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1.0 Giới thiệu


Các tiêu chuẩn trong tài liệu này là bắt buộc, các chương trình có trách nhiệm tuân thủ


· Marie Stopes International (MSI) có sứ mệnh cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ), chăm sóc phá thai an toàn (PTAT) và chăm sóc sau phá thai lấy khách hàng làm trung tâm, hiệu quả nhằm thúc đẩy sức khỏe sinh sản (SKSS) và sự lựa chọn về SKSS cho phụ nữ và trẻ em gái
· Chính sách này giới thiệu các nguyên tắc bắt buộc gắn với chăm sóc PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai trong tất cả các đối tác của MSI

· Các nguyên tắc này phải được tuân thủ bởi tất cả các chương trình khi cung cấp dịch vụ (CCDV) PTAT hoặc  Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai. Mọi sự thay đổi trong bối cảnh đặc biệt của các chương trình phải được Giám đốc Phát triển Dịch vụ Y tế Toàn cầu phê duyệt theo quy trình chính thức và được tài liệu hóa
· Bất kể chương trình quốc gia nào có dự định thực hiện quy trình phá thai bằng thuốc (PTBT) ngắn hơn như mô tả chi tiết trong Hướng dẫn của MSI về Phá thai An toàn và Chăm sóc sau Phá thai/Sẩy thai phải được Giám đốc Phát triển Dịch vụ Y tế Toàn cầu phê duyệt trước bằng văn bản
· Những thay đổi không được phê duyệt trước có thể dẫn đến   Thư Cảnh cáo hoặc Thư Đình chỉ CCDV theo Chính sách của MSI về Đảm bảo Chất lượng Dịch vụ Lâm sàng và Trách nhiệm giải trình
· Chính sách này thay cho Chính sách của MSI về Phá thai An toàn và Chăm sóc sau Phá thai phiên bản v1.0
· Chính sách này nên được sử dụng kèm theo Hướng dẫn của MSI về Phá thai An toàn và Chăm sóc sau Phá thai
2.0 Mục tiêu và Phạm vi

Chính sách này giới thiệu các nguyên tắc bắt buộc gắn với chăm sóc  PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai trong tất cả các đối tác của MSI theo phương pháp tiếp cận lấy khách hàng làm trung tâm, an toàn và hiệu quả. 
Chính sách này áp dụng cho cả văn phòng hỗ trợ và các điểm CCDV, áp dụng cho tất cả những người CCDV  PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai mang thương hiệu MSI bao gồm các cơ sở được nhượng quyền, MS Ladies và các kênh hoặc mô hình CCDV khác.
Chính sách này không áp dụng cho dịch vụ PTBT sử dụng thuốc được bán và phân phối thông qua kênh Tiếp thị Xã hội
3.0 Tuyên bố và tiêu chuẩn

3.1.  Phá thai an toàn và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai
3.1.1 Tuyên bố
Tổ chức Y tế Thế giới  định nghĩa phá thai không an toàn là: 
“thủ thuật chấm dứt thai do những người không có kỹ năng cần thiết thực hiện hoặc được thực hiện trong môi trường không tuân thủ các tiêu chuẩn y tế tối thiểu, hoặc cả hai yếu tố này”.
Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai được cung cấp để xử trí tai biến của sẩy thai tự nhiên hoặc phá thai. Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai là tình huống cấp cứu y tế và phải được xử trí theo quy định của quốc gia với điều kiện cơ sở vật chất và nhân sự đáp ứng yêu cầu. Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai thường có sự can thiệp ngoại khoa hoặc nội khoa (bằng misoprostol) để làm sạch buồng tử cung. 
PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai tại các cơ sở CCDV của MSI phải được thực hiện bởi người CCDV có kỹ năng chuyên môn và thành thạo tại các điểm CCDV đáp ứng các tiêu chuẩn tối thiểu theo quy định.
PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai bao gồm cung cấp biện pháp tránh thai (BPTT) sau sẩy thai/phá thai có vai trò rất quan trọng trong dự phòng nguy cơ mang thai ngoài ý muốn cũng như phá thai cho khách hàng.
3.1.2 Các tiêu chuẩn bắt buộc
1. Mọi khách hàng PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai với thương hiệu MSI phải được cung cấp dịch vụ như đã mô tả trong Hướng dẫn của MSI về PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai
2. Dịch vụ PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai trên 20 tuần không được phép cung cấp tại các cơ sở CCDV của MSI trong mọi điều kiện, hoàn cảnh. Giới hạn tuổi thai cho dịch vụ PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai tại mỗi cơ sở CCDV tùy theo quy định của địa phương, điều kiện cơ sở vật chất và năng lực của người CCDV
3. Dịch vụ PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được cung cấp với thời gian chờ đợi tối thiểu
4. Tất cả những người CCDV PTAT phải thành thạo về chăm sóc sau  phá thai/sẩy thai, bao gồm chẩn đoán và xử trí tai biến của PTAT, đặc biệt là băng huyết, sẩy thai không hoàn toàn là những tình huống cấp cứu sản khoa


