孕药具。

	
	3个月
	诊室、咨询室或通过其他途径的互动联系
	咨询指导
	鼓励返诊，了解避孕方法使用情况，对使用过程中发生的问题给予指导，鼓励坚持或转换高效和长效的避孕方法。重点针对存在重复人工流产高风险因素的人群、使用短效避孕方法、使用其他非高效避孕方法者。

	
	6个月、12个月
	诊室、咨询室或通过其他途径的互动联系
	咨询指导
	有条件的机构，针对存在重复人工流产高风险因素的人群，鼓励返诊，了解其避孕方法使用情况，对使用过程中发生的问题给予指导，鼓励坚持或转换高效和长效的避孕方法。



医疗卫生机构按季度填写《非意愿妊娠人工流产后避孕服务咨询随访情况统计表》（附件9），做好报表汇总、统计和上报。

（四）人员要求

服务人员应为掌握避孕节育、计划妊娠知识和相关服务技能，熟悉人工流产避孕服务流程，具备良好咨询沟通能力的医护人员。

（五）场所和设施要求

各医疗卫生机构应积极创造条件设置宣传教育场所和单独的一对一咨询场所。有条件的医疗卫生机构要开设生育咨询门诊，做好有关避孕知识的宣教。

宣传教育场所可利用候诊区或其它相对独立的区域，放置避孕药具自助发放机，有条件的医疗卫生机构可以设立宣教室，宣教室应配备相关宣教设备，避孕药具展示柜和相关宣传资料。

一对一咨询场所应能满足保护服务对象隐私需要，有条件的机构可以设立单独的一对一咨询室，咨询室应摆放男女生殖系统模型、常用避孕药具实物和可供免费取阅的生殖健康宣传资料。

（六）信息报送和管理

1.做好信息报送。各医疗卫生机构按季度分别于每年1、4、7、10月5日前将上年度第3季度、上年度第4季度、本年度第1季度和本年度第2季度填写好的附件6至8复印件和盖章后的附件9原件交辖区妇女儿童保健中心；区妇女儿童保健中心于当月10日前将附件6至8复印件报市药具管理中心，将辖区各医疗卫生机构报送的附件9汇总制成excel表，以电子版形式报市妇女儿童保健中心。市药具管理中心统计录入信息后填写《非意愿妊娠人工流产后避孕服务随访记录汇总表》(附件10) 形成excel表格，于下个月30日前将数据刻成光盘交市妇女儿童保健中心。

2.做好信息管理。各单位要做好信息安全管理工作，注意保护个人隐私，防止数据泄露；做好数据保密工作，严禁将数据信息上传至互联网，未经批准不得擅自利用数据信息进行学术及科学研究。对数据信息责任单位和责任人员发生的违法违规行为依法依规进行处理。

五、质量管理和考核指标

（一）质量管理

各区妇女儿童保健中心每年组织对辖区医疗卫生机构和人员进行培训，对医疗卫生机构手术规范、咨询随访和报表填报的质量进行检查。市妇女儿童保健中心每年组织专家开展全市培训，对全市医疗卫生机构进行随机抽查。各医疗卫生机构要建立健全各项质量管理制度，落实人员责任，加强业务学习，不断提升工作质量。

（二）考核指标

1.非意愿妊娠人工流产术前一对一咨询率达到100%。计算公式：当年辖区内医疗卫生机构为非意愿妊娠妇女在接受人工流产术前提供一对一咨询的人数/当年在辖区内医疗卫生机构接受人工流产术的非意愿妊娠妇女人数×100%。

2.接受人工流产术的非意愿妊娠妇女免费避孕药具发放率达到100%。计算公式：当年辖区内医疗卫生机构为接受人工流产的非意愿妊娠妇女发放免费避孕药具的人数/当年在辖区内医疗卫生机构接受人工流产术的非意愿妊娠妇女人数×100%。发放免费避孕药具指以手术形式放置免费避孕药具和（或）发放免费避孕药具服务包，同一患者同时实施了放置免费避孕药具手术和发放免费避孕药具服务包的计算时按照1人统计。

