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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

CONTRACEPTIVELE ORALE COMBINATE (COC)

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

Contraceptivele orale combinate (COC) se prezintd sub forma unor comprimate care
contin doze mici din 2 hormoni — un progestativ si un estrogen — similari hormonilor naturali
progesteron si estrogen din corpul femeii. Contraceptivele orale combinate actioneazd in
principal prin inhibarea ovulatiei.

in Republica Moldova sunt disponibile urmdtoarele COC:

Levornorgestrelum 0.15 mg + Ethinylestradiolum 0.03 mg; Desogestrelum 0.15 mg + Ethinyles-
tradiolum 0.03 mg; Drospirenonum 3 mg + Ethinylestradiolum 0,02 mg; Drospirenonum 3 mg +
Ethinylestradiolum 0,03 mg; Chlormadinonum 2 mg + Ethinylestradiolum 0,03 mg; Cyprotero-
num acetate 2 mg + Ethinylestradiolum 0.035 mg.

I 2. EFICIENTA METODEI

In cadrul utiliz&rii obisnuite, survin aproximativ 7 sarcini la 100 de femei, in timpul primului
an de utilizare a COC. Aceasta inseamnd cd, din 100 de femei care utilizeazd COC, 93 nu vor
rdmdne gravide. Cand nu se fac greseli in utilizarea comprimatelor, a fost inregistratd mai
putin de 1sarcind la 100 de femei, in timpul primului an de utilizare a COC (3 sarcini la 1.000
de femei).

Revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii COC: Imediatd.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexual&: Nu protejeazd.
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IR 3. BENEFICII PENTRU SANATATE SI RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE

Ajuta la protectia impotriva: Foarte rar:

« Riscurilor asociate sarcinii * Cheaguri de sange in venele profunde
. Cancerului de endometru ale membrelor inferioare sau pldmani
. Cancerului de ovar (trombozd venoasd profundd sau

o y , , _ embolie pulmonard)
+ Bolii inflamatorii pelviene simptomatice

Poate ajuta la protectia impotriva:
+ Chisturilor de ovar
* Anemiei prin deficit de fier

Reduce:

- Crampele menstruale

* Problemele legate de menstruatie

* Durerea produsd de ovulatie

- Pilozitatea in exces de pe fatd sau corp

+ Simptomele sindromului de ovar polichistic
(séingerari neregulate, acnee, pilozitate in exces
pe fatd sau corp)

- Simptomele endometriozei (durere pelving,
sangerdri neregulate)

Extrem de rar:
- Accident vascular cerebral

* Infarct miocardic

B 4. INVESTIGATII

» Proceduri obligatorii pentru initierea utilizérii COC:
+ Md&surarea tensiunii arteriale
+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilit&tii pentru utlizarea COC

» Femeile pot incepe utilizarea COC:
+ Far& examinare ginecologicd

+ Fard teste din sGnge sau alte teste de laborator efectuate de rutind

+ Far& screening pentru cancerul de col uterin

+ Far& examinarea sanilor

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de certi-
tudine cd ea nu este insdrcinatd

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

» COC sunt sigure si potrivite pentru aproape toate femeile:

Cele mai multe femei pot utiliza contraceptivele orale combinate in sigurantd si eficient, inclusiv

femeile care:

* Au ndscut sau nu au ndscut

* Nu sunt casdatorite

+ Au orice varstq, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

- Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan

* Fumeazd - dacd au mai putin de 35 de ani

+ Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut

* Au vene varicoase

- Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald, cu exceptia
situatiei in care terapia include ritonavir

» Stdri in care COC nu pot fi utilizate:
+ Al&ptarea unui sugar mai mic de 6 luni.

+ Perioada de lduzie precoce (primele 3 sdptdmani dupd nastere), pentru femeile care nu
aldpteaza.

+ Fumatul la o varstd de peste 35 de ani, indiferent de numdarul de tigdri pe zi.
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- Cirozd hepaticd decompensatd, hepatitd acutd sau in acutizare (prezenta semnelor de co-
lestazd) sau o tumord hepaticd (adenom hepatocelular sau tumoare malignd). Icter in anam-
nezd in timpul utiliz&rii COC.

- Hipertensiunea arteriald (valorile de peste 140/90 mmHG).

- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau siste-
mului nervos cauzat de diabet zaharat.

« Afectiune a vezicii biliare sau utilizeazd medicamente pentru o afectiune biliard. Antecedente
de colestazd asociate cu utilizarea COC in trecut.

- Accident vascular cerebral, tromboz& venoasd profundd (inclusiv sub terapie anticoagu-
lantd), embolie pulmonard, infarct miocardic sau alte probleme grave cardiace (cardiopatie
ischemicd, valvulopatie complicatd).

+ Cancer de san in prezent si in antecedente.

- Cefalee migrenoasd (dureri de cap severe, pulsatile, deseori localizate pe o parte a capu-
lui, care pot dura de la cateva ore la mai multe zile si se asociazd cu greturi sau varsaturi)
la femeile cu varsta peste 35 de ani si cefalee migrenoasd cu aurd (o zond luminoasd in fata
ochilor, inainte de aparitia durerii de cap) la orice varstd. Aceste dureri de cap sunt deseori
agravate de lumind, zgomot sau miscare.

- Interactiuni medicamentoase. Administrarea anumitor anticonvulsivante (fenitoina, carba-
mazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine), lamotriginei, terapie antimicro-
biand (rifampicing, rifabutina).

+ Imobilizarea prelungitd mai mult de o sdptdmdand, din cauza unei interventii chirurgicale.

- Mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti).

» Mai multi factori de risc pentru boald cardiacd (boala arterelor coronare) sau pentru accident
vascular cerebral, de exemplu varsta mai inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald sau diabet
zaharat.

» Stdri care necesita utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, o femeie aflatd in oricare din stdrile enumerate mai jos nu trebuie s& uti-
lizeze COC. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode
adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea si situatia par-
ticulard in care se afld femeia poate s& decidd cd ea poate utiliza COC. Furnizorul trebuie
s& ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea
acces la urmdrire clinicd.

* Nu aldpteazd si a ndscut cu mai putin de 3 sdptdmani in urmad

* Nu al&pteazd si se afld in perioada dintre 3 si 6 s&ptdmani postpartum, cu risc suplimentar de
dezvoltare a unui cheag de s@nge intr-o vend profundd (VTE)

+ Alimenteaz&d preponderent prin aldptare un sugar cu varsta cuprinsd intre 6 s&ptdmani si

6 luni
« Vérsta 35 de ani sau mai mult si fumeazd mai putin de 15 tigdri pe zi
- Hipertensiune arteriald (tensiunea arteriald sistolicd intre 140 si 159 mm Hg sau tensiunea

arteriald diastolicd intre 90 si 99 mm Hg)

* Hipertensiune arteriald controlatd adecvat unde evaluarea continud este posibild

- Antecedente de hipertensiune arteriald unde tensiunea arterial& nu poate fi masuratd (inclu-
siv antecedente de hipertensiune arteriald in sarcind)

+ Antecedente de icter asociat cu utilizarea COC in trecut

- Afectiune a vezicii biliare (in prezent sau tratatd medical)
+ Varsta 35 de ani sau mai mult si are cefalee migrenoasd fard aurd

+ Varsta sub 35 de ani si are cefalee migrenoasd care a debutat sau s-a agravat in timpul uti-
liz&rii contraceptivelor orale combinate
* Antecedente de cancer de sGn cu mai mult de 5 aniin urmad si f&rd dovezi de recidiva a bolii
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- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau siste-
mului nervos cauzate de diabet zaharat

+ Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculard arterial precum varstd mai inaintatd,
fumat, diabet zaharat si hipertensiune arteriald

+ Sub tratament cu lamotrigin. Contraceptivele injectabile lunare pot reduce eficienta lamotri-
ginului.

+ Sub tratament cu ritonavir sau inhibitori ai proteazei al cdror efect este mdarit de ritonavir.
Deoarece aceste medicamente reduc eficienta COC, trebuie utilizatd si o metodd supli-
mentarad.

B 6. UTILIZAREA METODEI

A. Informatii de baza

* Beneficiarii trebuie s& cunoascd faptul c& existd doud tipuri de folii, folii cu 21 si 28 comprimate.
In cazul foliei cu 28 comprimate, ultimele 7 comprimate nu contin hormoni.
+ Comprimatele se iau zilnic pono la terminarea foliei, conform directiei s&getii. in cazul folii cu 28
comprimate, o noud folie se va incepe fard pauze, indiferent de prezenta sau lipsa séngerdrilor
vaginale. In cazul foliei cu 21 comprimate, va urma o pauza de 7 zile, pand la inceperea foliei
urmdtoare de 21 comprimate.

- Este foarte important s& inceapd folia noud la timp. Inceperea foliei urmé&toare cu intarziere
creste riscul de sarcind.

+ Uneori poate fi necesard utilizarea unei metode suplimentare (prezervativ), in cazul in care au
fost omise cateva comprimate, sau pentru protectia impotriva infectiilor sexual transmisibile.

B. Utilizarea COC

SITUATIA FEMEII INITIEREA METODEI

+ Dacd ea incepe utilizarea in primele 5zile dupd inceperea menstruatiei, nu
este necesard o metodd suplimentard.

Are cicluri menstruale | »+ Dacd au trecut mai mult de 5 zile de la inceperea menstruatiei, ea poate

sau trecerea de la o incepe utilizarea COC oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd

metodd nehormonald nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in primele

7 zile de utilizare a comprimatelor.

+ Dacd trecerea este de la un DIU, ea poate incepe utilizarea COC imediat.

+ Imediat, dacd a utilizat metoda hormonald consecvent si corect sau dacd
se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd ea nu este insdrcinatd. Nu este
nevoie s& astepte urmdtoarea menstruatie. Nu este necesard o metodd su-
plimentard.

+ Dacd trecerea este de la injectabile, ea poate incepe utilizarea COC atunci
cand ar fi trebuit s& i se administreze urmdtoarea injectie. Nu este necesard o
metodd suplimentard.

Trecerea de la o meto-
dd hormonald

Aldpteazd integral sau

aproape integral:
A ndscut cu mai putin
de 6 luni in urmd

+ Utilizarea COC la 6 luni dupd nastere sau cénd laptele matern nu mai consti-

tuie principalul aliment cu care este hrdnit sugarul — indiferent care din aceste

situatii apare prima.

Aldpteazd integral sau
aproape integral:

A ndscut cu mai mult
de 6 luniin urmd&

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea COC oricdnd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a comprima-
telor.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea COC in acelasi mod
ca si femeile care au cicluri menstruale.

Aldpteazd partial:
A ndscut cu mai putin
de 6sd&ptdmani in urma

Se va recomanda utilizarea COC la 6 sdptdmani dupd nastere. Se va propu-
ne o metodd suplimentard pe care sd o utilizeze pand la 6 sdptdmani dupd
nastere, dacd menstruatia va reveni inainte de aceastd datd.

Aldpteazd partial:

A ndscut cu mai mult
de 6 sGptdmaniin
urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea COC oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine c& nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a comprima-
telor.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea COC in acelasi mod
ca si femeile care au cicluri menstruale.
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Nu aldpteazd

A ndscut cu mai putin
de 4 sdptdmaniin
urma

Ea poate incepe utilizarea COC oricand intre zilele 21-28 dupd nastere. Nu
este necesard o metodd suplimentard. Dacd are risc suplimentar de VTE,
trebuie sd astepte 6 sdptadmani.

Nu al@pteazd

A ndscut cu mai mult
de 4 sdptdmaniin
urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea COC oricdnd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a comprima-
telor.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea COC in acelasi mod
ca si femeile care au cicluri menstruale.

Amenoree (fard legd-
turd cu nasterea sau
aldptarea)

Ea poate incepe utilizarea COC oricénd se stie cu un grad rezonabil de cer-
titudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard
in primele 7 zile de utilizare a COC.

Dupd& avort spontan
sau avort la cerere

Imediat. Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd un avort la cerere
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu este necesard o meto-
dd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau avort spontan
in primul sau al doilea trimestru, ea poate incepe utilizarea COC oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a comprima-
telor.

Dupd utilizarea
contraceptiei de
urgentd

Ea poate incepe utilizarea COC in ziua ce urmeazd termindrii utiliz&rii com-
primatelor pentru contraceptia de urgentd. Nu este nevoie sa astepte urma-
toarea menstruatie pentru a incepe utilizarea COC. Toate femeile vor avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a COC.

Notd. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul
intrerupt. Spuneti-i c& spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficien-
te. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

C. Sfaturi pentru utilizatoare in cazul comprimatelor uitate

Mesaj cheie: In caz de omitere a unui comprimat contraceptiv, el trebuie luat in momentul
in care femeia isi aduce aminte, iar daca situatia o cere, ea poate lua 2 comprimate deoda-

td sau in aceeasi zi.

Omiterea a 1sau 2 compri-
mate cu hormoni,

sau intdrzierea cu 1sau 2
zile a inceperii unei noi folii.

Comprimatul uitat se ia imediat, chiar dacd este nevoie de utilizat
2 comprimate in aceiasi zi.

Omiterea a 3 sau mai multe
comprimate cu hormoni,
sau intarzierea cu 3 zile

a inceperii unei noi folii.

Comprimatul uitat se ia imediat, chiar dacd este nevoie de luat
2 comprimate in aceiasi zi. Cu continuarea ludrii comprimatelor din folie.
Se recomandd utilizarea unei metode suplimentare timp de 7 zile.

In cazul unui contact sexual neprotejat in ultimele 5 zile se recomandd
contraceptia de urgentd.

Omiterea a 3 sau mai multe
comprimate din sdptadma-
na a 3-a.

Comprimatul uitat se ia imediat

Dacd s-au omis comprimatele din sdptdmdna a 3-a de comprimate ac-
tive (cu hormoni), se va lua comprimatul omis, apoi celelalte comprimate
active dupd schemd. Se recomandd inceperea imediatd a unei folii noi,
fard utilizarea celor 7 comprimate f&rd hormoni (folii cu 28 comprimate)
sau fard a efectua pauza de 7 zile (folii cu 21 comprimate).

Se recomandd utilizarea unei metode suplimentare timp de 7 zile.

In cazul unui contact sexual neprotejat in ultimele 5 zile se recomandd
contraceptia de urgentd.

Omiterea comprimatelor
fard hormon (ultimele
7 comprimate din folie)

In acest caz se vor arunca restul comprimatelor, iar folia noua se va ince-
pe ca de obicei.

Diaree sau voma severd

Dacd femeia a vomitat in primele 2 ore dupd utilizarea contraceptivului,
trebuie sd ia un comprimat nou, de indatd ce este posibil, apoi s& conti-
nue sd ia comprimatele ca de obicei.

In caz dacd se repetd simptomele mai mult de 2 zile, se vor urma
instructiunile de mai sus (omiterea a 1sau 2 comprimate).
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D. Vizita de control

+ Vizita de control poate fi programatd peste 3 luni de utilizare a COC. Aceasta vizitd oferd ocazia
de a raspunde oricdrei intrebdri, de a ajuta dacd sunt probleme si de a verifica dacd utilizarea
este corecta.

+ Beneficiarul poate reveni oricdnd dacd prezintd orice modificare importantd a stdrii de s&ndta-
te; dacd crede c& ar putea fi insdrcinatd.

+ Ulterior se recomandd o consultatie de control anuald.

+ Se recomandd mdasurarea tensiunii arteriale. La fel este important de stabilit dacd nu au apdrut
probleme de sdndtate importante de la ultima vizitd de control care ar putea necesita schim-
barea metodei.

+ Pot fi discutate si alte aspecte legate de modificdri importante din viata femeii, care i-ar putea
afecta nevoile - in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

E 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
A. Consilierea privind efectele secundare

+ Consilierea completd despre modificdrile sGngerdrii vaginale si alte efecte secundare este o
componentd importantd a furniz&rii metodei.

+ Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei se ate-
nueazd sau dispar in decursul primelor luni de utilizare a COC. Apar frecvent, dar unele femei nu
le au. Efectele secundare se pot agrava in cazul omiterii unor comprimate, fie utilizarea lor la ore
diferite.

- Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume séngerdri
vaginale neregulate urmate de cefalee, durere in séni, modificarea greutdtii (posibil) si alte
efecte secundare. Ulterior, séngerdri lunare devin mai regulate, cu duratd mai scurtd si mai re-
duse cantitativ.

+ Oricine simte brusc c& are probleme grave de sdndtate trebuie sd solicite de urgentd unui me-
dic ingrijire medicald. Cel mai adesea, metoda contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii,
insd trebuie mentionatd in momentul adresarii.

B. Managementul problemelor

Problemele cauzate de efectele secundare afecteazd satisfactia femeii si utilizarea COC.
Dacd femeia raporteazd efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijordrile ei,
sf&tuiti clienta si, dacd este cazul, tratati.

PROBLEME NOI CARE POT NECESITA
SCHIMBAREA METODEI

PROBLEME RAPORTATE DREPT EFECTE
SECUNDARE

Pot sd fie sau sd& nu fie cauzate de metodad.

Problemele cauzate de efectele secundare
afecteazd satisfactia femeii si utilizarea COC.
Ele meritd atentia furnizorului. Dacd femeia
raporteazd efecte secundare sau probleme,
ascultati care sunt ingrijordrile ei, sfatuiti cli-
enta si, dacd este cazul, tratati.

Incurajati-o s& continue sd ia cate o piluld in
flecare zi, chiar dacd are efecte secundare.
Omiterea pilulelor poate creste riscul de sarci-
nd si poate agrava unele efecte secundare.

Multe efecte secundare se vor atenua dupd
cateva luni de utilizare. Dacd efectele secun-
dare persistd, dati femeii un COC cu o com-
pozitie diferitd, dacd este disponibild, timp
de cel putin 3 luni.

Pot sd fie sau sd nu fie cauzate de metodad.

1. Séngerare vaginald neexplicatd (care su-
gereazd o afectiune medicald fard legdturd
cu metoda) sau s@ngerare vaginald abun-
dentd sau prelungitd

2. Initierea tratamentului cu anticonvulsi-
vante, rifampicing, sau rifabutina.

3. Cefalee migrenoasd

4. Situatii in care femeia va fi imobilizatd la
pat timp de o sdptdmdand sau mai mult
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Oferiti-v& s& ajutati clienta s& aleagd o altd
metodd — acum, dacd doreste sau dacd
problemele nu pot fi rezolvate.

1. Problema comprimatelor omise

2. SaGngerdri vaginale neregulate

3. Lipsa sangerdrii vaginale lunare
4. Cefalee obisnuitd (nemigrenoasd)
S. Greturi sau ameteli

6. Dureriin sani

7. Modificarea greutdtii

5. Anumite afectiuni medicale grave (sus-
piciune de afectiune cardiacd sau afectiu-
ne hepaticd gravd, hipertensiune arteriald,
cheaguri de sGnge in venele profunde ale
membrelor inferioare sau pldmani, accident
vascular cerebral, cancer de sén, afectare
vasculard, tulburdri de vedere, renale, sau
ale sistemului nervos produse de diabet za-
harat, sau afectiuni ale vezicii biliare), care
determind faptul cd femeia nu mai este eli-
gibild pentru COC.

6. Suspiciune de sarcind

8. Modificdri ale dispozitiei generale sau mo-
dificari ale libidoului

9 Acnee

Managementul problemelor raportate drept efecte secundare si celor noi care pot nece-
sita schimbarea metodei se va efectua fie in corespundere cu ghidurile nationale, iar in lipsa
lor, conform Ghidului practic pentru furnizorii de servicii de planificare familial&, OMS.[1]

I 8. GRUPURI SPECIALE

> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirala (ARV)

« Aceste femei pot utiliza in sigurantd COC.

- Indemnati aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu COC.

+ Folosite consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

« Prezervativele oferd si protectie contraceptivd suplimentard pentru femeile cu terapie ARV.

- Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald pot utiliza in
sigurantd COC.
Nu este sigur dacd medicamentele ARV reduc din eficienta COC.

» Adolescente

« Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptivd. Tinerii necdsdtoriti ar putea avea mai
multi parteneri sexuali decdtoamenii mai in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc mai mare-
de ITS. O parte importantd a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si modalitatile de
reducere a acestuia.

» Femei in peri-menopauzd

* Nu existd o varstd minimd sau maximd pentru utilizarea COC. COC pot fi 0 metodd potrivitd
pentru cele mai multe femei, de la debutul menstruatiei pand la menopauzd, atdt timp cat sunt
respectate criteriile de eligibilitate.

> Persoane cu dizabilitati

+ Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoanele cu
dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire a
sandtatii sexuale si reproductive.

* Decizia luatd trebuie s& fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor individu-
ale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal, tinGndu-
se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

+ In cazurile prescrierii COC, persoanelor cu dizabilitdti intelectuale sau mentale este se va atra-
ge atentia capacitdtii de a-si aminti sd ia medicamentul zilnic.

+ In cazul prescrierii COC persoanelor cu dizabilitdti locomotorii, se va atrage atentia la riscul
trombozelor venelor profunde, la pacientii cu membrele imobilizate.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

PLASTURELE CONTRACEPTIV COMBINAT

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la s&ndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide daca doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

Plasturele contraceptiv combinat (PCC) se prezintd sub forma unui pdtrat mic si subtire
din plastic flexibil, plasture transdermic** care este purtat pe corp. Elibereazd continuu, direct
prin piele in circulatia sanguind, 2 hormoni — un progestativ si un estrogen, similari hormonilor
naturali progesteron si estrogen din corpul femeii. Un nou plasture este purtat in fiecare sdp-
t&MANQ, timp de 3 s&pt&dmani, apoi fard plasture in a patra sdptdmand. In aceastd a patra
sdptdmand femeia va avea sangerare lunard (menstruatie). Actioneazd, in principal, prin
prevenirea ovulatiei (eliberdrii ovulelor din ovare).

** Produsul medicamentos nu este inregistrat in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, dar
recomandat de Ghidurile internationale bazate pe dovezi.

IR 2. EFICIENTA METODEI

Eficacitatea depinde de utilizator: riscul de sarcind este cel mai mare cénd o femeie intér-
zie s& schimbe plasturele. in mod obisnuit, aproximativ 7 sarcini la 100 de femei utilizand plastu-
rele combinat in primul an. Aceasta inseamnd c& 93 din 100 de femei care utilizeazd plasturele
combinat nu vor r&dmdane gravide. Atunci cand nu se fac greseli cu utilizarea plasturelui, mai
putin de 1sarcind la 100 de femei care utilizeazd un plasture in primul an (3 la 1000 de femei).

Revenirea fertilitatii dupda oprirea utilizarii PCC: Imediatd.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald: Nu protejeazd.

B 3. BENEFICII PENRU SANATATE SI RISCURI PENTRU SANATATE

* Nu sunt disponibile la moment rezultate ale cercetdrilor de lungd duratd, care au implicat uti-
lizarea PCC, insé& cercetatorii considerd cd riscurile si beneficiile posibile in cazul utilizarii PCC
sunt similare cu cele din timpul utilizérii contraceptivelor orale combinate (COC).




BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE

Ajutd la protectia impotriva: Foarte rar:

« Riscurilor asociate sarcinii » Cheaguri de sange in venele
. Cancerului de endometru profunde ale membrelor inferioare

c Ui d sau pldmani (trombozd venoasd
ancerulur ae ovar profundd sau embolie pulmonard)

+ Bolii inflamatorii pelviene simptomati
o) amatorii pelviene simptomatice Extrem de rar:

Poate ajuta la protectia impotriva: + Accident vascular cerebral
- Chisturilor de ovar * Infarct miocardic

+ Anemiei prin deficit de fier

Reduce:

- Crampele menstruale

- Deregl&ri de ciclu menstrual

+ Durerea produsd de ovulatie

« Pilozitatea in exces de pe fatd sau corp

- Simptomele sindromului de ovar polichistic (sGngerdri
neregulate, acnee, pilozitate in exces pe fatd sau corp)

- Simptomele endometriozei (durere pelvind, s@ngerdri
neregulate)

B 4. INVESTIGATII

» Proceduri obligatorii pentru initierea utilizérii PCC:
+ Md&surarea tensiunii arteriale,
+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitatii pentru utilizarea PCC.

» Femeile pot incepe utilizarea PCC:

+ Far& examinare ginecologicd,

+ Fard teste din sGinge sau alte teste de laborator efectuate de ruting,

+ F&rd screening pentru cancerul de col uterin,

« FA&rd examinarea sanilor,

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de certitu-
dine cd ea nu este, insdrcinatd.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

» PCC sunt sigure si potrivite pentru aproape toate femeile:

Cele mai multe femei pot utiliza PCC in sigurantd si eficient, inclusiv femeile care:

* Au ndscut sau nu au ndscut,

* Nu sunt cdsdtorite,

+ Au orice varstd, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani,

+ Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan,

* Fumeazd - dacd au mai putin de 35 de ani,

+ Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut,

* Au vene varicoase,

+ Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald, cu exceptia
situatiei in care terapia include ritonavir.

» Stari in care PCC nu poate fi utilizat:
+ Aldptarea unui sugar mai mic de 6 luni.

- Perioada de |duzie precoce (primele 3 sdptdmani dupd nastere), pentru femeile care nu
aldpteazad.
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+ Fumatul la o varstd de peste 35 de ani, indiferent de numarul de tigari pe zi.

- Cirozd hepaticd decompensatd, hepatitd acutd sau in acutizare (prezenta semnelor de co-
lestazd) sau o tumord hepaticd (adenom hepatocelular sau tumoare malignd). Icter in anam-
nez& in timpul utilizérii COC/PCC.

- Hipertensiunea arteriald (valorile de peste 140/90mmHG ).

- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului
nervos cauzatd de diabet zaharat.

« Afectiune a vezicii biliare in prezent sau administreazd medicamente pentru o afectiune biliard.
Antecedente de colestazd asociate cu utilizarea COC/PCC in anamnezd.

- Accident vascular cerebral, tromboz& venoasd profundd (inclusiv sub terapie anticoagulantd),
embolie pulmonard, infarct miocardic sau alte probleme grave cardiace (cardiopatie ischemi-
cd, valvulopatie complicatd).

+ Cancer de s@n in prezent si in antecedente.

- Cefalee migrenoasd (dureri de cap severe, pulsatile, deseori localizate pe o parte a capului,
care pot dura de la cateva ore la mai multe zile si se asociazd cu greturi sau vdrsdturi) la femeile
cu varsta peste 35 de ani si cefalee migrenoasd cu aurd (o zond luminoasd in fata ochilor, ina-
inte de aparitia durerii de cap) la orice varstd. Aceste dureri de cap sunt deseori agravate de
lumind, zgomot sau miscare.

- Interactiuni medicamentoase. Administrarea anumitor anticonvulsivante (fenitoina, carbama-
zepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine), lamotriginei, terapie antimicrobiand
(rifampicing, rifabutina).

* Imobilizarea prelungitd mai mult de o sdptdmand, din cauza unei interventii chirurgicale.

- Mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti).

» Mai multi factori de risc pentru boald cardiacd (boala arterelor coronare) sau pentru accident
vascular cerebral, de exemplu varsta mai inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald sau diabet
zaharat.

» Stdri care necesita utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, o femeie aflatd in oricare din stdrile enumerate mai jos nu trebuie s& uti-
lizeze PCC. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode
adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea si situatia par-
ticulard in care se afld femeia poate s& decidd cd ea poate utiliza PCC. Furnizorul trebuie
s& ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea
acces la urmdrire clinicd.

+ Nu al&pteazd si a ndscut cu mai putin de 3 sdptdmani in urmdg;

* Nu aldpteazd si se afld in perioada dintre 3 si 6 sdptdmani postpartum, cu risc suplimentar de
dezvoltare a trombozei:

+ Alimenteazd preponderent prin aldptare un sugar cu varsta cuprinsd intre 6 sdptdmani si 6 luni;

« Vérsta 35 de ani sau mai mult si fumeazd mai putin de 15 tigdri pe zj;

- Hipertensiune arteriald (tensiunea arteriald sistolicd intre 140 si 159 mm Hg sau tensiunea arte-
rial& diastolicd intre 90 si 99 mm Hg);

* Hipertensiune arterial& controlatd adecvat unde evaluarea continud este posibild;

 Antecedente de hipertensiune arteriald sau in situatile cdnd tensiunea arteriald nu poate fi
mdsuratd (inclusiv antecedente de hipertensiune arteriald in sarcind);

- Antecedente de icter asociat cu utilizarea COC/PCC in trecut;
- Afectiune a vezicii biliare (in prezent sau in anamnezd);
+ Vérsta 35 de ani sau mai mult si are cefalee migrenoasd fard aurd;

+ Varsta sub 35 de ani si are cefalee migrenoasd care a debutat sau s-a agravat in timpul utilizdrii
contraceptivelor combinate;

+ Antecedente de cancer de sé@n cu mai mult de 5 aniin urmd si f&rd dovezi de recidivd a bolii;

- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului
nervos cauzate de diabet zaharat;
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+ Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculard precum varstd mai inaintatd, fumat,
diabet zaharat si hipertensiune arteriald;

+ Sub tratament cu lamotrigin. Metodele hormonale combinate pot scddea eficienta lamotrigi-
nului.

+ Sub tratament cu fenitoina, carbamazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine,
ritonavir sau inhibitori ai proteazei al c&ror efect este marit de ritonavir. Deoarece aceste me-
dicamente reduc eficienta COC (metoda hormonald combinatd), trebuie utilizatd si o metodd
suplimentard.

B 6. UTILIZAREA METODEI
A. Explicarea modului de utilizare a PCC

+ Explicati cd ambalajul in care se afla plasturele se va desface cu atentie. Plasturele se va
extrage din ambalaj si se va indepdrta stratul de protectie, fard a atinge partea lipicioasd.

« Explicati cd PCC se poate aplica pe portiunea supero-externd a bratului, spatelui, in dreptul
stomacului, pe abdomen sau fese, pe piele curatd si uscatd, dar nu pe sani. Explicati cd este
necesar sd se tind apdsat plasturele pe piele, timp de 10 secunde, partea lipicioasd, care
contine substantele active. Cu degetul se va trece de-a lungul intregii margini, pentru a se
asigura cd plasturele s-a lipit. Plasturele va sta fixat chiar in timpul muncii, activitdtilor fizice,
inotului si imbdierii.

* Plasturele se va schimba odatd in sdptdmand, 3 sdptdmdani consecutiv. Plasturele nou se va
aplica in aceiasi zi a sdptdmanii — ,zi de schimbat plasturele”. De exemplu, dacd aplicd primul
ei plasture intr-o duminicd, atunci toti plasturii trebuie aplicati duminica.

+ Explicati cd, pentru a evita iritareq, utilizatoarea nu trebuie s& aplice noul plasture in acelasi loc
pe piele unde a fost plasturele precedent.

- In cea de-a 4-a s&ptdmand plasturele nu se va utiliza. Nu trebuie s& treacd niciodatd mai
mult de 7 zile f&rd a purta plasture, pentru a nu creste riscul de sarcind.

B. Recomandadirrile privind initierea metodei sunt aceleasi ca si in cazul COC

SITUATIA FEMEII INITIEREA METODEI

+ Dacd ea incepe utilizarea in primele 5 zile dupd inceperea menstruatiei, nu
este necesard o metodd suplimentard.

+ Dacd au trecut mai mult de S zile de la inceperea menstruatiei, ea poate
incepe utilizarea PCC oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine c&

. nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in primele

nehormonald la PCC 7 zile de utilizare a PCC.

+ Dacd trecerea este de la un DIU, ea poate incepe utilizarea PCC imediat.

+ Imediat, dacd a utilizat metoda hormonal& consecvent si corect sau dacd
se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd ea nu este insdrcinatd. Nu
este nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie. Nu este necesard o meto-
dd suplimentard.

+ Dacd trecerea este de la injectabile, ea poate incepe utilizarea PCC atunci
cand ar fi trebuit s& i se administreze urmdtoarea injectie. Nu este necesard
o0 metodd suplimentard.

Are cicluri menstruale
obisnuite sau alege sd
treacd de la o metodd

Trecerea de la o metodd
hormonald

Aldpteazd integral sau
aproape integral:

A ndscut cu mai putin de
6 luni in urmd

+ Se va recomanda utilizarea PCC la 6 luni dupd nastere sau cand laptele
matern nu mai constituie principalul aliment cu care este hrdnit sugarul —
indiferent care din aceste situatii apare prima.

+ Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insarcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

+ Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC in acelasi mod
ca si femeile care au cicluri menstruale obisnuite.

Aldpteazd partial: + Se va recomanda utilizarea PCC la 6 sdptdmani dupd nastere. Se va pro-
A ndscut cu mai putinde| pune o metodd suplimentard pe care s& o utilizeze pdnd la 6 sdptdmani
6 sdpt&dmani in urmd dupd nastere, dacd menstruatia va reveni inainte de aceastd datd.

Aldpteazd integral sau
aproape integral:

A ndscut cu mai mult de
6 luni in urmd
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Al&pteazd partial:
A ndscut cu mai mult de
6 sAptdmaéni in urma

+ Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC oricénd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

+ Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC in acelasi mod
ca si femeile care au cicluri menstruale obisnuite.

Nu aldpteazd
A ngscut cu mai putin de
4 s@ptdmani in urma

+ Ea poate incepe utilizarea PCC oricand intre zilele 21-28 dupd nastere. Nu
este necesard o metodd suplimentard. Dacd are risc suplimentar de TEV,
trebuie sd astepte 6 sGptdmani.

Nu aldpteazd
A ndscut cu mai mult de
4 sAptdmani in urma

+ Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC oricénd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine c& nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

+ Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC in acelasi mod
ca si femeile care au cicluri menstruale.

Amenoree (fard legaturd
Cu nasterea sau
aléptarea)

+ Ea poate incepe utilizarea PCC oricAnd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine c& nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd supli-
mentard in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

Dupd avort spontan sau
avort la cerere

+ Imediat. Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd un avort la cerere
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu este necesard o me-
todd suplimentard.

+ Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau avort spontan
in primul sau al doilea trimestru, ea poate incepe utilizarea PCC oricdnd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

Dupd utilizarea
contraceptiei de
urgentd

+ Ea poate incepe sau reincepe utilizarea PCC imediat dupd utilizarea com-
primatelor pentru contraceptia de urgentd. Nu este nevoie s astepte ur-
mdtoarea menstruatie.

+ Dacd nu incepe utilizarea PCC imediat, dar totusi decide sd reinceapd uti-
lizarea metodei, o poate face oricdnd, dacd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insdrcinatd.

+ In cazul utiliz&rii Ulipristatului acetat (UPA), utilizarea PCC sau re-intoarcerea
la PCC, poate avea loc numai din ziua a 6-a a UPA.

+ Toate femeile vor avea nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile de

utilizare a PCC.

Notd. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Informati femeia/cuplul c& spermicidele si coitul intrerupt sunt
metodele contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

C. Sfaturi pentru utilizatoare in cazul utilizérii cu intarziere sau a inlaturdrii PCC

PCC nu a fost aplicat
la inceputul

unui ciclu

(in prima s&ptdmand)

- Aplicati un nou plasture cat mai repede posibil.

- Notati aceastd zi a sGptdmanii drept noua zi de schimbat plasturele.

+ Folositi o metodd suplimentard™ in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

- De asemeneq, dacd noul plasture a fost aplicat cu 3 sau mai multe zile intar-
ziere (a stat fard plasture 10 sau mai multe zile consecutiv) si a avut contact
sexual neprotejat in ultimele 5 zile, luati in considerare utilizarea pilulelor pen-
tru contraceptia de urgentd.

PCC nu a fost
schimbat la timp in
mijlocul ciclului
(s&ptamana 2 si 3)

- Dacd aintarziat 1sau 2 zile (mai putin de 48 de ore):
- Aplicati un nou plasture cat de repede v& amintiti,
- Pastrati aceeasi zi de schimbat plasturele,

- Nu este necesard o metodd suplimentard.

- Dacd aintarziat mai mult de 2 zile (mai mult de 48 de ore):

- Opriti acest ciclu si incepeti un nou ciclu de 4 saptdmani prin aplicarea ime-
diatd a unui plasture nou,

- Notati aceastd zi a s&ptdmanii drept noua zi de schimbat plasturele,

- Folositi o metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

PCC nu a fost inde-
pdrtat sau dezlipit

la sfarsitul ciclului de
plasturi (sdptdmana 4)

- Inlatturati plasturele.
* Incepeti ciclul urmd&tor in ziua obisnuitd de schimbat plasturele.
+ Nu este necesard o metodd suplimentard.
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D. Vizita de control

- Vizita de control poate fi programatd peste 3 luni de utilizare a PCC. Aceasta vizitd oferd ocazia
de a r&spunde oricdrei intrebdri, de a ajuta dacd sunt probleme si de a verifica dacd utilizarea
este corecta.

- Beneficiarul poate reveni oricnd dacd prezintd orice modificare importantd a stdrii de s&ndta-
te; dacd crede cd ar putea fiinsdrcinatd.

+ Ulterior se recomandd o consultatie de control anuald.
- Se recomandd mdsurarea tensiunii arteriale. La fel este important de stabilit dacd nu au apdrut

probleme de sdndtate importante de la ultima vizitd de control care ar putea necesita schim-
barea metodei.

+ Pot fi discutate si alte aspecte legate modificdri importante din viata femeii, care i-ar putea
afecta nevoile - in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A. Consilierea privind efectele secundare

+ Consilierea completd despre modificdrile sGngerdrii vaginale si alte efecte secundare este o
componentd importantd a furniz&rii metodei.

+ Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei se
atenueazd sau dispar in decursul primelor luni de utilizare a metodei. Apar frecvent, dar unele
femei nu le au. Efectele secundare se pot agrava in cazul utilizdrii incorecte a metodei.

- Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume séngerdri va-
ginale neregulate urmate de cefalee, durere in sani, modificarea greutdtii (posibil) si alte efecte
secundare. Ulterior, sGingerdri lunare devin mai regulate, cu duratd mai scurtd si mai reduse
cantitativ.

+ Oricine simte brusc c& are probleme grave de sdndtate trebuie s& solicite de urgentd unui me-
dic ingrijire medicald. Cel mai adesea, metoda contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii,
insd trebuie mentionatd in momentul adresdrii.

B. Managementul problemelor

Problemele cauzate de efectele secundare afecteazd satisfactia femeii si utilizarea PCC.
Dacd femeia raporteazd efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijordrile ei,
sf&tuiti clienta si, dacd este cazul, tratati.

PROBLEME NOI CARE POT NECESITA
SCHIMBAREA METODEI

PROBLEME RAPORTATE DREPT EFECTE
SECUNDARE

Pot sd fie sau sd@ nu fie cauzate de metodad. Pot sd fie sau sd& nu fie cauzate de metodad.

Problemele cauzate de efectele secundare
afecteazd satisfactia femeii si utilizarea PCC.
Ele meritd atentia furnizorului. Dacd femeia
raporteazd efecte secundare sau proble-
me, ascultati care sunt ingrijordrile ei, sfatuiti
clienta si, dacd este cazul, tratati.

1. Sangerare vaginald neexplicatd (care su-
gereazd o afectiune medicald fard legdturd
cu metoda) sau s@ngerare vaginald abun-
dentd sau prelungitd

2. Initierea tratamentului cu anticonvulsi-

" I . : - . vante, rifampicind sau rifabutind
Incurajati-o s& continue utilizarea metodei,

chiar dacd are efecte secundare. Inl&tura-
rea PCC inainte de timp, poate creste riscul
de sarcind si poate agrava unele efecte
secundare.

3. Cefalee migrenoasd

4. Situatii in care femeia va fi imobilizatd la
pat timp de o sdptdmand sau mai mult
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Multe efecte secundare se vor atenua dupd
cateva luni de utilizare. Dacd efectele secun-
dare persistd, utilizati o altd metodd hormo-
nald cu o compozitie diferitd, dacd este dis-

5. Anumite afectiuni medicale grave (suspi-
ciune de afectiune cardiacd sau hepaticd
gravd, hipertensiune arteriald, tromboza ve-
nelor profunde ale membrelor inferioare sau

ponibild, timp de cel putin 3 luni.

Oferiti-va s& ajutati clienta s& aleagd o altd
metodd — acum, dacd doreste sau dacd pro-
blemele nu pot fi rezolvate.

pldmani, accident vascular cerebral, cancer
de sén, afectare vasculard, tulburdri de ve-
dere, renale, sau ale sistemului nervos produ-
se de diabet zaharat, sau afectiuni ale vezicii
biliare), care determind faptul c& femeia nu

1. Iritatie sau eruptie pe piele la locul aplicdrii mai este eligibild pentru PCC.

plasturelui
2. Modificari ale séngerdarii vaginale lunare:
a. Sangerdri mai reduse cantitativ si zile
mai putine cu sGngerare;
b. Sdngerdri neregulate;
c. S&ngerdri prelungite;
d. Lipsa sGngerdrii lunare;
e. Lipsa sGngerdrii menstruale.
3. Cefalee obisnuitd (nemigrenoasd)
4. Greturi sau ameteli
5. Voma
6. Sensibilitate si durere in sani
7. Durere abdominald

6. Suspiciune de sarcind

Managementul problemelor raportate drept efecte secundare si celor noi care pot nece-
sita schimbarea metodei se va efectua fie in corespundere cu ghidurile nationale, iar in lipsa
lor, conform Ghidului practic pentru furnizorii de servicii de planificare familiald, OMS.[1]

Ik 8. GRUPURI SPECIALE

> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV)

« Aceste femei pot utiliza in sigurantd PCC.

. Tndemnoti aceste femei sd utilizeze prezervative impreund cu PCC.

« Folosite consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
« Prezervativele oferd si protectie contraceptivd suplimentard pentru femeile cu terapie ARV.

+ Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald pot utiliza in
siguranta PCC. Nu este sigur dacd medicamentele ARV reduc din eficienta COC.

» Adolescente

+ Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptiva. Tinerii necasdtoriti ar putea avea
mai multi parteneri sexuali dec&t oamenii mai in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc
mai mare de ITS. O parte importantd a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si
modalitdtile de reducere a acestuia.

» Femei in peri-menopauzd
* Nu existd o vérstd minimd sau maximd pentru utilizarea metodelor hormonale, inclusiv PCC.

Contraceptia combinatd poate fi o metodd potrivitd pentru cele mai multe femei, de la debutul
vietii sexuale pand la menopauzd, atdt timp cat sunt respectate criteriile de eligibilitate

> Persoane cu dizabilitati

« Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti,
persoanele cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate for-
mele de ingrijire a s&ndtdtii sexuale si reproductive.
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* Decizia luatd trebuie s& fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul
legal, tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

- In cazurile prescrierii PCC, persoanelor cu dizabilitéti intelectuale sau mentale se va atrage
atentia capacitatii de a-si aminti s& schimbe plasturele la timp dar si capacitatii de lipire i
dezlipire a PCC.

- In cazul prescrierii PCC persoanelor cu dizabilitdti locomotorii, se va atrage atentia la riscul
trombozelor venelor profunde, la pacientii cu membrele imobilizate.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

INELUL VAGINAL CONTRACEPTIV COMBINAT

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide daca doresc, cadnd doresc si cat de des
doresc sa aibd copii.