5. Các BPTT sau phá thai/sẩy thai phải được cung cấp cho tất cả khách hàng sau PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai
6. Dịch vụ chăm sóc PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được cung cấp bởi người CCDV được đào tạo bài bản và có đủ năng lực chuyên môn theo yêu cầu
– Việc cấp chứng chỉ chuyên môn và giấy phép hành nghề phải đáp ứng yêu cầu, quy định của cơ quan thẩm quyền địa phương 
– Năng lực của người CCDV phải được đánh giá Mức 1 theo khung đánh giá năng lực và bảng kiểm đánh giá năng lực của MSI

– Người cung cấp nhiều dịch vụ phải được cấp chứng chỉ và đạt Năng lực Mức 1 trong từng dịch vụ PTAT/Chăm sóc sau sẩy thái/phá thai và BPTT sau phá thai/sẩy thai mà họ cung cấp
– Người CCDV phải thành thạo trong dự phòng, phát hiện và xử trí tai biến liên quan đến  PTAT/Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai và  BPTT sau sẩy thai/phá thai
– Tài liệu liên quan đến chứng chỉ chuyên môn, đánh giá năng lực của người CCDV phải luôn có sẵn để phục vụ cho công tác thanh tra 
7. Tất cả các khách hàng nhận dịch vụ PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được sàng lọc để đảm bảo điều kiện lâm sàng theo Hướng dẫn của MSI về PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai 
8. Tất cả các sự cố lâm sàng có nguồn gốc từ PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được báo cáo và điều tra theo Hướng dẫn của MSI về Quản lý Sự cố 
3.1.2.1 Sử dụng máy siêu âm
9. Phải yêu cầu dùng máy siêu âm nếu không thể ước tính   bằng khám lâm sàng hoặc có bất thường (như thai ngoài tử cung)
– Người CCDV vận hành máy và đọc kết quả siêu âm phải được đào tạo, cấp chứng chỉ, giám sát, đánh giá năng lực sử dụng máy siêu âm; các chứng chỉ chuyên môn/đánh giá năng lực phải được lưu giữ và cập nhật hàng năm
– Cần sử dụng mẫu chuẩn để ghi kết quả siêu âm.

Mẫu ghi kết quả siêu âm phải gồm nội dung sau:

· Họ tên người CCDV đã thực hiện và đọc kết quả chẩn đoán bằng hình ảnh
· Vị trí của thai
· Tuổi thai
· Hoạt động của tim thai (có nghe thấy tim thai hay không)  
· Vị trí rau thai
· Tình trạng của các cấu trúc tiểu khung khác
– Nếu kết quả siêu âm thai 3 tháng giữa cho thấy rau bám thấp mặt trước ở khách hàng có tiền sử sẹo tử cung: khách hàng phải được chuyển viện  ngay để được chăm sóc PTAT hoặc chăm sóc sau phá thai/sẩy thai
3.1.2.2 Thai  ngoài tử cung
10. Thai  ngoài tử cung phải được loại trừ sớm trong thai kỳ nếu siêu âm không thấy thai trong tử cung, khách hàng phàn nàn về ra máu âm đạo bất thường, đau vùng tiểu khung, hoặc kiểm tra chất hút sau phá thai bằng thủ thuật không phát hiện lông nhau hoặc túi ối
– Mỗi cơ sở CCDV phải có quy trình chẩn đoán và xử trí nghi ngờ thai  ngoài tử cung (bằng văn bản), bao gồm hệ thống chuyển tuyến phù hợp mà tất cả các thành viên trong đội đều biết. Hướng dẫn liên quan nội dung này có trong Hướng dẫn của MSI về Thai  ngoài tử cung
3.1.2.3 Tư vấn và hướng dẫn làmgiấy cam đoan tự nguyện sử dụng dịch vụ