3.非意愿妊娠人工流产术后首次一对一咨询随访率达到90%以上。计算公式：当年辖区内医疗卫生机构为非意愿妊娠妇女在接受人工流产术后1个月进行首次一对一咨询随访的人数/当年在辖区内医疗卫生机构接受人工流产术的非意愿妊娠妇女人数×100%。

4.非意愿妊娠人工流产术后高效、长效避孕措施即时落实率逐年提高。计算公式：当年辖区内医疗卫生机构为非意愿妊娠妇女在接受人工流产术后即时实施高效、长效避孕措施的人数/当年在辖区内医疗卫生机构接受人工流产术的非意愿妊娠妇女人数×100%。

以上统计时限均为自然年度。

附件1

常见避孕方法介绍

一、关于高效避孕方法
某种避孕方法每百名妇女完美使用1年，发生非意愿妊娠的人数<1，即为高效避孕方法。

其中：“完美使用”是指始终严格按照产品和技术的使用说明，坚持和正确地应用某种避孕方法。

二、关于非高效避孕方法

高效避孕方法以外的其他避孕方法均为非高效避孕方法。

（一）若某种避孕方法每百名妇女完美使用1年，发生非意愿妊娠的人数在2-9之间，则为有效避孕方法。

（二）若某种避孕方法每百名妇女完美使用1年，发生非意愿妊娠的人数>9，则为效果较差的避孕方法。

三、常见避孕方法种类

常见的高效避孕方法包括宫内节育器、皮下埋植剂、女性绝育术、男性绝育术、长效避孕针（单纯孕激素避孕针，复方雌-孕激素避孕针）、复方短效口服避孕药等。

有效避孕方法包括男用避孕套、女用避孕套等，必须长期坚持和正确使用，否则失败率较高。其中安全期法、体外排精法，由于较难长期坚持和正确应用，在一般使用情况下，失败率较高，实际避孕效果较差。其中，“一般使用”是指未能始终按照产品和技术的使用说明，坚持和正确地应用某种避孕方法。

上述避孕方法中，宫内节育器、皮下埋植剂、女性绝育术、男性绝育术、长效避孕针属于长效避孕方法，复方短效口服避孕药、男用避孕套、女用避孕套、安全期法、体外排精法、外用避孕药等属于短效避孕方法。其中宫内节育器、皮下埋植剂、长效避孕针属于长效可逆避孕方法。常见避孕方法使用第一年非意愿妊娠率见下表。
	避孕方法
	使用第一年非意愿妊娠率

（人/百妇女年）

	高效避孕方法
	长效避孕方法
	短效避孕方法
	完美使用
	一般使用

	
	含铜宫内节育器
	
	0.6
	0.8

	
	释放孕激素宫内节育器
	
	0.2
	0.2

	
	皮下埋植剂
	
	0.05
	0.05

	
	女性绝育术
	
	0.5
	0.5

	
	男性绝育术
	
	0.1
	0.15

	
	单纯孕激素避孕针
	
	0.3
	3

	
	复方雌-孕激素避孕针
	
	0.05
	3

	
	复方阴道环
	
	0.3
	8

	
	
	复方口服避孕药
	0.3
	8

	
	
	复方透皮贴剂
	0.3
	8

	非高效避孕方法
	
	男用避孕套
	2
	15

	
	
	女用避孕套
	5
	21

	
	
	外用避孕药（膜剂、栓剂、凝胶）
	18
	29

	
	
	安全期法*
	5
	25

	
	
	体外排精法
	4
	27


数据来源：世界卫生组织《避孕方法选用的医学标准（第四版）》

注：*安全期法:指在女性月经周期的第8-19天避免性交实现避孕的方法。

附件2

人工流产后即时可选择的避孕方法

一、高效避孕方法

（一）宫内节育器。宫内节育器是我国育龄妇女使用最多的长效可逆避孕方法。根据世界卫生组织《避孕方法选用的医学标准》和中华医学会计划生育学分会《临床诊疗指南与技术操作规范—计划生育分册（2017修订版）》，如无可疑或确诊的手术并发症，排除手术禁忌证后，早孕人工流产（负压吸宫术、钳刮术）手术和中期妊娠引产后均可即时放置宫内节育器，药物流产在使用米索前列醇当日清宫后也可同时放置宫内节育器。人工流产术后即时放置宫内节育器，在一次手术过程中同时解决人流和避孕的问题，既可落实长效可逆避孕方法，也可减少施术次数。已诊断为感染性流产或流产前存在潜在感染风险的，均应当延迟放置宫内节育器。