Ik 1. NOTIUNI GENERALE

Inelul vaginal contraceptiv combinat (IVCC) se prezintd sub forma unui inel flexibil plasat
in vagincare elibereazd in continuu din interior doze mici din 2 hormoni — un progestativ si
un estrogen — similari hormonilor naturali progesteron si estrogen din corpul femeii. Hormonii
sunt absorbiti prin peretele vaginal direct in circulatia sanguind. Inelul vaginal contraceptiv
combinat actioneazd in principal prin inhibarea ovulatiei.

in Republica Moldova este disponibil urmdtorul IVCC: 11.7 mg Etonogestrelum si 2.7 mg
Ethinylestradiolum. Inelul elibereazd Etonogestrelum si Ethinilestradiolum in mediu cate
0.120 mg si 0.015 mg in 24 ore, timp de 3 sGptdmani.

I 2. EFICIENTA METODEI

Inelul vaginal contraceptiv combinat este o metodd noud, si cercetdrile privind eficienta
sunt putine. Ratele de eficientd in studiile clinice privind inelul vaginal contraceptiv sugerea-
z& c& ar putea fi mai eficient decat contraceptivele orale combinate, atét in cadrul utiliz&rii
obisnuite, cat si in cadrul utilizrii consecvente si corecte. Cel mai mare risc de sarcind este
atunci cadnd femeia incepe cu intérziere utilizarea unui nou inel vaginal contraceptiv.

Cand nu se fac greseli in utilizarea IVCC, a fost inregistratd mai putin de 1sarcind la 100 de
femei, in timpul primului an de utilizare a IVCC (3 sarcini la 1.000 de femei). In cadrul utilizdrii
obisnuite, survin aproximativ 7 sarcini la 100 de femei, in timpul primului an de utilizare. Aceas-
ta inseamnd cd, din 100 de femei care utilizeazd IVCC, 93 nu vor rdmdne gravide.

Revenirea fertilitatii dupd oprirea utilizdrii IVCC: Imediatd.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald: Nu protejeazd.




B 3. BENEFICII PENTRU SANATATE SI RISCURI PENTRU SANATATE

* Nu sunt disponibile la moment rezultate ale cercetdrilor de lungé duratd, care au implicat uti-
lizarea IVCC, insé cercetdtori considerd cd riscurile si beneficiile posibile in cazul utilizGrii IVCC
sunt similare cu cele din timpul utiliz&rii contraceptivelor orale combinate (COC).

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE

Ajuta la protectia impotriva:

+ Riscurilor asociate sarcinii

+ Cancerului de endometru

+ Cancerului de ovar

- Bolii inflamatorii pelviene simptomatice

Poate ajuta la protectia impotriva:
+ Chisturilor de ovar
+ Anemiei prin deficit de fier

Reduce:

+ Crampele menstruale

+ Deregldri de ciclu menstruall

+ Durerea produsd de ovulatie

- Pilozitatea in exces de pe fatd sau corp

- Simptomele sindromului de ovar polichistic (sangerdri
neregulate, acnee, pilozitate in exces pe fatd sau corp)

- Simptomele endometriozei (durere pelving, sangerdri
neregulate)

Foarte rar:

+ Tromboza venelor profunde ale
membrelor inferioare sau pladmani
(trombozd venoasd profundd sau
embolie pulmonard)

Extrem de rar:
- Accident vascular cerebral

* Infarct miocardic

B 4. INVESTIGATII

» Proceduri obligatorii pentru initierea utilizarii IVCC:

- M@surarea tensiunii arteriale

+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitatii pentru utilizarea IVCC

» Femeile pot incepe utilizarea IVCC:
+ Far& examinare ginecologicd

- Fard teste din sGnge sau alte teste de laborator efectuate de rutind

+ Far& screening pentru cancerul de col uterin
* F&rd examinarea sanilor

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de certi-

tudine cd ea nu este insdrcinatd

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

» IVCC sunt sigure si potrivite pentru aproape toate femeile:
Cele mai multe femei pot utiliza IVCC in sigurantd si eficient, inclusiv femeile care:

+ Au ndscut sau nu au ndscut
* Nu sunt cdsdtorite

+ Au orice varstd, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

+ Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan

* Fumeazd — dacd au mai putin de 35 de ani
+ Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut
+ Au vene varicoase

+ Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald, cu exceptia

situatiei in care terapia include ritonavir
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» Stari in care IVCC nu poate fi utilizat:
+ Aldptarea unui sugar mai mic de 6 luni.

- Perioada de l&uzie precoce (primele 3 sdptdmani dupd nastere), pentru femeile care nu
aldpteazad.

+ Fumatul la o varstd de peste 35 de ani, indiferent de numarul de tigdri pe zi.

- Cirozd hepaticd decompensatd, hepatitd acutd sau in acutizare (prezenta semnelor de
colestazd) sau o tumord hepaticd (adenom hepatocelular sau tumoare malignd). Icter in
anamnezd in timpul utilizérii COC/IVCC.

- Hipertensiunea arterial& (valorile de peste 140/90mmHG ).

- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau siste-
mului nervos cauzatd de diabet zaharat.

« Afectiune a vezicii biliare in prezent sau administreazd medicamente pentru o afectiune bili-
ard. Antecedente de colestazd asociate cu utilizarea COC/IVCC in anamnezd.

- Accident vascular cerebral trombozd venoasd profundd (inclusiv sub terapie anticoagulan-
td), embolie pulmonard, infarct miocardic sau alte probleme grave cardiace (cardiopatie
ischemicd, valvulopatie complicatd).

+ Cancer de s@n in prezent si in antecedente.

- Cefalee migrenoasd (dureri de cap severe, pulsatile, deseori localizate pe o parte a capului,
care pot dura de la cateva ore la mai multe zile si se asociazd cu greturi sau varsdturi) la
femeile cu varsta peste 35 de ani si cefalee migrenoasd cu aurd (o zond luminoasd in fata
ochilor, inainte de aparitia durerii de cap) la orice varstd. Aceste dureri de cap sunt deseori
agravate de lumind, zgomot sau miscare.

- Interactiuni medicamentoase. Administrarea anumitor anticonvulsivante (fenitoina, carba-
mazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine), lamotriginei, terapie antimi-
crobiand (rifampicing, rifabutina).

* Imobilizarea prelungitd mai mult de o s&ptdmdand, din cauza unei interventii chirurgicale.
- Mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti).

* Mai multi factori de risc pentru boald cardiacd (boala arterelor coronare) sau pentru acci-
dent vascular cerebral, de exemplu varsta mai inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald sau
diabet zaharat.

» Stdri care necesitd utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, o femeie aflatd in oricare din stdrile enumerate mai jos nu trebuie s& uti-
lizeze IVCC. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode
adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea si situatia par-
ticulard in care se afld femeia poate s& decidd cd ea poate utiliza IVCC. Furnizorul trebuie
s& ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea
acces la urmdrire clinicd.

* Nu aldpteazd si a ndscut cu mai putin de 3 sdptdmani in urmad

* Nu al&pteazd si se afld in perioada dintre 3 si 6 s&ptdmani postpartum, cu risc suplimentar de
dezvoltare a trombozei

« Alimenteaz& preponderent prin al&ptare un sugar cu varsta cuprinsd intre 6 sdptdmani si 6
luni
« Vérsta 35 de ani sau mai mult si fumeazd mai putin de 15 tigdri pe zi

- Hipertensiune arteriald (tensiunea arteriald sistolicd intre 140 si 159 mm Hg sau tensiunea ar-
teriald diastolicd intre 90 si 99 mm Hg)

* Hipertensiune arteriald controlatd adecvat unde evaluarea continud este posibild

+ Antecedente de hipertensiune arteriald sau in situatiile c&nd tensiunea arteriald nu poate fi
mdsuratd (inclusiv antecedente de hipertensiune arteriald in sarcind)

- Antecedente de icter asociat cu utilizarea COC/IVCC in trecut
- Afectiune a vezicii biliare (in prezent sau in anamnezd)
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+ Véarsta 35 de ani sau mai mult si are cefalee migrenoasd fard aurd

+ Vérsta sub 35 de ani si are cefalee migrenoasd care a debutat sau s-a agravat in timpul
utilizarii contraceptivelor combinate.

+ Antecedente de cancer de sGn cu mai mult de 5 aniin urmad si fard dovezi de recidivd a bolii

- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau siste-
mului nervos cauzate de diabet zaharat

+ Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculard precum vérstd mai inaintatd, fumat,
diabet zaharat si hipertensiune arterial&

+ Sub tratament cu lamotrigin. Metodele hormonale combinate pot sc&dea eficienta lamotri-
ginului.

+ Sub tratament cu fenitoina, carbamazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepi-
ne, ritonavir sau inhibitori ai proteazei al cdror efect este marit de ritonavir. Deoarece aceste
medicamente reduc eficienta COC (metoda hormonald combinatd), trebuie utilizatd si o me-
todd suplimentard.

B 6. UTILIZAREA METODEI

A. Informatii de baza

+ Beneficiarii trebuie s& cunoascd faptul cd IVCC se introduce in vagin pentru o perioadd de 21
zile.

* Inelul vaginal contraceptiv trebuie purtat in vagin tot timpul, zi si noapte, timp de 3 sdptd-
mani. Ulterior, va urma o pauza de 7 zile, p&nd la introducerea urmdatorului IVCC pentru 21 zile
(sau 3 sdptdmani), indiferent de prezenta sau lipsa séngerdrilor.

- Este foarte important ca urmdtorul IVCC sd fie introdus la timp. Utilizarea urmd&torului IVCC cu
intarziere creste riscul de sarcind.

+ Uneori poate fi necesard utilizarea unei metode suplimentare (prezervativ), in cazul in care
IVCC a fost in afara vaginului pentru o perioadd de mai mult de 3 ore, sau pentru protectia
impotriva infectiilor sexual transmisibile.

B. Utilizarea IVVC

» Explicarea modului de utilizare

+ Femeia poate alege pozitia cea mai confortabild pentru ea — de exemplu, stnd cu un picior
ridicat, pe vine sau culcatd.

* Ea trebuie s& preseze si s& apropie una de alta portiunile opuse ale inelului si s& impingd in
totalitate in vagin inelul indoit, cu bléndete.

+ Pozitia exactd nu este importantd, dar inserarea addnc in vagin ajutd la mentinerea pozitiei
inelului, si este mai micd probabilitatea ca femeia sd-1 simtd. Muschii vaginului mentin inelul
in pozitia lui in mod natural.

* Pentru a indepdrta inelul, ea trebuie s& il agate cu degetul ardtdtor indoit ca un carlig sau
s&-I comprime intre ardtdtor si degetul mijlociu si sa-I scoatd. Ea va avea probabil séngera-
re vaginald lunard in aceastd sdptdmand. Dacd ea uitd si lasd inelul in vagin siin cea de-a
patra sdptdmand, nu este necesard nicio actiune speciald.

* Inelul contraceptiv nu trebuie niciodatd scos din vagin pentru o perioadd mai lungd de 3
ore, pand in sdptdmdéna a patra. Inelul poate fi scos pentru a avea contact sexual, pentru
curdtare sau alte motive, desi scoaterea lui nu este necesard. Dacd inelul alunecd din vagin,
ea trebuie sd-| cldteascd cu apd curatd si sA-| reinsereze imediat in vagin.

* Recomandadrile privind initierea metodei sunt aceleasi ca si in cazul COC




SITUATIA FEMEII

INITIEREA METODEI

Are cicluri menstruale
obisnuite sau alege
s treacd delao
metodd nehormonald
la IVCC

Dacd ea incepe utilizarea in primele 5 zile dupd inceperea
menstruatiei, nu este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 5 zile de la inceperea menstruatiei, ea
poate incepe utilizarea IVCC oricAnd se stie cu un grad rezona-
bil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o
metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a IVCC.

Dacd trecerea este de la un DIU, ea poate incepe utilizarea IVCC
imediat.

Trecerea dela o
metodd hormonald

Imediat, dacd a utilizat metoda hormonald consecvent si corect
sau dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd ea nu este
insdrcinatd. Nu este nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie.
Nu este necesard o metodd suplimentard.

Dacd trecerea este de la injectabile, ea poate incepe utilizarea
IVCC atunci c&nd ar fi trebuit sd i se administreze urmdtoarea
injectie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

AlGpteazd integral
sau aproape integral:
A ndscut cu mai putin
de 6 luni in urma

Se va recomanda utilizarea IVCC la 6 luni dupd nastere sau cand
laptele matern nu mai constituie principalul aliment cu care este
hrdnit sugarul — indiferent care din aceste situatii apare prima.

Aldpteazd integral
sau aproape integral:
A ndscut cu mai mult
de 6 luni in urmd

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea IVCC
oricnd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in pri-
mele 7 zile de utilizare a inelului.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea IVCC in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale obisnuite.

Aldpteazd partial:

A n&scut cu mai putin
de 6 sgptdmaniin
urma

Se va recomanda utilizarea IVCC la 6 sGptdmdani dupd nastere. Se
va propune o metodd suplimentard pe care sd o utilizeze pdnd la
6 sdptdmani dupd nastere, dacd menstruatia va reveni inainte de
aceastd datd.

Aldpteazd partial:

A ndscut cu mai mult
de 6 sgptdmaniin
urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea IVCC
oricnd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in pri-
mele 7 zile de utilizare a inelului.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea IVCC in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale obisnuite.

Nu aldpteazd

A n&scut cu mai putin
de 4 sdptdmaniin
urma

Ea poate incepe utilizarea IVCC oricdnd intre zilele 21-28 dupd&
nastere. Nu este necesard o metodd suplimentard (Dacd are risc
suplimentar de TEV, trebuie s& astepte 6 sdptdmani).

Nu al&pteazd

A n&scut cu mai mult
de 4 sgptdmaniin
urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea IVCC
oricénd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
ins@rcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in pri-
mele 7 zile de utilizare a inelului.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea IVCC in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale.

Amenoree (fard
leg&turd cu nasterea
sau al&ptarea)

Ea poate incepe utilizarea IVCC oricand se stie cu un grad rezo-
nabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o
metodd suplimentard in primele 7 zile de utilizare a inelului.
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* Imediat. Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd un avort
la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu
este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau avort
spontan in primul sau al doilea trimestru, ea poate incepe utiliza-
rea [VCC oricé&nd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu
este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in
primele 7 zile de utilizare a inelului.

Dupd& avort spontan .
sau avort la cerere

+ Ea poate incepe sau re-incepe utilizarea IVCC imediat dupd utili-
zarea comprimatelor pentru contraceptia de urgentd. Nu este ne-
voie sd astepte urmdtoarea menstruatie.

* Dacd nu incepe utilizarea IVCC imediat, dar totusi decide s& rein-
ceapd utilizarea metodei, o poate face oricdnd, dacd se stie cu un
grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd.

» In cazul utilizérii Ulipristatului acetat (UPA), utilizarea IVCC sau re-
intoarcerea la IVCC, poate avea loc numai din ziua a 6-a a UPA.

+ Toate femeile vor avea nevoie de o metodd suplimentard in prime-
le 7 zile de utilizare a IVCC.

Dupd utilizarea
contraceptiei de
urgentd

Nota. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i c& spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

» C. Sfaturi pentru utilizatoare in cazul utilizarii cu intérziere sau a inlaturdrii IVCC

IVCC a fost in afara
vaginului pentru o
perioadd mai scurtd de
48 ore, In sGpt&dmanile
1-3 a utiliz&rii metodei

Reinserati inelul in vagin, c&t mai repede posibil.
Nu este necesard o metodd suplimentard de contraceptie.

IVCC a fost in afara
vaginului pentru o
perioadd de mai

mult de 48 ore in
sGptdmdana 1sau 2 de
utilizare?

Reinserati inelul in vagin, c&t mai repede posibil.

Se recomandd utilizarea unei metode suplimentare timp de 7 zile.
Dacd inelul a fost I&sat in afara vaginului pentru mai mult de 48
de ore in prima s&ptdmand si sexul neprotejat a avut loc in ulti-
mele 5 zile, luati in considerare administrarea contraceptivelor de
urgentd

IVCC a fost in afara
vaginului pentru o
perioadd de mai
mult de 48 ore in
sdptdmdana 3 de
utilizare?

Reinserati inelul in vagin, cat mai repede posibil.

Se recomandd utilizarea unei metode suplimentare timp de 7 zile.
Inserati imediat un nou inel vaginal la sfarsitul celei de-a treia
sdptdmani si omiteti sGptdmana fard inel.

In cazul in care nu puteti insera un nou inel la sfarsitul celei de-a
treia sGptdmani, utilizati o metodd suplimentard si continuati s& o
utilizati in primele 7 zile de la inserarea inelului nou.

Un nou inel vaginal
nu a fost inserat la
inceputul ciclului

Inserati un nou inel contraceptiv c&t mai repede posibil si incepeti
astfel un nou ciclu de 4 sGptdmani. Daca ati intérziat cu 1 sau 2
zile (mai putin de 48 ore), astfel incat perioada fard IVCC nu este
mai lungd de 9 zile consecutive, 0 metodd suplimentard nu este
necesard. Data inl&turdrii IVCC, nu se va modifica.

Dacd inelul nou este inserat cu o intarziere mai mare de 2 zile (pes-
te 48 ore), cu o perioadd fard inel mai mare de 10 zile consecutiy,
va fi necesard utilizarea unei metode suplimentare in primele zile
ale utilizarii IVCC.

In cazul contactului sexual neprotejat in ultimele 5 zile, luati in con-
siderare utilizarea pilulelor pentru contraceptia de urgentd.
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+ Dacd acelasi inel este folosit pentru 4 sdptdmani (maximum 28
zile), nu este necesard o metodd suplimentard de contraceptie.
Femeia poate alege fie asa numita "s&ptdmand fard inel” sau s&
insereze imediat un nou inel vaginal contraceptiv.

- Dacd acelasi inel este folosit pentru o perioadd de 28-35 zile (mai
mult de 4, dar mai putin de 5 sdptdmani), inserati imediat urmdto-
rul inel si omiteti "sdptdmand fard inel”. Nu este necesard o meto-
dd suplimentard de contraceptie.

Utilizarea IVCC
pentru mai mult de 3
sAptdmani

D. Vizita de control

* Vizita de control poate fi programatd peste 3 luni de utilizare a IVCC. Aceasta vizitd oferd
ocazia de a rdspunde oricdrei intrebdri, de a ajuta dacd sunt probleme si de a verifica dacd
utilizarea este corectad.

+ Beneficiarul poate reveni oricénd dacd prezintd orice modificare importantd a stdrii de sand-
tate; dacd crede cd ar putea fi insdrcinatd.

« Ulterior se recomandd o consultatie de control anuald.

- Se recomandd mdsurarea tensiunii arteriale. La fel este important de stabilit dacd nu au apd-
rut probleme de sdndtate importante de la ultima vizitd de control care ar putea necesita
schimbarea metodei.

- Pot fi discutate si alte aspecte legate de modificdri importante din viata femeii, care i-ar pu-
tea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

I 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A. Consilierea privind efectele secundare

+ Consilierea completd despre modificdrile sGngerdrii vaginale si alte efecte secundare este o
componentd importantd a furnizarii metodei.

- Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei sea-
tenueazd sau dispar in decursul primelor luni de utilizare a metodei. Apar frecvent, dar unele
femei nu le au. Efectele secundare se pot agrava in cazul utiliz&rii incorecte a metodei.

- Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume séngerdri
vaginale neregulate urmate de cefalee, durere in sani, modificarea greutdtii (posibil) si alte
efecte secundare. Ulterior, sGngerdri lunare devin mai regulate, cu duratd mai scurtd si mai
reduse cantitativ.

+ Oricine simte brusc c& are probleme grave de sdndtate trebuie sd solicite de urgentd unui me-
dic ingrijire medicald. Cel mai adesea, metoda contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii,
ins& trebuie mentionatd in momentul adresarii.

B. Managementul problemelor

Problemele cauzate de efectele secundare afecteazd satisfactia femeii si utilizarea IVCC.
Dacd femeia raporteazd efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijordrile ei,
sf&tuiti clienta si, dacd este cazul, tratati.

PROBLEME RAPORTATE DREPT EFECTE PROBLEME NOI CARE POT NECESITA

SECUNDARE SCHIMBAREA METODEI

Pot sd fie sau s& nu fie cauzate de metodd. | 1. Sangerare vaginald neexplicatd (care
sugereazd o afectiune medicald fard le-
gdturd cu metoda) sau sGngerare vaginald
abundentd sau prelungitd

Problemele cauzate de efectele secundare
afecteazd satisfactia femeii si utilizarea
IVCC. Ele meritd atentia furnizorului. Dacd

femeia raporteazd efecte secundare sau 2. Initierea tratamentului cu anticonvulsi-
probleme, ascultati care sunt ingrijordrile vante, rifampicind sau rifabutina.
ei, sfatuiti clienta si, dacd este cazul, 3. Cefalee migrenoasd

tratati.
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Incurajati-o s& continue utilizarea
metodei, chiar dacd are efecte secundare.
Extragerea IVCC inainte de timp, poate
creste riscul de sarcind si poate agrava
unele efecte secundare.

Multe efecte secundare se vor atenua
dupd céteva luni de utilizare. Dacd
efectele secundare persistd, utilizati o
altd metodd hormonald cu o compozitie
diferit&, dacd este disponibild, timp de cel
putin 3 luni.

Oferiti-v& s& ajutati clienta s& aleagd o
altd metodd — acum, dacd doreste sau
dacd problemele nu pot fi rezolvate.

4. Situatii in care femeia va fi imobilizatd la
pat timp de o sdptdmdand sau mai mult

5. Anumite afectiuni medicale grave
(suspiciune de afectiune cardiacd sau
hepaticd gravd, hipertensiune arteriald,
tromboza venelor profunde ale membrelor
inferioare sau pldmani, accident vascular
cerebral, cancer de san, afectare vasculard,
tulburdride vedere, renale, sau ale sistemului
nervos produse de diabet zaharat, sau
afectiuni ale vezicii biliare), care determind
faptul cd femeia nu mai este eligibild pentru
IVCC.

6. Suspiciune de sarcind

1. SGngerdri vaginale scunde

2. Lipsa sGngerdrii menstruale

3. Cefalee obisnuitd (nemigrenoasd)

4. Iritatie sau inflamatie a vaginului
(vaginitd)

5. Leucoree

6. Greturi sau ameteli

7. Dureriin sani

8. Modificarea greutdtii

9. Modificdri ale dispozitiei generale sau
modificdari ale libidoului

10. Acnee

Managementul problemelor raportate drept efecte secundare si celor noi care pot nece-
sita schimbarea metodei se va efectua fie in corespundere cu ghidurile nationale, iar in lipsa
lor, conform Ghidului practic pentru furnizorii de servicii de planificare familial&, OMS.[1]

R 8. GRUPURI SPECIALE

> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirald (ARV)

+ Aceste femei pot utiliza in sigurantd IVCC.

. Tndemnati aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu IVCC.

* Folosite consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

* Prezervativele oferd si protectie contraceptivd suplimentard pentru femeile cu terapie ARV.

- Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald pot utiliza in
sigurantd IVCC. Nu este sigur dacd medicamentele ARV reduc din eficienta COC.

» Adolescente

« Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptivd. Tinerii necdsdtoriti ar putea avea
mai multi parteneri sexuali decdt oamenii mai in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc
mai mare de ITS. O parte importantd a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si
modalitdtile de reducere a acestuia.

» Femei in peri-menopauzd

* Nu existd o varstd minimd sau maximd pentru utilizarea metodelor hormonale, inclusiv IVCC.
Contraceptia combinatd poate fi 0o metodd potrivitd pentru cele mai multe femei, de la debu-
tul vietii sexuale p&nd la menopauzd, atdt timp cat sunt respectate criteriile de eligibilitate.
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> Persoane cu dizabilitati

+ Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoanele
cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire
a sandtatii sexuale si reproductive.

+ Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

- In cazurile prescrierii IVCC, persoanelor dizabilitéti intelectuale sau mentale este se va atrage
atentia capacitdtii de a-si aminti s& ia medicamentul dar si capacitdtii de inserare si extra-
gere a inelului.

- In cazul prescrierii IVCC persoanelor cu dizabilitéti locomotorii, se va atrage atentia la riscul
trombozelor venelor profunde, la pacientii cu membrele imobilizate.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

PILULELE NUMAI CU PROGESTATIV

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

Pilulele numai cu progestativ sunt pilule care contin doze foarte mici de progestativ simi-
lar hormonului natural progesteron din corpul femeii. Nu contin estrogen, deci pot fi utilizate
pe toatd durata aldptdrii; femeile care nu pot sd utilizeze metode cu estrogen pot folosi pilu-
lele numai cu progestativ. Pilulele numai cu progestativ (PNP) sunt denumite si ,mini-pilule” si
contraceptive orale numai cu progestativ. Actioneaz& in principal prin ingrosarea mucusului
cervical (astfel impiedicd intalnirea spermatozoizilor cu ovulul) si interferarea cu ciclul men-
strual, inclusiv prin prevenirea ovulatiei.

R 2. EFICIENTA METODEI

Eficienta depinde de utilizatoare: La femeile care au menstruatie in fiecare lund, cel mai
mare risc de sarcind este atunci cand pilulele sunt luate cu int@rziere sau uitate complet. La
femeile care aldpteazd —in cadrul utiliz8rii obisnuite, aproximativ 1sarcind la 100 de femei in
timpul primului an de utilizare a PNP. Aceasta inseamnd cd, din 100 de femei, 99 nu vor rdma-
ne gravide. Cand pilulele se iau in fiecare zi, mai putin de 1 sarcind la 100 de femei, in timpul
primului an de utilizare a PNP (3 sarcini la 1.000 de femei). Mai putin eficiente la femeile care
nu al&pteazd — in cadrul utilizrii obisnuite, aproximativ 3 pdnd la 7 sarcini la 100 de femei, in
timpul primului an de utilizare a PNP. Aceasta inseamnd c& 93 din 100 nu vor rdmdane insdrci-
nate. Cand pilulele se iau in fiecare zi la aceeasi ord, mai putin de 1 sarcind la 100 de femei,
in timpul primului an de utilizare a PNP (9 sarcini la 1.000 de femei).

Revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii PNP: Imediatd.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuala: Nu protejeazd.
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I 3. BENEFICII PENRU SANATATE SI RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE

Ajutd la protectia impotriva riscurilor asociate sarcinii Nici unul

B 4. FEMEILE POT INCEPE UTILIZAREA PNP

Femeia poate incepe utilizarea PNP oricGnd doreste ea, dacd se stie cu un grad rezonabll
de certitudine cd nu este insdrcinatd. De asemeneq, femeia poate primi PNP oricdnd, dacd
este instruitd cand sd inceapd utilizarea lor.

Utilizarea PNP poate fi inceputd:
+ F&r& examinare ginecologicad.
+ Fard teste din sGnge sau alte teste de laborator efectuate de rutind.
+ Far& screening pentru cancerul de col uterin.
* F&rd& examinarea sanilor.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

» PNP sunt sigure si potrivite pentru aproape toate femeile.
Cele mai multe femei pot utiliza PNP in sigurantd si eficient, inclusiv femeile care:
- Aldpteazd (femeia poate incepe utilizarea metodei imediat dupd nastere).
+ Au ndscut sau nu au ndscut.
* Nu sunt casdtorite.
+ Au orice varstd, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani.
- Tocmai au avut un avort la cerere, avort spontan sau sarcind ectopicad.
* Fumeazg, indiferent de varsta femeii sau de numdrul de tigdri fumate.
* Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut.
* Au vene varicoase.
- Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald.

» Stari in care PNP nu pot fi utilizate:
- Afectiuni hepatice active grave (icter, hepatitd activd, cirozd forma gravd, tumord hepaticd).

- Dacd femeia relateazd despre un cheag de s@inge in prezent (nu cheaguri superficiale) si nu
este sub tratament anticoagulant.

+ Cancer de sdn in prezent si in antecedente.

+ Interactiuni medicamentoase. Administrarea anumitor anticonvulsivante (fenitoinum, car-
bamazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine), terapie antituberculoasd
(rifampicin, rifabutin).

» Stari care necesita utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, o femeie aflatd in oricare din st&rile enumerate mai jos nu trebuie s& uti-
lizeze PNP. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode
mai adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea si situatia
particulard in care se afld femeia poate s& decidd cd ea poate utiliza PNP. Furnizorul trebuie
s& ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea
acces la urmdrire clinicd.

+ Cheag de sdnge dureros in venele profunde ale membrelor inferioare sau pladmani.
+ Cancer de s@n in antecedente, cu mai mult de S aniin urmdg, si fard recidiva a bolii.
+ Afectiune hepaticd gravd, infectie sau tumora.

- Lupus eritematos sistemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti)

+ Tratament cu barbiturice, carbamazepind, oxcarbazeping, fenitoin, primidon, topiramat, ri-
fampicind, sau rifabutind. Trebuie utilizatd si o metodd contraceptivd suplimentard, deoarece
aceste medicamente reduc eficienta PNP.
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B 6. UTILIZAREA METODEI

A. Informatii de bazd

+ Beneficiarii trebuie s& cunoascd faptul cd existd doud tipuri de folii, cu 28 si 35 comprimate.

+ Toate pilulele din folile de PNP au aceeasi culoare si sunt toate pilule active, care contin un
hormon care previne sarcina.

- Se ia cate o piluld in fiecare zi — p&nd la terminarea foliei. Se discutd modalitatea pentru a
lua zilnic o piluld.

- Este foarte important s& inceapd folia noud la timp. Inceperea foliei urmé&toare cu intérziere
creste riscul de sarcind.

- Uneori poate fi necesard utilizarea unei metode suplimentare (prezervativ), in cazul in care au
fost omise cdteva comprimate, sau pentru protectia impotriva infectiilor sexual transmisibile.

B. Utilizarea PNP

SITUATIA FEMEII INITIEREA METODEI

Alapteazd integral sau aproape integral

- Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PNP
oricnd dupd& nastere p&nd la 6 luni. Nu este necesard o metodd
suplimentard.

+ Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PNP in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale

+ Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PNP
oricand, dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu
este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard

A ndscut cu mai mult de | In primele 2 zile de utilizare a pilulelor. Dacd nu se stie cu un grad

6 luni in urma rezonabil de certitudine, PNP se d& acum si se spune sd inceapd

sd le utilizeze in timpul urmdatoarei menstruatii.

- Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PNP in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale

Alapteazd partial
* Ea poate incepe utilizarea PNP oricand, dacd se stie cu un grad

A ndscut cu mai putin
de 6 luni in urma

Menstruatia nu rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea ne-
a revenit voie de 0 metodd suplimentard in primele 2 zile de utilizare a pi-
lulelor.

+ Femeia poate incepe utilizarea PNP in acelasi mod ca si femeile
care au cicluri menstruale

Nu alapteaza

A ndscut cu mai putin - Ea poate incepe utilizarea PNP oricnd. Nu este necesard o
de 4 sdptdmani in urmad metodd suplimentard

Menstruatia a revenit

- Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PNP

oricAnd, dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu
A ndscut cu mai mult de | este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in
4 s&ptEIMANI in urmd primele 2 zile de utilizare a pilulelor.

+ Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PNP in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale

* Imediat, dacd a utilizat metoda hormonald consecvent si corect
sau dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insdrcinatd. Nu este nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie.
Nu este necesard o metodd suplimentard.

- Dacd trecerea este de la injectabile, ea poate incepe utilizarea
PNP atunci cand ar fi trebuit s& i se administreze urmdtoarea
injectie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

Trecerea de la o
metodd hormonala
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Are cicluri menstruale
sau trecerea de la o
metodd nehormonalda

in orice zi a ciclului menstrual

- Dacd ea incepe utilizarea in primele 5 zile dupd inceperea
menstruatiei, nu este necesard o metodd suplimentard

+ Dacd au trecut mai mult de 5 zile de lainceperea menstruatiei, ea
poate incepe utilizarea PNP oricand se stie cu un grad rezonabil
de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o
metodd suplimentard in primele 2 zile de utilizare a pilulelor.

- Dacd trecerea este de la un DIU, ea poate incepe utilizarea PNP
imediat

Amenoree (fard
leg&turd cu nasterea
sau aldptarea)

+ Eapoateincepe utilizarea PNP oricdnd se stie cu un grad rezonabil
de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o
metodd suplimentard in primele 2 zile de utilizare a pilulelor.

Dupd avort spontan
sau avort la cerere

Dupd utilizarea PNP
sau pilulelor pentru
contraceptia de
urgentd

+ Imediat. Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd un avort
la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu
este necesard o metodd suplimentard.

- Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau
avort spontan in primul sau al doilea trimestru, ea poate incepe
utilizarea PNP oricénd se stie cu un grad rezonabil de certitudine
cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd
suplimentard in primele 7 zile de utilizare a comprimatelor.

Dupa utilizarea contraceptiei de urgenta

+ Ea poate incepe utilizarea PNP in ziua ce urmeazd termindrii
utiliz&rii comprimatelor pentru contraceptia de urgentd. Nu este
nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie pentru a incepe
utilizarea PNP.

+ Dacd nu a inceput PNP imediat, dar a revenit la ele, le poate
utiliza oricnd se cunoaste cu certitudine ca nu este gravidd.

- Este necesard utilizarea metodelor suplimentare in primele 2 zile
de utilizare.

+ Ea poate incepe utilizarea sau reveni la PNP in ziua a 6-a dupd
utilizarea UPA pentru contraceptia de urgentd. Nu este nevoie
sd astepte urmdtoarea menstruatie pentru a incepe utilizarea
PNP. UPA si PNP interactioneazd. Dacd PNP au fost incepute mai
devreme, unul din ele sau ambele vor fi mai putin eficiente.

- Va avea nevoie de o metodd suplimentard in zilele intre utilizarea
UPA si primele 2 zile de utilizare a PNP.

+ Dacd nu a inceput PNP peste 6 zile dupd UPA, dar doreste sd le
utilizeze, poate incepe oric@nd se cunoaste cu certitudine cd nu
este gravidad.

Dupa utilizarea
ulipristat acetatului
(UPA)

Nota. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i c& spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

C. Sfaturi pentru utilizatoare in cazul comprimatelor uitate

Mesaqj cheie: In caz de omitere a unui comprimat contraceptiv, el trebuie luat in momentul
in care femeia isi aduce aminte, iar daca situatia o cere, ea poate lua 2 comprimate deoda-
td sau in aceeasi zi.

Dacd femeia ia o pilulé cu 3 sau mai multe ore intérziere (12 ore intarziere sau mai mult
dacé ia PNP care contine 75 mg desogestrel) sau uitd complet sé ia o piluld, ea trebuie s&
urmeze instructiunile de mai jos. La femeile care aldpteazd, riscul de sarcind in cazul uitdrii
unei pilule depinde de menstruatie, care fie a revenit fie nu a revenit dupd nastere.
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- Dacd da, ea trebuie sd utilizeze si o metodd suplimentard in
urmdtoarele 2 zile.

- De asemeneq, dacd a avut contact sexual in ultimele 5 zile,
poate lua in considerare utilizarea Pilulelor pentru contraceptia
de urgentd.

Are sGngerdri vaginale
lunare regulate

- Dacd femeia a vomitat in primele 2 ore dupd utilizarea
contraceptivului, trebuie s& ia un comprimat nou, de indatd ce

Diaree sau vomd severd | este posibil, apoi sd continue s& ia comprimatele ca de obicei.

* In caz dacd se repetd simptomele mai mult de 2 zile, se vor urma
instructiunile de mai sus (omiterea a 1sau 2 comprimate).

D. Vizita de control

- Vizita de control poate fi programatd peste 3 luni de utilizare a PNP. Aceasta vizitd oferd
ocazia de a raspunde oricdrei intrebdri, de a ajuta dacd sunt probleme si de a verifica dacd
utilizarea este corectd.

- Beneficiarul poate reveni oricdnd dacd prezintd orice modificare importantd a stdrii de
sdndtate; dacd crede cd ar putea fi insdrcinatd. De asemenea, dacd: a oprit aldptarea si
doreste schimbarea metodei.

+ Ulterior se recomandd o consultatie de control anuald.

* La fel este important de stabilit dacd nu au apdrut probleme de sdndtate importante de la
ultima vizitd de control care ar putea necesita schimbarea metodei.

+ Pot fi discutate si alte aspecte legate de modificdri importante din viata femeii, care i-ar
putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
A. Consilierea privind efectele secundare

+ Consilierea completd despre modificdrile sGingerdrii vaginale si alte efecte secundare este o
componentd importantd a furnizarii metodei.

- Consilierea despre modificdrile sGngerdrii vaginale poate fi cel mai important ajutor de care
are nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei.

« Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei se
atenueazd sau dispar in decursul primelor luni de utilizare a PNP. Apar frecvent, dar unele femei
nu le au. Efectele secundare se pot agrava in cazul omiterii unor comprimate, fie utilizarea lor
la ore diferite.

- Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente. De obicei, femeile
care aldpteazd nu au sdngerare vaginald lunard, timp de mai multe luni dupd nastere.
PNP prelungesc aceastd perioadd de timp. Femeile care nu aldpteazd pot avea séngerdri
frecvente sau neregulate timp de mai multe luni dupd incepere, ulterior sGngerdri regulate
sau continuarea s@ngerdrilor neregulate. Pot apdrea asa efecte adverse ca: cefalee, ameteli,
dureri in s@ni, posibil si alte efecte secundare.

+ Se explicd ce trebuie fdcut in cazul aparitiei efectelor secundare: s& continue utilizarea PNP.
Omiterea pilulelor creste riscul de sarcind. S& incerce sd ia pilulele in timpul mesei sau inainte
de culcare pentru a ajuta la prevenirea greturilor. Femeia poate reveni pentru ajutor dacd
efectele secundare o deranjeazd.

B. Managementul problemelor

Problemele cauzate de efectele secundare afecteazd satisfactia femeii si utilizarea PNP.
Dacd femeia raporteazd efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijordrile ei,
sf&tuiti clienta si, dacd este cazul, tratati.
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> Probleme raportate drept efecte secundare

* Pot s& fie sau sd nu fie cauzate de metodd. Problemele cauzate de efectele secundare
afecteazd satisfactia femeii si utilizarea PNP. Ele meritd atentia furnizorului. Dacd femeia
raporteazd efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijordrile ei, sfatuiti clienta
si, dacd este cazul, tratati.

+ Incurajati-o s& continue s& ia cate o piluld in fiecare zi, chiar dacd are efecte secundare.
Omiterea pilulelor poate creste riscul de sarcind.

+ Multe efecte secundare se vor atenua dupd céteva luni de utilizare. Dacd efectele secundare
persistd, dati femeii PNP cu o compozitie diferitd, dacd este disponibild, timp de cel putin
3 luni.

+ Oferiti-v& s& ajutati clienta s& aleagd o altd metodd - acum, dacd doreste sau dacd
problemele nu pot fi rezolvate.

Lipsa sGngerdrii vaginale lunare

+ Femeia aldpteazd
- Reasigurati-o c& amenoreea este normald in timpul aldptdrii si nu dduneazd.

+ Femeia nu al@pteazd
- Reasigurati-o c& unele femei care utilizeazd PNP inceteazd sd prezinte sGngerare
vaginald lunard si cd aceasta nu dduneazd. Nu este necesar ca ea sd sGngereze
in fiecare lund. Este similar cu lipsa sGngerdrii lunare din timpul sarcinii. Ea nu este
infertild.

Sangerdri vaginale neregulate

Reasigurati-o cd multe femei care utilizeazd PNP prezintd séngerdri vaginale neregulate
— indiferent dacd al&pteazd sau nu. Chiar faptul cd aldpteazd poate fi cauza sGngerdrilor
neregulate. Nu sunt ddundtoare si de obicei se amelioreazd sau dispar dupd primele luni
de utilizare. Totusi, unele femei au sé&ngerdri vaginale neregulate pe intreaga duratd a
utiliz&rii PNP.

- Alte posibile cauze de sGngerdri vaginale neregulate includ:
- Varsdturi sau diaree.
- Tratament cu anticonvulsivante sau rifampicind.

* Pentru ameliorarea sGngerdrilor vaginale neregulate:
- Tnv&tati-o s& recupereze corect pilulele uitate, inclusiv dupd vérs&turi sau diaree.

- Pentru usoard ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca 800 mg ibuprofen divizat
in 3 doze pe zi dupd mancare timp de 5 zile sau alte medicamente anti-inflamatoare
nesteroidiene (AINS), incepdnd din momentul inceperii sGingerdrii vaginale neregulate.
AINS oferd oarecare ameliorare a sGngerdrilor vaginale neregulate in cazul implantelor,
injectabilelor numai cu progestativ si DIU si pot ajuta si in cazul PNP.

- Dacd ea utilizeazd pilule de mai mult de cateva luni si AINS nu ajutd, dati-i PNP cu
compozitie diferitd, dacd este disponibild. Rugati-o sd incerce noile pilule timp de cel
putin 3 luni.

+ Dacd séngerarea vaginald neregulatd continud sau incepe dupd mai multe luni cu séngerare
normald sau dupd ce sGngerarea lunard a lipsit sau dacd aveti motive sd bdnuiti cd existd
vreo problemd, luati in considerare eventuale afectiuni medicale care nu au legdturd cu
utilizarea metodei.

Séngerare vaginald abundentd sau prelungitd (de doud ori mai abundentd decdt de obi-
cei sau cu duratd mai lungd de 8 zile)

— Reasigurati-o cd unele femei care utilizeazd PNP prezintd sngerdri vaginale
abundente sau prelungite. In general nu sunt ddundtoare si de obicei se amelioreaz&
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sau dispar dupd& cateva luni de utilizare.

— Pentru usoard ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca AINS, incepdnd din
momentul inceperii singerdrii vaginale abundente. Tncercoti aceleasi tratamente cain
cazul sGngerdrilor vaginale neregulate.

— Pentru a gjuta la prevenirea anemiei, sugerati-i sd ia produse cu fier si spuneti-i c&
este important s& consume alimente ce contin fier.

— Dacd sGngerarea vaginald abundentd sau prelungitd continud sau incepe dupd
mai multe luni cu séngerare normald sau dupd ce séngerarea lunard a lipsit sau
dacd aveti motive s& bdnuiti cd existd vreo problemd, luati in considerare eventuale
afectiuni medicale care nu au legdturd cu utilizarea metodei.

Cefalee obignuitd (nemigrenoasd)

- Sugerati Acidum acetilsalycilicum (325-650 mg), ibuprofenum (200-400 mg), paracetamolum
(325-1.000 mg) sau alt analgezic.

- Orice cefalee care se agraveazd sau apare mai des in timpul utilizarii PNP trebuie evaluatd.

Modificéri ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului

. Tntreboti despre modificdriin viata ei care i-ar putea afecta dispozitia generald sau libidoul,
inclusiv schimbdri in relatia cu partenerul ei. Oferiti suport, in functie de caz.

+ Unele femei prezintd depresie in primul an dupd nastere. Aceasta nu are legdturd cu PNP.
Clientele care prezintd modificdri severe ale dispozitiei generale, de exemplu depresie
grava, trebuie trimise pentru tratament de specialitate.

Dureri severe in zona inferioard a abdomenului (suspiciune de sarcind ectopicd sau foliculi
ovarieni de dimensiuni mari sau chisturi)

+ Multe afectiuni pot s& cauzeze dureri abdominale severe. Fiti in mod special atenti la
semnele sau simptomele aditionale de sarcind ectopicd, care apare rar dar are risc vital.