Tư vấn về PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được cung cấp trong điều kiện riêng tư để tránh sự chứng kiến của người không có trách nhiệm (cả về hình ảnh và âm thanh), một sự nhấn mạnh về tính bảo mật thông tin và không mang tính phán xét, đặc biệt là với trẻ vị thành niên và các nhóm đối tượng dễ bị tổn thương khác
11. Nhân viên tư vấn phải thành thạo trong cung cấp thông tin đầy đủ, chính xác về PTAT/Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai (bao gồm BPTT), các phương án lựa chọn khác nhau, nguy cơ tiềm ẩn, lợi ích của theo dõi sau chăm sóc
12. Nhân viên tư vấn phải khuyến khách hàng trao đổi về mối quan tâm/lo ngại của họ, đặt câu hỏi và đưa ra câu trả lời thích đáng cho khách hàng trước khi cung cấp dịch vụ


14. Nhân viên tư vấn phải cung cấp những thông tin dưới đây cho tất cả  các khách hàng yêu cầu PTBT:

– Ở những cơ sở CCDV có cả mifepristone và misoprostol: phác đồ kết hợp mifepristone/misoprostol hiệu quả phá thai cao hơn phác đồ misoprostol đơn thuần
– Sau khi bắt đầu dùng thuốc, quy trình phá thai không thể thay đổi 
– Hiệu quả của PTBT phụ thuộc vào tuổi thai
– Có thể phải dùng bơm hút chân không để hoàn thành quy trình PTBT
15. Nhân viên tư vấn phải giải thích về các nguy cơ sau đây trước khi khách hàng làm giấy cam đoan tự nguyện sử dụng dịch vụ (nếu áp dụng):
– Băng huyết
– Nhiễm khuẩn
– Thai tiếp tục phát triển
– Tổn thương cơ quan nội tạng (tử cung, bàng quang, ruột, ...)
– Can thiệp ngoại khoa ngoài dự kiến (ví dụ cắt tử cung)
– Nguy cơ dị tật thai nếu khách hàng quyết định tiếp tục giữ thai sau khi dùng thuốc phá thai
16. Giấy cam đoan tự nguyện sử dụng dịch vụ sau khi được cung cấp thông tin chỉ được làm sau khi khẳng định là khách hàng hiểu chi tiết của dịch vụ đã chọn, các phương án khác, nguy cơ và lợi ích của dịch vụ và quyết định cuối cùng của khách hàng là hoàn toàn tự nguyện
17. Với mỗi dịch vụ được cung cấp (ví dụ: biện pháp KHHGĐ (DCTC, que cấy tránh thai, triệt sản nữ, …) hoặc chăm sóc sau phá thai/sẩy thai bằng thủ thuật ngoại khoa cần có một giấy cam đoan tự nguyện sử dụng dịch vụ riêng
18. Tư vấn phải bao gồm hướng dẫn rõ ràng, chính xác về cách sử dụng thuốc phá thai tại nhà, tự chăm sóc, theo dõi sau PTAT, chăm sóc sau phá thai/sẩy thai, thông tin về các “dấu hiệu cảnh báo” của tai biến như mô tả trong Hướng dẫn của MSI về PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai


3.1.2.4 Giảm đau
19. Các biện pháp giảm đau được cung cấp cho khách hàng  trong dịch vụ PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải tuân thủ  Hướng dẫn của MSI về Giảm đau hoặc theo quy trình được Đội Phát triển Dịch vụ Y tế phê duyệt chính thức
– Các phương án giảm đau phải được trao đổi với khách hàng và ghi trong hồ sơ bệnh án
– Cấm sử dụng thuốc an thần sâu hoặc gây mê trong tất cả các cơ sở CCDV của MSI 