（二）皮下埋植剂。皮下埋植剂为单纯孕激素的长效可逆避孕方法，排除手术禁忌证，终止妊娠后可即时放置。不受流产方式和有无流产并发症的限制。

（三）绝育术。绝育术为长效永久避孕方法，分为女性输卵管绝育术和男性输精管绝育术两类。对于已经完成生育计划的夫妇，可在常规检查无禁忌证后，知情自愿实施女性或男性绝育手术。

对于已经完成生育计划的夫妇，女方再次妊娠存在高危风险因素可能危及生命的，告知夫妇风险严重程度，指导知情自愿实施女性或男性绝育手术。上述高危风险包括：本次或既往为剖宫产瘢痕妊娠、前置胎盘尤其是胎盘植入史、多次剖宫产史、异位妊娠等不良孕产史等。

对于患有严重的内外科疾病，再次妊娠可能危及生命的妇女，告知夫妇风险严重程度，指导知情自愿实施女性或男性绝育手术。上述严重内外科疾病包括：严重心血管疾病、严重肺功能不全、严重肝肾疾病、严重内分泌疾病等。

（四）长效避孕针。避孕针分为复方雌-孕激素避孕针和单纯孕激素避孕针两类，为长效可逆避孕方法。排除禁忌证，在手术流产或药物流产后可即时使用避孕针。不受流产方式和有无流产并发症的限制。

（五）复方短效口服避孕药。复方短效口服避孕药为短效避孕方法。对于近期有生育计划，以及暂时未能决定落实长效可逆或长效永久避孕方法的妇女，复方短效口服避孕药是最容易落实的高效避孕方法。排除禁忌证，在手术流产后或者药物流产服用米索前列醇当日可即时使用复方短效口服避孕药，不受流产方式和有无流产并发症的限制。需要说明的是，如能坚持正确使用，复方短效口服避孕药为高效避孕方法。

二、其他非高效避孕方法

（一）避孕套。避孕套为短效可逆避孕方法。可在恢复性生活时立即使用，但是必须坚持和正确使用，否则失败率较高，因此不宜将其作为人工流产后首选方法。男用或女用避孕套均具有预防非意愿妊娠或预防性传播感染的双重防护作用。对于男方或女方存在性传播疾病感染风险的服务对象，应当在落实高效避孕措施的同时加用避孕套。
（二）其他避孕方法。安全期法及体外排精法因使用失败率较高，应当明确建议服务对象不再使用这类方法。如因某些特殊原因服务对象只愿意选择这类方法，则应当在其人工流产后离开医疗卫生机构或计划生育技术服务机构前，对正确使用这些方法给予特别指导。同时告知紧急避孕使用指征及有效性，建议一旦需要紧急避孕，尽量返诊放置含铜宫内节育器，既为紧急避孕措施，也为长效可逆避孕措施。告知服务对象紧急避孕也可口服紧急避孕药。