- Tn stadiile timpurii ale sarcinii ectopice, simptomele pot fi absente sau de intensitate redusd,
dar ulterior ele vor deveni grave. O combinatie dintre aceste semne si simptome trebuie sd
creascd suspiciunea de sarcind ectopicd:

- Durere sau sensibilitate abdominald neobisnuitd.

- Sangerare vaginal& neobisnuitd sau lipsa sGngerdrii vaginale lunare — in special dacd
reprezint& o modificare a tipului ei obignuit de séngerare.

- Senzatie de sldbiciune sau ameteli.

- Stare de lesin.

+ Dacd suspectati sarcind ectopicd sau altd afectiune medicald gravd, trimiteti imediat pentru
diagnostic si tratament de urgentd.

+ Durerea abdominald poate fi cauzatd de alte probleme precum foliculi ovarieni de dimensiuni
mari sau chisturi.

- Femeia poate continua utilizarea PNP in timpul evaludrii si tratamentului.

- Nu este necesar tratamentul foliculilor ovarieni de dimensiuni mai mari sau a chisturilor,
cu exceptia celor de dimensiuni anormal de mari, a torsiunii sau eclatdrii. Reasigurati
clienta cd&, de obicei, foliculii sau chisturile dispar spontan. Pentru a fi siguri de
rezolvarea problemei, efectuati o consultatie de control dupd 6 s&ptdmani, dacd este
posibil.

Greturi sau ameteli
Pentru greturi, sugerati luarea PNP la ora de culcare sau in timpul mesei.
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» Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei.

Pot s& fie sau s& nu fie cauzate de metoda.
Séngerare vaginald neexplicatd (care sugereazd o afectiune medicald fard legdturd cu
metoda).

+ Trimiteti sau evaluati prin anamnezd si examinare ginecologicd. Diagnosticati si tratati in
functie de caz.

+ Poate continua utilizarea PNP in timpul evaludrii stdrii ei de sdndtate.

- Dacd sdngerarea vaginald este cauzatd de o infectie cu transmitere sexuald sau boald
inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea PNP in timpul tratamentului.

Initierea tratamentului cu anticonvulsivante, rifampiciné sau rifabuting

+ Tratamentul cu barbiturice, carbamazepind, oxcarbazepind, fenitoin, primidon, topiramat,
rifampicing, rifabutind poate scddea eficienta PNP. Dacd utilizeazd aceste medicamente pe
termen lung, ea poate dori o altd metodd, precum injectabile lunare, injectabile numai cu
progestativ, DIU cu cupru sau DIU-LNG.

- Dacd utilizeazd aceste medicamente pe termen scurt, ea poate utiliza o metodd suplimentard
impreund cu PNP.

Cefalee migrenoasa

+ Dacd prezintd cefalee migrenoasd fard aurd, ea poate continua utilizarea PNP dacd doreste.

+ Dacd prezintd aurd migrenoasd, opriti utilizarea PNP. Ajutati-o s& aleagd o metodd fard
hormoni

Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de cheaguri de s@nge in venele profunde ale
membrelor inferioare sau pldmani, afectiune hepaticd sau cancer de san).

* Spuneti-i s& opreascd utilizarea PNP.

+ Dati-i o metodd suplimentard pe care sd o utilizeze in timpul evaludrii afectiunii medicale.
+ Trimiteti pentru diagnostic si tratament dacd nu este deja sub tratament.

Boalé cardiacéd cauzatd de artere blocate sau ingustate (boald cardiacd ischemicd) sau
accident vascular cerebral

+ Femeia care prezintd una din aceste afectiuni poate incepe in sigurantd utilizarea PNP. Totusi,
dacd afectiunea apare dupd ce ea incepe utilizarea PNP, trebuie s& opreascd utilizarea.
Ajutati-o s& aleagd o metodd f&rd& hormoni.

+ Trimiteti pentru diagnostic si tratament dacd nu este deja sub tratament.

Suspiciune de sarcina

« Evaluati dacd este insdrcinatd, inclusiv dacd sarcina este ectopicd.

* Spuneti-i s& opreascd utilizarea PNP dacd sarcina se confirmd.

* Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timp ce femeia utilizeazd PNP.

B 8. GRUPURI SPECIALE

» Femeile cu ITS, HIV, SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV)

- Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald (ARV) pot
utiliza in sigurantd PNP

- Indemnati aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu PNP. Folosite consecvent si
corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS. Prezervativele oferd si
protectie contraceptivd suplimentard pentru femeile cu terapie ARV. Unele medicamente ARV
pot reduce eficienta PNP.




—

> Persoane cu dizabilitati

+ Conform "Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilit&ti”, persoanele
cu dizabilitati trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire
a sandtatii sexuale si reproductive.

« Decizia luatd trebuie s& fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitati.

- In cazurile prescrierii PNP, persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau mentale se va atrage
atentia capacitdtii de a-si aminti s& ia medicamentul zilnic.

- In cazul prescrierii PNP persoanelor cu dizabilit&ti locomotorii, se va atrage atentia la riscul
trombozelor venelor profunde, la pacientii cu membrele imobilizate.
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Abrevieri folosite in document:

ARV - Antiretrovirald

COC - Contraceptive orale combinate

DIU - Dispozitiv intrauterin

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

PNP - Pilule numai cu progestativ

HIV - Virusul imunodeficientei umane

OMS - Organizatia Mondiald a Sanatdtii

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobdndite

TEV — Trombembolism venos




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
CONTRACEPTIVUL INJECTABIL NUMAI CU
MEDROXIPROGESTERON ACETAT DEPOZIT (DMPA)

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

R 1. NOTIUNI GENERALE

- Contraceptivul injectabil numai cu medroxiprogesteron acetat depozit (DMPA) contine un
progestativ similar hormonului natural progesteron din corpul femeii, este cunoscut si sub
numele de ,injectia”, Depo-Provera.

- DMPA este administrat prin injectie in muschi (injectie intramusculard). Hormonul este ulterior
eliberat treptat in circulatia sanguind.

- Actioneazd, in principal, prin prevenirea eliberdrii ovulelor din ovare (a ovulatiei).

+ Un tip nou de seringd de unicd folosintd, preumplutd, poate fi de mare ajutor pentru furnizarea
DMPA in comunitate. Aceste seringi au un ac scurt destinat injectdrii subcutanate. Acestea
contin o formuld speciald de DMPA, denumitd DMPA-SC.

B2 EFICIENTA METODEI

In cadrul utilizarii obisnuite a contraceptivelor injectabile numai cu progestativ, in primul an
de utilizare, aproximativ 3 sarcini la 100 femei. Aceasta inseamnd cd, din 100 de femei care
utilizeazd contraceptive injectabile, 97 nu vor rdmdane insdrcinate.

Cand femeilor care utilizeazd contraceptive injectabile numai cu progestativ li se adminis-
treazd injectiile la timp, mai putin de 1sarcing la 100 de femei, in timpul primului an de utilizare
(3 sarcini la 1.000 de femei). Atunci cand injectia contraceptivd nu se administreazd la timp
creste riscul de sarcind nedoritd

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea administrdrii injectiilor cu DMPA: Intarziat& in medie cu
4 luni in cazul utilizarii contraceptivului injectabil numai cu DMPA, comparativ cu cele mai
multe alte metode contraceptive.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexualé (ITS): Nu protejeazd.
Revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii PNP: Imediatd.
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R 3. BENEFICII PENRU SANATATE SI RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE

Ajutd la protectia impotriva: Nici unul
« Riscurilor asociate sarcinii, cancerului mucoasei uterine
(cancer de endometru), fioroamelor uterine

Poate ajuta la protectia impotriva:

+ Bolii inflamatorii pelvine simptomatice, anemiei prin
deficit de fier
Reduce:

- Simptomele endometriozei (durere pelvind, séngerare
vaginald neregulatd)

LA INVESTIGATII

» Proceduri obligatorii pentru initierea utilizéri contraceptivelor injectabile numai cu
DMPA:

- Md@surarea tensiunii arteriale

+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitdtii pentru administrare

» Femeile pot incepe utilizarea contraceptivelor injectabile numai cu DMPA:
- F&r& examinare ginecologicd si/sau examinarea sdnilor

+ Fard teste din sGnge sau alte teste de laborator efectuate de rutind

+ Far& screening pentru cancerul de col uterin

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine c& nu este insdrcinatd

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

» Contraceptivul injectabil numai cu DMPA este sigur si potrivit pentru aproape toate
femeile:

Cele mai multe femei pot utiliza contraceptivul injectabil numai cu DMPA in sigurantd si
eficient, inclusiv femeile care:
* Nu sunt casdatorite
+ Au orice varstd, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani,
+ Sunt cu disabilitati
+ Au ndscut sau nu au ndscut
- Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan
- Aldpteazd (utilizarea incepe cel mai devreme la 6 sdptdmani dupd nastere)
+ Fumeazg, indiferent de varsta femeii sau de numdrul de tigari fumate
+ Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald

» Stdri in care contraceptivul injectabil numai cu DMPA nu poate fi utilizat:

+ Al@ptarea unui sugar mai mic de 6 sdptdmani.

- Cirozd hepaticd decompensatd, hepatitd acutd sau in acutizare (prezenta semnelor de
colestazd) sau o tumord hepaticd

* Hipertensiunea arterial&

- Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului
nervos cauzat de diabet zaharat.

+ Accident vascular cerebral, trombozd venoasd profundd, embolie pulmonard, infarct miocardic
sau alte probleme grave cardiace (cardiopatie ischemicd, valvulopatie complicatd).

+ Cancer de san in prezent si in antecedente.
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- Séngerare vaginald neexplicatd

» Mai multi factori de risc pentru boald cardiacd (boala arterelor coronare) sau pentru accident
vascular cerebral, de exemplu hipertensiune arteriald sau diabet zaharat.

» Stdri care necesitd utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, o femeie aflatd in oricare din stdrile enumerate mai jos nu trebuie s& utilize-
ze contraceptivul injectabil numai cu DMPA. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponi-
bile sau acceptabile alte metode adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua
cu atentie starea si situatia particulard in care se afld femeia poate sd decidd cd ea poate
utiliza contraceptivul injectabil numai cu DMPA. Furnizorul trebuie s& ia in considerare gravita-
tea starii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea acces la urmdrire clinicd.

- Aldpteazd si a ndscut cu mai putin de 6 sdptdmani in urma (luénd in considerare riscurile unei
alte sarcini si faptul c& o femeie poate avea acces ulterior limitat la injectabile)

- Hipertensiune arteriald severd (tensiunea arteriald sistolicd 160 mm Hg sau mai mare sau
tensiunea arteriald diastolicd 100 mm Hg sau mai mare)

- Cheag de sénge dureros in venele profunde ale membrelor inferioare sau pldmani

- Antecedente de boald cardiacd sau boald cardiacd in prezent, determinatd de blocarea sau
ingustarea arterelor (cardiopatie ischemicd)

+ Antecedente de accident vascular cerebral

+ Factori multipli de risc pentru boald cardiovasculard arteriald, precum diabet zaharat si HTA

+ S@ngerare vaginald neexplicatd inainte de evaluarea unei posibile afectiuni grave subiacente

+ Antecedente de cancer de sGn cu mai mult de 5 ani in urmd si f&rd dovezi de recidiva bolii

+ Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului
nervos, cauzate de diabet zaharat

« Afectiune hepaticd gravd, infectie sau tumor&

- Lupus eritematos sistemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti) sau, dacd
incepe un injectabil numai cu progestativ, trombocitopenie severd

B 6. UTILIZAREA CONTRACEPTIVULUI INJECTABIL NUMAI CU DMPA
A. Initierea metodei

SITUATIA FEMEII INITIEREA METODEI

Alapteaza integral sau aproape integral

- In orice zi a ciclului menstrual

- Dacd eaincepe utilizarea in primele 7 zile dupd inceperea men-
struatiei, nu este necesard o metodd suplimentard.

Are cicluri menstruale + Dacd au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei,
ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile oricénd
se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd.
Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile
dupd administrarea injectiei.

- Dacd trecerea este de la DIU, ea poate incepe utilizarea contra-
ceptivelor injectabile imediat.

sau trecerea de la o
metodd nehormonald

* Imediat, dacd a utilizat metoda hormonald consecvent si corect
sau dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insarcinatd. Nu este nevoie s& astepte urmdtoarea menstruatie.

Trecerea de la o Nu este necesard o metodd suplimentard.

metodd hormonald - Dacd trecerea este de la un alt contraceptiv injectabil, ea poate
incepe utilizarea noului contraceptiv injectabil atunci cand ar fi
trebuit sd i se administreze urmdtoarea injectie. Nu este necesard
o0 metodd suplimentard.
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AlGpteazd integral sau
aproape integral:

A n&scut cu mai putin
de 6 luniin urmd&

Dacd a ndscut cu mai putin de 6 sdptdmani in urmd, amanati
prima ei injectie contraceptivd de DMPA cel putin pdnd la
6 sdptdmani dupd nastere.

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea
injectabilului cu DMPA oricand intre 6 s&ptdmani si 6 luni. Nu este
necesard o metodd suplimentard.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea injecta-
bilului cu DMPA in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi pagina precedentd).

AlGpteazd integral sau
aproape integral:

A ndscut cu mai mult de
6 luniin urma

Aldpteazd partial:
A ndscut cu mai putin
de 6 sdptdmani in urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea
injectabilului cu DMPA oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd
suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea injectiei.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea

injectabilului cu DMPA in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi punctul 1).

Amanati prima ei injectie contraceptivd cu DMPA cel putin pdnd
la 6 sGptdmani dupd nastere.

Aldpteazd partial:
A n&scut cu mai mult de
6 saptdmani in urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea
injectabilului cu DMPA oricdnd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd
suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea injectiei.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea

injectabilului cu DMPA in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi pagina precedentd).

Nu aldpteazd
A ndscut cu mai putin
de 4 sgdptdmani in urmda

Ea poate incepe utilizarea injectabilului cu DMPA oricdnd. Nu
este necesard o metodd suplimentard.

Nu aldpteazd
A n&scut cu mai mult de
4 s@ptdmani in urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea
injectabilului cu DMPA oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu esteinsarcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd
suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea injectiei.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
injectabilului cu DMPA in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale.

Amenoree (fard
leg&turd cu nasterea
sau aldptarea)

Femeia poate incepe utilizarea injectabilului cu DMPA oricdnd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine c& nu este insdrcinatd. Ea
va avea nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile dupd
administrarea injectiei. (vezi Nota 1!)

Dupd& avort spontan
sau avort la cerere

Imediat. Dacd eaincepe utilizarea in primele 7 zile dup& un avort
la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu
este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau
avort spontan in primul sau al doilea trimestru, ea poate incepe
utilizarea contraceptivelor injectabile oricnd se stie cu un grad
rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie
de o metodd suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea
injectiel.
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- Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile in ziua
lugrii PCU sau, dacd preferd, in primele 7 zile dupd inceperea
menstruatiei. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in
primele 7 zile dupd administrarea injectiei. Trebuie s& revind
dacd are semne sau simptome de sarcind, altele decat lipsa
menstruatiei.

Dupd& utilizarea pilulelor
pentru contraceptia de
urgentd (PCU)

Nota. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i c& spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

B. Administrarea contraceptivului injectabil numai cu DMPA

1. Obtineti o dozd de contraceptive injectabil — 150 mg, pentru injectie intramusculard, ac de
21-23 Gauge si o seringd de 2 ml.

2. Spdlati-va pe maini cu apd si sdpun, dacd zona in care veti administra injectia este murda-
r&, spdlati-o cu apd si sdpun, nu este necesar s& stergeti zona injectiei cu antiseptic.

3. Pregdtiti flaconul: scuturati cu bléndete flaconul, nu este necesar sa stegeti dopul flaconului
cu antiseptic, dacd flaconul este rece e necesar sd-| incdlziti inainte de administrare pand
la temperatura pielii.

4. Umpleti seringa strdpungénd cu acul dopul flaconului.

5. Injectati substanta inserand acul steril adanc in regiunea soldului (muschiul ventrogluteal), in
partea superioard a bratului (muschiul deltoid), sau in fesd (muschiul gluteal, cadranul supero-
extern), in functie de preferinta femeii. Injectati continutul seringii. Nu masati locul injectiei.

6. Inl&turatiin sigurant& acele de unicé folosintd si seringile.

7. Dati instructiuni specifice femeii: spuneti-i s& nu maseze locul injectiei, spuneti-i denumirea
contraceptivului, stabiliti de comun accord data urmdtoarei injectii

C. Vizita de control. Planificarea administrarii urmétoarei injectii cu DMPA.

1. Intervalul de repetare a injectiilor cu DMPA este din 31n 3 luni

2. Dacd femeia se prezintd mai devreme pentru administrarea injectiei DMPA, ea poate fi fa-
cutd cu maxim 4 sdptdmani mai devreme.

D. Managementul intarzierii administrarii injectiei cu DMPA

1. Dacd clienta intérzie mai putin de 4 sGptdmdani la repetarea injectiei cu DMPA, i se poate
administra urmdtoarea injectie. Nu sunt necesare teste, evaludri ori metode suplimentare.

2. Dacd femeia se prezintd pentru administrarea DMPA cu mai mult de 4 sdptdmani, ea poate
primi injectiac DMPA dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd.

3. Acest lucru este important deoarece multe femei utilizatoare de contraceptive injectabile
numai cu DMPA nu vor avea sangerdri lunare timp de cel putin cateva luni chiar dup& oprirea
metodei. A spune clientei sd revind in timpul urmdtoarei menstruatii poate face ca urma-
toarea injectie contraceptivd sd fie intarziatd f&rd sa fie nevoie. Femeia poate fi I&satd fard
protectie contraceptiva.

4, Discutati de ce aintérziat clienta si ce solutii sunt. Amintiti-i cd trebuie s& incerce sd revind la
interval de 3 luni.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A. Consilierea despre efectele secundare.

Consilierea completd despre modificdrile caracterelor séngerdrii vaginale si alte efecte
secundare trebuie efectuatd inainte de administrarea injectiei. Consilierea despre modifi-
carile caracterelor séngerdrii vaginale poate fi cel mai important ajutor de care are nevoie
femeia pentru a continua utilizarea metodei.
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B. Managementul problemelor

» Probleme raportate drept efecte secundare

Pot s& fie sau sd nu fie cauzate de metodd. Problemele cauzate de efectele secundare
afecteazd satisfactia femeii si utilizarea contraceptivelor injectabile. Ele meritd atentia furni-
zorului. Dacd clienta raporteazd efecte secundare, ascultati care sunt ingrijordrile ei, sfatu-
iti-o si, dacd este cazul, tratati. Oferiti-va s& ajutati clienta s& aleagd o altd metodd — acum,

dacd doreste sau dacd problemele nu pot fi rezolvate.

Lipsa s@ngerdrii vaginale
lunare

* Aceastanudduneazd sinu necesitd tratament. Dacd femeia este
deranjatd poate trece la contraceptive injectabile lunare, dacd
sunt disponibile sau alege o altd metodd de contraceptive.

Sangerdri vaginale
neregulate (sangerdri
neasteptate care
deranjeazd clienta)

* Aceasta nu dduneazd si nu necesitd tratament, de obicei dispar
dupd primele luni de utilizare a metodei.

* Pentru o ameliorare usoard in timp: ibuprofen 200 mg. x 2 ori
pe zi, 5 zile, dupd mdancare dupd inceperea sGngerdrii vaginale
neregulate.

Crestere in greutate

* Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.

Balonare si disconfort
abdominal

+ Tratament disponibil pe plan local.

Sangerare vaginald
abundentd sau prelungitd
(de doud ori mai
abundentd decdt de obicei
sau cu duratd mai lungd de
8 zile)

* Aceasta nu dduneazd si nu necesitd tratament, de obicei dispar
dupd primele luni de utilizare a metodei.

- Evaluati stareao.

* Pentru o ameliorare usoard pe termen scurt, ea poate incerca
(cate o optiune o datd), dupd inceperea sangerdrii vaginale
abundente: Ibuprofen 400 mg. x 2 ori pe zi, dupd méncare, timp
de 5 zile sau 50 pg de etinil estradiol zilnic timp de 21 de zile.

* Dacd sdngerarea vaginald pune in primejdie sandtatea sau
dacd femeia doreste, ajutati-o s aleagd altd metodd. Intre
timp, ea poate lua unul din tratomentele mentionate mai sus
pentru a ajuta la reducerea séngerdrii vaginale.

* Pentru a ajuta prevenirea anemiei, sugerati-i sd ia tablete cu fier
si spuneti-i cd este important s& consume alimente ce contin
fier, precum carne (in special ficat de vitd si de pui), peste, salate
si legume (fasole, tofu, linte si mazdre).

+ Dacd séngerarea vaginald abundentd sau prelungitd continud
sau incepe dupd mai multe luni cu séngerare vaginald normald
sau dupd ce s@ngerarea lunard a lipsit sau dacd aveti motive s&
bdnuiti c& existd vreo problemd, luati in considerare eventuale
afectiuni medicale care nu au legdturd cu utilizarea metodei
(vezi punctul"Sangerare vaginald neexplicatd”).

Cefalee obignuitd
(nemigrenoasd)

- Evaluati starea.
« Oferiti suport in functie de caz.

- Sugerati: Acidum acetilsalicilicum (325-650 mg), ibuprofe-
num (200-400 mg), paracetamolum (325-1000 mg.) sau alt
analgetic.

Modificdri ale dispozitiei
generale sau modificri ale
libidoului

+ Evaluati starea.
« Oferiti suport in functie de caz.

Ameteli

+ Evaluati starea.
- Oferiti suport in functie de caz.

Nota: Dacd sunt prezente modificdri severe — trimitere la medicul ginecolog.
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» Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei
Pot s& fie sau s& nu fie cauzate de metodd.

« Evaluati starea.

« Oferiti suport in functie de caz.

* Dacd prezintd cefalee migrenoasd fard aurd, ea poate
continua utilizarea metodei, necesitd consiliere.

+ Dacd prezintd aurd migrenoasd ajutati s& aleagd o altd
metodd.

Cefalee migrenoasd

+ Evaluati starea.
+ Oferiti suport in functie de caz.

« Trimiteti la specialist sau evaluati prin anamnezd si examen
ginecologic, diagnosticati si tratati in functie de situatie.

Sangerare vaginald neexplicatd

* Evaluati dacd nu este insdrcinatd (testul de sarcing, USG).
Suspiciune de sarcind * Numai administratiinjectia DMPA dacd sarcina se confirma.
- Trimiteti la specialist pentru managementul ulterior.

Anumite afectiuni medicale
grave (suspiciune de artere
blocate sau ingustate, afectiune
hepaticd grava, hipertensiune

arterialé severd, cheaguri * Evaluati starea.

de sange in venele profunde « Oferiti suport in functie de caz.

ale membrelor inferioare sau - Nu administrati injectia contraceptivd urmdtoare.

pldmani, accident vascular - Trimiteti pentru diagnostic si tratament, dacd nu este deja
cerebral, cancer de sén sau sub tratament. ’

afectare vasculard, tulburdri de
vedere, renale sau ale sistemului
nervos produse de diabet
zaharat).

Nota: Dacd sunt prezente modificdri severe — trimitere la medicul ginecolog.

B 8. GRUPURI SPECIALE

» Femei cu ITS, HIV, SIDA sau sub terapie antiretrovirala

- Femeile care sunt infectate cu ITS pot utiliza in sigurantd contraceptive injectabile cu
progestativ.

- Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald (ARV) pot utiliza
in sigurantd contraceptive injectabile numai cu progestativ.

. Tndemnoti aceste femei sa utilizeze prezervative impreund cu contraceptivele injectabile numai
cu progestativ. Folosite consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV
si a altor ITS.

» Adolescente

« Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptivd. Tinerii necdsdtoriti ar putea avea mai
multi parteneri sexuali decat oamenii mai in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc mai mare
de ITS. O parte importantd a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si modalitdtile de
reducere a acestuia.

» Femei in peri-menopauza

+ Femeile mai in varstd pot utiliza orice metodd, dacd nu au nici o afectiune medicald care sd i
limiteze utilizarea.

» Persoane cu dizabilitati

+ Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoanele cu
dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire a
sandtdtii sexuale si reproductive.
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* Decizialuatatrebuie s& fieinbaza acorduluiinformat, curespectarea particularitatilorindividuale
ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal, tinGndu-se
cont de preferintele persoanei cu dizabilitati.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
DISPOZITIVUL INTRAUTERIN CU LEVONORGESTREL

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdn&tate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cadnd doresc si cat de des
doresc sd aibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

- Dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel (DIU-LNG) este un dispozitiv din plastic avand forma
literei T, care elibereazd constant, in fiecare zi, mici cantitdti de levonorgestrel.

+ Un medic special instruit efectueazd insertia acestuia in uterul femeii, prin vagin si colul uterin.
+ Este denumit si sistem intrauterin cu eliberare de levonorgestrel, DIU-LNG sau DIU hormonal.

- Actioneazd, in principal, prin prevenirea proliferdrii mucoasei uterine (endometrului).

R 2 EFICIENTA METODEI
Una din cele mai eficiente metode cu duratd lungd de utilizare:

* Mai putin de 1sarcind la 100 de femei in timpul primului an de utilizare a DIU-LNG (2 sarcini la
1.000 de femei). Aceasta inseamnd cd, din 1.000 de femei care utilizeazd DIU-LNG, 998 nu vor
rdmane insdrcinate.

* Dupd& primul an de utilizare persistd un risc mic de sarcind, care se mentine pe toatd durata
utilizarii de catre femeie a DIU-LNG.

* Mai mult de 5 ani de utilizare a DIU-LNG: Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei (5 pand la

8 sarcini la 1.000 de femei).
+ Aprobat pentru utilizare pe o perioadd de la 3 pdnd la 5 ani.

Revenirea fertilitatii dupa extragerea DIU-LNG: Imediatd

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeazd ﬂ
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B 3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE
Ajutd la protectia impotriva: Rare
* Riscurilor asociate sarcinii Pe termen scurt poate s& apard
- Anemiei prin deficit de fier BIP dacd femeia are gonoree sau
. Lo . chlamydia la momentul inserdrii
Poate ajuta la protectia impotriva: DIU-LNG

« Cancer endometrial
« Cancer de col uterin

Reduce:
- Crampele menstruale
- Séngerdrile lunare grave

- Simptomele endometriozei(durere pelvind, sngerdri
neregulate

+ Riscul de sarcind ectopicd

B 4. INVESTIGATII
» Proceduri obligatorii pentru initierea utilizérii DIU-LNG:
+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitdtii pentru utlizarea DIU-LNG.

¢ La femeile s@ndtoase, singurele examindri si teste care sunt esentiale si obligatorii inainte
de inserarea DIU-LNG includ examinarea pelviand/genitald si evaluarea riscului ITS. Atunci
cand este disponibil, un test de hemoglobind si screening pentru ITS/HIV va contribui, de
asemeneq, substantial la o utilizare sigurd si eficientd.

» Femeile pot incepe utilizarea DIU-LNG:

« F&rd mdsurarea tensiunii arteriale;

- F&rd teste din sénge sau alte teste de laborator efectuate de ruting;
+ Far& screening pentru cancerul de col uterin;

« F&ard examinarea sanilor;

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine c& ea nu este insarcinatd.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Mai intii evaluati dacd clienta ar putea fi insdrcinatd. Acest lucru poate fi efectuat fie
printr-un check list cu intrebdri care ne-ar putea ajuta s& diagnosticam o sarcing, fie prin
examinare clinicd, test de sarcind pozitiv sau sarcind confirmatd ecografic.

A. Puneti clientei intrebdrile de mai jos, privind afectiuni medicale cunoscute.

Dacd ea raspunde ,nu” la toate intrebdrile si dacd doreste, i se poate insera un DIU-LNG.
Dacd ea ré&spunde ,da” la vreuna din intrebérile de mai jos, urmati instructiunile. In unele
cazuri ei i se poate, totusi, insera un DIU- LNG
1. Ati ndscut 4 sGptdmani in urma?
+ Amanati insertia DIU-LNG p&nd la 4 sau mai multe s&ptdmani dupd nastere.

2. Aveti o infectie dupd nastere sau avort?

- Dacd ea are in prezent infectie la nivelul organelor genitale si este in primele 6 sGptdmani
dupd nastere (stare septicd puerperald) sau dacd tocmai a avut o infectie uterind cu ocazia
unui avort (avort septic), nu inserati DIU. Tratati sau trimiteti pentru tratament, dacd nu se afld
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deja sub tratament. Ajutati-o s& aleagd altd metodd sau oferiti 0 metodd suplimentard.”
Dupd tratament, re-evaluati posibilitatea utilizarii DIU-LNG.

3. Aveti sGngerdri vaginale neobisnuite?

- Dacd ea prezintd sé@ngerdri vaginale neexplicate care sugereazd sarcind sau o afectiune
medicald subiacentd, utilizarea DIU-LNG ar putea ingreuna diagnosticul si monitorizarea
oric@rui tratament. Ajutati-o s& aleagd o metodd pe care sd o foloseascd in timpul evaludrii
si tratamentului (nu DIU hormonal, injectabile numai cu progestativ sau implante). Dupd
tratament, re-evaluati posibilitatea utilizarii DIU-LNG.

4. Avetivreo problemd sau afectiune specifica femeilor (problemd sau afectiune ginecologicd
sau obstetricald), precum cancer genital sau tuberculozé pelvind? Dacd da, ce fel de pro-
bleme?

- Dacd ea are in prezent cancer de col uterin, cancer de endometru sau cancer de ovar, boald
trofoblasticd gestationald, tuberculozd pelvind — Nu inserati DIU-LNG. Tratati sau trimiteti
pentru tratament, dacd nu se aflé deja sub tratament. Ajutati-o s& aleagd altd metodd. in
caz de tuberculozd pelving, reevaluati posibilitatea utilizarii DIU-LNG dupd tratament.

5. Aveti HIV sau SIDA?

+ Dacg are SIDA, nuinserati DIU decét dacd starea ei clinicd este bund sub terapie antiretrovirald.
Dacd este infectatd cu HIV, dar nu are SIDA, ea poate utiliza DIU-LNG. Dacd o femeie care
utilizeazd DIU-LNG este diagnosticatd cu SIDA, ea poate continua utilizarea DIU-LNG (vezi
DIU pentru femeile cu HIV).

6. Evaluati dacd ea are risc individual foarte mare pentru gonoree sau chlamydia.

+ DIU-LNG nu ar trebuiinserat in cazul femeilor care auriscuriindividuale foarte mari de expunere
la gonoree sau chlamydia (vezi Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere
sexuald).

7. Aveti acum cheag de sénge in vasele profunde ale piciorului sau plamani?

- Dacd a fost recent diagnosticatd cu cheag de sdnge (care afecteazd vene profunde, dar
nu vene superficiale) sau in pl&dmani, si nu este pe terapie anticoagulantd, ajutati clienta s&
aleagd o metoda nehormonald.

8. Aveti ciroza severd sau tumoare hepaticd severd?
- Dacd raporteazd cirozd severd sau tumoare hepaticd severd cum ar fi cancerul de ficat, nu
furnizati DIU-LNG. Ajutati-o s& aleagd altd metodd.

9. Aveti sau ati avut vreodatd cancer de sén?
* Nu introduceti DIU -LNG. Ajutati-o s& aleagd altd metodd.

De asemeneq, femeile nu ar trebui sd utilizeze DIU- LNG dacd au raportat cd au Lupus
eritematos sistemic cu anticorpii antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti), fard tratament
imunosupresor.

Nota. Pentru mai multe detalii privind diferite stari posibile si categoria de eligibilitate, vezi
Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor [2]. Asigurati-va cd expli-
cati beneficiile si riscurile pentru s&ndtate, precum si efectele secundare ale metodei pe care
o va utiliza clienta. De asemeneaq, atrageti atentia asupra oricdror afectiuni relevante pentru
clientd care ar faceca metodd sd fie nerecomandabild.

B. Dispozitivul intrauterin cu LNG este sigur si potrivit pentru aproape toate femeile:
Cele mai multe femei pot utiliza DIU-LNG in sigurantd si eficient, inclusiv femeile care:
* sunt de orice varstd, inclusiv adolescenti si femei peste 40 de ani; nu sunt c&sdtorite;

* au ndscut sau nu au ndscut; aldpteazd sau nu, inclusiv dupd operatie cezariand;
* tocmai au avut un avort la cerere sau avort spontan (dacd nu existd semne de infectie);

+ sunt infectate cu HIV sau utilizeazd terapie antiretrovirald si evolutia clinicd este bung;
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- efectueazd muncd fizicd greq;
* au avut sarcind ectopicd;
+ au avut boald inflamatorie pelvind sau au infectii vaginale;

+ au avut antecedente de interventii chirurgicale in micul bazin. Au avut antecedente de inter-
ventii chirurgicale majore cu/fard imobilizare prelungitd sau interventii chirurgicale minore;

+ au anemie (feriprivd, talasemie, falciformd) manifestd;

+ are boli endocrine: diabet zaharat, afectiuni tiroidiene, obezitate cu indicele masei corporale
(IMC) > 30 kg/m2, dislipidemii;

+ au afectiuni gastroinestinale, inclusiv colestazd si afectiuni biliare, hepatitd virald si cirozd
hepaticd;

- fumeazd — dacd au mai putin ori mai mult de 35 de ani (indifirent de cantitatea tigdrilor);

+ au afectiuni neurologice: cefalee, epilepsie, tulburdri depresive;

+ au afectiuni benigne ale sGnului

+ au afectiuni ale aparatului reproductiv: endometriozd, tumori ovariene benigne, dismenoree
severd, ectropion cervical, neoplazia intraepiteliald cervical, fibrom uterinf&rd deformarea
cavitdtii uterine;

* au anomalii uterine anatomice inclusiv stenozd sau leziune de col care nu deformeazd
cavitatea si nu impiedicd insertia
Nu creste riscul de transmitere a ITS, inclusiv HIV. Nu creste riscul de avort spontan atunci

cand o femeie rdmdéne gravidd dupd indepdrtarea DIU. Nu face femeile infertile. Nu provoca

defecte congenitale. Nu provoca cancer. Nu provoca disconfort sau durere femeii sau
barbatului in timpul actului sexual.

* Poate fi inserat imediat dupd un avort in primul trimestru, spontan sau la cerere (dacd nu
existd semne de infectie).

C. Stari in care Dispozitivul intrauterin cu LNG nu poate fi utilizat:

+ Sarcinag;

- Stare septicd puerperald (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea);

+ BIP in prezent ori cervicitd purulentd sau infectie cu Chlamydia sau cu gonoree;

- Imediat dupd avortul septic (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea);

« TVP/EP in prezent;

- Séngerare vaginald neexplicatd inainte de evaluare (suspectd pentru o afectiune gravd);

- Cancer de col (inainte de tratament). Exist& temeri privind riscul crescut de infectie si séngerare
la insertie. DIU va trebui probabil extras in momentul inceperii tratamentului, dar p&nd atunci
femeia are risc de sarcing;

+ Cancer endometrial la initierea metodei. Existd temeri privind riscul crescut de infectie,
perforatie si sdngerare la insertie. DIU va trebui probabil extras in momentul inceperii
tratamentului, dar pand atunci femeia are risc de sarcing;

+ Cancer de s@n in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fard recidiva a bolii;

+ Fibrom uterin cu deformarea cavitdtii uterine ori cavitate uterind deformatd (orice anomalie
uterind congenitald sau dobénditd care deformeazd cavitatea astfel incdt nu se poate
efectua insertial);

+ Tuberculozd genitald diagnosticatd.

D. Stari care necesitd utilizarea rationamentului clinic:

in mod obisnuit, unei femei aflate in oricare din stdrile enumerate mai jos nu trebuie s&
i se insere DIU-LNG. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile
alte metode adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea
si situatia particulard in care se afld femeia poate s decidd cd ea poate utiliza DIU-LNG.
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Furnizorul trebuie sd ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd
femeia va avea acces la urmdrire clinicd.

« P&nd la 4 sdptdmani dupd nastere;
- Cheag de sénge dureros in venele profunde ale membrelor inferioare sau pldmani;
+ Cancer de s@n in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fard recidivd a bolii;

- Boald trofoblasticd gestationald necanceroasd (benignd). Existd un risc crescut de perforatie
deoarece tratamentul acestei afectiuni poate necesita chiuretaje uterine multiple;

+ Cancer de ovar in prezent. DIU-LNG va trebui extras in momentul inceperii tratamentului, dar
p&nd atunci femeia are risc de sarcing;

+ Are SIDA si nu este sub terapie antiretroviraldsi cu stare clinicd bund. Pentru continuare
utilizatoarele de DIU-LNG, cu SIDA, trebuie monitorizate pentru infectii pelvine;

+ Are lupus eritematos sistemic cu trombocitopenie severd;

- Afectiune hepaticd gravd decompensatd, infectie sau tumoare (hepatoame, adenom
hepatocelular)

Continuarea utilizarii DIU-LNG in caz de BIP sau alte ITS (cu exceptia infectiei cu HIV si a
hepatitelor), vaginite (inclusive cauzate de Trichomonasvaginalis si vaginoze bacteriene).

De obicei nu este necesard indepdrtarea DIU-LNG dacd pacienta doreste s& continue
utilizarea lui. Nu existd dovezi dacd insertia DIU la femeile cu ITS creste riscul de BIP comparativ
cu cele fard insertie de DIU. Continuarea utilizarii unui DIU depinde de alegerea informatd a
pacientei si de factorii ei de risc prezenti pentru ITS si BIP.

E. Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere sexuala

Unei femei care prezintd gonoree sau infectie cu chlamydia inprezent nu ar trebui s& i
se insere DIU-LNG. Prezenta acestor ITS la momentul insertiei poate mari riscul de BIP.
Totusi, aceste ITS pot fi dificil de diagnosticat clinic, iar testele de laborator de incredere
necesitd timp, sunt scumpe si deseori nu sunt disponibile. F&r& simptome sau semne clinice
si fard teste de laborator, singurul indiciu c& o femeie ar putea avea deja o ITS este dacd
comportamentul ei sau situatia ei o plaseazd la risc individual foarte mare de a se infecta.
Daca riscul individual in cazul clientei este foarte mare, in general nu ar trebui sd i se insere
DIU. Nu existd un set universal de intrebdri care s& determine dacd o femeie are risc individual
foarte mare pentru gonoree sau chlamydia. In loc de a pune intrebdri, furnizorii pot discuta
cu clienta despre comportamentele personale si situatiile din comunitatea lor care expun
femeile la ITS, cu cea mai mare probabilitate.

Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei c& unei femei cu risc individual foarte mare pentru unele ITS, de obicei nu ar
trebui sd i se insere DIU-LNG.

2. Rugati femeia sd ia in considerare care este riscul ei si sd se gdndeascd dacd ar putea avea
o ITS. Deseori femeia este cea care apreciazd cel mai bine propriul ei risc. Ea nu trebuie s&
vorbeascd cu furnizorul despre comportamentul ei sau despre comportamentul partene-
rului ei. Furnizorii pot explica situatiile posibil riscante, care pot situa femeia la risc individual
foarte mare. Clienta se poate gandi dacd asemenea situatii au survenit recent (aproximativ
in ultimele 3 luni). Dacd da, ea poate avea o ITS acum si poate dori s& aleagd o altd metodd,
nu DIU.

Situatiile posibil riscante includ:

» Un partener sexual are simptome de ITS, precum: secretii purulente din penis, durere sau
arsurd in timpul urindrii sau o leziune deschisd in zona genitald;

» Eisau unui partener sexual i s-a diagnosticat recent o ITS;
» Ea aavut recent mai mult de un partener sexual;
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» Ea are un partener sexual care a avut recent alti parteneri.
De asemeneaq, furnizorul poate mentiona alte situatii cu risc mare, care existd pe plan local.

3. Intrebati-o dacd crede c& este o bun& candidatd pentru DIU-LNG sau ar dori s& ia in con-
siderare alte metode contraceptive. Dacd, dupd ce ia in considerare riscul ei individual,
ea crede cd este 0 bund candidatd si dacd indeplineste criteriile de eligibilitate, furnizati-i
DIU-LNG. Dacd doreste sd ia in considerare alte metode sau dacd aveti motive puternice
sa credeti cd femeia are risc individual foarte mare de a se infecta, ajutati-o s aleagd altd
metodd

B 6. INITIEREA SI UTILIZAREA METODEI

Important: In multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU-LNG oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd.

intrebdri de screening in cadrul examindrii genitale ce precede insertia DIU.
Atunci cand efectuati examinarea genitald, r&spundetiintrebdrilor de mai jos pentru a verifica
prezenta semnelor afectiunilor medicale ce ar exclude insertia DIU.
1. Existd vreo ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului uterin?
2. Simte clienta durere in partea inferioard a abdomenului atunci c&nd mobilizati colul uterin?
3. Existd durere la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor uterine?
4. Existd secretie purulentd la nivelul colului uterin?
5. S@ngereazd colul uterin cu usurintd la atingere?
6. Existd vreo anomalie anatomicd a cavitdtii uterine care va impiedica insertia corectd a DIU?
» Dacd o anomalie anatomicd deformeazd cavitatea uterind, plasarea corectd a DIU
poate sd nu fie posibild. Ajutati-o s& aleagd altd metodad.
7. Nu a fost posibil s& stabiliti care este mdrimea si/sau pozitia uterului?
» Stabilirea marimii si pozitiei uterului inainte de insertia DIU este esentiald pentru plasarea
inaltd a DIU si pentru minimalizarea riscului de perforatie. Dacd mdrimea si pozitia nu pot
fi stabilite, nu inserati DIU. Ajutati-o s& aleagd altd metodd.

8. Femeia a ndscut cu mai putin de 4 sdptdmani in urmd?

» DIU-LNG se poate insera cel mai devreme la 4 sGptdmani dupd nastere
9. Are acum un cheag de s@nge in venele profunde ale membrelor inferioare sau pldmani?

» Dacd ea relateazd despre un cheag de sange in prezent (nu cheaguri superficiale) si nu
este sub tratament anticoagulant, ajutati-o s& aleagd o metodd f&rd hormoni.

10. Are ciroz& hepaticd gravd, o infectie hepaticd sau o tumord hepaticd? (Ochii sau tegumen-
tele ei au o coloratie galbend neobisnuitd [semne de colestazd?])

» Dacd ea relateazd afectiuni hepatice active grave (icter, hepatitd activd, cirozd for-
ma gravd, tumord hepaticd), nu-i furnizati DIU-LNG. Ajutati-o sd aleagd o metodd fard
hormoni.

Dacda raspunsul la toate intrebdrile este ,nu”, clientei i se poate insera DIU-LNG.
Dacd raspunsul la oricare din intrebdri este ,da”, nu inserati DIU-LNG.

* Pentruintrebdrile de la1la 5, dacd rdspunsul este ,da”, trimiteti pentru diagnostic si tratament
in functie de caz.

+ Ajutati-o sd aleagd altd metodd si efectuati consiliere privind utilizarea prezervativului dacd
ea are risc pentru ITS. Dati-i prezervative, dacd este posibil. Dacd se confirmd diagnosticul
de ITS sau BIP si ea totusi doreste un DIU, acesta poate fi inserat imediat dupd ce ea termind
tratamentul, cu conditia s& nu existe risc de reinfectare inainte de insertie.




A. Initierea metodei

SITUATIA FEMEII ‘ INITIEREA METODEI

In orice zi a ciclului menstrual
+ Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd inceperea menstru-

Are cicluri menstruale sau tre-
cerea de la o metodd nehor-
monald

atiei, nu este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei, i
se poate insera DIU-LNG oricdnd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd
suplimentard™ in primele 7 zile dupd insertie.

