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PROTOCOLLO OPERATIVO PER L’USO DELLA RU 486 (ABORTO 
FARMACOLOGICO) 
 

 

PREMESSO CHE: 

 Nella Legge 194/78 è prevista la possibilità di utilizzare metodi abortivi in alternativa 

all'IVG chirurgica, laddove l'art. 15 cita la possibilità di “aggiornamenti sull'uso delle 

tecniche più moderne, più rispettose dell'integrità fisica e psichica della donna e meno 

rischiose per l'interruzione della gravidanza”.  

 Con  Deliberazione n. 137 del 25.03.2014 la Regione Lazio ha approvato 

l’aggiornamento alle linee guida finalizzate a garantire modalità di somministrazione 

del farmaco RU 486 (Mifepristone – Mifegyne) uniformi sul territorio regionale nel 

rispetto delle norme sull’interruzione di gravidanza contenute nella Legge  194/78. 

  

 

Criteri d’inclusione all’IVG medica 

- Test di gravidanza con amenorrea fino a 49 giorni ; 

- Gravidanza in utero con datazione ecografica fino a 49 giorni; 

- Richiesta IVG come prevista dall’art. 5 della Legge 194/78; 

- Firma del consenso informato; 

- La minore e la donna interdetta possono partecipare al protocollo in rigorosa 

osservanza delle condizioni previste dagli art. 12 e 13 della citata Legge; 

 

 

Criteri di esclusione all’IVG medica 

- Sospetto di gravidanza extrauterina 

- Gravi coagulopatie e/o trattamenti in corso con anticoagulanti 

- Insufficienza surrenalica 

- Asma grave 
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- Allergie al Mifepristone o al Misoprostol 

- Grave anemia 

- Diabete complicato 

- IUD 

- HIV 

- Insufficienza renale 

- Insufficienza epatica 

- Donne fumatrici over 35 anni 

- Altre controindicazioni presenti nella scheda tecnica del farmaco 

- Disturbi ansioso depressivi – attacchi di panico 

- Difficoltà di comprensione della lingua italiana nelle donne straniere 

 

Possibili complicanze: 

Si possono verificare complicanze gravi  :  

1- emorragie che possono comportare revisione di urgenza della cavità uterina, che 

pertanto prevede digiuno ed esami di laboratorio urgenti. 

2- dolore pelvico grave resistente a terapia medica 

 

I step del percorso:  

Accesso diretto o telefonico presso, Consultorio o Servizio IVG Ospedaliero o Medico di 

Fiducia. 

- Consultorio: appuntamento per prima visita.  

- Servizio IVG Ospedaliero:   Appuntamento per I° Accesso DH 

- Medico di Fiducia: Colloquio, certificazione ed invio presso Consultorio Familiare o 

Servizio IVG Ospedaliero 

 

II step:  

- Consultorio: visita, ecografia e colloquio, certificazione e invio a struttura ospedaliera 

per I° Accesso DH (seconda parte del percorso) 

- Servizio IVG Ospedaliero:  I° ACCESSO DH 

 visita 

 ecografia 

 colloquio 

 certificazione 

 acquisizione consenso informato 
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 prelievo esami ematochimici (emocromo e Emogruppo e fattore Rh) 

 controllo eventuali esami e certificazioni già eseguiti dalla donna 

 ove possibile (se urgente o già con certificazione di 7 gg) somministrazione di 

RU486 

 controllo a 2 ore 

 dimissione 

 

III step:  

Servizio IVG Ospedaliero:  II° ACCESSO DH 

Ove non è stato somministrato RU486 precedentemente si somministra RU486 

- controllo a due ore  

-  dimissione 

Se invece RU486 è stato già somministrato al I° accesso: 

- controllo ecografico 

Se la paziente non ha espulso spontaneamente: 

- somministrazione di Prostaglandine vaginali 

- controllo ecografico dopo 3 ore 

Se la paziente non ha ancora espulso: 

- II° somministrazione di Prostaglandine vaginali 

- eventuale revisione chirurgica della cavità uterina 

- Immunoprofilassi anti D in caso di gruppo materno Rh negativo 

- Dimissione 

IV step: 

Post- dimissione 

- Visita di controllo e/o ecografia o presso Consultorio o Servizio IVG Ospedaliero (III° 

accesso in DH) dopo 14 giorni  

- Consulenza per contraccezione 

 
 