附件3

人工流产高危因素筛查表

	编码
	内   容

	1
	半年内曾做过人工流产

	2
	1年内有2次或以上人工流产史

	3
	人工流产总数超过3次

	4
	稽留流产

	5
	哺乳期、剖宫产术后半年内或足月分娩后3个月内

	6
	剖宫产后再孕史（包括剖宫取胎术后再孕）

	7
	妊娠合并内外科疾患，尤其合并功能异常

	8
	子宫手术史（如肌瘤剔除术、腺肌瘤剔除术）、生殖道手术史

	9
	生殖器畸形或盆腔肿瘤导致子宫腔变形

	10
	子宫位置高度倾屈

	11
	宫颈暴露困难

	12
	脊柱、下肢、骨盆病变致膀胱截石位困难

	13
	既往有不良孕产史（产科大出血、人流并发症等）

	14
	既往子宫穿孔、宫颈阴道段裂伤、伴阴道穹窿损伤

	15
	可疑或确诊的剖宫产后瘢痕、宫角妊娠、宫颈妊娠、子宫峡部妊娠

	16
	带器妊娠（包括宫内节育器变形、嵌顿等）

	17
	外院人工流产手术失败史

	18
	RH血型


注：1.医护人员在问诊和临床检查后按照此表进行评估。
2.对于存在高危因素的服务对象，应当在病历上予以标识，在实施人工流产前制定针对性预案，减少并发症发生风险。
3.在各环节咨询中应当向服务对象强调相关风险，并重点指导即时落实高效避孕方法。

附件4

发生重复人工流产高风险因素筛查表

	编码
	内   容

	1
	半年内曾做过人工流产

	2
	1年内有2次或以上人工流产史

	3
	人工流产总数超过3次

	4
	近期或已多次使用过紧急避孕药

	5
	未婚或性关系不稳定

	6
	未与家人一起生活

	7
	文化程度初中以及以下

	8*
	本次人工流产术后尚无计划使用长效可逆避孕方法


注：1.医护人员在问诊和临床检查后按照此表进行评估。2.对于存在重复人工流产高风险因素的服务对象，应当在病历上予以标识。3.在各环节咨询中应当重点指导即时落实高效避孕方法，推广长效避孕方法。4.*发生重复流产最为重要的高风险因素

附件5
非意愿妊娠人工流产后避孕服务

知情同意书

（参考样式）
姓名                   年龄                    门诊号/病历号             
    医护人员已向我介绍了人工流产存在的风险和不利影响，我知晓并签署了针对此次人工流产术的知情同意书。在此基础上，医护人员又与我对本次人工流产后的避孕方法进行了交流。我理解：

 1. 重复人工流产损害女性健康和生育能力，人工流产次数增多，输卵管阻塞、宫腔粘连、子宫内膜异位症等流产并发症及继发不孕的发生率增高。即使得以怀孕，还会增加自然流产、早产、胎盘异常及低体重儿等不良生育结局的发生风险。

2. 早孕流产后及中孕引产后2周即可恢复排卵，如果不及时避孕，可能在首次月经之前再次妊娠。流产后1年内，特别是6个月内再次妊娠对母体和胎儿存在较大风险，如果再次选择人工流产会对女性身体造成更大损害，重复人工流产的危害最大。为避免人工流产后再次意外妊娠，此次人工流产术后应当立即落实高效避孕措施。

    3. 宫内节育器、皮下埋植剂和长效避孕针都属于高效的避孕方法，可长期使用。坚持和正确使用复方短效口服避孕药也可以达到高效的避孕作用。

    4. 我可以获得免费的避孕药具，并了解如何领取。

5. 根据本人的具体情况，我选择的避孕方法是□
1宫内节育器  2皮下埋植剂  3长效避孕针   4复方短效口服避孕药

5男用避孕套   6女用避孕套  7外用避孕药（栓剂、膜剂、凝胶）  

8女性绝育术   9男性绝育术   10其他，请详述           11未决定  

6. 在人工流产后的1年内，我愿意定期返诊或接受医护人员的随访，她们会为我提供持续的咨询和医疗服务，以帮助我坚持有效避孕，预防过密的生育间隔（小于2年）或重复人工流产。

医护人员已回答了我提出的相关问题，无论我是否决定或选择何种避孕方法，都不会影响本次流产服务。

服务对象签名                    日  期                 

咨询者签名                      日  期               
附件6

非意愿妊娠人工流产后避孕服务
——术前咨询记录表
医疗卫生机构名称                                                                
姓名                 门诊号/病历号                   咨询日期                  
年龄                 联系电话                        联系人电话                
末次月经时间      年    月    日      孕    次     产    次       
目前使用的避孕方法    1避孕套  2安全期  3体外排精  4复方短效口服避孕药