Postpartum (alapteazd sau
nu aldpteazd, inclusiv dupa
operatia cezariana) — in
intervalul de 48 de ore de la
nastere

Dacd intentioneazd s& nu aldpteze deloc, oricdnd in intervalul de
48 de ore dupd nastere (necesitd un furnizor cu pregdtire speciald
in insertia post-partum)

Postpartum (alapteazd sau
nu aldpteazd, inclusiv dupa
operatia cezariana) — de la
48 de ore pdnd la mai putin
de 4 saptdmani postpartum

Amanati insertia DIU-LNG cel putin pénd la 4 sdptdmani dupd
nastere.

Aldpteazd sau nu aldptea-
24, 4 sau mai multe sdp-
t&mani postpartum si lipsa
menstruatiei

DIU-LNG poate fiintrodus dacd se poate stabili cd femeia nu este
ins&rcinatd.

Este necesard o metodd suplimentard de protejare pentru urmda-
toarele 7 zile

AlGpteazd integral sau
aproape integral, a ndscut ori
postoperator cu mai mult de
4 sgptdmani in urmd& si men-
struatia a revenit

Se poate insera DIU-LNG in acelasi mod ca si femeilor care au ci-
cluri menstruale.

Amenoree (fard legdturd cu
nasterea sau aldptarea)

Oricénd, dacd se poate stabili c& nu este insdrcinatd. Ea va avea
nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile dupd insertie.

Dupd& avort spontan
sau avort la cerere

Imediat, dacd DIU-LNG este inserat in primele 7 zile dupd& un avort
la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru si dacd
nu existd infectie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau avort
spontan in primul sau al doilea trimestru, i se poate insera DIU-LNG
oric@nd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este in-
sdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in primele
7 zile dupd insertie.

Dacd existd infectie, tratati sau trimiteti si ajutati clienta sd aleagd
altd metodd. Dacd ea totusi doreste DIU-LNG, acesta poate fiin-
serat dupd vindecarea completd a infectiei.

Insertia DIU-LNG dupd un avort la cerere sau avort spontan in al
doilea trimestru de sarcind necesitd instruire specificd. Dacd nu ati
fost instruit/& in acest sens, amdanati insertia cel putin pand trec 4
sAptdmdani dupd avortul la cerere sau cel spontan

Dupd utilizarea pilulelor pen-
tru contraceptie de
urgentd (PCU)

DIU-LNG poate fi inserat in primele 7 zile dupd& inceperea urma-
toarei menstruatii sau oricand se stie cu un grad rezonabil de cer-
titudine c& nu este insdrcinatd. Dati-i 0 metodd suplimentard sau
contraceptive orale pe care sd le inceapd in ziua ce urmeazd ter-
mindrii ludrii PCU, de utilizat p&nd cénd este inserat DIU-LNG.

Cu scop de contraceptie de urgentd nu se aplicd DIU-LNG, de-
oarece siguranta si eficacitatea utilizdrii pentru contraceptia de
urgentd sunt necunoscute.
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+ Imediat, dacd a utilizat metoda consecvent si corect sau dacd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine c& ea nu este insdrcinatd.
Nu este nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie. Nu este nece-

Trecerea de la o sard o metodd suplimentard.

metodd hormonald - Dacd trecerea este de la contraceptive injectabile, i se poate
insera DIU-LNG atunci cand ar fi trebuit sd i se administreze urma-
toarea injectie. Este necesard o metodd suplimentard de protega-
re pentru urmdtoare 7 zile.

*Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i cd spermicidelesi coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

B. Vizita de control

I. Vizita de control. Se recomandd o vizitd de control dupd prima menstruatie sau la
3pand la 6 sdptdmani dupd insertia DIU-LNG. Totusi, nici unei femei nu trebuie sd-i fie refuzat
DIU-LNG pentru motivul c& vizita de control ar fi dificil sau imposibil de efectuat.

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multumitd. intre-
bati-o dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Tntreboti, in special, dacd o ingrijoreazd modificdrile sGngerdrii vaginale. Oferiti orice informa-
tii sau ajutor de care are nevoie.
3. Intrebati-o dacd prezintd:

» Durere abdominald severd sau care creste in intensitate sau durere in timpul contactului
sexual sau in timpul urindrii,

Scurgeri neobisnuite din vagin,
Febrd sau frisoane,
Semne sau simptome de sarcind

Nu a putut s& simtd firele (dacd le-a verificat),
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A simtit plasticul tare al DIU expulzat partial.

4. Examinarea genitald de rutind nu este necesard la vizita de control. Totusi, poate fiindicatd in
anumite situatii sau in cazul anumitor cliente. Efectuati o examinare genitald in special dacd
r&spunsurile clientei v& determind s& suspectati:

» ITS sau BIP;
» Expulzia partiald sau completd a DIU-LNG.

Il. Motive pentru a reveni

Asiguratifiecare clientd cd este binevenitd sdrevind oricnd — de exemplu, dacd are probleme,
intrebdri sau doreste o altd metodd sau dacd prezintd orice modificare importantd a stdrii de
sAndtate. De asemeneaq, dacd:

1. Ea crede cd DIU-LNG s-ar fi putut deplasa din pozitia sa normald. De exemplu:
» Simte cd firele lipsesc.

» Simte plasticul tare al DIU-LNG expulzat partial.

2. Ea prezintd simptome de BIP (durere severd sau care creste in intensitate in partea inferioard
a abdomenului, durere in timpul contactului sexual, scurgeri neobisnuite din vagin, febrd,
frisoane, greatdsi/sau varsdturi), in special in primele 20 de zile dupd insertie.

3. Ea crede cd ar putea fiinsdrcinatd.
Sfat general privind starea de s@ndtate: Oricine simte brusc cd are probleme grave de
sandtate trebuie sd solicite de urgentd unui medic ingrijire medicald. Cel mai adeseq,
metoda ei contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, dar ea trebuie s& spund
doctorului ce metodd utilizeazd.
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lll. La orice vizita de control

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si despre modificérile
s@ngerdrii vaginale (vezi la vizita de control dupd insertie, punctele 1si 2).

2.Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung dacd a avut vreo noud problemd de
s&ndtate. Abordati problemele in functie de caz. Pentru noi probleme de s&ndtate care
ar putea necesita schimbarea metodei

3. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificéri majore din
viata ei, care i-ar putea afecta nevoile — inspecial planuri de a avea copii si riscul de
ITS/HIV. Urmdriti in functie de caz.

4. Reamintiti-i c&t timp o va mai proteja DIU-LNG impotriva sarcinii

Ik 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A. Consilierea privind efectele secundare

Inainte de insertia DIU, trebuie efectuatd consilierea completd despre modificdrile
caracterelor sGngerdrii vaginale. Aceastd consiliere poate fi cel mai important ajutor de care
are nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei.

+ Modificdri ale caracteristicilor sngerdrii vaginale: sGngerdri mai reduse

Descrieti efectele cantitativ si mai putine zile de séngerare , mai rare , neregulate, lipsa sGn-
secundare cele gerdrii lunare, ori sngerdri prelungite;
mai frecvente + Acnee, cefalee, sensibilitate si durere in séni, greturi, crestere ponderald,

ameteli, modificdri ale dispozitiei generale;
- De obicei, modificdrile sGngerdrii vaginale nu sunt semne de boald;
+ De obicei, se atenueazd dupd mai multe luni dupd insertie;
- Clienta poate reveni pentru ajutor dacd efectele secundare o deranjeazd.

Explicati aceste
efecte secundare

Complicatii

* Rare: Perforatia peretelui uterin de catre DIU-LNG sau un instrument folosit la insertie. De
obicei, se vindecd fard tratament.

* Foarte rare: Avort spontan, nastere prematurd sau infectie, in eventualitatea foarte rard
in care femeia rdmane insdrcinatd avand DIU-LNG in uter.

C. Managementul problemelor

C.1. Probleme raportate drept efecte secundare sau complicatii — Pot sa fie sau s@ nu
fie cauzate de metoda.
Problemele cauzate de efectele secundare sau complicatii afecteazd satisfactia femeii si
utilizarea DIU. Ele meritd atentia furnizorului. Dacd clienta raporteazd efecte secundare sau
complicatii, ascultati care suntingrijordrile ei, sfatuiti clienta si, dacd este cazul, tratati. Oferiti-
va s ajutati clienta s& aleagd o altd metodd — acum, dacd doreste sau dacd problemele
nu pot fi rezolvate.

> Lipsa s@ngerdrii vaginale lunare

— Amenoreea nu necesitd tratament medical. Consilierea este suficientd. Dacd o femeie
considerd cd amenoreea este inacceptabild, eliminati DIU-LNG si ajutati-o s& aleagd
o altd metodd.

» Séngerdri vaginale neregulate

— Deregl@rile menstruale sunt frecvente in primele 3-6 luni de utilizare a DIU-LNG. Nu
sunt ddund&toare si de obicei se amelioreazd sau dispar dupd primele luni de utilizare.
Excludeti probleme ginecologice. Tratamentul in timpul zilelor de sGngerare poate fi
uneori eficient. Aspirina nu trebuie utilizatd pentru a trata séngerdrile menstruale legate
de DIU, deoarece aceasta poate agrava problema.

— Dacd nu se gdsesc probleme ginecologice si femeia considerd cd sGngerarea este
inacceptabild, eliminati DIU-LNGsi ajutati-o sd aleagd o altd metodd.
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» Sdangerare vaginald abundentd sau prelungitd (de doud ori mai abundentd decdat de
obicei sau cu duratd mai lungd de 8 zile).

— Reasigurati-o cd unele femei care utilizeazd DIU-LNG prezint& sé&ngerdri vaginale
abundente sau prelungite. In general nu sunt d&und&toare si de obicei se amelioreazd
sau dispar dupd cateva luni de utilizare.

— Pentru usoard ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca AINS, incepénd din
momentul inceperii séingerdrii vaginale abundente. incercati aceleasi tratamente ca in
cazul sGngerdrilor vaginale neregulate.

— Pentru a gjuta la prevenirea anemiei, sugerati-i sd ia produse cu fier si spuneti-i cd este
important s& consume alimente ce contin fier.

— Dacd séngerarea vaginald abundentd sau prelungitd continud sau incepe dupd mai
multe luni cu s&ngerare normald sau dupd ce sGngerarea lunard a lipsit sau dacd aveti
motive s& bdnuiti cd existd vreo problemd, luati in considerare eventuale afectiuni
medicale care nu au legd&turd cu utilizarea metodei.

» Crampe si durere

— Ea se poate astepta la senzatie de crampe si durere dupd insertia DIU-LNG, timp de
una sau doud zile.

— Explicati c& pot apare crampe in primele 3 pdnd la 6 luni de utilizare a DIU, in special in
timpul menstruatiei. in general, nu sunt d&undtoare si, de obicei, se amelioreaz& odatd
cu trecerea timpului.

— Sugerati aspirind (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg)
sau alt antialgic. Dacd femeia prezintd sGngerdri vaginale abundente sau prelungite,
aspirina nu trebuie utilizatd deoarece poate agrava sGngerarea.

>» Acnee

— Dacd clienta doreste s& opreascd utilizarea DIU-LNG datoritd acneei, ea poate lua
in considerare trecerea la COC. Acneea multor femei se amelioreazd in timpul utiliz&rii
COC.

— Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

» Cefalee obignuitd (nemigrenoasd)
— Sugerati Acid acetil salicilic (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol
(325-1.000 mg) sau alt antialgic.
— Orice cefalee care se agraveazd sau apare mai des in timpul utilizarii DIU-LNG trebuie
evaluatd.
» Sensibilitate si durere in sGni
Recomandati-i s& poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul activitatilor dificile
si somnului).
Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.
Sugerati Acid acetil salicilic (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic.
Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

» Partenerul simte firele DIU in timpul contactului sexual

— Explicati cd aceasta se int&dmpld uneori, atunci cand firele sunt tdiate prea scurt.

— Dacd partenerul este deranjat de fire, descrieti optiunile disponibile:

— Firele pot fi tdiate si mai scurt, in asa fel incdt s& nu mai iasd din canalul cervical.
Partenerul ei nu va simti firele dar femeia nu va mai putea verifica firele DIU.

— Dacd femeia doreste s& poatd verifica firele DIU, atunci DIU poate fi extras si un nou
DIU inserat. (Pentru a evita disconfortul, firele trebuie tdiate astfel incat 3 cm s& atdrne
in afara colului uterin.)

» Crestere ponderald - Revizuiti dieta siconsiliati in functie de caz.
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» Greturi sau ameteli - Explicati c& aceasta se intdmpld uneori

» Modificari ale dispozitiei generale - Luati in considerare tratamentele disponibile pe
plan local

» Dureri severe in zona inferioaré a abdomenului (suspiciune de sarcing ectopicé sau
foliculi ovarieni de dimensiuni mari sau chisturi)

— Unele semne si simptome obisnuite in BIP apar frecvent si in alte afectiuni abdominale,
cum ar fi sarcina ectopicd. Dacd diagnosticul de sarcind ectopicd este infirmat, evaluati
prezenta BIP.

— Dacd este posibil, efectuati examinarea abdomenului si examinare genitald

— Dacd examinarea genitald nu poate fi efectuatd si femeia prezintd, pe |[Gngd durerea
abdominald joasd, mai multe din urmdtoarele semne si simptome, suspectati BIP:
Scurgere neobignuitd din vagin

Febrd sau frisoane

Durere in timpul contactului sexual sau mictiunii

Sangerare vaginald dupd contactul sexual sau intre menstruatii

Greturisi varsaturi

O formatiune tumorald pelvind dureroasd

Durere la apdsarea blandd a abdomenului (durere abdominald directd) sau la apdsare
bléndd care este apoi brusc intreruptd (durere albdominald de rebound)

v v Vv Vv Vv Vv Vv

» Durerea abdominald poate fi cauzatd de alte probleme precum foliculi ovarieni de
dimensiuni mari sau chisturi.

» Femeia poate continua utilizarea DIU-LNG in timpul evaludrii.

» Nu este necesar tratamentul foliculilor ovarieni de dimensiuni mai mari sau a chisturilor, cu
exceptia celor de dimensiuni foarte mari, a torsiunii sau eclatdrii. Reasigurati clienta cg,
de obicei, foliculii sau chisturile dispar spontan. Pentru a fi siguri de rezolvarea problemei,
examinati din nou clienta dupd& 6 sdptdmani, dacd este posibil.

» Dacd sGngerarea vaginald este cauzatd de o infectie cu transmitere sexuald sau boald
inflamatorie pelvind:

— Tratati BIP utilizdnd antibiotice adecvate. Nu este necesar s& eliminati DIU dacd femeia
doreste sd continue utilizarea. Dacd nu vrea sd pdstreze DIU, scoateti-o dupd ce a
inceput tratamentul cu antibiotice. Dacd DIU este eliminat, luati in considerare utilizarea
contraceptivelor de urgentd si / sau a altor metode contraceptive, dacd este cazul.

— Dacd infectia nu se amelioreazd, luati in considerare eliminarea DIU-LNG in timp ce
administrati antibiotice. Dacd DIU nu este indepdrtat, antibioticele trebuie continuate.

- Inambele cazuri, séndtatea femeii trebuie monitorizatd. Oferitiun management complet
pentru MST, inclusiv consiliere cu privire la utilizarea prezervativelor.

» Suspiciune de perforatie uterinad

- Dacd perforatia este suspectatd in momentul insertiei sau histerometriei, opriti imediat
procedura (si extrageti DIU dacd a fost inserat).

- Supravegheati cu atentie clienta in unitatea medicald:

» In prima or&, tineti femeia in pozitie culcatd si verificati-i semnele vitale (tensiunea
arteriald, pulsul, respiratiasi temperatura) la fiecare 5 pand la 10 minute.

» Dacd, dupd o ord, starea clinicd a femeii este in continuare stabild, verificati, dacd este
posibil, prezenta semnelor de sGngerare intra abdominald, precum valori scdzute ale
hematocritului sau hemoglobinei si semnele ei vitale. Tineti-o in continuare sub observatie
mai multe ore. Dacd nu prezintd semne sau simptome, ea poate fi trimisd acasd, dar
ar trebui sd evite contactele sexuale timp de 2 s&ptdmdani. Ajutati-o s& aleagd o altd
metodd.
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» Dacd pulsul ei este rapid si tensiunea arteriald scade sau dacd in zona uterului incepe
s& prezinte durere sau durere care creste in intensitate, trimiteti-o intr-un serviciu ce
oferd asistentd medicald de nivel mai inalt.

» Dacd perforatia uterind este suspectatd in decursul primelor 6 sdptdmani dupd insertie
sau este suspectatd ulterior si cauzeazd simptome, trimiteti clienta pentru evaluare la un
clinician cu experientd in extragerea DIU in astfel de situatii

» DIU iese partial (expulzie partiald)

— Dacd DIU iese partial, extrageti DIU. Discutati cu clienta dacd doreste un alt DIU sau o
altd metodad.

— Dacd doreste un alt DIU, acesta i se poate insera oriclnd se stie cu un grad rezonabil
de certitudine cd ea nu este insdrcinatd. Dacd clienta nu doreste s& continue s&
utilizeze un DIU, ajutati-o s& aleagd o altd metodd.

> DIU iese complet (expulzie completd)

— Dacd clienta relateazd cd DIU a iesit, discutati cu ea dacd doreste un alt DIU sau o
altd metodd. Dacd doreste un alt DIU, acesta i se poate insera oriclnd se stie cu un
grad rezonabil de certitudine cd ea nu este insdrcinatd.

— Dacd este suspectatd expulzia completd si clienta nu stie dacd DIU a iesit sau nu,
trimiteti la radiografie sau ecografie pentru a evalua dacd DIU s-ar fi putut deplasa
in cavitatea abdominald. Dati-i o metodd suplimentard pe care sd o utilizeze in acest
timp.

> Firele lipsesc (sugerénd o posibild sarcind, perforatie utering sau expulzie)

> Tntreboti clienta: Dacd si cdnd a vazut DIU iesind; Cé&nd a simtit ultima datd firele; Cand
a avut cea mai recentd menstruatie; Dacd prezintd vreun simptom de sarcind; Dacd a
utilizat o metodd suplimentard de cé&nd a observat cd firele lipsesc.

» Incepeti intotdeauna cu proceduri minore si sigure, aplicate cu blandete. Verificati cu
pensa dacd firele sunt in interiorul canalului cervical. Aproximativ in jumdatate din cazuri,
firele DIU care lipsesc pot fi gdsite in canalul cervical.

» Dacd firele nu pot filocalizate in canalul cervical, fie acestea au urcat in uter, fie DIU a fost
expulzat f&rd ca femeia s observe. Excludeti sarcina inainte de a incerca proceduri mai
invazive. Trimiteti pentru evaluare. Dati-i o metodd& suplimentard pe care sd o utilizeze in
acest timp, in cazul in care DIU a fost expulzat.

C.2.Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei — Pot sa fie sau sd nu fie
cauzate de metoda.

» Sdngerare vaginald neexplicatd (care sugereazd o afectiune medicald férd legéturd
cu metoda)

— Trimiteti sau evaluati prin anamnezd si examinare genitald. Diagnosticati si tratati in
functie de caz.

— Ea poate continua utilizarea DIU in timpul evaludrii starii ei.
— Dacd sGngerarea vaginald este cauzatd de o infectie cu transmitere sexuald sau
boald inflamatorie pelvind, ea poate continua utilizarea DIU in timpul tratamentului.
» Suspiciune de sarcing
» Evaluati dacd este insdrcinatd, inclusiv dacd sarcina este ectopicd.

» Explicati c& un DIU in uter in timpul sarcinii creste riscul de nastere prematurd sau de
avort spontan, inclusiv de avort spontan complicat cu infectie (septic) in timpul primului
sau celui de-al doilea trimestru de sarcing, ceea ce poate pune in pericol viata.

» Dacd femeia nu doreste s& continue sarcinag, oferiti consilierea de care are nevoie.
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» Daca ea continud sarcina:
» Sfdtuiti-o cd este cel mai bine ca DIU s& fie extras.

» Explicati-i care sunt riscurile in cazul sarcinii cu DIU in uter. Extragerea c&t mai timpurie
a DIU diminud aceste riscuri, desi insdsi procedura de extragere se asociazd cu un mic
risc de avort spontan.

» Dacd ea este de acord cu extragereq, extrageti DIU cu blandete sau trimiteti pentru
extragere.

» Explicati-i cd ea trebuie s& revind imediat dacd incepe sd prezinte vreun semn de
avort spontan sau avort spontan septic (sngerare vaginald, crampe, durere, scurgeri
anormale din vagin sau febrd).

» Dacd eaalege sa pdstreze DIU, sarcina trebuie atent urmaritd de medic. Dacd incepe s
prezinte vreun semn de avort spontan septic, femeia trebuie sd se adreseze de urgentd
medicului.

» Cefalee migrenoasd
- Dacd prezintd cefalee migrenoasd fard aurd, ea poate continua utilizarea DIU-LNG,
dacd doreste.
- Dacd prezintd aurd migrenoasd, extrageti DIU-LNG. Ajutati-o s& aleagd o metodd
fard hormoni
> Boalé cardiacé cauzatd de artere blocate sau ingustate (boalé cardiacéd ischemicd)
sau accident vascular cerebral
- Femeia care prezintd una din aceste afectiuni poate incepe in sigurantd utilizarea
DIU-LNG.
- Totusi, dacd afectiunea apare dupd ce femeia incepe utilizarea implantelor: Extrageti
DIU-LNG sau trimiteti pentru extragere. Ajutati-o s& aleagd o metodd fard hormoni.
Trimiteti pentru diagnostic si tratament, dacd nu este deja sub tratament.

» Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de cheaguri de sdnge in venele
profunde ale membrelor inferioare sau plaméni, afectiune hepatica grava sau cancer
de sdn ori tuberculozd genitald).

- Extrageti DIU-LNG. Ajutati-o s& aleagd o metodd f&ard hormoni

B 9. GRUPURI SPECIALE

» Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirald (ARV):

+ Femeilor care au risc de infectare cu HIV sau care sunt infectate cu HIV li se poate insera in sigu-
rant& DIU.

- Femeilor care au SIDA, sunt sub terapie antiretrovirald (ARV) si au o stare clinicd bund, li se poate
insera in sigurantd DIU-LNG.

* Femeilor care au SIDA, dar care nu sunt sub terapie ARV sau care nu au o stare clinicd bund nu ar
trebui sd li se insere DIU-LNG.

- Dacd o femeie este diagnosticatd HIV in timp ce ea utilizeazd DIU-LNG, acesta nu trebuie sd fie
extras.

- Utilizatoarele de DIU-LNG care au SIDA trebuie monitorizate pentru BIP.
- Indemnati aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu DIU-LNG. Folosite consecvent si
corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

- Femeile care sunt expuse riscului de infectare cu HIV, dar care nu sunt infectate cu HIV pot avea
un DIU-LNG introdus. DIU nu creste riscul de a deveni infectate cu HIV

> Adolescenti

Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptiva. Tinerii necdsdtoriti ar putea avea
mai multi parteneri sexuali decdt oamenii mai in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc
mai mare de ITS. O parte importantd a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si
modalitdtile de reducere a acestuia.
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» Persoane cu dizabilitati:

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti, persoanele
cu dizabilitati trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte persoane, la toate formele de
ingrijire a sndtdtii sexuale si reproductive.

Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.
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Abrevieri

ARV - Antiretrovirald HIV - Virusul imunodeficientei umane

BIP - Boala inflamatoriepelvind ITS - Infectii cu transmitere sexuald

COC - Contraceptive orale combinate OMS - Organizatia Mondiald a Sandtatii
DIU - Dispozitiv intrauterin SIDA - Sindromul imunodeficientei umane
DIU_LNG - Dispozitiv intrauterin dobdndite

cu levonorgestrel TEV — Trombembolism venos
EP — Embolie pulmonard




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

IMPLANTELE

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cadnd doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

Implantele sunt niste capsule sau bete mici din plastic, fiecare de mdarime similard unui bt
de chibrit, care elibereazd un progestativ similar hormonului natural progesteron din corpul
femeii. Nu contin estrogene, deci pot fi utilizate pe toatd durata aldptdrii si de femeile care
nu pot s& utilizeze metode cu estrogene.

Exist& diferite tipuri de implante:
Jadelle™™: 2 betigase, eficient timp de 5 ani

Implanon™*: 1 betigas, eficient timp de 3 ani (sunt studii in derulare pentru a vedea
dacd eficienta dureazd 4 ani)

Sinoplant™**: 2 betigase, eficient timp de 5 ani

Mecanism de actiune: Progestativul din implante inhibd ovulatia siingroasd mucusul cer-
vical, astfel impiedicd intélnirea spermatozoidului cu ovulul.

» Puncte cheie pentru furnizori si clienti

+ Necesitd un furnizor special instruit pentru insertie si extragere. Femeia nu poate singurd ince-
pe sau opri utilizarea implantelor.

+ Clienta are putine de f&cut dupd ce implantele sunt inserate.

* Actiunea Implantelor inceteazd dupd ce sunt extrase. Hormonii din implante nu rdmaén in cor-
pul femeii.

+ Pot cauza lipsa séngerdrii vaginale lunare, dar asta nu dduneazd. Este similar cu lipsa
menstruatiei din timpul sarcinii. SGngele nu se acumuleazd in interiorul corpului femeii.

* Nu produc infertilitate.
* Nu migreaza spre alte parti ale corpului.
* Scad substantial riscul de sarcina ectopica.
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B 2. EFICIENTA METODEI

Metoda este una din cele mai eficiente: Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei in timpul
primului an de utilizare (5 la 10.000 de femei). Aceasta inseamnd cd 9995 din 10.000 de femei
care utilizeazd aceastd metodd nu vor rdmane insdrcinate.

* Dupd& primul an de utilizare persistd un risc mic de sarcind, care se mentine pe toatd durata
utiliz&rii implantelor de catre femeie:

* Mai mult de 5 ani de utilizare a Jadelle**:  Aproximativ 1sarcind la 100 de femei

* Mai mult de 3 ani de utilizare a Implanon*: Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei
(11a 000 de femei)

+ Eficienta implantelor incepe s& scadd mai repede in cazul femeilor care au o greutate mai
mare de 80 kg sau mai mult. La ele implantele devin mai putin eficiente dupd 4 ani de utilizare.
Aceste utilizatoare pot dori s& inlocuiascd implantele mai repede.

* Revenirea fertilitatii dupd extragere este imediatd.
+ Nu are protectie impotriva ITS.
* Nu interferd cu actul sexual.

** Dispozitivele medicale nu se regdsesc in Registrul de Stat al Dispozitivelor Medicale,
dar sunt recomandate in Ghidurile internationale bazate pe dovezi stiintifice.

I 3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE

» Ajutd la prevenirea sarcinii nedorite » Lipsesc

» Nu produc avort, nu produc anomalii congenitale
dacd apare sarcing, nu sunt primejdioase pentru sd-
ndtatea femeii, nu promoveazd comportamentul se-
xual cu risc si nu produc infertilitate.

» Ajutd la protectia impotriva: Riscurilor asociate sarci-
nii si previne anemia prin deficit de fier.

B 4. INVESTIGATII

Implantele sunt sigure si potrivite pentru toate femeile. Pentru a utiliza Implantele nu sunt
necesare teste si examindri speciale.

R 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Toate femeile pot utiliza implantele in sigurantd si eficient, inclusiv femeile care nu pot uti-
liza cu regularitate metode contraceptive hormonale alte forme (COC, PNP, DIU, injectabile,
etc).

» Dacd nu are o cirozd hepaticd gravd, o infectie hepaticd, sau o tumord hepaticd (ochii
sau tegumentele au o culoare galbend neobisnuitd);

» Dacd nu are antecedente de trombozd venoasd sau arteriald;

» Lipsa sGngerdrilor vaginale neobisnuite;

» Nu are antecedente complicate cu cancer de sén sau este bolnavd la momentul insertiei
de cancer de san.
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B 6. UTILIZAREA METODEI

A. Informatii de baza
Beneficiara trebuie s& cunoascd faptul cé:

» poate initia utilizarea implantelor oricdnd doreste, dacd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insdrcinatd;

» insertia implantelor dureazd de obicei doar cdteva minute, dar uneori poate sd dureze
mai mult;

complicatiile dupd insertie apar rar;
uneori poate fi necesard utilizarea unei metode suplimentare primele 7 zile dupd insertie;

implantele nu protejazd impotriva infectiilor sexual transmisibile;

v v v Vv

extragerea implantelor poate fi atunci cdnd o femeie solicitd extragerea acestora, indi-
ferent care ar fi motivele ei, personale sau medicale;

» dupd insertia implantului se completeazd fisa de insotire: numele de familie, data si ora
insertiei, tipul de implante, informatia daca au fost sau nu complicatii in timpul insertiei
si care sunt ele, si luna si anul cénd trebuie extras.

B. Utilizarea

Explicarea modului de utilizare

Femeia care a decis sd utilizeze implante trebuie sd stie ce se va intdmpla in timpul inser-
tiei. Descrierea ce urmeazd va poate ajuta sd-i explicati procedura.

» Furnizorul respectd procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

» Femeiii se injecteazd un anestezic local sub pielea bratului, pentru a preveni durerea in
timpul insertiei implantelor. Aceastd injectie poate fi perceputd ca o intepdturd. Pe par-
cursul procedurii, femeia rdmdéne complet treazd.

» Furnizorul face o micd incizie pe pielea fetei interne a jumatdatii superioare a bratului.

» Furnizorul inserd implantele imediat sub piele. Femeia poate simti o oarecare presiune
sau tractiune.

» Dupd ce toate implantele sunt inserate, furnizorul inchide incizia cu un bandaj adeziv. Nu
este necesard sutura. Incizia este acoperitd cu un pansa ment uscat, iar bratul bandajat
cu tifon, pentru a mentine o usoard compresie timp de 2 sau 3 zile, in scopul prevenirii
tumefierii.

Femeia care a decis sd utilizeze implante trebuie s& stie ce se va intdmpla in timpul extra-
gerii lor. Descrierea ce urmeazd va poate ajuta sd-i explicati procedura.




—

» Furnizorul respectd procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

» Femeii i se injecteazd un anestezic local sub pielea bratului, pentru a preveni durerea
in timpul extragerii implantelor. Aceastd injectie poate fi perceputd ca o intepdturd. Pe
parcursul procedurii, femeia rdméne complet treazd.

» Furnizorul face o micd incizie pe pielea fetei interne a jumatdtii superioare a bratului,
aproape de locul insertiei.

» Furnizorul extrage fiecare implant cu ajutorul unui instrument. Femeia poate simti tractiu-
ne, usoard durere sau sensibilitate in timpul procedurii siincd cateva zile dupd procedurd.

» Furnizorul aplicd pe incizie un bandaj adeziv. Nu este necesard sutura. Peste bandajul
adeziv poate fi aplicat un bandaj elastic, pentru a mentine o usoard compresie timp de
2 sau 3 zile, in scopul prevenirii tumefierii.

*Recomandadrile privind initierea metodei

SITUATIA FEMEII INITIEREA METODEI

in orice zi a ciclului menstrual:

. Are cicluri menstruale
normale

Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd inceperea
menstruatiei nu este necesard o metodd suplimentard;

Dacd au trecut maimult de 7 zile de lainceperea menstruatiei
implantele se pot insera oricand se stie cu un grad rezonabil
de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de
o metodd suplimentard® in primele 7 zile dupd insertie.

Trecerea de la DIU

Implantele se pot insera imediat dupa extragerea dispozi-
tivului.

. Trecereadelao
metodd hormonald

Imediat, dacd a utilizat metoda hormonald consecvent si
corect sau dacd se stie cu un grad rezonabil de certitu-
dine cd ea nu este insdrcinatd. Nu este nevoie sd astep-
te urmdtoarea menstruatie. Nu este necesard o metodd
suplimentard.

Dacd trecerea este de la contraceptive injectabile, implan-
tele se pot insera atunci cand s-ar fi administrat urmdatoa-
rea injectie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

. Aldpteazd integral sau
aproape integral

Implantele se pot insera in acelasi mod ca si femeilor care
au cicluri menstruale (vezi A), dacd se stie cu un grad rezo-
nabil de certitudine c& nu este insdrcinatd.

Amenoree (fard
legdturd cu nasterea
sau aldptareq)

| se pot insera implantele oricdnd se stie cu un grad rezona-
bil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie
de o0 metodd suplimentard in primele 7 zile dupd insertie.

Dupd avort spontan
sau avort la cerere

Imediat. Dacd implantele sunt inserate in primele 7 zile dupd
un avort la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea
trimestru, nu este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cere-
re sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, i se
pot insera implantele oricdnd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o
metodd suplimentard in primele 7 zile dupd insertie.
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¢ Implantele pot fi inserate in primele 7 zile dupd inceperea

G. Dupad utilizarea urmdtoarei menstruatii sau oricnd se stie cu un grad
pilulelor pentru rezonabil de certitudine cd nu este insarcinatd. Dati-i o
contraceptie de metodd suplimentard sau contraceptive orale pe care sd le
urgentd (PCU) inceapd in ziua ce urmeazd termindrii ludrii PCU, de utilizat

pdand cand sunt inserate implantele.

D. Vizita de control

+ Femeia poate reveni oricénd apare orice modificare importantd a stdrii de s&ndtate;

+ Pot fi discutate si alte aspecte legate modificdri importante din viata femeii, care i-ar putea
afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

* Nu este necesard consultatia de control de rutind. Totusi, asigurati fiecare clientd cd este
binevenitd sa revind oricand.

I 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A. Consilierea privind efectele secundare
+ Consilierea completd despre modificdrile sGngerdrii vaginale si alte efecte secundare este o
componentd importantd a furnizarii metodei.

+ Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei se
atenueazd sau dispar pe durata folosirii. Apar frecvent, dar unele femei nu le au.

+ Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume greturile, var-
sAturile si sGngerdri vaginale.

+ Oricine simte brusc cd are probleme grave de sdndtate trebuie s& solicite de urgentd unui
medic ingrijire medicald.

« Este important de informat clientd cd trebuire s& solicite extragerea implantelor inainte ca
acestea sd-si piardd eficienta.

+ Dupd insertie clienta primeste un document unde este notat tipul de implant inserat, data
insertiei, luna si anul cand implantele trebue extrase, unde s& se adreseze cand apar proble-
me medicale.

B. Managementul problemelor

PROBLEMA ‘ REZOLVARE

» Sdngerdrile vaginale neregulate datorate Implantelor se vor
opri fard tratament.

» Asigurati femeia cd acestea nu reprezintd semn de boald sau
sarcing.

» Modificarea datei de aparitie a urmdtoarei menstruatii ori
suspiciune de sarcind

» Menstruatia poate incepe mai repede sau mai tarziu, sau
chiar lipsi, decat este asteptatd, aceasta nu reprezintd semn
de boald sau sarcind.

Sangerari vaginale
neregulate reduse
cantitativ

» Primul an — nu sunt ddundtoare si ca regula dispar dupa pri-
mul an.

» Pentru ameliorare usoard pe termen scurt: Ibuprofenum 800
mg/zi — 5 zile, sau Acid Tranexanicum 500 mg x 3 ori in zi,
dupd mancare, 5 zile.

» Cand nu este efect de la tratamentul de mai sus se v-a ad-
ministra COC ce contin Levonorgestrel, cate 1 pastild pe zi,
timp de 21 de zile.

» Dacd nu se opreste hemoragia — cdutati cauza.

Sangerdri vaginale
neregulate




—

Lipsa sGngerdrilor
vaginale lunare

Este de asteptat la terapia cu implant, nu dduneazd, este
similard cu lipsa menstruatiei in timpul sarcinii.

Sangerdri vaginale
abundente sau
prelungite (mai mult de
8 zile)

» COC cu 50 mg etinil estradiol +fer.
» Alimentatie corectd cu carne, peste, salate si legume (fasole,

lintie, mazare)
Dacd nu se opreste, cautati altd cauzd medicald.

Cefalee
(nemigrenoasd)

Acidum acetil salicilicum (325-650 mg), Ibuprofenum (200-400
mg), Paracetamolum (325-1.000 mg) sau alt analgezic. Orice
cefalee trebuie evaluatd.

Dureri abdominale de
micd intensitate

Aspirinum (325-650 mg), lbuprofenum (200-400 mg),
Paracetamolum (325-1.000 mg) sau alt analgezic.

Acnee

»

Daca clienta doreste s& opreascd utilizarea implantului da-
toritd acneei, ea poate lua in considerare trecerea la COC,
care amelioreazd starea acneei.

Luati in consideratie tratamentele disponibile pe plan local.

Modificarea greutdtii

Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.

Dureri in s@ni
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Recomandati sutien pentru sustinere.
Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.

Acidum acetil salicilicum (325-650 mg), lbuprofenum (200-
400 mg), Paracetamolum (325-1.000 mg) sau alt analgezic.

Luati in consideratie tratamentele disponibile pe plan local.

Modificdri ale dispozitiei
generale sau ale
libidoului

Intrebati despre modificdrile din viata ei, care iar putea afec-
ta dispozitia generald sau libidoul, inclusiv schimbariin relatia
cu partenerul ei. Oferiti suport, in functie de caz.

In modificari severe @ dispozitiei generale, ca depresia gra-
vd, trebue trimise pentru tratament de specialitate.

Dureri dupd insertie sau
extragere

Acidum acetilsalicilicum (325-500 mg), Ibuprofenum (200-
400 mg), Paracetamolum (325-1.000 mg) sau alt analgetic.

Infectii la locul insertiei
(roseatd, caldurd localg,
durere, puroi)

Curdtati zona cu un antiseptic.
Dati antibiotice orale de la 7-10 zile.
Dacd dupd 10 zile infectia persistd, extrageti implantele.

Abces (colectie de
puroi sub piele, datoritd
infectiei)

v Vv Vv VvV | Vv v Vv

Curdtati zona cu un antiseptic.

Faceti o incizie si drenati puroiul, tratati rana.

Dati antibiotice orale de la 7-10 zile.

Dacd dupd 10 zile infectia persistd, extrageti implantele.

Expulzie (unul sau mai
multe implante incep
s iasd de sub pielea
oratului)

v

In primele luni dupé& insertie sau datorit& infectiei.
Dacd nu prezintd infectie inlocuiti betigasul printr-o incizie in
apropierea celorlalte.

Dureri severe in regiunea
inferioard a abdomenului

Sarcina ectopicd (stare de lesen, senzatie de sldbiciuni sau
ameteli), trimiteti pacienta imediat pentru diagnostic si trata-
ment de urgentd. Conduita conform protocoalelor nationale.

Foliculi persistenti — supraveghere fara tratament 6 sdptd-
mani, o sa dispard.

Chisturile de dimensiuni mari, torsionati se opereazd. Condu-
ita conform protocoalelor nationale.

Managementul problemelor raportate drept efecte secundare si celor noi care pot nece-
sita schimbarea metodei se va efectua fie in corespundere cu ghidurile nationale, iar in lipsa
lor, conform Ghidului practic pentru furnizorii de servicii de planificare familiald, OMS/[1]
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» Probleme noi care necesita schimbarea metodei:

+ Séngerare vaginald neexplicatd

+ Cefalee migrenoasd

+ Suspiciune de cheaguri de sénge in venele profunde ale membrelor inferioare sau pldmani
+ Afectiune hepaticd gravd

+ Cancer de sén

+ Boala cardiacd ischemicd

+ Suspiciuni de sarcind

In toate cazurile se extrage implantul, si se trimite pentru diagnostic si tratament la medic
specialist.

I 8. GRUPURI SPECIALE

» Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV)

+ Aceste femei pot utiliza in sigurantd Implantele.

. Tndemnoti aceste femei s@ utilizeze prezervative impreund cu implantele.

* Folosite consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
+ Prezervativele oferd si protectie contraceptivd suplimentard pentru femeile cu terapie ARV.

+ Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald pot utiliza in
sigurantd Implantele, cu exceptia situatiei in care terapia lor include ritonavir. Ritonavirul poa-
te reduce eficienta metodelor hormonale.

» Adolescente

+ Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptivd. Tinerii necdsdtoriti ar putea avea
mai multi parteneri sexuali decdt oamenii mai in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc
mai mare de ITS. O parte importantd a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si
modalitdtile de reducere a acestuia. A oferi prezervative pentru a reduce riscul de ITS.

» Femei in peri-menopauzd
+ Nu existd o varstd minim& sau maximd pentru a utiliza implantele.
> Persoane cu dizabilitati

+ Conform “Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati”, persoa-
nele cu dizabilitati trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de
ingrijire a sdndtdtii sexuale si reproductive.

* Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

Aprobat prin ordinul Ministerului SGnatatii, Muncii si Protectie Sociale nr.1135 din 22.11.2019
Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru medicii de familie si
medicii obstetricieni-ginecologi in domeniul contraceptiei, cu completdrile si modificarile
ulterioare.
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Abrevieri

ARV - terapie antiretrovirald

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei umane

SIDA — Sindromul imunodeficientei umane dobdndite
COC - Contraceptive orale combinate

OMS - Organizatia Mondiald a San&tdatii

DIU - Dispozitiv intrauterin

PCU — Pilulele pentru contraceptia de urgentd

PNP — Pilulele pentru contraceptia cu progesteron




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
CONTRACEPTIVELE COMBINATE INJECTABILE
LUNARE (CCIL)

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

I 1. NOTIUNI GENERALE

Contraceptivele combinate injectabile lunare (CCIL) contin 2 hormoni — un progestativ si
un estrogen, actioneazd in principal prin inhibarea ovulatiei.

CCIL sunt sub 2 forme:
1. acetat de medroxiprogesteron (MPA)/cipionat de estradiol
2. enantat de noretisteron (NET-EN)/valerat de estradiol.

R 2 EFICIENTA METODEI
Eficienta depinde de revenirea la timp a utilizatoarelor: Cel mai mare risc de sarcind este
atunci cdnd femeia intarzie la injectie sau injectia nu se administreazd.

» In cadrul utiliz&rii obisnuite a contraceptivelor injectabile lunare, aproximativ 3 sarcini la
100 de femei in timpul primului an de utilizare.

» Revenirea fertilitdtii dup& oprirea utiliz&rii contraceptivelor injectabile: Intarziatd in medie
cu o lund, comparativ cu alte metode contraceptive

» Nu este protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS).




I 3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII:

Ajuta la protectia impotriva:

» Riscurilor asociate sarcinii

» Cancerului de endometru

» Cancerului de ovar

» Bolii inflamatorii pelviene simptomatice

Poate ajuta la protectia impotriva:
» Chisturilor de ovar

» Anemiei prin deficit de fier

EFECTE SECUNDARE:

Modificari ale caracterelor sangerdrii
vaginale, ce includ:

Sangerdri mai reduse cantitativ si zile mai

putine cu sGngerare
» Séngerdri neregulate
» S&ngerdri mai rare

» Sangerdri prelungite
»

Lipsa sGngerdrii lunare

Reduce:

Crampele menstruale

Deregldrile de ciclu menstrual

Durerea produsd de ovulatie
Pilozitatea in exces de pe fatd sau corp

v v Vv v v

Simptomele sindromului de ovar poli-
chistic (séngerari neregulate, acnee, pi-
lozitate in exces pe fatd sau corp)

» Simptomele endometriozei (durere pel-
ving, séingerdri neregulate)

» Crestere in greutate
» Cefalee

» Ameteli

» Dureriin sani

Foarte rar:

» Tromboza venelor profunde ale membrelor
inferioare sau pldmani (trombozd venoasd
profundd sau embolie pulmonard)

Extrem de rar:
» Accident vascular cerebral
» Infarct miocardic

B 4. INVESTIGATII

Proceduri obligatorii pentru initierea utilizarii CCIL:

« Md@surarea tensiunii arteriale.