– Nếu sử dụng thuốc an thần trong thủ thuật, người CCDV cung cấp thuốc an thần không được phép CCDV PTAT/chăm sóc sau phá thai/sẩy thai. Người CCDV cung cấp thuốc an thần phải được đào tạo, được cấp giấy phép hành nghề thích hợp, thành thạo trong cung cấp thuốc an thần, có kỹ năng hồi sức cấp cứu cơ bản, sàng lọc khách hàng đảm bảo đủ điều kiện lâm sàng để dùng thuốc, theo dõi và xử trí hiệu quả các tình huống cấp cứu liên quan đến thuốc an thần. Họ phải luôn có mặt tại cơ sở CCDV cho đến khi khách hàng hồi phục hoàn toàn
– Trước khi dùng thuốc an thần trong thủ thuật, phải thiết lập đường truyền tĩnh mạch và giữ nguyên đường truyền cho đến khi xuất viện. Phải sử dụng thiết bị đo độ bão hòa ô-xy trong máu với bộ phận cảnh báo thích hợp 
3.1.2.5 Mối quan tâm về tính an toàn cho khách hàng 
20. Khách hàng có nguy cơ cao (ví dụ: thai phụ 3 tháng giữa đang dùng thuốc an thần) phải được theo dõi liên tục trong phòng nghỉ hồi sức. Không phân công những người CCDV có trách nhiệm theo dõi khách hàng làm việc khác vào thời điểm này, và những  người này phải thành thạo trong việc xử trí cáp cứu y tế theo hướng dẫn của MSI
21. Số điện thoại liên lạc 24-giờ của MSI phải được cung cấp cho mọi khách hàng và tầm quan trọng của việc liên hệ với số điện thoại này phải được nhấn mạnh trong quá trình tư vấn. Những khách hàng lựa chọn thuốc an thần phải được cung cấp thông tin này trước khi dùng thuốc an thần
22. Tất cả khách hàng PTAT 3 tháng giữa và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được xét nghiệm haemoglobin. Xét nghiệm Rh phải được thực hiện nếu có dịch vụ xét nghiệm Rh-immunoglobulin tại cơ sở y tế


23. Các thuốc tăng trương lực cơ tử cung liệt kê trong Hướng dẫn của MSI về PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải luôn có sẵn tại cơ sở CCDV để xử trí băng huyết
24. Thực hành kiểm soát nhiễm khuẩn và xử trí cấp cứu y tế phải tuân thủ khuyến cáo trong Hướng dẫn của MSI về kiểm soát nhiễm khuẩn and Hướng dẫn của MSI về Chẩn đoán và Xử trí Cấp cứu Y tế
25. Tất cả các dược phẩm được sử dụng phải tuân thủ các tiêu chuẩn chất lượng ghi trong Chính sách về Chất lượng Sản phẩm của MSI
26. Phải có sẵn thuốc và trang thiết bị cấp cứu, bao gồm trợ thở bổ sung oxy để xử trí các trường hợp tai biến khi dùng thuốc an thần và các tai biến khác – Tất cả các trang thiết bị, thuốc, vật tư cấp cứu phải được bảo quản theo quy định, ở nơi thuận tiện cho việc tiếp cận và tất cả các thành viên đều biết
27. Một nhân viên nhóm lâm sàng phải túc trực tại cơ sở CCDV cho đến khi tất cả khách hàng xuất viện trong tình trạng đi lại và dấu hiệu sinh tồn bình thường, tình trạng ra máu và đau ở mức tối thiểu 
28. Mọi điểm CCDV của MSI phải có Biên bản Thỏa thuận được ký kết với một cơ sở y tế chuyển tuyến có đủ điều kiện cơ sở vật chất và nhân sự hợp pháp để xử trí kịp thời các trường hợp tai biến liên quan đến PTAT và chăm sóc sau phá thai/sẩy thai vượt quá khả năng của cơ sở CCDV của MSI
· Ngoài kháng sinh dự phòng trước thủ thuật, cần cung cấp kháng sinh để điều trị cho các trường hợp bị  và các nhiễm khuẩn khác nếu có chỉ định
3.1.2.6 PTAT ngoại khoa và chăm sóc sau sẩy thai/phá thai
30. Kháng sinh dự phòng thường quy phải được dùng cho khách hàng trước mọi thủ thuật PTAT ngoại khoa/chăm sóc sau phá thai ngoại khoa
31. Không dùng dụng cụ sắc nhọn (Nong và gắp) trong quá trình PTAT ngoại khoa/chăm sóc sau phá thai ngoại khoa hoặc sau đó với mục đích “kiểm tra” việc làm sạch buồng tử cung