5外用避孕药（栓剂、膜剂、凝胶）、  6长效避孕针  7皮下埋植剂   

8宫内节育器  9未避孕  10其他，请详述                             

本次非意愿妊娠原因  1未避孕    2避孕失败   3说不清 

是否存在人工流产高危风险  1否   2是，有    项（来源于附件3）
是否存在重复流产的高危风险  1否   2是，有    项（来源于附件4）
拟选择的流产方式  1手术  2药物   流产日期               
近期生育计划  1半年内 2 约7-12个月 3 一年后 4 两年后及以上 5暂无打算  6说不清

人工流产后拟选择避孕方法 1宫内节育器  2皮下埋植剂  3长效避孕针

4复方短效口服避孕药  5男用避孕套  6女用避孕套

7外用避孕药（栓剂、膜剂、凝胶）  8女性绝育术  9男性绝育术 

10其他，请详述                   11未决定

以上避孕方法是否选择国家提供的免费避孕药具    1否   2是
预期使用的时间  1流产后即时  2流产后2周  3流产后1个月  4其他          
是否为服务对象发放了免费避孕药具服务包   1否   2是

咨询指导意见                                                                 

医师签名                               日期                    

注：本表由医疗卫生机构医师填写，填写后原件留档放入病历保存，复印件按季度于每年1、4、7、10月5日前交辖区妇儿中心。

附件7

非意愿妊娠人工流产后避孕服务

——首次（1个月）随访登记表
医疗卫生机构名称                                                                
姓名           门诊号/病历号           随访日期           联系电话                        

随访方式  1门诊    2电话   3 QQ或微信    4其他，详述                       

流产后出血时间    天，出血量与平时月经相比  1少于  2相似  3多于  4说不清

月经是否恢复 1是，末次月经日期     年   月   日  2否
是否恢复性生活  1是，流产后    天   2否

目前采用的避孕方法   1宫内节育器  2皮下埋植剂  3长效避孕针  

4复方短效口服避孕药  5男用避孕套  6女用避孕套

7外用避孕药（栓剂、膜剂、凝胶） 8安全期  

9体外排精  10女性绝育术 11男性绝育术  

12其他，请详述              13未决定

目前采用的避孕方法是否为国家免费提供   1否   2是

有无不良反应 1否   2是，症状为                                            
主要感受                                                                    

是否继续使用   1是   2否，打算更换（参见以上编码）          
3否，先停用，暂未考虑好换用什么方法

咨询指导意见                                                                 
随访人员签名                               日期                    

注：本表由医疗卫生机构随访人员填写，填写后原件留档放入病历保存，复印件按季度于每年1、4、7、10月5日前交辖区妇儿中心。
附件8
非意愿妊娠人工流产后避孕服务

——3（6、12）个月随访记录表
医疗卫生机构名称                                                                 
姓名                    门诊号/病历号                   联系电话：               
第一次（1个月）随访时采用的避孕方法   1宫内节育器  2皮下埋植剂  3 长效避孕针  4复方短效口服避孕药  

5男用避孕套  6女用避孕套  7外用避孕药（栓剂、膜剂、凝胶）  8安全期   9体外排精  10女性绝育术  

11男性绝育术  12其他，请详述              13未决定
	随访时间（画√）
	日 期
	随访方式（电话、门诊或其他）
	目前使用

的避孕方法
	主要感受(有无不良反应)
	是否继续使用
	是否再次意外妊娠
	随访者签名

	
	
	
	
	
	是
	否，拟更换方法编码
	否
	是，详述
	

	3（6、12）个月
	
	
	
	
	
	
	
	
	


咨询指导意见                                                                                                                                 
注：本表由医疗卫生机构随访人员填写，填写后原件留档放入病历保存，复印件按季度于每年1、4、7、10月5日前交辖区妇儿中心。