+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitatii pentru utlizarea CCIL.

+ Femeile pot incepe utilizarea CCIL:
+ F&r& examinare ginecologicd

+ Fard teste din sGnge sau alte teste de laborator efectuate de rutind

+ F&rd screening pentru cancerul de col uterin

» F&rd examinarea sanilor

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de certi-

tudine c& ea nu este insdrcinatd

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

CCIL sunt sigure si potrivite pentru aproape toate femeile:
Cele mai multe femei pot utiliza CCIL in sigurantd si eficient, inclusiv femeile care:

« Au ndscut sau nu au ndscut
* Nu sunt cdsdtorite

+ De orice vérstd, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani
+ Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan

* Fumeazd - dacd au varsta mai putin de 35 de ani

+ Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut

« AU vene varicoase

+ Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald, cu exceptia

situatiei in care terapia include ritonavir.
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Stari in care CCIL nu pot fi utilizate:
+ Al&ptarea unui sugar mai mic de 6 luni.

« Perioada de lduzie precoce (primele 3 sdptdmani dupd nastere), pentru femeile care nu aldp-
teazd.

+ Fumatul 15 sau mai multe tigdri pe zi la o varstd de peste 35 de ani, iar la cele mai tinere indi-
ferent de numarul de tigdri pe zi.

- Ciroz& hepaticd decompensatd, hepatitd acutd sau in acutizare (prezenta semnelor de co-
lestazd) sau o tumord hepaticd (adenom hepatocelular sau tumoare malignd). Icter in anam-
nez& in timpul utilizarii COC.

* Hipertensiunea arteriald (valorile de peste 140/90 mm HG).

» Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau siste-
mului nervos cauzatd de diabet zaharat.

+ Afectiune a vezicii biliare in prezent sau administreazd medicamente pentru o afectiune bilia-
rd. Antecedente de colestazd asociate cu utilizarea COC in anamnezd.

- Accident vascular cerebral,tromboz& venoasd profundd (inclusiv sub terapie anticoagulantd),
embolie pulmonard, infarct miocardic sau alte probleme grave cardiace (cardiopatie ische-
micd, valvulopatie complicatd).

+ Cancer de s@n in prezent si in antecedente.

- Cefalee migrenoasd (dureri de cap severe, pulsatile, deseori localizate pe o parte a capu-
lui, care pot dura de la cateva ore la mai multe zile si se asociazd cu greturi sau varsaturi) la
femeile cu varsta peste 35 de ani si cefalee migrenoasd cu aurd (o zond luminoasd in fata
ochilor, inainte de aparitia durerii de cap) la orice varstd. Aceste dureri de cap sunt deseori
agravate de lumind, zgomot sau miscare.

« Interactiuni medicamentoase. Administrarea anumitor anticonvulsivante (fenitoina, carba-
mazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine), lamotriginei, terapiei antimicro-
biene (rifampicing, rifabutina).

+ Imobilizarea prelungitd mai mult de o s&ptdmand, din cauza unei interventii chirurgicale.

- Mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti).

« Mai multi factori de risc pentru boald cardiacd (boala arterelor coronare) sau pentru accident
vascular cerebral, de exemplu varsta mai inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald sau diabet
zaharat.

B 6. UTILIZAREA METODEI
A. Informatii de baza

+ CCIL se administreazd o datd in lund, urmdtoarea injectie se va efectua exact peste 4 sdpt.,
indiferent de prezenta sau lipsa s&ngerdrilor vaginale, intarzierea creste riscul de sarcind.
Dacd pacienta a intérziat mai mult de 7 zile, ea trebuie sd evite contactele sexuale sau s&
utilizeze prezervative, spermicide, contraceptia de urgentd sau coit intrerupt pand i se poate
administra CCIL.

+ Pentru protectia impotriva infectiilor sexual transmisibile, este necesar de utilizat ca metodd
suplimentard prezervativul.

Administrarea CCIL
1. Obtineti o dozda de CCIL, ac si seringé:
- 25 mg MPA/cipionat de estradiol sau 50 mg NET-EN/valerat de estradiol, ac pentru injectie

intramusculard si seringd de 2 ml sau 5 ml. (NET-EN/valerat de estradiol este uneori disponibil
in seringi preumplute.)

- Folositi seringd autoblocantd si ac de unicd folosintd, dintr-un ambalaj nou, sigilat (neexpirat
si nedeteriorat), dacd sunt disponibile.

2. Spadlati:
+ Spdlati-vd pe maini cu apd si sdpun, dacd este posibil.
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+ Dacd zona in care veti administra injectia este murdard, spdlati-o cu apd si sdpun.
* Nu este necesar sd stergeti zona injectiei cu antiseptic.

3. Pregatiti flaconul:

- MPA/ciprionat de estradiol: Scuturati cu bléndete flaconul.

- NET-EN/valerat de estradiol: Scuturarea flaconului nu este necesard.

 Nu este necesar sd stergeti cu antiseptic dopul flaconului.

+ Dacd flaconul este rece, incdlziti-l la temperatura pielii inainte de administrarea injectiei.

4. Umpleti seringa:
- Strdpungeti dopul flaconului cu un ac steril si umpleti seringa cu doza adecvatd. (Omiteti
acest pas dacd seringa este preumplutd cu formularea de contraceptiv injectabil.)

5. Injectati substanta, inserand acul steril adanc in:

- regiunea soldului (muschiul ventrogluteal), sau in partea superioard a bratului (muschiul
deltoid),sau in fesd (muschiul gluteal, cadranul supero-extern) sau in portiunea exterioard
(anterioard) a coapsei, in functie de preferinta femeii.

* Injectati continutul seringii.
+ Nu masati locul injectiei.

6. Inlaturati in siguranta seringile si acele de unicd folosintd:
* Nu reacoperiti, nu indoiti si nu rupeti acele inainte de a le inl&tura.
* Puneti-le intr-o cutie rezistentd la intepdturi, destinatd obiectelor ascutite.

* Nu refolositi seringile si acele de unicd folosintd. Acestea trebuie folosite o singurd datd, apoi
trebuie distruse. Datoritd formei lor, sunt foarte greu de dezinfectat. Prin urmare, prin refolosire
ar putea transmite boli precum HIV si hepatitd. Dacd se folosesc seringi si ace reutilizabile, ele
trebuie sterilizate din nou dupd fiecare folosire .

B. Oferirea de suport utilizatoarelor de CCIL
SITUATIA FEMEII ‘ INITIEREA METODEI

» in orice zi a ciclului menstrual.

» Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd inceperea
menstruatiei, nu este necesard o metodd suplimentard de
contraceptie.

Are cicluri menstruale » Dacd au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei,
sau trecerea de la o ea poate incepe utilizarea CCIL dacd se stie cu un grad rezo-
metodd nehormonald. nabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie
de o metodd suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea
CCIL.

» Dacd trecerea este de la un DIU, ea poate incepe utilizarea
CCIL imediat.

» Imediat, dacd a utilizat metoda hormonald consecvent si co-
rect sau dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine c&
ea nu este insdrcinatd. Nu este nevoie sd astepte urmdtoarea

Trecerea de la o menstruatie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

metodd& hormonald. » Dacd trecerea este de la un alt contraceptiv injectabil, ea poa-
te incepe utilizarea noului contraceptiv injectabil atunci cand
ar fi trebuit sd i se administreze urmdtoarea injectie. Nu este ne-
cesard o metodd suplimentard.
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Aldpteazd integral sau
aproape integral: a
ndascut cu mai putin de
6 luni in urma.

Amanati CCIL pand la 6 luni dupd nastere sau p&nd cand lap-
tele matern nu mai constituie principalul aliment cu care este
hrdnit sugarul — indiferent care din aceste situatii apare prima.

AlGpteazd integral sau
aproape integral: a
nd&scut cu mai mult de 6
luni in urmd&

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea CCIL
oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in
primele 7 zile dup& administrarea CCIL.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea CCIL in
acelasi mod ca si femeile care au cicluri menstruale .

Nu aldpteazd: a ndscut
cu mai putin de 4
sGptdmani in urma

Ea poate incepe utilizarea CCIL oricand intre zilele 21-28 dupd
nastere. Nu este necesard o metodd suplimentard.

Nu al&pteazd: a ndscut
cu mai mult de 4
saptdmani in urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea CCIL
oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
ins@rcinatd. Ea va avea nevoie de o metodd suplimentard in
primele 7 zile dupd administrarea injectiei.

Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea contra-
ceptivelor injectabile in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale.

Amenoree: fard
legdturd cu nasterea
sau aldptarea

Ea poate incepe utilizarea CCIL oricAnd se stie cu un grad re-
zonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea nevoie
de o0 metodd suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea
injectiei.

Dupd& avort spontan
sau avort la cerere

Imediat. Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupd un
avort la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimes-
tru, nu este necesard o metodd suplimentard.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile dupd un avort la cerere sau
avort spontan in primul sau al doilea trimestru, ea poate ince-
pe utilizarea contraceptivelor injectabile oricdnd se stie cu un
grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Ea va avea

nevoie de o metodd suplimentard in primele 7 zile dupd admi-
nistrarea CCIL.

Dupd utilizarea
contraceptiei de
urgentd

Ea poate incepe utilizarea CCIL in ziua folosirii PCU, nu este
nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie, dar va avea nevoie

de o0 metodd suplimentard in primele 7 zile dupd administrarea
CCIL.

Notd. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i c& spermicidele gi coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

C. Sfaturi pentru utilizatoare in cazul intarzierii cu administrarea injectiei

Mesaj cheie: In caz de intarzie administrarea injectiei contraceptive, este necesar de a utili-
za 0 metodd suplimentard de contraceptie sau a lua pilule pentru contraceptia de urgentd
(PCU) dupd orice contact sexual neprotejat care a avut loc.




—

Dacd clienta intarzie
mai putin de 7 zile cu
administrarea CCIL

Dacd clienta intéarzie

» CCIL se administreazd la momentul vizitei. Nu sunt necesare
teste, evaludri ori metode suplimentare de contraceptie.

mai mult de 7 zile cu » Ea va trebui s& utilizeze o metodd suplimentard in timpul
administrarea CCIL primelor 7 zile dup& administrarea CCIL.
sau daca a utilizat o » Dacd clienta intérzie mai mult de 7 zile si nu indeplineste aceste

criterii, pot fi f&cuti pasi suplimentari pentru a sti cu un grad re-
zonabil de certitudine cd ea nu este insdrcinatd
» Discutati de ce a intdrziat clienta si ce solutii sunt. Dacd
9 revenirea la timp este o problemd frecventd, discutati despre
a avut loc dupd ce au o : ) o or o
utilizarea unei metode suplimentare atunci c&nd ea intdrzie la

trecut 7 zile de |O'_d0fo_ urmdtoarea injectie contraceptivd, luarea PCU sau alegerea
la care ar fi trebuit sd unei alte metode.

se administreze CCIL.

metodd suplimentard
dupd orice contact
sexual neprotejat care

D. Vizita de control

+ ,Reveniti oricnd": Motive pentru a reveni. Asigurati fiecare clientd c& poate reveni oricdnd —
de exemplu, dacd are probleme, intrebdri sau doreste o altd metodd; sau dacd ea crede cd
ar putea fi insdrcinatd.

+ Planificarea urmdatoarei injectii: Stabiliti de comun acord data urmdtoarei injectii, peste 4 sdp-
t&mani. Rugati-o s& incerce sd revind la timp. Ea poate reveni cu pénd la 7 zile mai devreme
sau 7 zile mai térziu si sd i se administreze, totusi, CCIL.

* Ea trebuie s& reving, indiferent cat a intérziat la urmdtoarea injectie. Dacd a intérziat mai mult
de 7 zile, ea trebuie s evite contactele sexuale sau sd utilizeze prezervative, spermicide sau
coit intrerupt p&nd i se poate administra CCIL. Ea poate lua in considerare si pilulele pentru
contraceptia de urgentd dacd a intarziat mai mult de 7 zile si dacd a avut contact sexual
neprotejat in ultimele 5 zile.

E. Vizitele pentru readministrarea CCIL
1. ATntrebo’gi clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multumitd.
Intrebati-o dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, dacd o ingrijoreaz& modificdrile sGngerdrii vaginale. Oferiti orice infor-
matii sau ajutor de care are nevoie.

3. Administrati-i CCIL, ultima poate fi administratd cu pénd la 7 zile mai devreme sau mai
tarziu.

4. Planificati urmdtoarea data a CCIL, stabiliti de comun acord data urmdtoare (peste 4
sAptdmani). Reamintiti-i c& trebuie s& incerce sd revind la timp, dar cd trebuie sd revind
oricand, indiferent cét a intarziat.

5. Odatd pe an, mdsurati tensiunea arteriald, dacd este posibil o puteti face la orice vizitd.

6. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung dac& a avut vreo noud problemd de sdndtate.
Abordati problemele in functie de caz, deoarece ar putea necesita schimbarea metodei.

7. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificdri importante
din viata ei care i-ar putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de
ITS/HIV.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
A. Consilierea privind efectele secundare

+ Consilierea completd despre efectele secundare posibile, este 0 componentd importantd a
furniz&rii metodei.

+ Efectele secundare nu sunt semne de boald, de obicei se atenueazd sau dispar in decursul
primelor luni de utilizare a CCIL, dar se pot agrava in cazul intarzierii CCIL.

+ Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume sGngerdri va-
ginale neregulate urmate de cefalee, durere in s@ni, modificarea greutdtii (posibil).




+ Daca apar brusc probleme grave de sdndtate, clienta trebuie s& solicite de urgentd ingrijire
medicald. Cel mai frecvent, metoda contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, insd trebuie
mentionatd in momentul adresdrii.

B. Managementul problemelor

Problemele cauzate de efectele secundare afecteazd satisfactia femeii si utilizarea CCIL.
Dacd femeia raporteazd efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijordrile ei,
sf&tuiti clienta si, dacd este cazul, tratati-o.

EFECTE SECUNDARE CCIL MENAJAREA EFECTELOR SECUNDARE

» Administrati 800 mg de Ibuprofen divizat in 3 doze pe zi dupd
madancare timp de 5 zile sau alte medicamente antiinflamatoa-

Sangerdri vaginale re nesteroidiene (AINS).

neregulate (séingerdri » NB!! Dacda sGngerarea vaginald neregulatd continud sau in-
neasteptate care cepe dupd mai multe luni cu sGngerare normald sau dupd ce
deranjeazd clienta). sangerarea lunard a lipsit sau dacd aveti motive sa banuiti ca

existd vreo problemd, luati in considerare eventuale afectiuni
medicale care nu au legaturd cu utilizarea metodei.

» Reasigurati-o cd multe femei care utilizeazd CCIL prezintd
séngerdri vaginale abundente sau prelungite. In general nu
sunt ddundtoare sandtdtii si, de obicei, se amelioreazd sau
dispar dupd céteva luni de utilizare.

» Administrati 800 mg de Ibuprofen divizat in 3 doze pe zi dupd
mancare, timp de 5 zile, sau alte AINS.

» Pentru prevenirea anemiei, administratii tablete cu fier si spu-
neti-i cd este important s& consume alimente ce contin fier,
precum carne (in special ficat de vitd si de pui), peste, salate si
legume (fasole, tofu, linte si mazdre).

» NB!' Dacé sangerarea vaginald neregulatd continud sau in-
cepe dupd mai multe luni cu sGngerare normald sau dupd ce
sangerarea lunard a lipsit sau dacd aveti motive sa banuiti ca
existd vreo problemd, luati in considerare eventuale afectiuni
medicale care nu au legdturd cu utilizarea metodei.

» Reasigurati-o cd la unele femei care utilizeazd CCIL lipseste
menstruatia, dar aceasta nu dduneazd. Nu este necesar ca ea
s& sé@ngereze in fiecare lung, este similard cu lipsa menstruatiei
din timpul sarcinii. Ea nu este infertild, iar sGngele nu se acumu-
leazd in interiorul corpului ei.

Séngerare vaginald
abundentd sau
prelungitd (de doud ori
mai abundentd decdt de
obicei sau cu duratd mai
lungd de 8 zile).

Lipsa séngerdrii vaginale
lunar

» CCIL in primele 3 luni mdreste pofta de méncare, de aceia tre-

CIEEIE [ EEVitels buie revizuitd dieta.

» Administrati unul din urmatoarele AINS: aspirina (325-650 mg),
ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg) sau alt
antialgic.

» Orice cefalee care se agraveazd sau apare mai des in timpul
utilizarii CCIL trebuie evaluatd.

» Recomandati-i s& poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in
timpul activitatilor dificile si somnului).

» Tncercoti aplicarea de comprese calde sau reci.

» Recomandati unul din urmatoarele AINS: aspirina (325-650
mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg).

» Luatiin considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Cefalee obignuitd
(nemigrenoasd)

Dureri in s@ni

Ameteli » Luatiin considerare tratamentele disponibile pe plan local.




C. Probleme care necesita schimbarea CCIL

SEMN CLINIC MENAJAREA CAZURILOR

Séngerare vaginald neexplicatd
(care sugereazd o afectiune
medicald fard legdturd cu
metoda)

»

4
»

Trimiteti sau evaluati prin anamnez& si examinare
ginecologicad.

Ea poate continua utilizarea CCIL in timpul examindrii.
Dacd sGngerarea vaginald este cauzatd de o infectie cu
transmitere sexuald sau boald inflamatorie pelving, ea
poate continua utilizarea CCIL in timpul tratamentului.

Dacd se suspectd stdri precanceroase sau cancer se
stopeazd folosirea CCIL.

Cefalee migrenoasd

»

Indiferent de varstd, daca apare pentru prima datd
cefaleea migrenoasd, cu sau fard aurd, sau la care ce-
faleea migrenoasd se agraveazd, trebuie s& opreascd
utilizarea CCIL.

Ajutati-o s& aleagd o metodd fard estrogen.

Situatii in care femeia va fi
imobilizatd la pat timp de

o sdptdmand sau mai mult
(interventii chirurgicale majore,
dacd membrul inferior este in
aparat gipsat, etc.

4
4

Pacienta trebuie s&:

spund medicilor cd utilizeazd CCIL.

s& stopeze administrarea CCIL cu o lund inainte de
interventia chirurgicald programatd, dacd este posibll,
si s& utilizeze o metodd suplimentard in aceastd peri-
oada.

sa reia utilizarea CCIL, dupd 2 sGptdmdani de activitate
fizica.

Afectiuni medicale grave
(cardiacd, hepaticd,
hipertensiune arterial&, cheaguri
de sénge in venele profunde

ale membrelor inferioare sau
pldmaéni, accident vascular
cerebral, cancer de sén; afectare
vasculard, tulburdri de vedere,
renale sau ale sistemului nervos
produse de diabet zaharat).

Stopati folosirea CCIL.

Dati-i o metodd suplimentard pe care sd o utilizeze in
timpul evaludrii afectiunii medicale.

Trimiteti pentru diagnostic si tratament, dacd nu este
deja sub tratament.

Suspiciune de sarcind

Evaluati dacd este insdrcinatd.
Stopati CCIL dacd sarcina se confirmd.

Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timpul
folosirii CCIL.

Initierea tratamentului cu
lamotrigin sau ritonavir

Lamotrigin — scade eficienta CCIL, alegeti o metodd
fard estrogen.
Ritonavir — scade eficienta CCIL. Poate utiliza injecta-

bile numai cu progestativ, implante, DIU-LNG sau orice
metodd non-hormonald.

B 7 GRUPURI SPECIALE

> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV)

» Aceste femei pot utiliza in sigurantd CCIL.

» Indemnati aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu CCIL.

» Folosite consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
» Prezervativele oferd si protectie contraceptivd suplimentard pentru femeile cu terapie ARV.

» Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeaz& terapie antiretrovirald pot utiliza
in sigurantd CCIL, cu exceptia situatiei in care terapia lor include ritonavir. Ritonavirul poate

reduce eficienta CCIL.
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» Adolescente

+ Tinerii pot folosi in sigurantd orice metodd contraceptivd. Tinerii necdsdtoriti ar putea avea
mai multi parteneri sexuali si ar putea prezenta un risc mai mare de ITS. O parte importantd a
consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si modalitdtile de reducere a acestuia.

» Femei in peri-menopauza

+ Nu existd o varstd minimd sau maximd pentru utilizarea CCIL, fiind o metodd potrivitd pentru
cele mai multe femei, de la debutul menstruatiei p&nd la menopauzd, atat timp cat sunt res-
pectate criteriile de eligibilitate.

» Persoane cu dizabilitati

+ Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, ultimele tre-
buie sd qibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire a san&tdtii se-
xuale si reproductive.

* Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tinndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

« In cazurile prescrierii CCIL persoanelor cu dizabilitdti intelectuale sau mentale se va atrage
atentia asupra capacitdtii de a putea sa se deplaseze si de a-si aminti sd revind la CCIL la
timp.

* In cazul prescrierii CCIL persoanelor cu dizabilitdti locomotorii, se va atrage atentia la riscul
trombozelor venelor profunde, la pacientii cu membrele imobilizate.
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Abrevieri

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei umane

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobd&ndite
OMS - Organizatia Mondial& a Sandtdtii

ARV - Antiretroviral&

TEV - Trombembolism venos

COC - Contraceptive orale combinate

CCIL - Contraceptive combinate injectabile lunare
MPA — Acetat de medroxiprogesteron

NET-EN — Enantat de noretisteron

PCU - Pastile pentru contraceptie de urgentd




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
INELUL VAGINAL CU PROGESTERON

Consiliati clienta si partenerul acesteia, pentru ca sd poatd lua decizii informate cu res-
pectarea drepturilor generale umane (la informare, libertatea de exprimare, sdndtate, res-
pectarea vietii private), despre faptul dacd doresc, cand si cu care frecventd doresc s con-
ceapd.

I 1. NOTIUNI GENERALE

Inelul vaginal cu progesteron (IVP) reprezintd un inel flexibil, moale, care este plasat in vagin,
se utilizeazd in perioada de aldptare, cand femeia aldpteazd de cel putin 4 ori /zi, pentru @
prelungi amenoreea de lactatie si a permite spatierea sarcinilor.

Structura. VP este confectionat dinsilicon, avénd diametrul de 58 mm sisectiunea transversald
de 8,4 mm. IVP elibereaz& continuu 10 mg progesteron zilnic, care este absorbit prin peretele
vaginal direct in circulatia sangving; nivelul seric fiind de 10-20 nmol/I.

Mecanismul de actiune: Actiunea antigonadotropinicd a progesteronului, care actioneazd
prin prevenirea eliberdrii ovulului din ovare (supresia ovulatiei). Progesteronul prelungeste
amenoreed postpartum in perioada de aldptare.

Planificarea familiald postpartum ar putea preveni aproximativ 30% si 10 la sutd din
mortalitatea maternd. Desi este clard necesitatea unor optiuni contraceptive in perioada
postpartum, existd putine optiuni pentru femeile care aldpteazd, iar IVP este una din aceste
metode, care poate fi utilizatd concomitent cu al@ptarea astfel, oferindu-i femeii un grad de
protectie sporit impotriva unei sarcini nedorite.

R 2 EFICIENTA METODEI
Eficienta depinde de utilizatoare: IVP posedd eficacitate inaltd, rata de survenire a sarcinii
fiind de 2 sarcini la 100 de femei intr-un an de utilizare.

Toate cercetdrile sugereazd cd eficienta metodei creste dacd este folosit corect atdt in
utilizarea obisnuitd, cat siin cea consecventd. Riscul crescut de survenire a sarcinii este atunci
cand femeia incepe sd utilizeze cu intérziere sau incorect un nou IVP.

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii IVP este imediatd.
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B 3. BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE SI RISCURI
PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE EFECTE SECUNDARE

» Nu modificd secretia sau comporzitia | » Spotting sau sngerdri neregulate
laptelui, contribuind la continuarea | » Durere in regiunea inferioard a abdomenu-
al&ptdrii si mentinerea sandtdtii si lui
nutritiei copilului » Durere in regiunea glandelor mamare

» Previne riscurile asociate sarcinii. » Elimindri vaginale.

B 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza IVP nu sunt necesare teste si examindri specifice. Initierea metodei poate
avea loc in orice moment.

B S- CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

IVP este cel mai frecvent utilizat in perioada de lactatie (in special in primele 6 luni post par-
tum), pentru a prelungi amenoreea lactationald, insdsi procesul de lactatie oferind un anumit
grad de protectie pentru survenirea unei sarcini nedorite. O cantitate foarte micd de progeste-
ron nimereste in laptele matern, dar nu afecteazd calitatea sau cantitatea laptelui si nici starea
copilului. Inelul nu contine estrogeni, de aceea poate fi utilizat in sigurantd de femeile care
aldpteazd. Utilizarea inelului vaginal cu progesteron este sigurd inclusiv pentru femeile care au
ndscut cu 4 sGptdmani in urmd, femeile care aldpteazd copilul exclusiv la sén de cel putin 4 ori
in zi si intentioneazd s& continue aldptareaq, femeile cdrora nu le-a revenit séngerarea lunard.

Contraindicatii:

+ Endometrita postpartum

+ Dispareunia

+ Suspectia la cancer endometrial sau neoplazie cervicald
* Infectia recurentd urinard

* Infectia vaginald

+ Actinomicoza genitald.

In caz dacd alte mijloace nu sunt disponibile, iar femeia prezint& una din situatiile de mai
sus un furnizor de servicii medicale competent trebuie s& evalueze dacd utilizarea IVP repre-
zintd un risc suplimentar pentru fiecare pacientd.

Dacd infectiile vaginale apar in timpul utilizarii, acestea trebuie tratate, iar medicul trebu-
ie s& decid& dacd IVP trebuie indepdrtat. In acest caz, tratamentul cu un nou inel poate fi
reinitiat odatd ce infectia este sub control. Este recomandat s& oferim informatii femeii care
foloseste IVP, despre faptul c& este necesar s& se adreseze la medic in caz dacd apar dureri,
secretii cu miros urdt si / sau leziuni genitale.

B 6. UTILIZAREA METODEI

Utilizarea IVP incepe dupd 4-9 sdptdmani dupd nastere. Fiecare IVP se pdstreazd in vagin
timp de 90 de zile. Ulterior femeia poate sd-l inlocuiascd imediat cu un alt IVP. Pot fi utilizate
4 inele unul dupd& altul fard pauza.




Oricénd este posibil, se demonstreazd clientei modalitatea de insertie si extractie a IVP.
Pentru demonstratie se foloseste un desen, mulaj dacd este disponibil sau méinile, crednd un
orificiu similar vaginului cu una din maini si cu cealaltd efectuénd demonstrarea.

A. Explicarea modului de utilizare pas cu pas

PASII DE BAZA ‘ DETALII IMPORTANTE
Se foloseste un IVP nou la » Se verificd continuitatea. Nu se utilizeazd dacd este de-
fiecare teriorat.
introducere » Se deschide pachetul cu atentie.

» Femeia poate insera IVP din diverse pozitii, alegénd-o
pe cea mai confortabild, de ex. stdnd in picioare cu un
picior ridicat, culcatd sau ghemuitd.

» Femeia trebuie s& preseze si sd apropie una de cealaltd
portiunile opuse ale IVP (s& strangd inelul)

» Eatrebuie sdintroducd IVP indoit cu blandete ininteriorul
vaginului si s&-lTimpingd c&t mai departe posibil.

» Pozitia exactd a IVP in vagin nu este importantd, dar in-
serarea addnc in vagin ajutd la mentinerea IVP in interior,
fiind mai micd probabilitatea ca femeia sd-1 simtd. Mus-
chii vaginului mentin pozitia IVP.

Se explicd modalitatea de
insertie a IVP

» Dupd insertie, femeia nu trebuie s& simt& prezenta IVP in
interior. Dacd ea simte prezenta IVP in vagin, are sensatia
de alunecare a IVP sau se simte inconfortabil, s-ar putea
ca ea sd nu-l fi pozitionat suficient de adénc in vagin.
Femeia este invatatd cum sd pozitioneze corect IVP prin
introducerea degetului sdu curat in vagin si prin miscare
gentild de impingere sd-I pozitioneze cat mai adénc po-
sibil. Nu este pericol ca IVP s& fie introdus prea adénc in
vagin, sd fie deteriorat la insertie sau sd fie pierdut.

» Femeia trebuie sd pdstreze IVP in vagin permanent (zi si
noapte, in timpul actului sexual), pentru a mentine efica-

citatea lui.
Se explicd faptul c& IVP » Pentru a continua evitarea sarcinii, utilizatoarea poate
trebuie pdstrat in vagin timp extrage inelul la sfarsitul zilei a 90-a si sd-| inlocuiasca
de 90 zile imediat cu un alt IVP. Ea poate utiliza 4 inele, pentru o

perioadd de peste un an in perioada postpartum.

» IVP extras se aruncd intr-un recipient pentru deseuri. Nu
se recomandd aruncarea lui in we.
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» IVP trebuie pdstrat in vagin intotdeauna.

» Unele femei pot s& extragd IVP in timpul actului sexual
sau pentru a-I curdta, dar aceasta nu este necesar de
efectuat si nu se recomandd, deoarece unele femei uitd
s@-linsere la loc pe parcursul urmdtoarelor 2 ore.

Se explica faptul c& IVP nu

trebuie niciodatd extras din

vagin pentru mai mult de 2

ore

» Dacd IVP alunecd din vagin, femeia trebuie sd-I cldteas-
cd cu apd curatd si sa-| reinsere imediat in vagin.

Este necesar de explicat cd
partenerul ar putea sd simtd
VP

» De obicei nu interfereazd cu actul sexual si nu diminuea-
28 placerea sexuald.

B. Oferirea de suport utilizatorilor

Ce trebuie de facut in caz daca ...

PASII DE BAZA ‘ DETALII IMPORTANTE
Dacda IVP a fost extras

. : » Femeia trebuie s& reinsereze VP in vagin cat mai rapid po-
din vagin pentru o

sibil. Ea contacteazd prestatorul de servicii, pentru a discuta

perioadd mai lungd de
2 ore

orice ingrijorare.

Dacd IVP a fost extras
din vagin pentru o
perioadd mai lungd de
24 ore

Femeia trebuie s& reinsereze IVP in vagin c&t mai rapid posi-
bil. Ea utilizeazd un prezervativ dacd are act sexual in urma-
toarele 48 ore. Femeia contacteazd prestatorul de servicii,
pentru a discuta orice ingrijorare.

Dacd simte ca IVP
alunecd din vagin

Femeia isi introduce degetul curat si inserd cat mai adénc
posibil IVG in vagin.

Dupd& un an de utilizare
sau dacd nu mai
aldpteazd de 4 oriin zi.

Pentru a amé&na cé&t mai mult survenirea unei sarcini, femeia
poate planifica s& schimbe metoda de planificare a familiei.
Cel putin 2 ani intre nasteri si urmdtoarea sarcind va fi fard
pericol pentru mama si copil.

C. Vizita de control

«Reveniti oricdnd": Motive pentru a reveni

Trebuie de asigurat fiecare clientd de faptul cd ea poate reveni oricnd considerd cd este

necesar:

» Dacd are probleme, neclaritdti, intrebdri in leg&turd cu utilizarea IVP

» Dacd are dificultdti privind utilizarea IVP sau a efectuat o greseald de utilizare

» Dacd doreste sd utilizeze o altd metodd de contraceptie
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» Dacd a avut recent contact sexual cand IVP a fost extras din vagin si doreste s& evite
sarcina

» Dacd considerd cd ar putea fi insdrcinatd.

D. Rolul partenerului

Partenerul este binevenit s& participe la consiliere si sd fie informat despre metoda IVP.
Acesta trebuie s& cunoascd despre suportul pe care il poate oferi partenerei la utilizarea IVP.
Un partener:

» Seinformeazd despre metoda contraceptivd cu IVP si despre modul de utilizare a acestuia
» Sustine alegerea partenerei de a utiliza IVP

» Asigurd cd dacd metoda de contraceptie esueazd, efectueazd managementul proble-
melor impreund cu femeia

» Ajutd la mentinerea unei aproviziondri constante a femeii cu VP
» Ajutd prin asigurarea la necesitate cu PCU (in cazul in care IVP este utilizat incorect).

E. Ajutorul oferit clientelor care continua utilizarea IVP

» Clienta este intrebatd despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multu-
mitd. Se intereseazd dacd are vreo intrebare sau vreun aspect de discutat.

» Clienta este intrebatd dacd are vreo problemd privind utilizarea corectd a IVP. Se oferd
orice tip de informatie de care are nevoie.

» Clienta utilizatoare pe termen lung este intrebatd despre eventuale modificdri majore din
viatd, care i-ar putea modifica nevoile — in special despre planul preconceptional si riscul
posibil de ITS, HIV/SIDA.

E 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

Problemele care apar la utilizarea IVP afecteazd satisfactia clientei si utilizarea metodei,
deaceea meritd sd fie discutate si solutionate de cdtre prestatorul de serviciu, impreund
cu utilizatoarea si partenerul acesteia la necesitate. Dacd clienta raporteazd survenirea
anumitor probleme, este necesar de ascultat despre ingrijordrile pe care le are si de ofe-
rit o informatie oportund. Clienta trebuie consiliatd. Trebuie de asigurat cd clienta intelege
informatia oferitd si este de acord s& o urmeze.

PROBLEME DE UTILIZARE SOLUTII

» Seintreabd clienta cum eainserd IVP. Dacd este disponibil
un mulaj, clienta este rugatd sd demonstreze si i se oferd

Dificultate in introducerea - N . N . .
posibilitatea s& exerseze pe mulaj. Dacd nu este disponi-

VP . ) . . . : ;
bil mulajul, femeia este rugatd s& demonstreze insertia IVP
folosind propriile mé&ini. Se corecteazd orice greseald.
» PCU pot ajuta la prevenirea sarcinii in astfel de situatii.
» Dacd femeia raporteazd cd IVP a alunecat si a cdzut din
IVP a alunecat si a cdzut vagin, si in special dacd situatia s-a repetat anterior, este
din vagin posibil c& eaintroduce incorect IVP. Femeia este rugatd s&

demonstreze cum inserd IVP, folosind mulajul sau demon-
streazd cu madinile. Se corecteazd eventualele erori.
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» Se evalueazd situatia. Prestatorul de servicii decide dacd
este necesar de extras IVP. Se efectueazd tratamentul
unei posibile infectii.

Infectie vaginald — iritatie
in interiorul vaginului sau'n | n cazul clientei si/sau partenerului acesteia care au risc
e>.<te‘ri<3r‘(prurit‘, hiperemie), de ITS, HIV/SIDA, este sugeratd utilizarea prezervativelor
elimindri cu miros specific masculine. Dacd nici unul dintre parteneri nu prezintd vreo
infectie, se informeazd cd o relatie sexuald reciproc fideld
asigurd protectia impotriva ITS, HIV/SIDA fard a fi nece-
sard utilizarea concomitentd a prezervativelor masculine.

» Se consultd prestatorul de servicii, pentru a discuta orice

Durere N
ingrijorare.

» Se consultd prestatorul de servicii, pentru a discuta orice

Leziuni genital N
eIl Gnieelis ingrijorare.

Dificultate in a convinge
partenerul despre utilizarea
VP

» Se discutd diverse modalitdti de a vorbi cu partenerul
despre alegerea femeii de a utiliza IVP.

» Se discutd despre necesitatea utilizarii prezervativelor
masculine ca metodd de prevenirea IST, HIV/SIDA. Se in-
formeazd clienta si partenerul acesteia despre modali-
tatea corectd de utilizare a prezervativelor masculine. Se
verificd corectitudinea utiliz8rii acestuia prin intermediul
mulajului, méinilor etc. Femeia si partenerul acesteia sunt
incurajati s& demonstreze si sd exerseze pentru utilizarea

Frica de a achizitiona o IST prezervativelor masculine.

» Dacd clienta sau partenerul au risc de ITS, HIV/SIDA,
acestia sunt incurajati in continuarea utilizarii prezerva-
tivelor masculine. Dacd nici unul din parteneri nu prezintd
vreo infectie, se informeazd cd o relatie sexuald reciproc
fideld asigurd protectia impotriva ITS, HIV/SIDA fard a
fi necesard utilizarea concomitentd a prezervativelor
masculine.

I 8. GRUPURILE SPECIALE
» Femeile cu ITS, HIV/SIDA

IVP nu reduc riscul achizitiondrii ITS, HIV/SIDA. Dacd existd un risc de transmitere a ITS, HIV/
SIDA, este importantd utilizarea protectiei duble: utilizarea simultand de IVP si prezervative
masculine.

» Adolescentele

Pentru o eficientd mai mare (prevenirea sarcinii nedorite si profilaxia achizitiondrii ITS, HIV/
SIDA), poate fi recomandatd metoda dubld de protectie: utilizarea concomitentd a prezer-
vativelor masculine, in special pentru relatii sexuale ocazionale.
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> Persoanele cu dizabilitati

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoa-
nele cu dizabilitati trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de
ingrijire a san&tdtii sexuale si reproductive.

Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitati.

In cazurile prescrierii IVP, persoanelor cu dizabilit&ti intelectuale sau mentale se va atrage
atentia asupra capacitdtii de a-si aminti s& utilizeze metoda dar si capacitatii de inserare si
extragere a inelului.
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Abrevieri

IVP — Inel vaginal cu progesteron

ITS - Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei umane

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobdéndite

PCU - Pastile pentru contraceptie de urgentd
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CONTRACEPTIA DE URGENTA

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare sila libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide daca doresc, cadnd doresc si cat de des
doresc sa qibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

Pilulele pentru contraceptia de urgentd (PCU) sunt denumite uneori pilule ,de a doua zi"
sau contraceptive postcoitale. Sunt pilule care contin fie doar un progestativ, fie o combina-
tie de progestativ si estrogen — hormoni similari hormonilor naturali progesteron si estrogen
din corpul femeii, care actioneazd, in principal, prin prevenirea sau intarzierea eliberdrii ovu-
lelor din ovare (a ovulatiei). Pilulele pentru contraceptia de urgentd ajutd la prevenirea sarcinii
dacd sunt luate intr-un interval de timp de pdnd la 5 zile dupd contactul sexual neprotejat.
Cu cét sunt luate mai repede, cu atdt sunt mai eficiente. Pilule PCU numai cu progestativ cu
Levonorgestrelum sau Norgoestrelum* sau Contraceptive orale combinate cu estrogen si un
progestativ — Levonorgestrelum, Norgoestrelum* sau Norethisteronum®.

I 2. EFICIENTA METODEI

Dacd 100 de femei ar avea fiecare cdte un contact sexual in timpul sdptdmanii a doua
sau a treia a ciclului menstrual, f&rd a utiliza o metodd contraceptivd, probabil 8 ar rdmdane
gravide. Dacd toate cele 100 de femei ar utiliza PCU numai cu progestativ, o femeie ar rdma-
ne gravidd. Dacd toate cele 100 de femei ar utiliza PCU cu estrogen si progestativ, 2 femei ar
rdmdne gravide.

Revenirea fertilitatii dupd utilizarea PCU: Imediatd. Femeia poate rdmdéne insdrcinatd ime-
diat dupd utilizarea PCU. PCU previn sarcina doar in cazul contactelor sexuale care au avut
loc in cele 5 zile anterioare utiliz&rii lor. Ele nu vor proteja femeia impotriva sarcinii in cazul
contactelor sexuale care au loc dupd ce ea utilizeazd PCU — nici macar in ziua urmdtoare.
Pentru a fi protejate in continuare impotriva sarcinii, femeile trebuie s& inceapd sd utilizeze o
altd metodd contraceptivd imediat.




PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE:
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B 3. BENEFICII PENRU SANATATE,

EFECTE SECUNDARE S| RISCURI

EFECTE SECUNDARE:

Pilulele pentru contraceptia de urgenta:

* gjutd la prevenirea sarcinii dacd sunt lua-
te intr-un interval de timp de pdnd la 5 zile
dupd contactul sexual neprotejat.

+ Oferd femeilor sansa de a initia o metodd de
planificare familial& pe care s& o foloseascd
cu regularitate.

» Pilulele pentru contraceptia de urgentd nu
produc avort, nu produc anomalii congeni-
tale dacd apare sarcing, nu sunt primejdioa-
se pentru sandtatea femeii, nu promoveazd
comportamentul sexual cu risc si nu produc
infertilitate.

Femeile care utilizeazd PCU numai cu pro-
gestativ au o probabilitate mult mai mica de
a prezenta greturi si varsaturi comparativ cu
femeile care utilizeazd PCU cu estrogen si
progestativ.

Modificari ale caracterelor sGngerdrii va-

ginale, ce includ:

+ Sangerdri neregulate reduse cantitativ timp
de 1-2 zile dupd utilizarea PCU;

* Menstruatie care incepe mai devreme sau
mai tarziu fat& de data estimatd In s&ptd-
mdana ce urmeazd utiliz&rii PCU

* Greturi

Dureri abdominale

Fatigabilitate
+ Cefalee

+ Dureri in sani
* Ameteli

+ Varsdturit

Riscuri: Niciunul.

B 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza PCU nu sunt necesare teste si examindri. Acestea pot fi necesare datoritd
altor motive — in special dacd femeia a fost fortatd sd aibd contact sexual.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Criteriile medicale de eligibilitate pentru PCU: Toate femeile pot utiliza PCU in sigurantd si
eficient, inclusiv femeile care nu pot utiliza cu regularitate metode contraceptive hormonale.
Datoritd modalit&tii lor de utilizare pe termen scurt, nu existd nicio afectiune medicald in care
utilizarea PCU sa& fie lipsitd de sigurantd pentru femeie.

PCU sunt potrivite in multe situatii:

» Oricdnd femeia este ingrijoratd cd ar putea rdmdane gravidd. de exemplu, dupd act sexual
prin fortd (viol) sau constréngere ori orice act sexual neprotejat.

» Greseliin utilizarea metodelor contraceptive, cum ar fi: prezervativul a fost folosit incorect,

a alunecat sau s-a rupt.

» Cuplul a folosit incorect o metodd de recunoastere a perioadei fertile (de exemplu, nu
evitat contactul sexual sau nu a folosit o altd metodd in timpul zilelor fertile).

» Bdrbatul nu s-a retras, precum intentiona, inainte de ejaculare.

» Femeia a uitat sd ea 3 sau mai multe pilule contraceptive orale combinate sau a inceput
o noud folie cu 3 sau mai multe zile intérziere.

» DIU a fost expulzat.




» Femeia a intdrziat cu mai mult de 4 s&ptdmani repetarea injectiei numai cu progestativ
contindnd DMPA, cu mai mult de 2 sdptdmani repetarea injectiei cu NET-EN sau cu mai
mult de 7 zile repetarea injectiei lunare

Pentru PCU cu COC verzi criteriile de eligibilitate medicala la protocolul COC.

B 6. UTILIZAREA METODEI

Furnizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta
TIPUL DE PILULE ‘ DOZA TOTALA CE TREBUIE FURNIZATA

* Ea le poate lua imediat.