32. Cổ tử cung phải được nong thích hợp với tuổi thai trước khi CCDV PTAT ngoại khoa
33. Chỉ dùng bơm hút chân không (MVA) cho PTAT ngoại khoa và chăm sóc sau sẩy thai/phá thai dưới 14 tuần
– Phải dùng ống hút cỡ thích hợp cho thủ thuật PTAT ngoại khoa/chăm sóc sau phá thai ngoại khoa và phải ghi vào hồ sơ bệnh án
– Chỉ sử dụng trang thiết bị, dụng cụ đã được MSI phê duyệt. Không tái sử dụng những trang thiết bị, dụng cụ có nhãn “dùng một lần”
34. Bắt buộc dùng phương pháp Nong và gắp cho PTAT 14 – 20 tuần để làm sạch buồng tử cung bằng phương pháp ngoại khoa
– Tuổi thai phải được khẳng định bằng máy siêu âm trước khi làm thủ thuật Nong & gắp, áp dụng bảng thông số của thai nhi đã thống nhất và công bố
– Trước khi tiến hành thủ thuật Nong & gắp cho PTAT, phải chuẩn bị cổ tử cung bằng mifepristone, misoprostol hoặc ống nong thẩm thấu để đảm bảo cổ tử cung giãn dần dần, nhẹ nhàng trước khi làm sạch buồng tử cung
35. Giảm đau bằng cách kết hợp các phương pháp trong Hướng dẫn Giảm đau của MSI; Giảm đau bằng lời, phong bế quanh cổ tử cung, các phương án dùng dược phẩm và thuốc an thần (nếu an toàn và khả thi)

36. Tất cả các dụng cụ đưa vào buồng tử cung phải vô trùng hoặc được khử khuẩn mức độ cao trong Hướng dẫn của MSI về Kiểm soát nhiễm khuẩn
37.  Sau khi làm MVA sau PTAT ngoại khoa/chăm sóc sau phá thai, phải kiểm tra chất hút để tìm lông nhau, túi ối và ghi lại kết quả. Sau thủ thuật Nong  & gắp, rau và toàn bộ mô thai phải được xác định rõ ràng và ghi chép lại
38. Tất cả các BPTT đều có thể bắt đầu sử dụng ngay sau PTAT ngoại khoa và chăm sóc sau phá thai nếu khách hàng đủ điều kiện lâm sàng. BPTT phải được cung cấp theo sự lựa chọn của khách hàng
39. Chất hút từ dịch vụ PTBT là chất thải y tế độc hại. Việc tiếp cận, bảo quản, vận chuyển và tiêu hủy phải tuân thủ Hướng dẫn của MSI về Kiểm soát nhiễm khuẩn và Hướng dẫn của MSI về Xử lý Chất thải Y tế


Những điểm cần ghi nhớ:

Với chất lượng của các thuốc phá thai và chất lượng dịch vụ tối ưu, tỷ lệ thất bại của phác đồ kết hợp mifepristone-misoprostol khoảng 5%.

Tỷ lệ thất bại của phác đồ misoprostol đơn thuần là 10-15%.

Các trường hợp PTBT thất bại phải dùng thuốc phá thai bổ sung hoặc MVA để hoàn thành làm sạch buồng tử cung


3.1.2.7 Phá thai bằng thuốc và chăm sóc sau sẩy thai/phá thai

40. Phá thai an toàn bằng thuốc (PTBT) và chăm sóc sau sẩy thai/phá thai trên 9 tuần phải được thực hiện dưới sự theo dõi chặt chẽ của người CCDV tại cơ sở CCDV 
41. Ở những nơi có mifepristone và misoprostol, phải sử dụng phác đồ kết hợp mifepristone - misoprostol để PTBT vì phác đồ này hiệu quả cao hơn phác đồ dùng misoprostol đơn thuần. Chỉ dùng phác đồ misoprostol đơn thuần nếu không có mifepristone