附件9
非意愿妊娠人工流产后避孕服务咨询随访情况统计表

所属区                   机构名称                      

统计时段       年      月至      年      月

	指标名称
	计量单位
	数量

	非意愿妊娠妇女接受人工流产术人数
	人
	

	术前一对一咨询人数
	人
	

	免费避孕药具服务包发放人数
	人
	

	术后首次一对一咨询随访人数
	人
	

	术后非首次一对一咨询随访人数
	人
	


单位（部门）负责人：               填表人：               报出日期：    年   月   日
填表说明：

1.本表由医疗卫生机构根据附件6至8统计填写后按季度于每年1、4、7、10月5日前交辖区妇儿中心汇总，区妇女儿童保健中心于当月10日前将上季度报表以电子版excel表格方式上报市妇女儿童保健中心。

2.统计范围为辖区所有开展人工流产技术服务的医疗卫生机构。

3.统计对象：孕27周内非意愿妊娠接受人工流产术的妇女。

指标解释：

1.非意愿妊娠妇女接受人工流产术人数：指该统计时段内本地区（本机构）非意愿妊娠妇女接受人工流产术人数。非意愿妊娠指因避孕失败等所致的妊娠，不包括因医学原因不宜继续妊娠的情况。

2.术前一对一咨询人数：指该统计时段内本地区（本机构）为非意愿妊娠妇女在接受人工流产术前提供一对一咨询的人数。
3.免费避孕药具服务包发放人数：指该统计时段内本地区（本机构）为接受人工流产术的非意愿妊娠妇女发放免费避孕药具服务包的人数。
4.术后首次一对一咨询随访人数：指该统计时段内本地区（本机构）为非意愿妊娠妇女在接受人工流产术后1个月进行首次随访一对一咨询人数。
5.术后非首次一对一咨询随访人数：指该统计时段内本地区（本机构）为非意愿妊娠妇女在接受人工流产术3（6、12）个月后进行随访一对一咨询人数。
附件10

非意愿妊娠人工流产后避孕服务随访记录汇总表
所属区                                    医疗卫生机构名称                              
 统计时段       年     月至      年     月
	序号
	姓名
	联系电话
	是否开展了术前一对一咨询
	首次随访采用避孕
方法
	国家免费提供
	不良反应
	3（6、12）个月
随访采用避孕方法
	国家免费提供
	不良反应

	
	
	
	
	
	是
	否
	有
	无
	
	是
	否
	有
	无

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


随访时采用的避孕方法  1宫内节育器  2皮下埋植剂  3 长效避孕针4复方短效口服避孕药  5男用避孕套  6女用避孕套  7外用避孕药（栓剂、膜剂、凝胶）  8安全期   9体外排精  10女性绝育术  11男性绝育术  12其他 13未决定

注：请将避孕方法的相应序号填入表中，是否国家免费提供和有无不良反应相应栏处划“1”。

单位（部门）负责人：             填表人：                 填报日期：    年   月   日

填表说明：

1. 本表由市药具管理中心根据各机构上报的附件6至8填写后以各区为单位制成EXECL表格，于每季度下个月30日前以光盘形式交市妇女儿童保健中心。2. 统计范围为辖区内所有开展人工流产技术服务的医疗卫生机构。 3. 统计对象：孕27周内非意愿妊娠接受人工流产术的妇女。

天津市加强人工流产后避孕服务工作方案

为完善我市计划生育技术服务和管理工作，减少因非意愿妊娠造成的重复人工流产，保障女性生育能力和身心健康，进一步加强我市人工流产后避孕服务各项工作，根据《关于印发人工流产后避孕服务规范（2018版）通知》（国卫办妇幼发〔2018〕17号）要求，结合《天津市人工流产后避孕服务工作规范（2019版）》，制定本工作方案。

一、工作目的

（一）规范人工流产后避孕服务，提升计划生育技术服务管理水平。

（二）加强避孕药具发放服务工作，提高免费避孕药具使用普及率。

（三）减少因非意愿妊娠导致的重复人工流产，保护生育能力，维护妇女健康。

二、工作内容

（一）完善服务机制。将全市计划生育技术服务管理机构、开展人工流产手术的医疗卫生机构、药具管理机构的相关工作进行统筹，借助市级专家资源，建立行政管理、部门协作、机构参与、专家支撑的常态化工作机制，推动我市人工流产后避孕服务工作的落实。