1. Dati pilulele « Dacd ea utilizeaz& o schemé de tratament compusé din 2 doze,
spuneti-i s§ ia doza urmdtoare dupd 12 ore

+ Greturi, dureri abdominale, posibil si altele.

+ Sangerare vaginald redusd cantitativ sau modificarea datei de
aparitie a séngerdrii lunare.

+ Efectele secundare nu sunt semne de boald.

2. Descrieti efectele
secundare cele mai
frecvente

+ Greturi:

- Utilizarea de rutind a medicamentelor antiemetice nu este
recomandata.

- Femeile care au prezentat greturi cdnd au luat in trecut PCU
sau dupd prima dozd dintr-o schemd de PCU cu 2 doze, pot
lua un medicament antiemetic cu 30 pdnd la 60 de minute
inainte de a lua PCU.

+ Varsaturi:

- Dacda femeia vomitd in primele 2 ore dupd luarea PCU, trebuie
s& ia incd o dozd. (Ea poate lua medicament antiemetic
anterior repetdrii dozei, vezi mai sus). Dacd vdrsdturile
continud, ea poate lua doza repetatd prin plasarea pilulelor
addanc in vagin. Dacd vomitd la mai mult de 2 ore dupd luarea
PCU, nu trebuie s& ia pilule suplimentare.

3. Explicati ce trebuie
fdcut In cazul aparitiei
efectelor secundare

4. Dati o cantitate in
plus de PCU si ajutati-o | * Dacd este posibil, dati-i o cantitate in plus de PCU pentru a le

s& Inceapd s& utilizeze avea la indem&nd in cazul in care ar avea nevoie de ele in viitor.
o metodd contracepti- | - incurajati s& foloseascd o metoda contraceptivé regulatd.
va regulatd

Notda: Ca alternativa, puteti da clientelor 0,75 mg Levonorgestrelum imediat, urmat de o
dozd identica dupd 12 ore. O singurd dozd este mai usor de luat de catre clientd si este la
fel de eficientd ca si 2 doze.

A. Informatii de baza

PCU pot fi utilizate oricAnd in intervalul de 5 zile dupd contactul sexual neprotejat, cu cbt
sunt luate mai repede, cu atdt PCU sunt mai eficiente. Beneficiarii trebuie s& cunoascd fap-
tul c& existd diferite tipuri de contraceptive orale combinate (cu estrogen si progestativ) ce
contin Levonorgestrelum, Norgoestrelum®, sau Norethisteronum®.




B. Utilizarea PCU

TIPUL DE PILULE

Levonorgestrelum

Produs special numai cu

‘ DOZA TOTALA CE TREBUIE FURNIZAT

+ 1,5 mg Levonorgestrelum intr-o singurd dozd.

Produs special cu

estrogen si progestativ

+ 0,1 mg Ethinylestradiolum + 0,5 mg Levonorgestrelum. O doz&
identicd se ia dupd 12 ore.

Pilule numai cu
progestativ, cu

Norgoestrelum®

Levonorgestrelum sau

+ Pilule cu Levonorgestrelum: 1,5 mg Levonorgestrelum intr-o
singurd dozd.

+ Pilule cu Norgoestrelum™: 3 mg Norgoestrelum® intr-o singurd
dozd.

Contraceptive orale

Levonorgestrelum,
Norgoestrelum®, sau
Norethisteronum®)

combinate (cu estrogen
si progestativ) ce contin

* Pilule cu estrogen si Levonorgestrelum: 0,1 mg Ethinylestradi-
olum + 0,5 mg Levonorgestrelum. O dozd identicd se ia dupd
12 ore.

* Pilule cu estrogen si Norgoestrelum*: 0,1 mg Ethinylestradiolum +
1 mg Norgoestrelum®. O dozd identicd se ia dupd 12 ore.

* Pilule cu estrogen si Norethisteronum®*: 0,1 mg Ethinylestradiolum
+ 2 mg Norethisteronum®. O dozd identicd se ia dupd 12 ore.

Formule de pilule si doze

TIPUL DE HORMONI
S| DE PILULE

NR.DE PILULE
CARE TREBUIE
LUATE CAT MAI

REPED

NR. DE PILULE
CARE TREBUIE
LUATE DUPA
12 ORE

FORMULA

NUMAI CU PROGESTATIV

PCU speciale speciale numai cu progestativ 1 0
nuUMai cu 1,5 mg Levonorgestrelum
progestativ 0,75 mg Levonorgestrelum 2 0
ESTROGEN S| PROGESTATIV
AEh speoole‘ 0,05 mg Ethinylestradiolum
Cu estrogen si 2 2
: 0,25 mg Levonorgestrelum
progestativ
0,02 mg Ethinylestradiolum
S5 S5
0,1 mg Levonorgestrelum
0,03 mg Ethinylestradiolum
4 4
0,15 mg Levonorgestrelum
0,05 mg Ethinylestradiolum
0,25 mg Levonorgestrelum 2 2
Contraceptive '
orale combinate 0,05 mg Ethinylestradiolum
) 2 2
(cu estrogen si 0,125 mg Levonorgestrelum
progestativ) 0,03 mg Ethinylestradiolum
4 4
0,125 mg Levonorgestrelum
0,03 mg Ethinylestradiolum
. 4 4
0,3 mg Norgoestrelum
0,05 mg Ethinylestradiolum
. 4 4
0,5 mg Norgoestrelum

*

Medicamentele nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor.
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D. Vizita de control — ,Reveniti oricnd":
Motive pentru a reveni. Nu este necesard consultatia de control de rutind. Totusi, asigurati
flecare clientd cd este binevenitd sd revind oricand si, de asemeneag, dacd:

+ Crede cd ar putea fi gravidd, mai ales dacd menstruatia lipseste sau dacd urmdtoarea men-
struatie intarzie cu mai mult de o sdptdmand.

B 7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
A. Consilierea privind efectele secundare

+ Consilierea completd despre modificdrile sngerdrii vaginale si alte efecte secundare este o
componentd importantd a furnizarii metodei.

+ Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei se
atenueazd sau dispar odatd cu contramandarea PCU. Apar frecvent, dar unele femei nu le
au.

+ Este important s& fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume greturile, var-
sGturile si sGngerdri vaginale.

+ Oricine simte brusc c& are probleme grave de s&ndtate trebuie sd solicite de urgentd asistenta
unui medic si ingrijire medicald.

B. Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau esecul metodei, pot sd fie sau sd nu fie
cauzate de metodad.

Sangerdri vaginale neregulate reduse cantitativ:
+ Séngerdrile vaginale neregulate datorate PCU se vor opri fard tratament.
+ Asigurati femeia c& acestea nu reprezintd semn de boald sau sarcind.

Modificarea datei de aparitie a urmdtoarei menstruatii ori suspiciune de sarcind

* Menstruatia poate incepe mai repede sau mai tarziu decdt este asteptatd. Aceasta nu re-
prezintd semn de boald sau sarcind.

+ Dacd dupd luarea PCU urmdtoarea menstruatie intarzie cu mai mult de o sdptdmand fatd de
data asteptatd, evaluati dacd pacienta nu este insdrcinatd. Nu se cunosc riscuri pentru fatul
conceput in caz de esec al PCU in prevenirea sarcinii.

B 8. GRUPURI SPECIALE
> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirald (ARV)
+ Aceste femei pot utiliza in sigurantd PCU.
» Adolescente

+ Studiul asupra utilizarii PCU de catre fete cu varsta intre 13 si 16 ani a ardtat cd utilizarea este
sigurd. Mai mult, toate participantele la studiu au fost capabile s& utilizeze PCU corect.

» Femei in peri-menopauza
+ Nu existd o varstd minim& sau maxima pentru utilizarea PCU.

> Persoane cu dizabilitati

+ Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoanele
cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire
a sandtdtii sexuale si reproductive.

* Decizia luatd trebuie sa fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luaté cu reprezentantul legal,
tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitati.
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Abrevieri

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei umane

SIDA — Sindromul imunodeficientei umane dobdéndite
COC - Contraceptive orale combinate

OMS - Organizatia Mondiald a San&tatii

ARV — Antiretrovirald

TEV - Trombembolism venos

DIU - Dispozitiv intrauterin

PCU — Pilulele pentru contraceptia de urgentd




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
DISPOZITIVUL INTRAUTERIN CU CUPRU (TCu-380A)

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare sila libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cadnd doresc si cat de des
doresc sa aibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

» Dispozitivul intrauterin (DIU) cu cupru este o bucatd de plastic micd si flexibild ce are pe ea
mansoane de cupru sau un fir de cupru infdsurat. Un furnizor de servicii medicale special
instruit efectueazd insertia acestuia in uterul femeii, prin vagin si colul uterin.

» Aproape toate tipurile de DIU au atasate unul sau doud fire. Firele strdbat canalul cervical
pand in vagin.

» Actioneazd, in principal, prin producerea unei modificdri chimice care dduneazd sperma-
tozoizilor si ovulului, inainte de a se putea intaini.

E 2 EFICIENTA METODEI
Una din cele mai eficiente metode cu duratd lunga de utilizare:

+ Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei in timpul primului an de utilizare a DIU (6 péand la 8
sarcini la 1.000 de femei). Aceasta inseamnd cd 992 pand la 994 din 1.000 de femei care uti-
lizeaz& DIU nu vor rdmdne insdrcinate.

*+ Dupd primul an de utilizare persistd un risc mic de sarcind, care se mentine pe toatd durata
utilizarii de c&tre femeie a DIU. Mai mult de 10 ani de utilizare a DIU: Aproximativ 2 sarcini la
100 de femei.

+ Studiile au argtat cd TCu-380A este eficient timp de 12 ani. Totusi, TCu-380A este aprobat
pentru utilizare pe o perioadd de pand la 10 ani. (Furnizorii trebuie s respecte recomanddrile
programului referitor la momentul in care trebuie extras DIU.)

Revenirea fertilitatii dupd extragerea DIU: Imediatd
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexualé (ITS): Nu protejeazd
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B 3. BENEFICII PENTRU SANATATE S| RISCURI PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE RISCURI PENTRU SANATATE
Ajutd la protectia impotriva: Putin frecvent:
* Riscurilor asociate sarcinii + Poate contribui la aparitia anemiei dacd femeia

prezintd deja inainte de insertie nivele scdzute
ale rezervelor de fier si DIU cauzeazd menstruatii
mai abundente

Poate ajuta la protectia impotriva:

« Cancerului mucoasei uterine
(cancer de endometru)

Rar:

Avantage: - Boala inflamatorie pelvind (BIP) poate apare
* Previne sarcina foarte eficient dacd femeia are infectie cu chlamydia sau
* Are duratd lungd de utilizare gonoree in momentul insertiei DIU
* Dupd ce DIU este inserat, - Perforatia peretelui uterin de cdatre DIU sau

nu mai sunt alte costuri un instrument folosit la insertie. De obicei, se
- Dupd ce DIU este inserat, utilizatoarea | Vindeca fard tratament.

nu trebuie s& facd nimic + Avort spontan, nastere prematurd sau infectie

in eventualitatea rard in care femeia rdmdane
insdrcinatd, avand DIU in uter.

* Modificari ale caracterelor sGngerdrii vaginale
(in special in primele 3-6 luni), ce includ:
- Menstruatii abundente si prelungite
- Sangerdri vaginale neregulate
- Crampe mai intense si dureri in timpul
menstruatiei

B 4. INVESTIGATII

» Proceduri obligatorii pentru initierea utilizarii DIU:
+ Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitdtii pentru utlizarea DIU

* La femeile s&ndtoase, singurele examindri si teste care sunt esentiale si obligatorii inainte
de inserarea DIU includ examinarea pelviand/genitald si evaluarea riscului ITS. Atunci cand
este disponibil, un test de hemoglobind si screening pentru STI/HIV va contribui, de aseme-
neaq, substantial la o utilizare sigurd si eficientd. Consultati tabelul si notele de mai jos pentru
informatii suplimentare.

» Femeile pot incepe utilizarea DIU:

+ Far& examinare ginecologicd

« Far& mdsurarea tensiunii arteriale

+ Fard teste din sGnge sau alte teste de laborator efectuate de rutind
+ Fard screening pentru cancerul de col uterin

* Far& examinarea sanilor

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de certi-
tudine cd ea nu este insarcinatd
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> Iintrebdri de screening in cadrul examindrii genitale ce precede insertia DIU

Atunci cand efectuati examinarea genitald, rdspundeti intrebdrilor de mai jos pentru a
verifica prezenta semnelor afectiunilor medicale ce ar exclude insertia DIU. Dacd rdspun-
sul la toate intrebdrile este ,nu”, clientei i se poate insera DIU. Dacd rdspunsul la oricare din
intrebdri este ,da”, nu inserati DIU. Pentru intrebdrile de la 11la 5, dacd réspunsul este ,da”,
trimiteti pentru diagnostic si tratament in functie de caz. Ajutati-o s& aleagd altd metodd si
efectuati consiliere privind utilizarea prezervativului dacd ea are risc pentru infectii cu trans-
mitere sexuald (ITS). Dati-i prezervative, dacd este posibil. Dacd se confirmd diagnosticul de
ITS sau boald inflamatorie pelvind (BIP) si ea totusi doreste un DIU, acesta poate fi inserat
imediat dupd ce ea termind tratamentul, cu conditia sd nu existe risc de reinfectare inainte
de insertie.

1. Existd vreo ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului uterin?

2. Simte clienta durere in partea inferioard a abdomenului atunci cdnd mobilizati colul uterin?

3. Exist& durere la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor uterine?

4. Existd secretie purulentd la nivelul colului uterin?

5. SGngereazd colul uterin cu usurintd la atingere?

6. Existd vreo anomalie anatomicd a cavitdtii uterine care va impiedica insertia corectd a
DIU? Dacd o anomalie anatomicd deformeazd cavitatea utering, plasarea corectd a DIU
poate sd nu fie posibild. Ajutati-o sd aleagd altd metoda.

7. Nu a fost posibil s& stabiliti care este marimea si/sau pozitia uterului? Stabilirea mdrimii
si pozitiei uterului inainte de insertia DIU este esentiald pentru plasarea inaltd a DIU si

pentru minimalizarea riscului de perforatie. Dacd mdrimea si pozitia nu pot fi stabilite, nu
inserati DIU. Ajutati-o s& aleagd altd metodad.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

» Dispozitivul intrauterin cu cupru (TCu-380q) este sigur si potrivit pentru aproape toate
femeile. Cele mai multe femei pot utiliza DIU in sigurantd si eficient, inclusive femeile care:
* Au ndscut sau nu au ndscut. Aldpteazd sau nu, inclusiv dupd operatie cezariand

+ Nu sunt cdsdatorite. Au orice varstd, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

+ Poate fiinserat imediat dupd un avort in primul trimestru, spontan sau la cerere (dacd nu exis-
t& semne de infectie)

+ Au avut antecedente de interventii chirurgicale in micul bazin. Au avut antecedente de
interventii chirurgicale majore cu/fard imobilizare prelungitd sau interventii chirurgicale mino-
re. Au avut sarcind ectopicd

+ Au avut antecedente de hipertensiune arteriald in sarcina ori au avut accident cerebral vas-
cular

+ Au avut antecedente de trombozd venoasd profundd (TVP)/embolie pulmonard (EP) *
+ Are trombozd venoasd superficiald (varice sau tromboflebitd superficiald)

- Mutatii trombogenice cunoscute (de ex. factorul V Leiden; mutatia protrombinei; deficientele
proteinei S, protein C si antitrombinei)

« Are valvulopatii ori are factori multipli de risc pentru boala cardiovasculard (de exemplu var-
std, fumat, diabet zaharat si hipertensiune arteriald)

+ Au anemie (feriprivd, talasemie, falciformd) manifestd

+ Are boli endocrine: diabet zaharat, afectiuni tiroidiene. Obezitate cu indicele masei corporale
(IMC) > 30 kg/m?2. Dislipidemii

+ Afectiuni gastroinestinale, inclusiv colestazd si afectiuni biliare, hepatitd virald si cirozd hepa-
tica

+ Fumeazd — dacd au mai putin ori mai mult de 35 de ani (indifirent de cantitatea tigdrilor)
+ Are afectiuni neurologice: cefalee, epilepsie, tulburdri depresive
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» Afectiuni ale sénului inclusive cancer de san in antecedente sau in prezent

+ Efectueaz& muncd fizicd grea

« Au avut boald inflamatorie pelvind (BIP)

+ Sunt infectate cu HIV sau utilizeazd terapie antiretrovirald si evolutiaclinicd este bund

+ Are afectiuni ale tractului reproductive: endometriozd, tumori ovariene benign, dismenoree
severq, ectropion cervical, neoplazia intraepiteliald& cervical, fibrom uterinf&rd deformarea
cavitatii uterine

+ Are anomalii uterine anatomice inclusiv stenozd sau leziune de col care nu deformeazd cavi-
tatea si nuimpiedicd insertia

» Stdri in care Dispozitivul intrauterin cu cupru (TCu-380a) nu poate fi utilizat:
+ Sarcina

- Stare septicd puerperald (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea). BIP in pre-
zent ori cervicitd purulentd sau infectie cu Chlamydia sau cu gonoree

- Imediat dupd avortul septic (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea)
« TVP/EP in prezent
- Sangerare vaginald neexplicatdinainte de evaluare (suspectd pentru o afectiune gravd)

- Cancer de col (indinte de tratament). Exist& temeri privind riscul crescut de infectie si sdnge-
rare la insertie. DIU va trebui probabil extras in momentul inceperii tratamentului, dar pand
atunci femeia are risc de sarcind

« Cancer endometrial la initierea metodei. Existd temeri privind riscul crescut de infectie,
perforatie si séngerare la insertie. DIU va trebui probabil extras in momentul inceperii trata-
mentului, dar pand atunci femeia are risc de sarcind

- Fibrom uterin cu deformarea cavitdtii uterine ori cavitate uterind deformatd (orice anomalie
uterind congenitald sau dobdnditd care deformeazd cavitatea astfel incat nu se poate efec-
tua insertia)

+ Tuberculozd genitald diagnosticatd

» Stdri care necesita utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, unei femei aflate in oricare din st&rile enumerate mai jos nu trebuie s& i
se insere DIU. Totusi, in situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte meto-
de adecvate pentru eq, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea si situatia
particulard in care se afld femeia poate s& decidd cd ea poate utiliza DIU. Furnizorul trebuie
s& ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea
acces la urmdrire clinicd.

« Inintervalul de timp cuprins intre 48 de ore si 4 s&ptdmani dupd nastere

- Boald trofoblasticd gestationald necanceroasd (benignd). Existd un risc crescut de perforatie
deoarece tratamentul acestei afectiuni poate necesita chiuretaje uterine multiple

« Cancer de ovar in prezent. DIU va trebui probabil extras in momentul inceperii tratamentului,
dar p&né atunci femeia are risc de sarcind

» Viol ori risc crescut individual de ITS la momentul insertiei

+ Are SIDA si nu este sub terapie antiretrovirald si cu stare clinic bund. Pentru continuare utiliza-
toarele de DIU, cu SIDA, trebuie monitorizate pentru infectii pelvine

+ Are lupus eritematos sistemic cu trombocitopenie severd

Continuarea utilizdrii DIU in caz de BIP sau alte ITS (cu exceptia infectiei cu HIV si a hepa-
titelor), vaginite (inclusive cauzate de Trichomonas vaginalis si vaginoze bacteriene). De obi-
cei nu este necesard indepdrtarea DIU dacd pacienta doreste s& continue utilizarea lui. Nu
existd dovezi dacd insertia DIU la femeile cu ITS creste riscul de BIP comparativ cu cele fard
insertie de DIU. Continuarea utilizrii unui DIU depinde de alegerea informatd a pacientei si
de factorii ei de risc prezenti pentru ITS si BIP.




I 6. UTILIZAREA METODEI

Important: in multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine c& nu este insdrcinatd. Pentru a sti cu un grad rezonabil de certitu-
dine cd nu este insdrcinatd, folositi Lista de verificare a sarcinii.

A. Initierea metodei

SITUATIA FEMEII ‘

Are cicluri menstruale

INITIEREA METODEI

in orice zi a ciclului menstrual

- Dacd ea incepe utilizarea in primele 12 zile dupd inceperea
menstruatiei, nu este necesard o metodd suplimentard.

- Dacd au trecut mai mult de 12 zile de la inceperea menstruatiei, i se
poate insera DIU oricdnd se stie cu un grad rezonabil de certitudine
cd nu este insdrcinatd. Nu este necesard o metodd suplimentard.

Trecerea de la o alta
metodd

* Imediat, dacd a utilizat metoda consecvent si corect sau dacd se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cd ea nu este insdrcinatd. Nu
este nevoie sd astepte urmdtoarea menstruatie. Nu este necesard
o metodd suplimentard.

- Dacd trecerea este de la contraceptive injectabile, i se poate
insera DIU atunci ca&nd ar fi trebuit s& i se administreze urmdtoarea
injectie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

La scurt timp dupd
nastere

+ Oricand in primele 48 de ore dupd nastere (necesitd un furnizor cu
pregdtire specific pentru insertia post-partum).

+ Dacd au trecut mai mult de 48 de ore dupd nastere, amanati
insertia DIU pdnd la 4 sau mai multe sdptdmani dupd nastere.

AlGpteazd integral sau
aproape integral,

a ndscut cu mai putin
de 6 sgptdmaniin
urma

+ Dacd menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU oricAnd intre
4 s@ptdmani si 6 luni dupd nastere. Nu este necesard o metodd
suplimentard.

- Dacd menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in acelasi mod ca
si femeilor care au cicluri menstruale (vezi mai sus)

AlGpteazd integral sau
aproape integral, a
ndscut cu mai mult de
6 sdptdmaniin urma
(cu interval)

+ Dacd menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU oricdnd se stie
cu un grad rezonabil de certitudine c& nu este insdrcinatd. Nu este
necesard o metodd suplimentard.

- Dacd menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in acelasi mod ca
si femeilor care au cicluri menstruale (vezi mai sus).

Aldpteazd partial sau
nu aldpteazd, a
ndscut cu mai mult de
4 sGptdmani in urma

* Dacd menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU dacd se
poate stabili cd nu este insdrcinatd. Nu este necesard o metodd
suplimentard.

- Dacd menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in acelasi mod ca
si femeilor care au cicluri menstruale (vezi mai sus).

Amenoree (fard
leg&turd cu nasterea
sau al&ptarea)

+ Oricand, dacd se poate stabili cd nu este insdrcinatd. Nu este
necesard o metodd suplimentard.
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+ Imediat, dacd DIU este inserat in primele 12 zile dupd un avort la
cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru si dacd
nu existd infectie. Nu este necesard o metodd suplimentard.

- Dacd au trecut mai mult de 12 zile dupd un avort la cerere sau
avort spontan in primul sau al doilea trimestru, i se poate insera
DIU oricdnd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este

Dupd avort spontan insdrcinatd. Nu este necesard o metodd suplimentard.

sau avort la cerere -+ Dacd existd infectie, tratati sau trimiteti si ajutati clienta s& aleagd
altd metodd. Dacd ea totusi doreste DIU, acesta poate fi inserat
dupd vindecarea completd a infectiei.

* Insertia DIU dupd un avort la cerere sau avort spontan in al doilea
trimestru necesitd instruire specificd. Dacd nu ati fost instruit/&
specific, amdénati insertia cel putin p&nd trec 4 sdptdmani dupd
avortul la cerere sau avortul spontan.

- In primele 5 zile dup& contactul sexual neprotejat

Pentru contraceptia - Cand momentul ovulatiei poate fi estimat,i se poate insera DIU
de urgentd pAnd la S zile dupd ovulatie. Uneori, acest interval poate fi mai
mare decdt intervalul de 5 zile dupd contactul sexual neprotejat.

Dupd utilizarea
pilulelor pentru * DIU poate fiinserat in aceeasi ziin care ea ia PCU. Nu este necesard
contraceptie de o0 metodd suplimentard.

urgentd (PCU)

Notd. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i c& spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

B. Vizita de control

I. Vizita de control. Se recomandd o vizitd de control dup& prima menstruatie sau la 3
pand la 6 sdptadmdani dupd insertia DIU. Totusi, niciunei femei nu trebuie sa-i fie refuzat DIU
pentru motivul c& vizita de control ar fi dificil sau imposibil de efectuat.

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multumitd.
Intrebati-o dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.
2. Intrebati, in special, dacd o ingrijoreaz& modificdrile sangerdrii vaginale. Oferiti orice
informatii sau ajutor de care are nevoie
3. Intrebati-o dacé prezintd:
* Durere abdominald severd sau care creste in intensitate sau durere in timpul contactului se-
xual sau in timpul urindrii,
+ Scurgeri neobisnuite din vagin,
« Febrd sau frisoane,
+ Semne sau simptome de sarcind,
« Nu a putut s& simtd firele (dacd le-a verificat),
+ A simtit plasticul tare al DIU expulzat partial

4. Examinarea genitald de rutind nu este necesard la vizita de control. Totusi, poate fi in-
dicatd in anumite localizari sau in cazul anumitor cliente. Efectuati o examinare genitald in
special dacd raspunsurile clientei va determind s& suspectati:

+ O infectie cu transmitere sexuald sau boald inflamatorie pelvind
* Expulzia partiald sau completd a DIU
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Il. Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clientd cd este binevenitd sd revind oricGnd — de exemplu, dacd are pro-
bleme, intrebdri sau doreste o altd metodd sau dacd prezintd orice modificare importantd a
starii de sandtate. De asemeneq, dacd:

» Ea crede cd DIU s-ar fi putut deplasa din pozitia sa normald. De exemplu:
- Simte cd firele lipsesc.
- Simte plasticul tare al DIU expulzat partial.

» Ea prezintd simptome de boald inflamatorie pelvind (durere severd sau care creste in in-
tensitate in partea inferioard a albdomenului, durere in timpul contactului sexual, scurgeri

neobisnuite din vagin, febrd, frisoane, greatd si/sau varsdturi), in special in primele 20 de
zile dupd insertie.

» Ea crede cd ar putea fiinsdrcinatd. Sfat general privind starea de sdndtate: Oricine simte
brusc c& are probleme grave de s&ndtate trebuie sd solicite de urgentd unui medic ingrijire
medicald. Cel mai adesea, metoda ei contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, dar ea
trebuie s& spund doctorului ce metodd utilizeazad.

lll. La orice vizitd de control

1. Tntrebcti clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda sidespre modificdrile
s@ngerdrii vaginale (vezi La vizita de control dupd insertie, punctele 15si 2).

2. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung dacd a avut vreo noud problemé de s&n&-
tate. Abordati problemele in functie de caz.Pentru noi probleme de sdndtate care ar putea
necesita schimbarea metodei

3. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modific&ri majore din via-
ta ei, care i-ar putea afecta nevoile — inspecial planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.
Urmdariti in functiede caz.

4. Reamintiti-i cat timp o va mai proteja DIU impotriva sarcinii.

E 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
1. Consilierea privind efectele secundare

Inainte de insertia DIU, trebuie efectuatd consilierea complet& despre modificdrile carac-
terelor sGngerdrii vaginale. Aceastd consiliere poate fi cel mai important ajutor de care are
nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei.

Descrieti efectele secundare cele mai | Modificari ale caracterelor sGngerdrii vaginale:
frecvente — Menstruatii abundente si prelungite
— Sangerdri vaginale neregulate

— Crampe maiintense sidureriin timpulmenstruatiei

 Modificarile sGngerdrii vaginale nu sunt semne de
boald.

- De obicei, se atenueazd dupd mai multe luni

Explicati aceste efecte secundare .. .
' dupd insertie.

- Clienta poate reveni pentru ajutor dacd
problemele o deranjeazd.
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2. Oferirea de suport utilizatoarei

* Ea se poate astepta la crampe si durere timp de
cateva zile dupd insertie.

— Sugerati ibuprofen (200-400 mg), paracetamol
(325-1.000 mg) sau alt antialgic la nevoie.

— De asemeneq, se poate astepta la sGngerare
vaginald sau sngerare vaginald minimd, imediat
dupd insertie. Aceasta poate persista timp de 3
pa&nd la 6 luni.

+ Dacd doreste, ea poate verifica din cand in cénd
firele atasate DIU, in special in primele cateva luni
si dupd menstruatie pentru a confirma c& DIU
este incd in pozitia sa normald

Ea poate verifica firele + Dacd este posibil, dati fiecdrei femei urmdtoarele
informatii in scris, pe un document asemdandtor
unei carti de vizitd si explicati:

— Tipul de DIU care i s-a inserat

Asteptati-va la crampe si durere

Durata protectiei impotriva sarcinii _ .
— Data insertiei DIU

— Luna si anul in care DIU va trebui sd fie extras sau
inlocuit

— Unde s& se adreseze dacd are probleme sau
intrebdri in legdturd cu DIU

B 8. DIU CU CUPRU PENTRU CONTRACEPTIA DE URGENTA

Aceastd metodd este deosebit de eficientd pentru prevenirea sarcinii. Un DIU cu eliberare
de cupru (DIU-Cu) poate fi utilizat in termen de 5 zile de la contactul sexual neprotejat ca
metodd contraceptivd de urgentd. Totusi, atunci cand se poate estima momentul ovulatiei,
DIU-Cu poate fi inserat si dupd 5 zile dupd contactul sexual, dacd este necesar, cu conditia
ca insertia sd nu se efectueze la peste 5 zile dupd ovulatie. Criteriile de eligibilitate pentru
insertia DIU-Cu in perioada de interval se aplica siin cazul insertiei DIU-Cu ca metodd con-
traceptivd de urgentd.

B 9. GRUPURI SPECIALE

» Dispozitivele intrauterine pentru femeile cu HIV

» Femeilor care au risc de infectare cu HIV sau care sunt infectate cu HIV li se poate insera
in sigurantd DIU.

» Femeilor care au SIDA, sunt sub terapie antiretrovirald (ARV) si au o stare clinicd bung, li se
poate insera in sigurantd DIU.

» Femeilor care au SIDA dar care nu sunt sub terapie ARV sau care nu au o stare clinicd bund
nu ar trebui sd li se insere DIU.

» Dacd o femeie este diagnosticatd cu SIDA in timp ce ea utilizeazd DIU, acesta nu trebuie
extras.

» Utilizatoarele de DIU care au SIDA trebuie monitorizate pentru boala inflamatorie pelvind.

» Indemnati aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu DIU. Folosite consecvent si
corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
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» Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere sexuala

Unei femei care prezintd gonoree sau infectie cu chlamydia in prezent nu ar trebui sd i se
insere DIU. Prezenta acestor infectii cu transmitere sexuald (ITS) la momentul insertiei poate
md3ri risculde boald inflamatorie pelvind. Totusi, aceste ITS pot fi dificil de diagnosticat clinic,
iar testele de laborator de incredere necesitd timp, sunt scumpe si deseori nu sunt disponibi-
le. FAr& simptome sau semne clinice si fard teste de laborator, singurul indiciu cd o femeie ar
putea avea deja o ITS este dacd comportamentul ei sau situatia ei o plaseazd la risc indi-
vidual foarte mare de a se infecta. Dacd riscul individual in cazul clientei este foarte mare, in
general nu ar trebui sd i se insere DIU. Nu existd un set universal de intrebdri care sd determine
dacd o femeie are risc individual foarte mare pentru gonoree sau chlamydia. In loc de a pune
intrebdri, furnizorii pot discuta cu clienta despre comportamentele personale si situatiile din
comunitatea lor care expun femeile la ITS, cu cea mai mare probabilitate.

Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei c&d unei femei cu risc individual foarte mare pentru unele ITS, de obicei
nu ar trebui sd i se insere DIU.

2. Rugati femeia sd ia in considerare care este riscul ei si s se gdndeascd dacd ar putea
avea o ITS. Deseori femeia este cea care apreciazd cel mai bine propriul ei risc. Ea nu trebuie
s& vorbeascd cu furnizorul despre comportamentul ei sau despre comportamentul partene-
rului ei. Furnizorii pot explica situatiile posibil riscante, care pot situa femeia la risc individual
foarte mare. Clienta se poate géndi dacd asemenea situatii au survenit recent (aproximativ
in ultimele 3 luni). Dacd da, ea poate avea o ITS acum si poate dori s& aleagd o altd metodd,
nu DIU.

Situatiile posibil riscante includ:
» Un partener sexual are simptome de ITS, precum: secretii purulente din penis, durere sau
arsurd in timpul urindrii sau o leziune deschisd in zona genitald
» Ei sau unui partener sexual i s-a diagnosticat recent o ITS
» Ea aavut recent mai mult de un partener sexual
» Ea are un partener sexual care a avut recent alti parteneri

De asemeneaq, furnizorul poate mentiona alte situatii cu risc mare, care existd pe plan local.

3. Intrebati-o dacd crede cd este o bund candidatd pentru DIU sau ar dori s& ia in
considerare alte metode contraceptive. Dacd, dupd ce ia in considerare riscul ei indi-
vidual, ea crede cd este o bund candidatd si dacd indeplineste criteriile de eligibilitate,
furnizati-1 DIU. Dacd doreste sd ia in considerare alte metode sau dacd aveti motive pu-
ternice s credeti cd femeia are risc individual foarte mare de a se infecta, ajutati-o s&
aleagd altd metodad.
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Abrevieri

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei umane

SIDA — Sindromul imunodeficientei umane dobéndite
COC - Contraceptive orale combinate

OMS - Organizatia Mondial& a Sandtdtii

ARV - Antiretroviral&

TEV — Trombembolism venos

EP — Embolie pulmonard

DIU - Dispozitiv intrauterin




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
PREZERVATIVELE MASCULINE

Consiliati clienta/ul pentru ca ea/el s& poatd lua decizii informate cu respectarea drep-
turilor generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sGndtate,
dreptul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de
des doresc sa aibd copii.

E 1. NOTIUNI GENERALE

Prezervativul, este 0 metodd de contraceptie de tip barierd. Prezervativul masculin re-
prezintd un invelis care se imbracd pe penisul barbatului, inchis la un capdt pentru a impie-
dica patrunderea spermei in corpul partenerului sexual. Exist& de asemenea si prezervative
pentru femei, sau invelisuri vaginale, care sunt utilizate de cdtre femei si sunt introduse
in vagin. Prezervativele sunt singura modalitate de protectie care previne transmiterea
infectiilor sexual transmisibile (ITS), inclusiv HIV, si sarcina. Prezervativele masculine necesitd
utilizare corectd la fiecare contact sexual, cooperarea ambilor parteneri, atadt a bdrbatului
cat si a femeii. La unii barbati pot scddea intensitatea senzatiilor din timpul contactului
sexual. Prezervativele sunt de obicei confectionate din latex sau poliuretan.

R 2. EFICIENTA METODEI

Prezervativele sunt mai eficiente atunci cand sunt utilizate corect. In cadrul utiliz&rii
obisnuite 15 din 100 de femei ai cdror parteneri utilizeazd prezervative masculine vor avea o
sarcind nedoritd, aproximativ 85 nu vor rdmdane gravide, iar c&nd prezervativele sunt utilizate
corect, la fiecare contact sexual,aproximativ 98 din 100 de femei nu vor rdmdéne gravide in
timpul primului an de utilizare.

Revenirea fertilitdti dupd oprirea utilizarii prezervativelor este imediatd.

Utilizarea consecventd si corectd a prezervativelor poate preveni de la 80% pdnd la 95% din
cazurile de transmitere HIV care ar fi avut loc fard prezervative. Protejeazd cel mai bine impo-

triva ITS care se transmit prin secretii, cum ar fi HIV, gonoreea si chlamydia. Protejeazd si impo-
triva ITS care se transmit prin contact piele-piele, cum ar fi herpesul si virusul papiloma uman.
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Intelegerea propriului risc de infectare cu HIV si alte ITS ajuts oamenii s& decidd cum s& se
protejeze pe ei si pe ceilalti. Femeile sunt adesea cei mai buni evaluatori ai propriului risc de
ITS, mai ales atunci cand li se spune ce comportamente si situatii pot creste riscul. Compor-
tamentul sexual care poate creste expunerea la ITS include:

* Relatii sexuale cu un partener care are simptome de TS,

+ Un partener sexual care a fost diagnosticat recent sau tratat pentru o ITS,

* Relatii sexuale cu mai mult de un partener — riscul este direct proportional cu numdarul de
parteneri,

* Relatii sexuale cu un partener care intretine relatii sexuale si cu alti parteneri si nu utilizeazd
intotdeauna prezervatiy,

« In comunitgtile in care multi oameni sunt infectati cu ITS, relatiile sexuale far& prezervativ ar
putea fi riscante aproape cu orice partener nou.

B 3. BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE S| RISCURI

PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE: EFECTE SECUNDARE:
Ajutd la protectia impotriva: + Extrem de rar: Reactie alergicd
- Riscurilor asociate sarcinii severd (la persoane ce prezintd
- ITS, inclusiv HIV alergie la latex).

Poate ajuta la protectia impotriva:
« Afectiunilor cauzate de ITS:

* Boald inflamatorie pelvind recurentd si durere
cronicd pelving,

+ Cancer de col uterin,
- Infertilitate (masculind si feminind).

B 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza prezervativul masculin nu sunt necesare teste si examindri. Initierea meto-
dei poate fi in orice moment doreste clientul/clienta.

I 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Toti barbatii si toate femeile pot utiliza in conditii de sigurantd prezervative masculine, cu
exceptia celor care prezintd: reactie alergicd severd la latex.

B 6. UTILIZAREA METODEI
A. Explicarea modului de utilizare

PASII DE BAZA ‘ DETALII IMPORTANTE

« Verificati ambalajul prezervativului. Nu utilizati dacd este rupt sau

Folositi un prezervativ deteriorat. Evitati s& folositi un prezervativ expirat — folositi-l doar
nou la fiecare contact dacd nu este disponibil un prezervativ mai nou.
sexual + Deschideti pachetul cu atentie. Nu folositi unghii, dinti sau orice

altceva care poate deteriora prezervativul.
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Inainte de orice
contact fizic, puneti
prezervativul pe varful
penisului in erectie, cu
partea rulatd in afard

* Pentru protectie cat mai bund, aplicati prezervativul inainte de
orice contact al penisului cu zona genitald, orald sau anald.

* Prezervativul trebuie s& se deruleze cu usurintd. Aplicarea fortatd
ar putea determina ruperea acestuia in timpul utilizdrii.

Derulati prezervativul | + Dacd prezervativul nu se deruleazd cu usurintd, poate este aplicat

pa&nd la baza penisului | invers, deteriorat sau prea vechi. Aruncati-| si folositi un prezervativ

in erectie nou.

- Dacd prezervativul este aplicat invers si altul nu este disponibill,
intoarceti-| si derulati-I pe penis.

Imediat dupd o
ejaculare, tinetiinelul | © Retrageti penisul.
prezervativului ca s& - Scoateti prezervativul cu atentie, fard ca sperma sd se imprdstie.

nu alunece si retrageti | . | g fiecare contact sexual sau dacd treceti de la un act sexual la

penisul cat timp este altul, trebuie folosit un nou prezervativ.
incd in erectie

- Impachetatiprezervativulinambalajul séusiaruncati-lin recipientul
pentru gunoi sau in latrind. Nu aruncati prezervativul in toalete
conectate la canalizare, deoarece poate cauza infundarea tevilor
de scurgere.

Aruncati in conditii de
sigurantd prezervativul
folosit

B. Oferirea de suport utilizatorilor

PASII DE BAZA DETALII IMPORTANTE

* Rugati clientul s& explice cei S pasi de bazd ai
utiliz8rii  prezervativului, exersdnd aplicarea si
scoaterea pe un model sau alt obiect.

Asigurati-v& cd utilizatorul intelege
modul corect de utilizare

+ Dati prezervative suficiente si, dacd este posibil, un
lubrifiant pe bazd de apd sau silicon.

* Spuneti clientilor de unde pot sd cumpere
prezervative, la nevoie.

Intrebati clientii de cate
prezervative vor avea nevoie pand
cdnd vor putea reveni la cabinet

+ Sarcina sau ITS sau ambele pot s& apard chiar
dupd un singur contact sexual neprotejat.

+ Dacd nu ati folosit prezervative la fiecare contact
sexual, incercati sd le folositi la contactele sexuale
viitoare. Chiar dacd ati gresit uneori, nu ihseamnd
cd nu are rost sg utilizati prezervative in viitor.

* Explicati cum se folosesc PCU in caz de erori
Explicati despre pilulele pentru in folosirea prezervativului—inclusiv dacd nu se
contraceptia de urgentd (PCU) utilizeaz& prezervativul-pentru a ajutala prevenirea
sarcinii. Dati PCU, dacd sunt disponibile.

Explicati de ce este important s&
foloseascd un prezervativ la fiecare
contact sexual

Discutati despre modalitatile
de a vorbi despre utilizarea
prezervativelor

- Discutati abilitdtile si tehnicile de negociere a
utiliz&rii prezervativului cu partenerii

Femeile care discutd cu partenerii lor despre utilizarea prezervativelor inainte de a incepe s&
aibd relatii sexuale pot mdri sansele ca prezervativele sd fie folosite. Femeile pot incerca stra-
tegiile pe care ele le considerd ca fiind cele mai bune, in functie de partener si de circumstante.
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» Unele aborddri care au reusit sd convinga in diverse situatii includ:

» Punereain prim plan a utiliz&rii prezervativelor mai degrabd pentru prevenirea sarcinii de-
cat pentru protectia impotriva ITS.

» Referirea la grija reciprocd pe care si-o poartd partenerii — de exemplu: ,Multe persoane
din comunitate sunt infectate cu HIV, deci trebuie s& fim atenti.”

» Adoptarea unei pozitii ferme — de exemplu: ,Nu pot s& fac sex cu tine decat dacd folosesti
prezervativul.”

» Sugerarea de aincerca utilizarea prezervativului feminin, dacd este disponibil. Unii barbati
il preferd in locul prezervativelor masculine.

» Incazul femeilorins&rcinate, discutarea riscurilor produse de ITS in ceea ce priveste s&indta-
tea f&tului si sublinierea modului in care prezervativele pot ajuta la protejarea bebelusului.

» Lubrifiantii pentru prezervativele fabricate din latex

» Lubrifierea ajutd ca prezervativele sd nu se rupd. Existd 3 modalitdti de a realiza lubrifie-
rea — secretiile vaginale naturale, addugarea unui lubrifiant sau utilizarea prezervativelor
ambalate gata lubrifiate. Uneori sunt disponibili lubrifianti fabricati din glicerind sau sili-
con, care pot fi utilizati in conditii de sigurantd impreund cu prezervativele din latex. De
asemeneaq, apa curatd si saliva pot fi folosite pentru lubrifiere.

» Lubrifiontii trebuie aplicati pe partea exterioard a prezervativului, in vagin sau in anus.
Lubrifiantii nu trebuie aplicati direct pe penis, deoarece aceasta poate face ca prezer-
vativul s alunece. O picdturd sau doud de lubrifiant in interiorul prezervativului inainte de
a fi derulat poate ajuta ca senzatiile din timpul contactului sexual s& fie mai intense, la
unii barbati. Totusi, prea mult lubrifiant in interior poate cauza alunecarea prezervativului.

» Nu utilizati produse pe bazd de ulei ca lubrifianti pentru prezervativele din latex. Acestea
pot deteriora latexul. Materialele care nu trebuie utilizate includ: orice fel de uleiuri (de
gdtit, pentru ingrijirea copilului, de cocos, minerale), vaseling, lotiuni, creme pentru piele,
unt, unt de cacao, si margarind.