42. Chăm sóc sau PTBT bằng misoprostol

43. Nếu PTBT hoặc chăm sóc sau PTBT được cung cấp, phải có dịch vụ hút buồng tử cung tại chỗ hoặc thông qua hệ thống chuyển tuyến  
44. Phải có dịch vụ hút buồng tử cung tại cơ sở CCDV nếu cung cấp dịch vụ PTBT hoặc chăm sóc sau phá thai/sẩy thai 12 – 20 tuần
45. Các cơ sở CCDV của MSI CCDV PTBT và chăm sóc sau sẩy thai/phá thai 12 – 20 tuần phải có giấy  phép hành nghề theo quy định của địa phương
46. Tất cả các thuốc dùng cho PTBT và chăm sóc sau sẩy thai/phá thai được kê đơn phải được ghi chép rõ ràng, đầy đủ với các thông tin sau:

–  Đường dùng
–  Liều dùng, cách dùng
–  Thời gian dùng từng liều 
–  Hạn sử dụng, số lô của mifepristone, misoprostol và các phương tiện tránh thai
47. Khách hàng PTBT với phác đồ misoprostol đơn thuần tại nhà phải đến tái khám tại cơ sở CCDV trong khoảng thời gian từ ngày 7 đến ngày 14 để loại trừ thai tiếp tục phát triển
48. Nếu khách hàng không đến tái khám theo lịch hẹn, cơ sở CCDV phải liên hệ với khách hàng và ghi vào hồ sơ bệnh án

49. Tất cả các BPTT trừ DCTC và triệt sản nữ đều có thể bắt đầu sử dụng vào ngày 1 của phác đồ PTBT/chăm sóc sau phá thai/sẩy thai. BPTT được cung cấp tùy theo sự lựa chọn của khách hàng  

 
50. DCTC và triệt sản nữ sau PTBT/chăm sóc sau phá thai/sẩy thai phải được cung cấp sau khi khẳng định thai xổ hoàn toàn và điều kiện lâm sàng của khách hàng được xác định 
– Nếu khách hàng lựa chọn triệt sản và tuổi thai dưới 12 tuần, dịch vụ cần được cung cấp sau khi khẳng định sẩy thai hoàn toàn
– Sau phá thai 12 tuần, phải thực hiện triệt sản sau khi kích thước tử cung trở lại bình thường sau 6 tuần. Bắt buộc dùng 1 BPTT tạm thời
–Không thực hiện triệt sản nữ và DCTC nếu có nhiễm khuẩn máu sau sẩy thai/phá thai. Phải cung cấp BPTT tránh thai khác nếu khách hàng có đủ điều kiện lâm sàng.
4.0 Tài liệu tham khảo và các hướng dẫn liên quan

Trang thiết bị, dụng cụ và thuốc
Bộ dụng cụ đạt Tiêu chuẩn Sản phẩm
Chính sách về Chất lượng Sản phẩm của MSI
Q-Trak: Danh mục các Sản phẩm chăm sóc Sức khỏe Sinh sản/Sức khỏe tình dục (SKSS/SKTD) cốt yếu đã được phê duyệt và chưa được phê duyệt của MSI (https://q-trak.mariestopes.org)

Mẫu Đơn đặt hàng của MSI 

Danh mục các Sản phẩm tiêu chuẩn của MSI

Danh mục các Sản phẩm Thiết yếu của MSI

Hướng dẫn lâm sàng/chính sách của MSI
Hướng dẫn về PTAT và Chăm sóc sau phá thai/sẩy thai  
Chính sách Tư vấn cho Khách hàng và Giấy cam đoan tự nguyện sử dụng dịch vụ
Hướng dẫn Tư vấn cho Khách hàng và Giấy cam đoan tự nguyện sử dụng dịch vụ
Hướng dẫn cung cấp BPTT vĩnh viễn
Hướng dẫn cung cấp BPTT có hồi phục
Hướng dẫn  for Kiểm soát nhiễm khuẩn
Hướng dẫn Xử lý chất thải
Hướng dẫn Giảm đau
Hướng dẫn Dự phòng, Chẩn đoán và Xử trí Cấp cứu Y tế
Hướng dẫn Chẩn đoán và Xử trí Thai  ngoài tử cung
Quản trị lâm sàng
Chính sách về Chất lượng dịch vụ lâm sàng và Trách nhiệm giải trình
Tài liệu tham khảo về Quản lý Sự cố
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