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موجز :
عمليات الإجهاض في الفصل الثاني تعادل مايقارب 10-15 في المائة من جميع حالات الإجهاض في العالم ، إلا أنها تمثل ثلثي مضاعفات الكبيرة. خلال العقد الماضي طراءا تحسنا كبيرا في أساليب الإجهاض الطبي في الفصل الثاني ، لتصبح أكثر أمانا ويمكن الوصول إليها. في الوقت الحاضر في معظم الحالات ، السلامة والفعالية للإجهاض الطبي تقدم في معظم المؤسسات الصحية. الإجهاض في الفصل الثاني يمكن أداؤها الممرضة والقابلة القانونية تحت إشراف الطبيب النسائيه. بسبب احتمال النزيف المهبلي و المضاعفات الخطيرة يوصى إنهاء الحمل خلال الفصل الثاني فقط في تلك المرافق الصحية المجهزه في حالة عندما يكون هناك احتمال لنقل الدم في حالات الطوارئ والجراحة ( laparotomy). وتنص هذه المادة على المعلومات الأساسية عن قواعد و أوصيه بالإجهاض الطبي في الفصل الثاني. الجمع بين ميفيبريستون و الميزوبرستولl اليوم تم تصميم وتنفيذ طريقة فعالة جدا للإجهاض في الفصل الثاني. عندم لا يتوفر ميفيبريستون (بما في السعر) يمكن استخدام الميزوبرستول وحده وهو أيضا ذو كفاءة عالية (وإن كان أقل عند استخدام المزيج) ، ولكنه يتطلب أعلى جرعة. وهكذا ، كلما أمكن ذلك ، ويفضل على استخدام الوضعية المختلطة. يجب أن تتخذ جميع التدابير للحد من العدد الجراحي دون ضرورة اخلاء محتويات الرحم بعد انسحاب الجنين.و البحث في المستقبل على تحسين علاج الألم ، والرعاية للمرأة في حالة فشل الإجهاض غضون 24 ساعة ، وسلامة الأنظمة للإجهاض الطبي للنساء اللاتي سبق أن فعل الجراحة القيصرية أو غيرها من العمليات التي تترك ندوبا على الرحم.