» Ce nu trebuie sd facd utilizatorii de prezervative
Unele practici pot creste riscul ruperii prezervativului si trebuie evitate.

nu derulati prezervativul inainte de a-l aplica pe penis,

nu utilizati lubrifianti pe bazd de ulei deoarece acestia deterioreazd latexul,
nu utilizati un prezervativ a cdrui culoare este neuniformd sau modificatd,

nu utilizati un prezervativ care se simte in ména friabil, uscat sau foarte lipicios,
nu reutilizati prezervativele,

v Vv Vv Vv Vv Vv

evitati sexul ,uscat.”

De asemeneaq, nu utilizati acelasi prezervativ cand treceti de la un tip de contact sexual
cu penetrare la alt tip, de exemplu de la sex anal la sex vaginal. Aceasta poate transfera
bacterii care pot cauza infectii.

C. Vizita de control
~Reveniti oricGnd”: Motive pentru a reveni
Asigurati fiecare client/& cd poate reveni oricnd — de exemplu, dacd are probleme, intre-

bdri sau doreste o altd metodd; sau dacd ea crede cd ar putea fiinsdrcinatd. De asemeneq,
daca:

» Clienta/clientul are dificultdti privind utilizarea prezervativelor corect sau la fiecare con-
tact sexual.

» Clienta/clientul prezintd semne sau simptome de reactie alergicd severd la prezervative
din latex.

» Femeia a avut recent contact sexual neprotejat si doreste sd evite sarcina. Este posibil ca
ea sd poatd utiliza PCU.




1. Intrebati clientii despre experienta pe care au avut-o cu prezervativele si dacd sunt
multumiti. Intrebati dacd au vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, dacd au vreo problemé& privind utilizarea prezervativelor corect
si la fiecare contact sexual. Dati clientilor orice informatii sau ajutor de care au nevoie.

3. Dati clientilor suficiente prezervative si incurajati-i s revind pentru aprovizionare
inainte de epuizarea stocului lor de prezervative. Reamintiti-le in ce alte locuri mai pot
obtine prezervative.

4. Intrebati clientii utilizatori pe termen lung despre eventuale modificdri majore in viata
lor, care le-ar putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.
Urmariti in functie de caz.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

PROBLEME CU UTILIZAREA ‘ SOLUTII

PCU pot ajuta la prevenirea sarcinii in astfel de situatii. Dacd

bdrbatul observa o rupere sau alunecare, el trebuie s&-i spund

partenerei, astfel incat ea sd poatd utiliza PCU, dacd doreste.

Putine pot fi f&cute pentru a reduce riscul de ITS dacd prezer-

vativul se rupe, alunecd sau nu este utilizat. Dacd clienta/ ul

prezintd semne sau simptome de ITS dupd ce a avut contacte
sexuale neprotejate, evaluati sau trimiteti. Dacd clientii rapor-

Prezervativul se rupe, teazd ruperi sau alunecdri:

alunecd de pe penis sau | * Rugati clientii s& v& arate cum deschid ei ambalajul prezer-

nu este utilizat vativului si cum aplicd prezervativul, utilizdnd un model sau un
obiect. Corectati orice greseli.

+ Intrebati dacd utilizeazd vreun lubrifiant. Un lubrifiant nepotri-
vit sau o cantitate prea micd de lubrifiant pot creste numdrul.
O cantitate prea mare de lubrifiant poate cauza alunecarea
prezervativului.

- Intrebati cand retrage b&rbatul penisul. Asteptarea prea lun-
gd pdnd la retragere, pdnd cdnd erectia incepe s& scadd,
poate creste riscul alunecdrii.

Dificultate in aplicarea Rugati clientii s& v& arate cum aplicd ei prezervativul, utilizénd
prezervativului un model sau un obiect. Corectati orice greseli.

Discutati modalitdti de a vorbi cu partenerul despre prezerva-
tive si despre motivele pentru dubld protectie. Luati in consi-
derare utilizarea prezervativelor impreund cu:

+ O altd metodd contraceptivd eficientd, pentru o mai bund

Dificultate in a convinge protectie impotriva sarcinii.

partenerul sd utilizeze + Dacd nu existd risc de ITS, o metodd de recunoastere a peri-
prezervative sau oadei fertile, iar prezervativele sd fie utilizate doar in perioada
incapacitatea de a fertild.

utiliza prezervativ la Dacd clienta/ul sau partenerul are risc de ITS, incurajati
flecare contact sexual in special continuarea utilizdrii prezervativelor, in timp ce

rezolvati problemele. Dacd niciunul din parteneri nu prezint&
vreo infectie, o relatie sexuald reciproc fideld asigurd protec-
tia Impotriva ITS fard a fi necesard utilizarea prezervativelor,
dar nu protejeazd impotriva sarcinii.
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Iritatie usoard in sau
in jurul vaginului sau
penisului sau reactie
alergicd usoard la
prezervativ (prurit,
roseatd, eruptie si/
sau tumefiere la nivelul
organelor genitale,
regiunii inghinale sau
coapselor, in timpul
sau dupd utilizarea
prezervativului)

Sugerati incercarea altei mdrci de prezervative. O persoand
poate fi mai sensibild la o marcd de prezervative decét la
altele. Sugerati aplicarea de lubrifiant sau apd pe prezervativ
pentru a reduce frecarea care poate cauza iritatie. Dacd
simptomele persistd, evaluati sau trimiteti pentru o posibild
infectie vaginald sau ITS, dacd este cazul.

+ Dacd nu existd infectie si iritatia continud sau reapare, clien-
ta/ul poate avea alergie la latex.

+ Dacd nu are risc de ITS, inclusiv HIV, ajutati clienta/ul s& alea-
gd& altd metoda.

- Dacd clienta/ul sau partenerul are risc de ITS, sugerati utili-
zarea prezervativelor feminine sau a prezervativelor masculi-
ne din plastic, dacd sunt disponibile. Dacd nu sunt disponibile,
indemnati s& fie utilizate in continuare prezervativele din latex.
Spuneti clientei/ului s& opreascd utilizarea prezervativelor din
latex dacd simptomele devin severe.,

+ Dacd niciunul din parteneri nu prezintd vreo infectie, o relatie
sexuald reciproc fideld asigurd protectia impotriva ITS fard a
fi necesard utilizarea prezervativelor, dar nu protejeazd impo-
triva sarcinii

PROBLEME NOI CARE POT
NECESITA SCHIMBAREA

SOLUTII

METODEI

Partenera utilizeazd
miconazol sau econazol
(pentru tratamentul
infectiilor vaginale)

O femeie nu trebuie sd se bazeze pe prezervativele din
latex In timpul utilizérii vaginale a miconazolului sau
econazolului. Acestea pot deteriora latexul. Ea trebuie s
utilizeze prezervative feminine sau prezervative masculine
din plastic, o altd metodd contraceptivd sau sd evite
contactele sexuale p&nd la terminarea tratamentului.

Reactie alergicd severd

la prezervative (urticarie
sau eruptie pe o suprafatd
mare a corpului, ameteald,
dispnee sau pierderea
cunostintei in timpul

sau dupd utilizarea
prezervativului).

Spuneti clientei/ului s& opreascd utilizarea prezervativelor
din latex. Trimiteti pentru tratoment, dacd este necesar.
Reactia alergicd severd la latex ar putea cauza soc
andafilactic ce amenintd viata. Ajutati clienta/ul s& aleagd
altd metodad.

Dacd clienta/ul sau partenerul nu pot evita riscul de TS,
sugerati s& utilizeze prezervative feminine sau prezervative
masculine din plastic, dacd sunt disponibile. Dacd niciunul
din parteneri nu prezintd vreo infectie, o relatie sexuald
reciproc fideld asigurd protectia impotriva ITS fard a fi
necesard utilizarea prezervativelor, dar nu protejeazd
impotriva sarcinii.

Ik 8. GRUPURI SPECIALE

» Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV)

Prezervativele masculine reduc semnificativ riscul contractdrii infectiei HIV, cand sunt utilizate
corect la fiecare contact sexual. Cand existd un risc de transmitere a ITS/HIV, este impor-
tantd protectia dubld: fie prin utilizarea simultand a prezervativelor cu alte metode, fie prin
utilizarea corectd si consecventd numai a prezervativelor.
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» Adolescente

» Prezervativele masculine protejeazd dublu, atdt impotriva ITS cat si a sarcinii, acestea fi-
ind probleme cu care se confruntd multi tineri. Totodatd, prezervativele masculine sunt la
indemd&nd, disponibile si convenabile pentru relatii sexuale ocazionale.

» Femei in peri-menopauzda
» Nu existd o varstd minimd& sau maximd pentru utilizarea prezervativului.
» Persoane cu dizabilitati

» Conform ,Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoa-
nele cu dizabilitdti trebuie sd aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de
ingrijire a sdndtdtii sexuale si reproductive.

» Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul
legal, tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.
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Abrevieri

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei umane

SIDA — Sindromul imunodeficientei umane dobdéndite
OMS - Organizatia Mondiald a San&tatii

ARV - Antiretrovirald

PCU - Pastile pentru contraceptie de urgentd




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
PREZERVATIVELE FEMININE

Consiliati clienta pentru ca ea s& poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sa aibd copii.

E 1. NOTIUNI GENERALE

Prezervativul, este o metodd de contraceptie de tip barierd. Prezervativul feminin re-
prezintd un invelis sau pungd care cdptuseste vaginul, fabricat dintr-o peliculd de plastic
moale, transparentd si subtire. Prezervativul feminin contine inele flexibile la ambele capete,
unul la capdtul inchis ajutd la inserarea prezervativului si impiedica pdtrunderea spermei
in corpul partenerului sexual. La celdlalt capdt al invelisului, inelul rdméne in afara vulvei la
intrarea in vagin. Acest inel serveste drept ghid in timpul penetrdrii si previne intrarea inve-
lisului pe deplin in vagin. Prezervativele feminine sunt fabricate din diverse materiale, cum
ar fi latexul, poliuretanul si nitrilul.

Prezervativele feminine ajutd la protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald, in-
clusiv HIV. Prezervativul este singura metodd contraceptivd care poate proteja atdt impo-
triva sarcinii,cat siimpotriva infectiilor cu transmitere sexuald. Necesitd sd fie folosite corect
la fiecare contact sexual, pentru eficientd c&t mai mare. Femeia poate sd initieze utilizarea
prezervativului feminin, dar metoda necesitd cooperarea partenerului ei. Poate s& fie ne-
cesard exersarea modului de utilizare. Inserarea si extragerea prezervativului feminin din
vagin devine mai usoard dupd ce se dobdndeste experientd. Prezervativele feminine sunt
lubrifiate cu un lubrifiant pe bazd& de silicon, in interior si la exterior. In unele t&ri pot fi dis-
ponibile prezervative feminine fabricate din latex.

Mecanism de actiune: Actioneazd prin formarea unei bariere care impiedicd spermato-
zoizii s& ajungd in vagin, prevenind astfel sarcina. De asemeneaq, impiedicd transmiterea
agentilor infectiosi din spermd, de pe penis sau din vagin, prevenind infectarea partene-
rului sexual.
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I 2. EFICIENTA METODEI

Eficienta depinde de utilizatoare: cel mai mare risc de sarcind sau infectie cu transmite-
re sexuald (ITS) este atunci cand prezervativele feminine nu sunt utilizate la fiecare contact
sexual;putine sarcini sau infectii apar datoritd folosirii incorecte, alunecdarilor sau ruperilor;
prezervativele sunt mai eficiente atunci cdnd sunt utilizate corect.

In cadrul utiliz&rii obisnuite se pot instala 21 sarcini la 100 de femei care utilizeazd prezer-
vative feminine in timpul primului an de utilizare, aproximativ 79 nu vor rdmd&ne gravide, iar
cand prezervativele sunt utilizate corect, la fiecare contact sexual,aproximativ 5 sarcini la
100 de femei care utilizeazd prezervative feminine, in timpul primului an de utilizare.

Revenirea fertilitdti dupd oprirea utilizarii prezervativelor este imediatd.

Prezervativele feminine reduc riscul de infectare cu ITS, inclusiv HIV,cdnd sunt utilizate co-
rect la fiecare contact sexual.

Intelegerea propriului risc de infectare cu HIV si alte ITS ajutd persoanele s& decidd cum
s& se protejeze pe ei si pe ceilalti. Femeile sunt adesea cei mai buni evaluatori ai propriului
risc de ITS, mai ales atunci cand li se spune ce comportamente si situatii pot creste riscul.
Comportamentul sexual care poate creste expunerea la ITS include:

+ Relatii sexuale cu un partener care are simptome de ITS,
+ Un partener sexual care a fost diagnosticat recent sau tratat pentru o ITS,

+ Relatii sexuale cu mai mult de un partener - riscul este direct proportional cu numdarul de
parteneri,

+ Relatii sexuale cu un partener care intretine relatii sexuale si cu alti parteneri si nu utilizeazd
intotdeauna prezervatiy,

« In comunit&tile in care multi oameni sunt infectati cu ITS, relatiile sexuale fard prezervativ ar
putea fi riscante aproape cu orice partener nou.

I 3. BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE S| RISCURI
PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE: EFECTE SECUNDARE:

Ajutd la protectia impotriva:
» Riscurilor asociate sarcinii
» TS, inclusiv HIV

» Niciunul

A. De ce spun unele femei cd le plac prezervativele feminine:

» Femeile pot initia utilizarea lor,

» Au textura moale siumedd, care conferd senzatie mai naturald in timpul contactului sexu-
al, comparativ cu prezervativele masculine din latex,

» Ajutd la prevenirea atdt a sarcinii cat si a ITS, inclusiv HIV,
» La unele femei, inelul exterior produce stimulare sexuald suplimentard,
» Pot fi utilizate f&rd s& necesite o consultatie medicald prealabild.

B. De ce spun unii barbati ca le plac prezervativele feminine:

Pot fi inserate din timp, deci nu intrerup desfdsurarea actului sexual,
Nu sunt inguste si nu strng precum prezervativele masculine,

Nu micsoreazd intensitatea senzatiilor din timpul contactului sexual, precum prezervativele
masculine,

» Nu necesitd sd fie extrase imediat dupd ejaculare.

B 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza prezervativul feminin nu sunt necesare teste si examindri. Initierea metodei
poate avea loc in orice moment.




I 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Toate femeile pot utiliza prezervative feminine fabricate din plastic. Nu existd nici o afecti-
une medicald care s& impiedice utilizarea acestei metode. Prezervativele fabricate din latex
care sunt similare celor masculine, pot fi utilizate de oricine cu exceptia celor care prezintd
reactie alergicd severd la latex.

I 6. UTILIZAREA METODEI

Oric@nd este posibil, ardtati clientei cum se inserd prezervativul feminin. Pentru demon-
stratie folositi un model sau un desen, dacd este disponibil sau méinile dumneavoastrd. Pu-
teti crea un orificiu similar vaginului, cu una din maini si ardtati cu cealaltd mand cum se
inserd prezervativul feminin.

A. Explicarea modului de utilizare — 5 pasi

PASII DE BAZA ‘ DETALII IMPORTANTE

+ Verificati ambalajul prezervativului. Nu utilizati dacd este rupt sau
deteriorat. Evitati s& folositi un prezervativ expirat — folositi-I doar

1. Folositi un prezervativ $ : i ‘ .
dacd nu este disponibil un prezervativ mai nou.

nou la fiecare contact

sexual - Deschideti pachetul cu atentie. Nu folositi unghii, dinti sau orice
altceva care poate deteriora prezervativul.

+ Poate fiinserat cu pdnd la 8 ore inainte de contactul sexual. Pen-
tru protectie c&t mai bund, inserati prezervativul inainte de con-
tactul penisului cu vaginul.

+ Alegeti o pozitie confortabil& pentru inserare — asezat, cu un pi-
cior ridicat sau culcatd.

* Frecati una de alta laturile prezervativului feminin pentru ca lubri-

2. Inainte de orice con- | figreq sg fie uniforma.
tact fizic, inserati pre-
zervativul in vagin * Prindeti inelul de la capdtul inchis si comprimati-I ca s& se alun-

geascd si ingusteze.

+ Cu cealaltd mang, separati labiile exterioare si localizati orificiul
vaginului.

* Introduceti cu bl&ndete inelul interior in vagin, c&t de sus posibil.
Plasati un deget in prezervativ pentru a-I impinge la locul sdu.
Aproximativ 2 sau 3 centimetri din prezervativ, precum si inelul ex-
terior, r&dman in afara vaginului.

+ Barbatul sau femeia trebuie s& ghideze cu grijd penisul sd p&-
trundd in interiorul prezervativului — nu intre prezervativ si peretele

3. Asigurati-va cd peni- | vaginului. Dacd penisul ajunge in afara prezervativului, retrageti
sul pot.runde In prezer- penisul si incercati din nou.

vativ si ramane in pre- ' ‘ ‘ ‘ ‘
zervativ + Dacd prezervativul este scos accidental din vagin sau impins in

vagin in timpul contactului sexual, puneti prezervativul din nou la
locul sdu.
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isi retrage penisul,

tineti inelul exterior al
prezervativului, r&suciti-|
pentru a retine fluidele

cu bléndete pentru a
scoate prezervativul din

4. Dupd ce barbatul « Prezervativul feminin nu necesitd sd fie scos imediat dupd con-
tactul sexual.

+ Scoateti prezervativul inainte de a va ridica, pentru a evita im-
prdstierea spermei.

In interior si traget - Dacd cuplul intretine din nou contact sexual, trebuie s& utilizeze
un Nou prezervativ.

vagin * Nu se recomandd reutilizarea prezervativului feminin

5. Aruncati in conditii de
sigurantd prezervativul
folosit

- Impachetati prezervativul in ambalajul s&u si aruncati-1 in recipi-
entul pentru gunoi sau in latrind. Nu aruncati prezervativul in toa-
lete conectate la canalizare, deoarece poate cauza infundarea
tevilor de scurgere.

B. Oferirea de suport utilizatorilor

PASII DE BAZA DETALII IMPORTANTE

Asigurati-v& cd utilizatoarea
intelege modul corect de
utilizare

* Rugati clienta sd explice cei 5 pasi de bazd ai utiliz&rii
prezervativului feminin, in timp ce manevreazd unul.

Intrebati clienta de cate
prezervative va avea nevoie
p&nd cand va putea reveni la
cabinet

+ Oferiti-i prezervative suficiente si, dacd este posibil, un
lubrifiant.

+ Spuneti clientei de unde poate cumpdra prezervative femi-
nine, la nevoie.

Explicati de ce este important
sd foloseascd un prezervativ la
flecare contact sexual

+ Sarcina sau ITS sau ambele pot s& apard chiar dupd un
singur contact sexual neprotejat.

+ Dacd prezervativele nu sunt utilizate la fiecare contact sexu-
al, incercati sd le folositi la contactele sexuale viitoare. Chiar
dacd ati gresit uneori, nu inseamnd cd nu are rost sa utilizati
prezervative in viitor.

Explicati despre pilulele pentru
contraceptia de urgentd (PCU)

+ Explicati cum se folosesc PCU in caz de erori in folosirea
prezervativului—inclusiv dacd nu se utilizeazd prezervati-
vul-pentru a ajuta la prevenirea sarcinii. Dati PCU, dacd
sunt disponibile.

Discutati despre modalitatile
de a vorbi despre utilizarea
prezervativelor

+ Discutati abilitdtile si tehnicile de negociere a utilizdrii
prezervativului cu partenerii

Unor femei le este dificil s& discute despre dorinta lor de a folosi prezervativele cu parte-
nerii lor. Altele au dificultdti in a-si convinge partenerii s& foloseascd prezervative de fiecare
datd cand fac sex. Barbatii oferd diferite motive pentru a nu folosi prezervative. Unora nu
le plac senzatiile din timpul sexului atunci cénd este utilizat prezervativul. Uneori, motivele
bdrbatilor se bazeazd pe zvonuri sau neintelegeri.

Femeile care discutd cu partenerii lor despre utilizarea prezervativelor inainte de a incepe
s& aibd relatii sexuale pot mdri sansele ca prezervativele sd fie folosite. Femeile pot incer-
ca strategiile pe care ele le considerd ca fiind cele mai bune, in functie de partener si de
circumstante.
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Unele aborddri care au reusit sG convingd in diverse situatii includ:

» Punerea in prim plan a utiliz&rii prezervativelor mai degrabd pentru prevenirea sarcinii de-
cat pentru protectia impotriva ITS.

» Referirea la grija reciprocd pe care si-o poartd partenerii — de exemplu: ,Multe persoane
din comunitate sunt infectate cu HIV, deci trebuie s& fim atenti.”

» Adoptarea unei pozitii ferme — de exemplu: ,Nu pot s& fac sex cu tine decét dacd folosesti
prezervativul.”

» Sugerarea de aincerca utilizarea prezervativului feminin, dacd este disponibil. Unii barbati
il preferd in locul prezervativelor masculine.

» Incazul femeilorins&rcinate, discutarea riscurilor produse de ITS in ceea ce priveste s&ndta-
tea fatului si sublinierea modului in care prezervativele pot ajuta la protejarea bebelusului.

Lubrifiantii pentru prezervativele feminine. Unele prezervative sunt pre-lubrifiate, iar alte-
le vin cu un lubrifiant ambalat separat. Dacd clienta are nevoie de lubrifiere suplimentard,
poate folosi si apd curatd, sau un lubrifiant format din apd, glicol sau silicon. De asemeneq,
poate folosi produse pe bazd de ulei, cum ar fi uleiul de nucd de cocos sau unt, cu prezerva-
tive feminine din nitril sau poliuretan, dar nu si cu prezervativele din latex.

Sugestii pentru noile utilizatoare
+ Sugerati noii utilizatoare s& exerseze inserarea si scoaterea prezervativului, inainte de a avea

urmd&torul contact sexual. Reasigurati-o ¢d i va fi mai usor s& utilizeze corect prezervativul

dupd ce va exersa. Este posibil ca ea sd se simtd confortabil doar dupd ce va folosi prezer-
vativul feminin de mai multe ori.

+ Sugerati-i sd incerce diferite pozitii, pentru a vedea cum ii este ei mai usor sd-| insere.

* Prezervativul feminin este alunecos. Unor femei le este mai usor dacd il introduc incet, mai ales
la primele utiliz&ri.

+ Dacd utilizatoarea trece de la o altd metodd la prezervativul feminin, sugerati-i s& continue
utilizarea metodei folosite anterior pand cénd va putea folosi cu incredere prezervativul fe-
minin.

C. Vizita de control
.Reveniti oricnd": Motive pentru a reveni
Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricnd — de exemplu, dacd are probleme, intre-

bdri sau doreste o altd metodd; sau dacd ea crede cd ar putea fiinsdrcinatd. De asemeneq,

daca:

+ Are dificult&ti privind utilizarea corectd a prezervativelor feminine sau la fiecare contact se-
xual.

+ A avut recent contact sexual neprotejat si doreste s& evite sarcina. Este posibil ca ea s& poa-
t& utiliza PCU.

D. Rolul partenerului

Partenerul este binevenit sd participe la consiliere si s& afle despre metodd si ce suport
poate oferi partenerei sale. Un bdrbat — partener poate:

+ Sustine alegerea partenerei de a utiliza prezervativul feminin,

+ Discuta si consimti folosirea prezervativului feminin cu o intelegere deplind a modului de utili-
zare a acestuiq,

- Asigura cd il folosesc de fiecare datd si corect (de exemplu, asigurdndu-se cd el introduce
penisul in prezervativ si nu intre prezervativ si peretele vaginal),

+ Ajutd pentru a mentine o aprovizionarea cu prezervative,

« Ajutd prin asigurarea la necesitate cu PCU (in cazul in care prezervativul nu este utilizat sau
este folosit incorect).

Ajutarea clientelor care continua utilizarea

1. threbcti clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multu-
mitd. Intrebati dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, dacd are vreo problemd privind utilizarea prezervativelor femini-
ne corect sila fiecare contact sexual. Dati-i orice informatii sau ajutor de care are nevoie.




3. Dati-i suficiente prezervative feminine si incurajati-o s& revind pentru aprovizionare ina-
inte de epuizarea stocului ei de prezervative. Reamintiti-i din ce alte locuri mai poate obtine
prezervative feminine.

4. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificéri majore din via-
ta ei, care i-ar putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.
Urmariti in functie de caz.

B 7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

Problemele privind utilizarea prezervativelor afecteazd satisfactia clientelor si utilizarea
metodei. Ele meritd atentia prestatorului. Dacd clienta raporteazd probleme, ascultati care
sunt ingrijordrile ei si sfatuiti-o. Asigurati-va ca intelege sfatul Dumneavoastrd si este de
acord s& il urmeze.

Oferiti-v& sa ajutati clienta s& aleagd o altd metodd in timpul consilierii, dacd doreste sau
dacd problemele nu pot fi rezolvate — doar dacd prezervativele nu sunt indispensabile pen-
tru protectia impotriva ITS, inclusiv HIV.

PROBLEME CU
UTILIZAREA ‘ SoLuTi

PCU pot ajuta la prevenirea sarcinii in astfel de situatii.

Consultati posibila profilaxie post-expunere impotriva HIV si posibilul
tratament prezumtiv impotriva altor ITS. Dacd clienta prezintd semne
sau simptome de ITS dupd ce a avut sex neprotejat, este nevoie de
evaluare sau referire.,

Dacd femeia raporteazd ca prezervativul alunecd, este posibil s&
introducd prezervativul incorect. Cereti-i s& arate cum insereazd
prezervativul, folosind un model sau demonstrarea cu mainile. Corectati
eventualele erori.

Dacd este posibild expunerea la HIV, tratamentul cu medicamente
antiretrovirale (profilaxie post-expunere), acolo unde este disponibil,
poate ajuta la reducerea transmiterii HIV. Dacd este posibild expunerea
la alte ITS, un furnizor poate trata in mod presupus acele ITS-adicd s&
trateze clienta ca si cum ar fi fost infectatd.

Prezervativul se rupe,
alunecd din vagin sau nu
este utilizat

Intrebati clienta cum inserd ea prezervativul feminin. Dacé este disponibil
Dificultate in introducerea |un model, rugati-o s& demonstreze si I&sati-o s& exerseze pe model.
prezervativului Dacd nu, rugati-o s& demonstreze folosind mainile ei. Corectati orice
greseli.

Inelul din interior creeazd | Sugerati sd insere din nou sau sd repozitioneze prezervativul astfel incat
disconfort sau durere inelul din interior s& se afle in spatele osului pubian si s& nu deranjeze.

Prezervativul scartdie sau
face zgomot in timpul
contactului sexual

Sugerati s& adauge mai mult lubrifiant in interiorul prezervativului sau pe
penis.

Discutati modalitdti de a vorbi cu partenerul ei despre importanta
utiliz&rii prezervativelor pentru protectia impotriva sarcinii si ITS.

Discutati modalitdti de a vorbi cu partenerul despre prezervative
si despre motivele pentru dubld protectie. Luati in considerare utilizarea
Dificultate in a convinge | prezervativelor impreund cu:

partenerul sd utilizeze - O altd metodd contraceptivd eficientd, pentru o mai bund protectie
prezervative sau impotriva sarcinii.

incapacitatea de a utiliza | _ pgeg ny existd risc de ITS, 0 metodd de recunoastere a perioadei fertile,
prezervativ la fiecare iar prezervativele s& fie utilizate doar in perioada fertild

eeiee SRl Dacd clienta sau partenerul are risc de ITS, incurajati in special
continuarea utilizdrii prezervativelor, in timp ce rezolvati problemele.
Dacd niciunul din parteneri nu prezintd vreo infectie, o relatie sexuald
reciproc fideld asigurd protectiaimpotriva ITS f&rd a finecesard utilizarea
prezervativelor, dar nu protejeazd impotriva sarcinii.
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De obicei dispare de la sine, fard tratament.

Sugerati aplicarea de lubrifiant in interiorul prezervativului sau pe penis,
pentru a reduce frecarea care poate cauza iritatie.

Dacd simptomele persistd, evaluati si tratati o posibild infectie vaginald
sau ITS, dacd este cazul.

Iritatie usoard in sau - Dacd nu existd infectie si dacd clienta nu are risc de ITS, inclusiv HIV,
in jurul vaginului sau ajutati-o s& aleagd alt& metodd.

penisului (prurlt, roseatd | _ iy cazul clientilor care au risc de ITS, inclusiv HIV, sugerati utilizarea pre-
sau eruptie) zervativelor masculine. Dacd utilizarea prezervativelor masculine nu este
posibild, indemnati s& fie utilizate in continuare prezervativele feminine,
in ciuda disconfortului.

- Dacd niciunul din parteneri nu prezintd vreo infectie, o relatie sexuald
reciproc fideld asigurd protectia impotriva ITS fard a fi necesard utiliza-
rea prezervativelor, dar nu protejeazd impotriva sarcinii.

B GRUPURI SPECIALE
> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirald (ARV)

Prezervativele feminine reduc semnificativ riscul contractdrii infectiei HIV, c&nd sunt utiliza-
te corect la fiecare contact sexual. Cand existd un risc de transmitere a ITS/HIV, este impor-
tantd protectia dubld: fie prin utilizarea simultand a prezervativelor cu alte metode, fie prin
utilizarea corectd si consecventd numai a prezervativelor.

» Adolescente

Prezervativele feminine pot fi utilizate de cdtre adolescenti. Protejeazd dublu, atét im-
potriva ITS cat si a sarcinii. Totodatd, prezervativele feminine sunt la indemand, disponi-
bile si convenabile pentru relatii sexuale ocazionale.

Pentru o eficientd mai mare pot fi recomandate metode duble de protectie, prin com-
binarea utiliz&rii prezervativului cu o altd metodd modernd, eficientd impotriva sarcinilor
nedorite.

Tinerii au dreptul la servicii de sdndtate reproductive care r&spund nevoilor lor si sunt
lipsite de judecatd si respectuoase, indiferent cat de tineri sunt. Criticile sau atitudinile
nedorite ii vor tine pe tineri departe de ingrijirile de care au nevoie. Consilierea si serviciile
nu incurajeazd tinerii s& facd sex. In schimb, 1i ajutd pe tineri s&-si protejeze s&ndtatea.
Serviciile adecvate de sdndtate sexuald si reproductivd, inclusiv contraceptia, ar tre-
bui s& fie disponibile si accesibile tuturor adolescentilor, fard a fi necesard autorizarea
pdrintilor sau tutorilor prin lege, politicd sau practicd. Pe cat posibil, programele ar trebui
sd evite descurajarea adolescentilor de a cduta servicii si de a evita limitarea alegerii
contraceptivelor din cauza costurilor.

» Femei in peri-menopauza

» Nu existd o varstd minimd sau maximd& pentru utilizarea prezervativului. Protejeazd bine
femeile in varstd datoritd fertilitdtii reduse a femeilor in perioada peri-menopauzei. Acce-
sibile si convenabile pentru femeile care s-ar putea sd nu facd sex des.

> Persoane cu dizabilitati

» Conform ,Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoa-
nele cu dizabilitdti trebuie sd aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de
ingrijire a sandtdtii sexuale si reproductive. Persoanele cu dizabilitdti sunt mai vulnerabile
la abuz decét persoanele fard dizabilitate. Acestea prezintd un risc crescut de a fi infec-
tate cu HIV si cu alte ITS.

» Decizia luatd trebuie s& fie in baza acordului informat, cu respectarea particularit&tilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul
legal, tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.
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» Este important de a consilia femeile cu dizabilitdti, furnizorii de servicii medicale trebuie s&
ia in considerare preferintele si natura dizabilitatii. Utilizarea metodelor de barierd pot fi
dificile pentru unele persoane cu dizabilitdti fizice.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
STERILIZAREA FEMININA

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sa aibd copii.

E 1. NOTIUNI GENERALE

Sterilizarea feminin& reprezintd contraceptie permanentd pentru femeile care nu mai do-
resc copii. Modalitdtile de abordare chirurgicald, mai frecvent folosite sunt laparoscopia, mi-
nilaparotomia sau in timpul altor interventii chirurgicale prin laparotomie.

Este denumitd si sterilizare tubard, ligaturd tubard, contraceptie chirurgicald voluntard,
tubectomie, ligaturd bi-tubard, legarea trompelor.

Mecanism de actiune: Actioneazd prin faptul cd trompele uterine sunt blocate sau tdiate.
Ovulele eliberate din ovare nu se pot deplasa de-a lungul trompelor si, astfel, este impiedi-
catd fecundarea.

. 2. EFICIENTA METODEI

Este una din cele mai eficiente metode, cu risc mic de esec:

+ Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei in timpul primului an dupd efectuarea procedurii de
sterilizare (5 sarcini la 1.000 de femei). Aceasta inseamnd cd, din 1.000 de femei care se ba-
zeazd pe sterilizarea feminind, 995 nu vor rdmane insarcinate.

+ Dupd primul an de utilizare persistd un risc mic de sarcind, care se mentine pdnd ce femeia
ajunge la menopauzd. Mai mult de 10 ani de utilizare: Aproximativ 2 sarcini la 100 de femei (18
pANd la 19 sarcini la 1.000 de femei).

+ Eficienta variazd usor in functie de modalitatea de blocare a trompelor, dar ratele sarcinii
sunt mici pentru toate tehnicile. Una din cele mai eficiente tehnici este sectionarea si legarea
capetelor sectionate ale trompelor uterine, dupd nastere (ligaturd tubard post-partum).




* Fertilitatea nu revine deoarece, in general, sterilizarea nu poate fi opritd sau reversibilizatd.
Procedura se intentioneazd a fi permanentd. Chirurgia de reversibilizare este dificild, costisi-
toare si, in cele mai multe zone, nu este disponibild. Atunci cand este efectuatd, interventia
chirurgicald de reversibilizare deseori nu este urmatd de sarcind

* Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexualé (ITS): Nu protejeazd

I 3. BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE S| RISCURI

PENTRU SANATATE
BENEFICII PENTRU SANATATE: EFECTE SECUNDARE:
Ajutd la protectia impotriva: » Niciunul

» Riscurilor asociate sarcinii

» Bolii inflamatorii pelvine (BIP)
Poate ajuta la protectia impotriva:

» Cancerului de ovar

Riscuri pentru sanatate

Neobisnuite sau extrem de rare:

« Sterilizarea feminind este o metodd sigurd de contraceptie. Totusi, necesitd o interventie chi-
rurgicald si anestezie, care au unele riscuri precum infectie sau abces al plagii. Complicatiile
grave sunt neobisnuite. Decesul, datorat procedurii sau anesteziei, survine extrem de rar.

Riscul de complicatii prin anestezie locald este semnificativ mai mic decdt prin anestezie
generald. Numdarul de complicatii poate fi redus la minimum dacd sunt utilizate tehnici adec-
vate si dacd procedura este efectuatd intr-o unitate adecvatd.

B 4. INVESTIGATII

Femeilor li se poate efectua sterilizare chirurgicald:
* F&rd screening pentru cancerul de col uterin

+ Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, dacd se stie cu un grad rezonabil de certi-
tudine c& ea nu este insdrcinatd

I 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Cu consiliere adecvatd si consimtdmant informat (Anexa 1), oricdrei femei i se poate efec-
tua sterilizare feminind in sigurantd, inclusiv femeilor care:

* Nu au ndscut sau au putini copii

+ Nu sunt c@sdatorite

* Nu au permisiunea sotului

+ Sunt tinere

« Tocmai au ndscut (in ultimele 7 zile)

+ AlGpteazd

+ Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald

in unele din aceste situatii este importantd consilierea deosebit de atentd, pentru a ne
asigura cd femeia nu va regreta decizia luatd (deoarece sterilizarea este permanentd).

In timpul conselierii, prin lista de verificare se chestioneazd clienta despre afectiuni me-
dicale cunoscute care ar putea limita momentul, locul sau modul in care se poate efectua
procedura de sterilizare feminind. Puneti clientei intrebdrile de mai jos. Dacd ea rdspunde
,Nu” la toate intrebdrile, procedura de sterilizare feminind poate fi efectuatd, fard intarziere,
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in orice unitate in care se efectueazd de rutind asemenea interventii. Dacd ea rdspunde ,da”
la vreuna din intrebdrile de mai jos, urmati instructiunile, care recomandd prudentd, aménare
sau aranjamente speciale.

In lista de verificare de mai jos:

» Prudentdinseamnd& c& procedura poate fi efectuatd intr-o unitate in care se efectuea-
z§ de rutind asemenea interventii, dar cu pregdtiri si precautiuni suplimentare, in functie
de afectiune.

» Aménare inseamnd s& amdénati sterilizarea feminind. Aceste afectiuni trebuie tratate si
rezolvate inainte de a putea efectua sterilizarea feminind. Dati clientei o altd metodd pe
care sd o utilizeze p&nd cand se poate face sterilizarea.

» Special inseamnd& cd trebuie fAcute aranjamente speciale pentru efectuarea procedurii
in unitdti cu chirurgi si personal cu experientd, dotate cu echipamentul necesar pentru
anestezie generald si alte echipamente medicale specializate. Pentru aceste afectiuni,
este necesard si capacitatea de a decide asupra celor mai adecvate proceduri si a ti-
pului de anestezie. Dati clientei o altd metodd pe care sd o utilizeze pdnd cénd se poate
efectua sterilizarea.

1) Aveti acum, sau ati avut in trecut, vreo afectiune sau problemd specificd femeilor (afectiune
sau problemd ginecologicd sau obstetricald), precum infectie sau cancer? Dacé da, ce fel de
problema?

» Dacad ea prezintd oricare din urmdtoarele, se impune prudenta:

Boald inflamatorie pelvind in antecedente, fard sarcind ulterioard
Cancer de s@n

Fibroame uterine

Antecedente de interventii chirurgicale abdominale sau in micul bazin

» Daca ea prezintd oricare din urmdtoarele, aménati sterilizarea feminina:
- Sarcind in prezent
- Postpartum 7-42 de zile
- Postpartum dupd sarcind complicatd cu pre-eclampsie gravd sau eclampsie
- Complicatii grave postpartum sau postabortum (precum infectie, hemoragie sau
traumatism), cu exceptia rupturii uterine sau a perforatiei uterine
- Prezenta unei cantitdti mari de sGnge in uter
- Sangerare vaginald neexplicatd, care sugereazd o afectiune medicald subiacentd
- Boald inflamatorie pelvind
- Cervicitd purulentd, infectie cu chlamydia sau gonoree
- Cancere pelvine (in orice caz, tratamentul ii poate cauza sterilitate)
- Boala trofoblasticd malignd

» Daca ea prezintd oricare din urmdtoarele, faceti aranjamente speciale:
- SIDA
- Uter imobil datoritd unor interventii chirurgicale sau infectii in antecedente
- Endometrioz&
- Hernie (ombilical& sau a peretelui abdominal)
- Rupturd uterind sau perforatie utering, in postpartum sau postabortum

2. Aveti vreo afectiune cardiovasculard, precum afectiuni cardiace, accident vascular cerebral,
hipertensiune arteriald, sau complicatii ale diabetului zaharat? Dacé da, ce anume?

» Daca ea prezinta oricare din urmdtoarele, se impune prudenta
- Hipertensiune arteriald controlatd adecvat
- Hipertensiune arteriald usoard (140/90 pand la 159/99 mm Hg)
- Antecedente de accident vascular cerebral sau de afectiune cardiacd, fard complicatii
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» Daca ea prezinta oricare din urmdtoarele, aménati sterilizarea feminina:

Afectiune cardiacd datoratd unor blocdri sau ingustdri ale arterelor
Trombozd in venele profunde ale membrelor inferioare sau embolie pulmonara

» Daca ea prezintd oricare din urmdtoarele, faceti aranjamente speciale:

Factori de risc multipli pentru boald cardiacd sau accident vascular cerebral, de
exemplu varstd mai inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald si diabet zaharat
Hipertensiune arteriald moderatd sau severd (2160/100 mm Hg)

Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor
sau sistemului nervos, cauzatd de diabet zaharat

Afectiune cardiacd valvulard complicatd

3. Aveti vreo boald cronicd, trenantd sau orice altd afectiune? Dacd da, ce anume?

» Daca ea prezinta oricare din urmdtoarele, se impune prudenta:

Epilepsie

Diabet zaharat fard afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos
Hipotiroidie

Cirozd hepaticd formd usoard, tumori hepatice (Ochii sau tegumentele ei au o
coloratie galbend neobisnuitd?) sau schistosomiazd cu fibrozd hepaticd?

Anemie feriprivd moderatd (hemoglobina 7-10 g/dl)

Drepanocitozd

Anemie ereditard (talasemie)

Afectiune renal&

Hernie diafragmaticd

Malnutritie severd (Este neobisnuit de slab&?)

Obezitate (Are mult peste greutatea normal&?)

Chirurgie abdominald electivd in momentul in care se doreste efectuarea procedurii
de sterilizare

Depresie

Varstd ténard

Lupus necomplicat

» Daca ea prezintd oricare din urmdtoarele, amanati sterilizarea feminina:

Afectiune biliard simptomaticd

Hepatitd virald activa

Anemie feriprivd gravd (hemoglobina mai micd de 7 g/dl)

Afectiune pulmonard (bronsitd sau pneumonie)

Infectie sistemicd sau gastroenteritd severd

Infectie la nivelul pielii abdominale

Chirurgie abdominald de urgentd sau infectie in momentul in care se doreste
efectuarea procedurii de sterilizare, sau interventie chirurgicald majord cu
imobilizare prelungitd

» Daca ea prezintd oricare din urmdatoarele, faceti aranjamente speciale:

Cirozd hepaticd gravd

Hipertiroidie

Tulburdri de coagulare (sGngele nu se coaguleazd)

Afectiune pulmonard cronicd (astm bronsic, bronsitd, emfizem, infectie pulmonard)
Tuberculozd pelvind

Lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti), cu trombocitopenie
severd sau sub tratament imunosupresiv




B 6. UTILIZAREA METODEI

Dacd nu existd motive medicale pentru amdanare, femeii i se poate efectua procedura de
sterilizare feminind oric&nd doreste ea, dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd

nu este insdrcinatd.

A. Initierea metodei

SITUATIA FEMEII ‘

Are cicluri
menstruale sau
trecerea de la o altd
metodd

INITIEREA METODEI

In orice zi a ciclului menstrual
» Oricand in primele 7 zile dupd inceperea menstruatiei. Nu este ne-

cesard o metodd suplimentard inainte de efectuarea procedurii.

Dacd au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei, i se
poate efectua procedura oricdnd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insarcinatd.

Dacd trecerea este de la contraceptive orale, ea poate continua
utilizarea pilulelor p&nd termind folia de pilule, pentru a mentine ci-
clul regulat.

Dacd trecerea este de la un DIU, i se poate efectua procedura

Amenoree

Oricdnd se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdr-
cinatd.

Dupd nastere

Imediat sau in primele 7 zile dupd nastere, dacd a facut din timp o
alegere voluntard, informatd.

Oricand dupd 6 sdptdmani de la nastere, dacd se stie cu un grad
rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd

Dupd avort spontan
sau avort la cerere

In primele 48 de ore dupd un avort far& complicatii, dacd a facut din
timp o alegere voluntard, informata.