（二）整合服务内容。将人工流产后避孕服务信息报送和管理、免费避孕药具发放和随访、人工流产术质量控制等工作内容进行整合，加大对开展计划生育手术的医疗卫生机构监管力度，形成流程合理、重点突出、服务规范、效果明显的高效服务网络。

（三）规范服务标准。以孕27周内因非意愿妊娠接受人工流产术的妇女（非意愿妊娠指因避孕失败等原因所致的妊娠，不包括因医学原因不宜继续妊娠的情况）为服务对象，按照《天津市人工流产后避孕服务规范（2019版）》，规范开展宣传、咨询、临床技术和随访等服务。

三、职责分工

（一）市卫生健康委负责全市人工流产后避孕服务工作的组织领导，调整完善市级计划生育技术专家指导组，制定完善相关工作制度，对各区工作落实情况进行督导考核。

（二）各区卫生健康委负责辖区人工流产后避孕服务工作的组织实施，组建区级计划生育技术专家指导组，制定区级实施方案并推动落实，依法对辖区医疗卫生机构计划生育技术服务工作进行监管。

（三）市妇女儿童保健中心负责全市人工流产后避孕服务工作的统一管理，依托市医学会计划生育学分会，指导全市医疗卫生机构落实规范要求。协助市卫生健康委调整完善市级计划生育技术专家指导组，组织专家制定我市计划生育技术服务规范、编制宣传材料、开展全市培训、检查评估及信息管理等工作。

（四）各区妇女儿童保健中心负责辖区人工流产后避孕服务工作的统一管理，协助区卫生健康委组建区级计划生育技术专家指导组，做好宣传、培训、检查评估及统计报表收集、报送和信息管理等工作。

（五）市药具管理中心负责健全人工流产后避孕服务免费避孕药具保障管理制度和工作流程，做好全市免费避孕药具采购、存储和调拨，完善免费避孕药具需求计划制定流程和标准，制作免费避孕药具服务包,保障各医疗卫生机构工作所需免费避孕药具，协助市卫生健康委做好避孕药具知识宣传和培训工作,配合市妇女儿童保健中心做好报表统计、数据分析等工作。

（六）各区药具管理机构负责辖区药具存储、调拨和发放服务，及时足量保障辖区医疗卫生机构免费避孕药具供应，协助辖区医疗卫生机构进行免费避孕药具摆放、知识宣传和培训等工作。

（七）全市开展计划生育手术的各级各类医疗卫生机构负责组织机构内相关科室和人员严格落实《天津市人工流产后避孕服务工作规范（2019版）》，开展技术服务，发放免费避孕药具,做好信息报送。组织医务人员开展培训，加强学习，确保服务安全和服务质量。

四、工作要求

（一）加强组织领导。各区卫生健康委要高度重视人工流产后避孕服务工作，将此项服务作为保障妇女身心健康的重点任务进行推动，加强组织管理，督导辖区相关单位落实工作要求。

（二）加强健康宣传。各区卫生健康委、妇女儿童保健中心、全市各相关医疗卫生机构要充分利用多种形式开展生殖健康知识宣传，大力营造舆论氛围，不断提升群众对意外妊娠风险的认识和青少年自我保护意识。

（三）加强信息管理。市、区妇女儿童保健中心要做好信息管理，严格按照信息报送流程，指导医疗卫生机构做好报表上报工作。市药具管理中心要及时准确做好信息数据汇总和反馈，注意信息保密，确保信息安全。

（四）保障工作经费。各区卫生健康委要提供必要的经费支持，按照《天津市财政局天津市卫生和计划生育委员会关于印发<天津市计划生育服务补助资金管理暂行办法>的通知》（津财社〔2018〕16号）要求，落实用于辖区人工流产后避孕服务工作的宣传、培训、质控和督导考核的计划生育技术服务补助资金，做好基本公共卫生免费提供避孕药具随访经费的拨付，确保医疗卫生机构工作顺利开展。

五、联系方式

市卫生健康委：穆剑秋， 23337691。

市妇女儿童保健中心：李宝娟 ，58297993。

市药具管理中心：刘佩莉 23691137。
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