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PREKINITVE NOSEČNOSTI Z MIFEPRISTONOM (Mifegyne) IN 
MISOPROSTOLOM (Cytotec) 
 
POTEK PREKINITVE 
 
Indikacija za prekinitev nosečnosti:______________________________________  
____________________________________________________________________ 
   
□ Prošnja nosečnice za prekinitev                    □ Seznanitev nosečnice s postopkom 
□ Odobritev Etične komisije                            □ Pisna privolitev nosečnice 
□ Odobritev Komisije za UPN                        
       
 
I. Prvi postopek 
Vitalni znaki: RR _________pulz__________ temp__________ 
□ Ginekološki pregled(opis)________________________________________________ 
  
□ Ambulantno                                          □ Recept za eno 200 mg tbl Mifegyne  
□ Sprejem na oddelek  datum_____________ura_______________ 
 
□ Mifepriston (Mifegyne) tbl 200 mg per os; datum_________________ura__________
     
Neželeni učinki po Mifegynu:  
□ krvavitev □  slabost 
□ bruhanje □  glavobol 
□ bolečine □  driska  
 
Čez 36-48 ur: 
□ Sprejem na oddelek  datum_____________ura_______________ 
 
Vitalni znaki: RR________________pulz______________temp___________________         
□ Ginekološki pregled (opis)_______________________________ 
 
□ Misoprostol (Cytotec) 800 μg (4 tbl) vaginalno; datum__________ura________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl) bukalno; datum____________ ura_________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl) bukalno; datum____________ ura_________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl) bukalno; datum____________ ura_________ 
Čez 3 ure 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl) bukalno; datum____________ ura_________ 
 
 
Neželeni učinki po Cytotecu:                        Analgetiki/spazmolitiki(celokupni odmerek): 
□ slabost         □ driska                                   □ Tramadol_____________               
□ bruhanje □  glavobol                              □  Dolantin_____________ 
                                                                        □  Buscopan_____________ 
                                                                        □ ______________________ 
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II. Drugi postopek  (pričnemo le,  če 3 ure po zadnji tableti Cytoteca ne pride do splava) 
Vitalni znaki: RR________________pulz______________temp___________________         
□ Ginekološki pregled (opis)_______________________________ 
 
□ Mifepriston (Mifegyne) tbl 200 mg per os; datum______________ura__________ 
 
Neželeni učinki po Mifegynu:   
□ slabost         □ driska  
□ bruhanje □  glavobol 
    
Čez 12 ur: 
□ Misoprostol (Cytotec) 800 μg (4 tbl), vaginalno; datum____________ura_________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl), bukalno; datum____________ ura_________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl), bukalno; datum____________ ura_________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl), bukalno; datum____________ ura_________ 
Čez 3 ure: 
□ Misoprostol (Cytotec) 400 μg (2 tbl), bukalno; datum____________ ura_________ 
 
Neželeni učinki po Cytotecu:                        Analgetiki/spazmolitiki(celokupni odmerek): 
□ slabost         □ driska                                   □ Tramadol_____________               
□ bruhanje □  glavobol                              □  Dolantin_____________ 
                                                                        □  Buscopan_____________ 
                                                                        □ ______________________ 
 
□ SPONTANA EKSPULZIJA NOSEČNOSTI: 
□ Plod; datum________________ura__________ 
□ Placenta; datum________________ura__________ 
□ Ovoji; datum________________ura__________ 
□ Ocena skupne krvavitve: ____________________  ml 
 
□ Abrazija; datum______________ ura_______________ 
□ Histološki izvid abradata:_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
□ Ultrazvok po splavu; datum__________ura____________ 
 
□ DO EKSPULZIJE NI PRIŠLO 
POSTOPEK (opiši); datum____________________ura_____________ 
 
 
 
 
 
 
□ Vpis v knjigo splavov v porodni sobi
 
□ Prijava fetalne smrti 
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