Dupd utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgentd (PCU)

Procedura de sterilizare poate fi efectuatd in primele 7 zile dupd& in-
ceperea urmadtoarei menstruatii sau oricdnd se stie cu un grad re-
zonabil de certitudine cd nu este insdrcinatd. Dati-i 0 metodd su-
plimentard sau contraceptive orale pe care sd le inceapd in ziua
ce urmeazd termindrii ludrii PCU, de utilizat pédnd& cénd i se poate
efectua procedura

B. Asigurarea deciziei informate

Un consilier prietenos, care ascultd ingrijordrile femeii, ii rspunde la intrebdri si i oferd in-
formatii practice clare despre procedurd — in special in privinta ireversibilitdtii acesteia — va
ajuta femeia s& decidd in cunostintd de cauzd, sd utilizeze cu succes metoda, sd fie multu-
mit& si s& nu regrete mai térziu decizia luatd. Implicarea partenerului in consiliere poate fi de
folos, dar nu este necesard.

In cadrul procesului de consiliere, trebuie parcurse toate cele 6 puncte ale consimt&-
mantului informat. in cadrul unor programe, atat clienta cat si consilierul trebuie s& semne-
ze un formular de consimtdmant informat (Anexa 1). Pentru a-si da consimtdmantul infor-
mat pentru sterilizare, clienta trebuie sd inteleagd urmdtoarele aspecte:

1. Sunt disponibile si metode de contraceptie temporare.
2. Sterilizarea voluntard este o procedurd chirurgicald.
3. Exist&d anumite riscuri asociate acestei proceduri, dar si beneficii.

4. Dacd procedura reuseste, clienta va preveni aparitia sarcinilor dupd efectuarea inter-
ventiei si nu va mai putea avea copii in viitor.
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5. Procedura este consideratd permanentd si probabil cd nu va putea fi reversibilizatd.

6. Clienta se poate rdzgandi in orice moment inainte de efectuarea interventiei (fard a-si
pierde dreptul de a folosi in continuare serviciile medicale, alte servicii si fard a pierde ori-
ce dalt tip de beneficii).

Deoarece sterilizarea este permanentd, femeia care ia in considerare sterilizarea trebuie
s& se gdndeascd cu atentie dacd s-ar putea intdmpla s& mai vrea copii in viitor. Furnizorii de
servicii medicale pot s& o ajute pe clientd s& ia in considerare aceastd intrebare si sd ia o de-
cizie informatd. Clientii care nu pot rdspunde acestor intrebdri pot avea nevoie de incurajdri
pentru a se géndi in continuare la decizia lor privind sterilizarea.

In general, persoanele care prezintd cea mai mare probabilitate de a regreta
sterilizarea:

+ Sunt tinere

* Au copii putini sau nu au deloc copii

+ Tocmai au pierdut un copll

* Nu sunt casdtorite

+ Au probleme in cdsnicie

+ Auun/o partener/& care se opune steriliz&rii

Desi, pentru o femeig, imediat dupd o nastere sau un avort este un moment convenabil
pentru efectuarea in sigurantd a steriliz&rii voluntare, femeile sterilizate intr-un astfel de mo-
ment pot avea o probabilitate mai mare de a regreta ulterior sterilizarea. O consiliere atent
efectuatd in timpul sarcinii si decizia luatd de femeie inainte de travaliu si nastere o vor ajuta
sd evite regretele.

Decizia privind sterilizarea apartine doar clientei. Femeia se pot sfatui cu partenerul sau
cu alte persoane privitor la decizia de a i se efectua interventia de sterilizare si poate lua in
considerare opiniile acestora, dar decizia nu poate fi luatd in locul ei de cdtre partener, alt
membru al familiei, furnizor de servicii medicale sau orice altd persoand. Furnizorii de servicii
de planificare familiald au datoria de a se asigura cd decizia in favoarea sau impotriva ste-
riliz&rii este luatd de clienta in cauzd, fard presiune sau impunere din partea nimdnui.

C. Explicarea ingrijirii pentru sterilizarea feminina

» Inainte de interventie, femeia trebuie:
+ S3d utilizeze o altd metodd contraceptivd pdnd la interventie.

+ S8 nu mandnce nimic timp de 8 ore inainte de interventie. Ea poate bea lichide, cu excep-
tia ultimelor 2 ore inainte de interventie.

+ S& nu ia niciun fel de medicament timp de 24 de ore inainte de interventie (decdt la indi-
catia medicului operator).

+ S& poarte imbrdcdminte curatd silejerd cand vine la spital, dacd este posibil.

+ S& nu qibd unghiile date cu 0jd si s& nu poarte bijuterii.

*+ Dacd este posibil, s& vind insotitd de o rudd sau o prietend care s& o ajute cdnd va pleca
acasq, dupd interventie.

» Dupa interventie, femeia trebuie:

+ S& se odihneascd timp de 2 zile si sd evite timp de o sGptdmand munca fizicd grea si ridi-
carea de greutdti.

+ S& mentind locul inciziei curat si uscat timp de 1sau 2 zile.
+ S4 fie atentd sd nu irite prin frecare zona inciziei, timp de o sdptdmanad.

+ S& evite contactele sexuale timp de cel putin 1 sdptdmand. Dacd durerea persistd mai
mult de 1sdptdmand, s& evite contactele sexuale pdnd la disparitia durerii.
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» Ce trebuie facut in cazul problemelor care apar cel mai frecvent
+ Dupd interventie, ea poate prezenta unele dureri abdominale si tumefiere. De obicei,
acestea dispar in cateva zile. Sugerati-i sd ia ibuprofen (200-400 mg), paracetamol
(3251.000 mg) sau alt antialgic. Ea nu trebuie s& ia aspirind, care incetineste coagu-
larea sGngelui. Antialgicele mai puternice sunt rareori necesare. Dacd i s-a efectuat
laparoscopie, ea poate avea dureri la nivelul umdrului sau se poate simti balonatd
timp de cateva zile.

» Planificati vizita de urmdrire

+ Vizitd de control la 7 zile, maxim 2 s@pt&dmdani, este ferm recomandatd. Totusi, niciunei
femei nu trebuie s&-i fie refuzatd sterilizarea pentru motivul c& urmdrirea ar fi dificild sau
imposibild.

+ Un furnizor de servicii medicale controleazd locul inciziei, verificd dacd existd vreun semn
de infectie si scoate firele de suturd, dacd este cazul. Aceasta se poate face in spital,
la domiciliul clientei (de exemplu, de cdtre un cadru paramedical cu pregdtire speciald)
sau in orice altd unitate medicald.

> Motive pentru a reveni

+ Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricdnd — de exemplu, dacd are probleme sau
intrebdri sau dacd crede cd ar putea fi insdrcinatd. (In rare cazuri sterilizarea esueazd si
femeia rdmane insdrcinatd). De asemeneaq, dacd:

+ La locul inciziei prezintd sGngerare, durere, puroi, caldurd, tumefiere sau roseatd, care se
agraveazd sau hu cedeazd

+ Are febrd (mai mare de 38°C)

* Prezintd stare de lesin, ameteli persistente sau severe in primele 4 sdpt&dmani si, mai ales,
in prima sdptdmand. Sfat general privind starea de sdndtate: Oricine simte brusc cd are
probleme grave de sdndtate trebuie s& solicite de urgentd unui medic ingrijire medicald.
Cel mai adeseqa, metoda ei contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, dar ea trebuie s&
spund doctorului ce metodd utilizeaza.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

Problemele afecteazd satisfactia femeii in ceea ce priveste sterilizarea feminind. Ele meritd
atentia furnizorului. Dacd clienta raporteazd complicatii ale sterilizrii feminine, ascultati care
sunt ingrijordrile ei si, dacd este cazul, tratati.

» Infectie la locul inciziei (roseatd, caldurd, durere, puroi)
+ Curdtati zona infectatd cu apd si sGpun sau cu un antiseptic.
+ Dati antibiotice orale timp de 7 p&nd la 10 zile.
* Rugati clienta s& revind dupd ce ia toate antibioticele, dacd infectia persista.

» Abces (colectie de puroi sub piele, datorité infectiei)
+ Curdtati zona cu un antiseptic.
+ Faceti o incizie si drenati puroiul.
+ Tratati rana.
+ Dati antibiotice orale timp de 7 p&nd la 10 zile.

+ Rugati clienta s& revind dupd ce ia toate antibioticele, dacd prezintd cdldurd, roseatd,
durere sau scurgeri la nivelul rdnii.

» Dureri severe in zona inferioaré a abdomenului (suspiciune de sarciné ectopicé)

+ Evaluati dacd este insdrcinatd, inclusiv dacd sarcina este ectopicd.
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B 8. GRUPURI SPECIALE
» Femeile cu HIV

« Femeilor care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald (ARV) li
se poate efectua in sigurantd sterilizare feminind. Pentru efectuarea interventiei de ste-
rilizare feminind la o femeie cu SIDA, sunt necesare aranjamente speciale.

+ Recomandati acestor femei sd utilizeze prezervative, aditional steriliz&rii feminine. Folo-
site consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

+ Nici o femeie nu trebuie obligatd sau supusd unor presiuni pentru a i se efectua steriliza-
re feminind, inclusiv femeile care sunt infectate cu HIV.

> Persoane cu dizabilitati

+ Conform ,Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, per-
soanele cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate for-
mele de ingrijire a san&tdtii sexuale si reproductive. Persoanele cu dizabilitdti sunt mai
vulnerabile la abuz decét persoanele fard dizabilitate. Acestea prezintd un risc crescut
de a fiinfectate cu HIV si cu alte ITS.

+ Decizia luatd trebuie s& fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul
legal, tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

+ Este important de a consilia femeile cu dizabilitdti, furnizorii de servicii medicale trebuie
s& ia in considerare preferintele si natura dizabilitdtii.
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Anexa 1.
ACORDUL INFORMAT PENTRU STERILIZARE CHIRURGICALA VOLUNTARA
Institutia medico-sanitard publica
Eu, subsemnata , a. n. prin

prezentul, imi exprim acordul (consimtdmantul) pentru efectuarea procedurii de sterilizare
chirurgical& voluntara.

Am fost informat& despre procedura de sterilizare chirurgicald (laparoscopie / minila-
parotomie / in cadrul altei interventii chirurgicale (de specificat) ),

despre beneficiile ei (metodd contraceptivd sigurd), despre riscurile posibile (reactie la
anestezie, complicatii intraoperatorii).

Am inteles tot ce mi-a explicat lucrdtorul medical si am primit radspuns la toate intrebdrile
mele.
- Cunosc cd sunt disponibile si metode de contraceptie temporare.
- Inteleg c& dupd aceast& procedurd nu voi mai putea avea copii in viitor.
- Procedura este consideratd permanentd si probabil cd nu va putea fireversibilizatd.
Benevol imi exprim consimtdmantul constient pentru efectuarea procedurii de sterilizare
chirurgicalda.

Concomitent, imi asum responsabilitatea pentru orice incdlcare a regulilor de
comportament si neindeplinire a recomanddrilor primite.

Data

Semndtura pacientei (reprezentantului legal)

Confirm, cd eu am explicat caracterul, scopul si beneficiile procedurii de sterilizare
chirurgicald.

Data

Numele, prenumele lucr&torului medical

Semndtura lucrdtorului medical




MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
STERILIZAREA MASCULINA-VASECTOMIA

Consiliati clientul pentru ca el s& poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare sila libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd aibd copii.

E 1. NOTIUNI GENERALE

Vasectomia sau sterilizarea masculind este o metodd de contraceptie permanentd pen-
tru bdrbatii care nu mai doresc copii. Metoda constd in sectionarea sau ligaturarea celor 2
canale (vase deferente) prin intermediul cdrora sunt transportati spermatozoizii cdtre penis.
Se efectueazd printr-o incizie micd la nivelul scrotului cu localizarea pe fiecare parte a celor
doud canale deferente care sunt tdiate, electrocoagulate sau blocate prin ligaturare. Bloca-
rea ambelor canale deferente impiedicd spermatozoizii sa ajungd in lichidul seminal. Sperma
este ejaculatd, dar nu contine spermatozoizi si nu va cauza aparitia sarcinii.

Ik 2. EFICIENTA METODEI

+ Vasectomia nu este pe deplin eficientd in primele 3 luni de la efectuarea interventiei. Daca
bdrbatii ar efectua o spermogramd in primele 3 luni dupd vasectomie, sperma ar mai pu-
tea contine spermatozoizi, iar ratele sarcinii ar fi de aproximativ 2-3 la 100 femei. Aceasta
inseamnd cd, in primele 3 luni, din 100 de femei cu partener cdrora li s-a efectuat vasec-
tomie, 97 sau 98 nu vor rdmdane gravide. Pe durata primului an dupd vasectomie, poate
surveni mai putin de 1sarcind la 100 de femei (2 sarcini la 1000 de femei). Aceasta inseam-
nd cd, din 1000 femei cu partener, cdrora li s-a efectuat vasectomie, 998 nu vor rdmane
insdrcinate.

+ Dacd partenera unui bdrbat cdruia i s-a efectuat vasectomie rdmdane insdrcinatd, aceas-
ta se poate datora urmdtoarelor cauze:

+ Cuplul nu a utilizat intotdeauna o altd metodd contraceptivd in timpul primelor 3 luni dup&
efectuarea interventiei;

* Furnizorul a f&cut o greseald;
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+ Capetele sectionate ale unui canal s-au recanalizat;

+ Fertilitatea nu revine deoarece, in general, vasectomia este ireversibild. Interventia trebuie
consideratd ca fiind permanentd. Chirurgia de reversibilitate este dificild, costisitoare si in
cele mai multe zone nu este disponibild.

* Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald: nu protejeazd.

B 3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

Efecte secundare si beneficii pentru s&ndtate — niciunul;

» Complicatii
Neobisnuite sau rare:
« Durere surdd, mai rar severd la nivelul scrotului sau testiculelor, cu duratd de luni, uneori ani;

Neobisnuite sau foarte rare:
- Infectie la locul inciziei sau in interiorul inciziei (neobisnuitd la tehnica conventionald de incizie,
foarte rard la tehnica fard bisturiu);

Rare:
- Sangerare sub piele (hematom), care poate cauza tumefactie sau echimozd;

» Cui i se poate efectua vasectomia

Siguréd pentru toti barbatii
Cu consiliere adecvatd si consimtadmant informat, oricdrui bdrbat i se poate efectua va-
sectomie in sigurantd, inclusiv barbatilor care:
* Nu au copii sau au putini copii
* Nu sunt casatoriti
* Nu au permisiunea sotiei
+ Sunt tineri
+ Au anemie falciformd
+ Au risc crescut de infectie cu HIV sau altd ITS
+ Sunt infectati cu HIV, indiferent dacd utilizeazd sau nu terapie antiretrovirald
In unele din aceste situatii este importantd consilierea deosebit de atentd, pentru a ne
asigura cd bdrbatul nu va regreta decizia luatd.

B 4. INVESTIGATII

Bdarbatilor li se poate efectua vasectomie dupd efectuarea unui set minim de investigatii
medicale, care vor include hemoleucograma, glicemia, mdsurarea tensiunii arteriale. Alte
investigatii pot fi necesare la indicatia medicului.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Vasectomia se poate efectua tuturor barbatilor. Nu existd afectiuni medicali care s& im-
piedice un bdrbat sd utilizeze vasectomia. Urmd&toarea listd de verificare chestioneazd cli-
entul despre afectiuni medicale cunoscute care ar putea limita momentul, locul sau modul
in care se poate efectua procedura de vasectomie. Puneti clientului intrebdrile de mai jos.
Dacd el raspunde ,nu” la toate intrebdrile, procedura de vasectomie poate fi efectuatd,
fard intérziere, in orice unitate in care se efectuiazd de rutind asemenea interventii. Dacd
r&spunde ,da” la vreo-una din intrebdrile de mai jos, urmati instructiunile, care recomandd
prudentd, amdnare sau aranjamente speciale.




—

> In lista de verificare de mai jos:
Prudenta inseamnd cd procedura poate fi efectuatd intr-o unitate in care se efectuiazd de ruting
asemenea interventii, dar cu pregdtiri si precautii suplimentare, in functie de afectiune.

Amaénare inseamnd s& amanati vasectomia. Aceste afectiuni trebuie tratate si rezolvate inainte
de a putea efectua vasectomia. Dati clientului o altd metodd pe care s& o utilizeze pdnd cond
procedura poate fi efectuatd.

Special inseamnd cd trebiue fAcute aranjomente speciale pentru efectuarea procedurii in unitdti
cu chirurgie si personal cu experientd, dotate cu echipamente medicale specializate. Pen-
tru aceste afectiuni este, de asemeneq, necesard capacitatea de a decide asupra celor mai
adecvate proceduri si a tipului de anestezie. Dati clientului o metodd suplimentard™ pe care s&
o utilizeze p&nd cand procedura poate fi efectuatd.

*Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, sper-
micidele si coitul intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.

1. Aveti vreo problemd genitald, precum infectii, tumefactie, leziuni sau tumori la

nivelul penisului sau scrotului? Dacd da, ce fel de problemda?
» Da Daca el prezintd oricare din urmatoarele, se impune prudenta:
» Leziune la nivelul scrotului in antecedente

» Tumefactie la nivelul scrotului datoritd dilatdrii venelor sau membranelor
din cordonul spermatic sau din testicule (varicocel sau hidrocel de dimen-
siuni mari)

» Testicol necobordt — doar pe o parte. (Vasectomia se poate efectua doar
in prezenta testicolelor. Va fi necesard o evaluare urologicd complexd,
testicolul necoborit in scrot fiind una din principalele cauze ale cancerului

Nu prezint& testicular ).
probleme |> Dacd el prezintd oricare din urmdtoarele, aménati vasectomia:
genitale » Infectie cu transmitere sexuald (ITS) in prezent

» Tumefactie si durere (inflamatie) la nivelul glandulului penian, ductelor
spermatice (epididim) sau testiculelor

» Infectie a tegumentelor scrotale sau o tumord la nivelul scrotului

» Daca el prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente speciale:

» Hernie inghinald (chirurgul dacd are pregdtire necesard, se poate efectua
concomitent cu vasectomia si tratamentul herniei. Dacd acest lucru nu
este posibil, intdi trebuie tratatd hernia.)

» Testicule necoborbte — pe ambele pdrti

2. Aveti vreo altd afectiune medicald sau infectie? Dacd da, ce anume?

» Da Daca el prezinta oricare din urmatoarele, se impune prudenta:

» Diabet zaharat
» Depresie
» Varstd tdndrd
Nu . » Lupus cu anticorpi pozitivi (sau necunoscuti) sau tratament imunosupresiv
223’2 u(r]wi » Daca el prezinta oricare din urmdatoarele, améanati vasectomia:
N » Infectie sistemicd sau gastroenteritd
medicale > '

Filariazd sau elefantiazd

» Daca el prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente speciale:
» SIDA (vezi vasectomia pentru bdrbatii cu HIV, mai jos)

» Hipocoagulabilitate sangvind (tulburdri de coagulare)

» Lupus cu trombocitopenie severd
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I 6. FURNIZAREA METODEI

» Cdand se poate de efectuat procedura
« Oricand, la cererea barbatului (dacd nu existd motive medicale pentru amdanare).

» Asigurarea deciziei informate

Important: Un consilier prietenos care ascultd ingrijordrile barbatului, ii rdspunde la intre-
bdri si i oferd informatii practice clare despre procedurd — in special in privinta ireversibilitdtii
acesteia — va ajuta barbatul s& decidd in constiintd de cauzd, sd utilizeze cu succes metoda,
s& fie multumit si s& nu regrete mai tarziu decizia luatd, deoarece sterilizarea este permanen-
td. Implicarea partenerei lui in consiliere este recomandatd si poate fi de folos, dar nu este
absolut necesard.

» Cele 7 puncte ale consimtdmantului informat

In cadrul procesului de consiliere, trebuie parcurse toate cele 7 puncte ale consimt&mantului
informat. Pentru a-si da consimtdmantul informat pentru vasectomie, clientul trebuie s&
inteleagd urmdtoarele aspecte:

1. Sunt disponibile pentru clienti metode de contraceptie temporare.

2. Vasectomia voluntard este o procedurd chirurgicald.

3. Existd anumite riscuri asociate acestei proceduri, precum si beneficii. (Atat riscurile cat si
beneficiile trebuie explicate intr-un mod care s& permitd clientului s le inteleagd).

4. Dacd procedura reuseste, ea va preveni aparitia sarcinilor dupd efectuarea interventiei,
iar clientul nu va mai putea avea copii in viitor.

5. Procedura este consideratd permanentd si probabil cd nu va putea fi reversibilizatd.

6. Clientul se poate r&zgandi in orice moment inainte de efectuarea interventiei (fard a-si
pierde dreptul de a folosi in continuare serviciile medicale, alte servicii si fard a pierde
orice alt tip de beneficii).

7. Procedura nu protejeazd contra maladiilor sexual transmisibile, inclusiv HIV.

» Explicarea procedurii

Barbatul care a ales vasectomia trebuie sd stie ce se va intdmpla in timpul procedurii. De-
scrierea ce urmeazd va poate ajuta s&-i explicati procedura. Tnvétoreo tehnicii de efectuare
a vasectomiei necesitd instruire si exercitii practice sub supravegherea unui medic specialist.
Prin urmare, aceastd descriere este sumard si nu contine instructiuni detaliate.

1. Medicul respectd permanent procedurile adecvate de prevenire a infectiilor. Barba-
tului i se administreazd la nivelul scrotului o injectie cu anestezic local, pentru preve-
nirea durerii. El rdméne treaz pe parcursul interventiei.

2. Medicul palpeazd fiecare vas deferent — cele 2 canale din scrot prin care sunt
transportati spermatozoizii.

3. Medicul efectueaz& 2 incizii la nivelul pielii pe fiecare parte a scrotului, se prinde
vasul deferent cu ajutorul unei pense speciale, apoi il sectioneazd, sau ligatureazd.
Existd si alte metode care permite efectuarea unei singure incizii pe partea centrald a
scrotului, cu sectionarea ulterioard sau electrocauterizarea ambelor vase deferente.

4. Zona de incizie se acoperd cu un bandaj adeziv sau incizia se poate sutura.

5. Barbatul este instruit cum s& procedeze dupd iesirea din cabinetul medical sau spital.
Imediat dupd interventie, bdrbatul poate avea o senzatie de sldbiciune. El trebuie
ajutat s& se ridice si ar trebui s& se odihneascd timp de 30 p&nd la 60 de minute. De
obicei, el poate pleca in decurs de o ord dupd efectuarea interventiei.
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» Oferirea de suport utilizatorului

E;‘Zggziforie + S& poarte imbrdcdminte curatd si lejerd cénd vine la spital

+ S& se odihneascd timp de 2 zile dacd este posibil

+ S& se aplice comprese reci la nivelul scrotului in primele 4 ore, pentru
reducerea durerii si sdngerdrii. El va avea o oarecare senzatie de discon-
fort, tumefiere si echimozd. Acestea trebuie s& dispard in 2-3 zile.

+ S& poarte lingerie sau pantaloni confortabili timp de 2-3 zile, care sd
ajute la sustinerea scrotului. Astfel se va reduce tumefiereq, sGngerarea

Conduita si durerea.
postoperatorie - S& mentin& curat si uscat locul inciziei timp de 3-4 zile. Isi poate face
igiena intimd folosind un prosop umed, dar nu trebuie sd se aseze in apd.

+ Sd evite contactele sexuale timp de cel putin 3-4 zile.

+ S& utilizeze prezervative sau altd metodd eficientd de planificare fami-
liald timp de 3 luni dupd efectuarea interventiei. (Alternativé recoman-
datd anterior, de a astepta timp de 20 ejaculdri, s-a dovedit mai putin
sigurd decdt a astepta 3 luni si nu se mai recomandd.)

Managementul « Disconfortul la nivelul scrotului dureazd de obicei 2-3 zile. Sugerati-i sd ia
E;ibézrgizrfjrrioi ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg) sau alt antialgic.
frecvent El nu trebuie s& ia aspirind, care incetineste coagularea sangelui.

» Vizita de control

» Vizita de control poate fi programatd peste 3 luni pentru analiza spermei, dacd se poate
efectua.

» Totusi, nici unui bdrbat nu trebuie s&-i fie refuzatd vasectomia, pentru motivul cd urmdrirea
ar fi dificild sau imposibild.

» Motive de a reveni

» Asigurati fiecare client cd poate reveni oricdnd — de exemplu, dacd are probleme sau in-
trebdri sau dacd partenera lui crede cd ar putea fiinsdrcinatd.

» De asemenea dacd: prezintd sGngerare, durere, puroi, febrd, tumefiere sau hiperemie in
zona genitald, care se agraveazd sau nu cedeazd.

» Sfat general privind starea de sdndtate: oricine simte brusc cd are probleme grave de
sandtate trebuie sd solicite de urgentd unui medic ingrijire medicald. De obicei, metoda lui
contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, dar el trebuie s& spund doctorului ce metodd
utilizeaza.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

» Probleme raportate drept complicatii

» Problemele afecteazd satisfactia bdrbatilor in ceea ce priveste vasectomia. Dacd clientul
raporteazd complicatii ale vasectomiei, ascultati care sunt ingrijordrile lui si, dacd este
cazul tratati.
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» Sdangerare sau cheaguri de sdnge dupd efectuarea interventiei

» Reasigurati-l c& mica sGngerare si cheagurile mici, neinfectate, dispar de obicei fard tra-
tament, in decurs de 2 sGptdmani.

» Hematoamele mari de sénge pot necesita drenaj chirurgical.

» Hematoamele infectate necesitd tratoment cu antibiotice si spitalizare. Oricine simte
brusc c& are probleme grave de sdndtate trebuie sd solicite de urgentd unui medic ingriji-
re medicald. De obicei, metoda contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, insd trebuie
mentionatd in momentul adresdrii.

» Infectie la locul inciziei (hiperemie, durere, puroi)
» Prelucrati zona infectatd cu un antiseptic.
» Prescrieti antibiotice orale timp de 7 p&nd la 10 zile.
» Rugati clientul sd revind dupd ce ia toate antibioticele, dacd infectia persistd.

» Abces (colectie de puroi, datoritd infectiei)
Prelucrati zona cu un antiseptic.

Efectuati o incizie si drenati puroiul.

Tratati plaga.

Prescrieti antibiotice orale timp de 7 p&nd la 10 zile.

v v Vv v Vv

Rugati clientul sd revind dupd ce ia toate antibioticele, dacd prezintd hiperemie, durere
sau secretii la nivelul ranii.

» Durere ce persistd luni de zile

Sugerati ca scrotul s& fie sustinut de lingerie sau pantaloni confortabili sau de un suspensor.
Sugerati sd se aseze in apd caldd.

Sugerati sd ia ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325- 1000 mg) sau alt antialgic.
Tratati cu antibiotice dacd suspectati prezenta infectiei.

v v v v Vv

Dacd durerea persistd si nu poate fi toleratd, trimiteti pentru tratament de specialitate.

I 8. GRUPURI SPECIALE

» Vasectomia pentru bdrbatii cu HIV/SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald
» Bdrbatilor care sunt infectati cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald (ARV) li se
poate efectua in sigurantd vasectomie. Vasectomie nu previne transmiterea HIV.
» Indemnati acesti bdrbati s& utilizeze prezervative, aditional vasectomiei. Folosite consec-
vent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
» Nici un bdrbat nu trebuie obligat sau supus presiunii pentru a i se efectua vasectomie, in-
clusiv si barbatii cu HIV.

» Persoane cu dizabilitati

» Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoa-
nele cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de
ingrijire a sandtdtii sexuale si reproductive.

» Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul
legal, tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

METODELE BAZATE PE RECUNOASTEREA
PERIOADEI FERTILE

Consiliati clienta pentru ca ea s& poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd aibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

«Recunoasterea fertilitatii” inseamnd c& o femeie stie sd-si dea seama cénd incepe si
se termind perioada fertil& a ciclului ei menstrual (perioada fertild este atunci cand poate
rdmane insdrcinatd.) Uneori este numitd abstinenta periodicd sau planificare familiald natu-
rald. O femeie poate utiliza mai multe modalitdti, singure sau in combinatie, pentru a-si da
seama cand incepe si se termind perioada ei fertild, acestea sunt bazate pe calendar si pe
simptome, care sunt determinate de modificdrile nivelurilor estrogenului si progesteronului pe
parcursul ciclului menstrual.

Metodele bazate pe calendar implicd tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual pentru a
identifica inceputul si sfarsitul perioadei fertile (ex. Metoda zilelor standard si metoda calen-
darului).

Metodele bazate pe simptome depind de observarea semnelor fertilitatii (ex. Metoda ce-
lor 2 zile, a temperaturii corporale bazale, ovulatiei si simptotermicd).

Mecanism de actiune: Actioneazd, in principal, prin ajutarea unei femei sa stie cand ar pu-
tea rdmane insdarcinatd. Cuplul previne sarcina prin evitarea contactului sexual vaginal ne-
protejat pe parcursul acestor zile fertile — de obicei prin abstinentd sau prin utilizarea prezer-
vativelor sau a diafragmei. Unele cupluri folosesc spermicide sau coitul intrerupt, dar acestea
sunt printre metodele cel mai putin eficiente.

Revenirea fertilitatii dupd oprirea utilizarii metodei: imediat.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald: Nu protejeazd.
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Ik 2. EFICIENTA METODEI

Eficienta depinde de utilizatoare: Riscul de sarcind este cel mai mare atunci c&nd cu-
plurile intretin relatii sexuale in perioada fertild, fard a utiliza si alt& metodd. in cadrul utiliz&-
ri obisnuite, survin aproximativ 15 sarcini la 100 femei care utilizeazd abstinenta periodicg,
pe parcursul primului an. Aceasta inseamnd& cd, din fiecare 100 de femei care se bazeazd
pe abstinenta periodicd, 85 nu vor rdméne insdrcinate. Unele metode mai noi, bazate pe
recunoasterea perioadei fertile pot fi mai usor de utilizat si, astfel, mai eficiente (metoda
zilelor standard si metoda celor doud zile). Cand sunt utilizate consecvent si corect, ratele
sarcinii variazd pentru diferite tipuri de metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile
(vezi tabelul de mai jos).

Sarcini la 100 de femei pe parcursul primului an

Metoda
La utilizarea corecta La utilizare obisnuita

Metodele bazate pe calendar

Metoda zilelor standard 5 12
Metoda calendarului 9 -

Metodele bazate pe simptome

Metoda celor doud zile 4 14
Metoda temperaturii corporale bazale 1 2
Metoda ovulatiei 3 23
Metoda simptotermicd 2 2

B 3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

Beneficii pentru sanatate: Riscuri pentru sandatate:

Ajutd la protectia impotriva riscurilor asociate sarcinii » Niciunul

B 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile nu sunt necesare teste
si examindri speciale.

B 5. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE

Toate femeile pot utiliza metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile. Nici o
afectiune medicald nu previne utilizarea acestor metode, dar anumite afectiuni pot face di-
ficila utilizarea lor eficientd.

Prudentd" inseamnd cd poate fi necesard consiliere suplimentard sau speciald pentru a
asigura utilizarea corectd a metodei.

+Amanare" inseamnd cd utilizarea unei anumite metode bazate pe recunoasterea peri-
oadei fertile trebuie améanatd pdnd la evaluarea sau tratarea afectiunii. Oferiti clientei o altd
metodd pe care sd o utilizeze pdnd cénd poate incepe metoda bazatd pe recunoasterea
perioadei fertile.

A. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE PENTRU METODELE BAZATE PE CALENDAR

Folositi prudenta la metodele bazate pe calendar in urm&toarele situati:
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» Ciclurile menstruale tocmai au inceput sau au devenit mai rare sau au incetat datoritd
varstei mai avansate (Neregularitdtile ciclului menstrual sunt frecvente la femeile tinere in
primii cativa ani dupd prima lor séngerare lunard si la femeile mai in varstd, care se apropie
de menopauzd. ldentificarea perioadei fertile poate fi dificild.)

Amanati inceperea metodelor bazate pe calendar in urm&toarele situatii:

» Andscut recent sau aldpteazd (Amdanati pdnd cand a avut cel putin 3 cicluri menstruale si

ciclurile ei sunt din nou regulate. Folositi prudenta céteva luni dupd ce au revenit ciclurile
regulate.)

» A avut recent un avort la cerere sau spontan (Amanati pand la inceperea urmdtoarei séin-
gerdri lunare.)

» Sdngerare vaginald neregulatd
Folositi prudent& sau amanati inceperea metodelor bazate pe calendar in urmdtoarele
situatii:

» Administrarea oricdror medicamente care modificd dispozitia, cum ar fi terapiile pentru
combaterea anxietdtii (cu exceptia benzodiazepinelor), antidepresive, utilizarea inde-
lungatd a anumitor antibiotice sau utilizarea indelungatd a oricdrui medicament antiin-
flamator nesteroidian. Aceste medicamente pot intdrzia ovulatia.

B. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE PENTRU METODELE BAZATE PE SIMPTOME
Folositi prudenta la metodele bazate pe simptome in urmd&toarele situati:
» A avut recent un avort la cerere sau spontan

» Ciclurile menstruale tocmai au inceput sau au devenit mai rare sau au incetat datoritd
varstei mai avansate (Neregularitdtile ciclului menstrual sunt frecvente la femeile tinere in
primii cativa ani dupd prima lor séngerare lunard si la femeile mai in varstd, care se apropie
de menopauzd. Identificarea perioadei fertile poate fi dificild.)

» Suferd de o afectiune cronicd, care ii creste temperatura corporald (pentru metoda tem-
peraturii corporale bazale si cea simptotermicd)

Amanati inceperea metodelor bazate pe simptome in urmdtoarele situati:

» A ndscut recent sau aldpteazd (Amdanati pand cand au revenit secretile normale — de
obicei cel putin 6 luni dupd nastere pentru femeile care aldpteazd si cel putin 4 luni dupd
nastere pentru femeile care nu aldpteazd. Timp de céteva luni dupd revenirea ciclurilor
regulate, folositi cu prudentd.)

» Suferd de o patologie acutd, care i creste temperatura corporald (pentru metoda tempe-
raturii corporale bazale si cea simptotermicd)

» Sdngerare vaginald neregulatd

» Scurgere anormald din vagin

Folositi prudenta sau aménati inceperea metodelor bazate pe simptome in urmdtoarele
situatii:

» Administrarea oricdror medicamente care modificd dispozitia, cum ar fi terapiile pentru
combaterea anxietdtii (cu exceptia benzodiazepinelor), antidepresive (inhibitorii selectivi
ai recaptdrii serotoninei, triciclici sau tetraciclici), antipsihotice (inclusiv clorpromazing, tio-
ridazine, haloperidol, risperdone, clozapine sau litiu), utilizarea pe termen lung a anumitor
antibiotice, a oricArui medicament antiinflamator nesteroidian sau antihistaminice. Aceste
medicamente pot afecta secretiile cervicale, creste temperatura corporald sau intérzia
ovulatia.
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I 6. UTILIZAREA METODEI

I. METODE BAZATA PE CALENDAR

Odatd instruite, o femeie sau un cuplu pot incepe, de obicei, utilizarea me-
todelor bazate pe recunoasterea perioadei fertile in orice moment. Oferiti
clientilor o altd metodd de contraceptie pe care sd o utilizeze p&nd cand pot
incepe utilizarea metodelor bazate pe calendar.

Momentul initierii in dependentd de situatie:

Are cicluri menstruale regulate. in orice zi a ciclului menstrual: Nu este ne-
cesar sa astepte inceperea urmdatoarei sGngerdri lunare.

Amenoree. Amé&nati metodele bazate pe calendar p&nd la revenirea sGn-
gerdrii lunare

Dupé nastere (indiferent dacé al@pteazd sau nu). Aménati metoda zilelor
standard pdnd cand a avut 4 cicluri menstruale, din care ultimul a avut durata
de 26-32 zile. La femeile care aldpteazd, ciclurile regulate vor reveni mai térziu
decat la cele care nu aldpteazd.

Dupa avort spontan sau la cerere. Amanati metoda zilelor standard pdnd
la inceperea urmdtoarei ei sGngerdri lunare, dacd nu are nicio sGngerare da-
torit& lezdrii tractului genital.

Trecerea de la o metodd contraceptivad hormonala. Aménati inceperea
metodei zilelor standard p&nd la inceperea urmdatoarei ei sngerdri lunare.
Dacd trece de la injectabile, aménati metoda zilelor standard cel putin pdnd
cand i s-ar fi administrat urmdtoarea injectie, apoi initiati-o la inceputul ur-
mdatoarei ei sGngerdri lunare.

Dupa utilizarea pilulelor pentru contraceptia de urgentd. Aménati meto-
da zilelor standard p&nd la inceperea urmdatoarei ei sGngerdri lunare.

A. Initierea
metodei

1.1. METODA ZILELOR STANDARD

IMPORTANT. O femeie poate utiliza metoda zilelor standard dacd ma-
joritatea ciclurilor ei menstruale au durata intre 26 si 32 de zile. Dacd are
mai mult de 2 cicluri mai lungi sau mai scurte pe parcursul unui an, metoda
zilelor standard va fi mai putin eficientd si ea poate sd aleagd altd meto-
da.

Tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual. O femeie tine evidenta zilelor
ciclului ei menstrual prin numdrarea primei zile a séngerdrii lunare ca fiind
ziua 1.

Evitarea contactului sexual neprotejatin zilele 8-19. Pentru toate utiliza-
B. Modulde | togrele metodeizilelorstandard, zilele dela 8 pandla19 ale fiecdruiciclusunt

utilizare considerate zile fertile. Intre zilele 8 si19, cuplul evitd contactul sexual vaginal
neprotejat sau foloseste prezervative sau o diafragmd. Pot folosi si coitul in-
trerupt sau spermicidele, dar acestea sunt mai putin eficiente. Cuplul poate
intretine relatii sexuale neprotejate in toate celelalte zile ale ciclului - zilele
1pa&nd la 7 de la inceputul ciclului si din ziua 20 p&nd la inceperea urmd-
toarei ei sGngerdri lunare.

Utilizarea ajutoarelor pentru memorie. La necesitate cuplul poate uti-
liza margelele (Cycle Beads), un sirag de mdrgele codificat cu culori, care
indicd zilele fertile si nefertile ale unui ciclu, sau pot insemna un calendar
sau s& foloseascd alte ajutoare pentru memorie.
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1.2 METODA CALENDARULUI

Tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual. incinte de a se baza pe aceas-
td metodd, o femeie inregistreaz& numdrul zilelor din fiecare ciclu menstrual
cel putin timp de 6 luni. Prima zi a séngerdrii lunare este numdaratd intotdeau-
na ca ziua 1.

Estimarea perioadei fertile. Femeia scade 18 din lungimea celui mai scurt
ciclu inregistrat. Aceasta semnificd prima zi estimatd a perioadei ei fertile.

B. Modul de ) o _ L S _ ,
utilizare Apoi scade 11 zile din lungimea celui mai lung ciclu inregistrat. Aceasta semni-
ficd ultima zi estimatd a perioadei ei fertile.

Evitarea contactului sexual neprotejat pe parcursul zilelor fertile. Pe par-
cursul zilelor fertile, cuplul evitd contactul sexual vaginal sau foloseste pre-
zervative sau o diafragmd. Pot folosi si coitul intrerupt sau spermicidele, dar
acestea sunt mai putin eficiente.

Actualizarea lunara a calculelor. Ea actualizeazd lunar aceste calcule, fo-
losind intotdeauna ciclurile din cele mai recente 6 luni.

Efectele
secundare cele
e Nu sunt.
frecvente
Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricnd — de exemplu, dacd are
D. Motive p.roblervnel intrebdri, sau dorve$te altd me:coold, are (3 modificare majord a stdrii
pentru eide fonqtovte sau cvre.cAIe cdar putea fi !nsorcpoto_
. Intédmpind dificultati in identificarea zilelor ei fertile.
areveni

Intampind dificultdti in evitarea contactului sexual sau utilizarea altei me-
tode in zilele fertile. De exemplu, partenerul ei nu coopereazd

E. Planificarea
vizitei de ur-
mdrire

Nu este necesard nicio vizitd de urmdrire de rutind. Furnizorii trebuie s& in-
vite o femeie sau un cuplu pentru a se intalni cu ei de cateva ori pe parcursul
primelor cateva cicluri, dacd vor mai mult ajutor.

Ajutarea clientelor la orice vizita

Intrebati clientele cum se descurc& cu metoda si dac& sunt multumite.
Intrebati dacd au vreo intrebare sau orice de discutat.

Intrebati, in mod deosebit, dacd le este dificil s& isi identifice zilele fertile
sau nu reusesc sd evite contactul sexual neprotejat in perioada fertild.

Verificati dacd cuplul utilizeazd metoda corect. Revedeti observatiile sau
inregistrdrile semnelor fertilitatii. Dacd este necesar, planificati o altd vizitd.

Intrebati o clientd pe termen lung dac& a avut vreo noud problemd de s&-
ndtate de la ultima vizitd. Tratati problemele in mod corespunzdtor.

Intrebati o clientd pe termen lung despre schimbdrile majore din viat& care
fi pot afecta necesitdtile — in mod deosebit planuri de avea copii si riscul ITS/
HIV. Urmdriti-o in functie de necesitdti.

Il. METODE BAZATA PE SIMPTOME

A. Initierea
metodei

Odatd instruite, o femeie sau un cuplu pot incepe, de obicei, utilizarea
metodelor bazate pe simptome in orice moment. Femeile care nu utilizea-
z& o metodd contraceptivd hormonald pot exersa monitorizarea semnelor
fertilitatii lor inainte de a incepe sa foloseascd metodele bazate pe simpto-
me. Oferiti clientilor care nu pot incepe imediat o altd metodd, pe care sd o
utilizeze pdnd cénd pot incepe.

In dependentd de situatie femeia poate initia metoda dupd cum urmeazd:

Are cicluri menstruale regulate. in orice zi a ciclului menstrual. Nu este ne-
cesar sd astepte inceperea urmdatoarei sGngerdri lunare.

Dupd avort spontan sau la cerere. Poate incepe imediat metodele bazate
pe simptome, cu consiliere si sprijin speciale, dacd nu are secretii legate de
infectie sau sGngerare datoritd lezdrii tractului genital.
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Trecerea de la o metodd contraceptivd hormonalé. Poate incepe metode-
le bazate pe simptome in urmdatorul ciclu menstrual dupd oprirea utilizGrii unei
metode hormonale.

Dupa utilizarea pilulelor pentru contraceptia de urgentd. Poate incepe
metodele bazate pe simptome de indatd ce i-au revenit secretiile normale.

A. Initierea me-

todei Amanati metodele bazate pe simptome dacd clienta are:

Amenoree, p&nd la revenirea sGngerdrii lunare.

Dupéd nastere (indiferent dacé aldpteazd sau nu). Poate incepe metodele
bazate pe simptome de indatd ce i-au revenit secretiile normale. La femeile
care aldpteazd, secretiile normale vor reveni mai tarziu decét la cele care nu
aldpteazd.

I.1. METODA CELOR DOUA ZILE

IMPORTANT: Dacd o femeie are o infectie vaginald sau altd afectiune care
modificd mucusul cervical, metoda celor doud zile va fi dificil de utilizat.

Verificarea secretiilor. Femeia verificd secretiile cervicale in fiecare dupd-
amiazd si/sau seard, pe degete, lingeria intim& sau hartia igienicd sau prin
senzatia de umezeald in interiorul sau in jurul vaginului.

Imediat ce remarcd orice secretii de orice tip, culoare sau consistentd, se
considerd fertild in acea zi si in ziua urmdtoare.

Evitarea contactului sexual sau utilizarea altei metode contraceptive pe
parcursul zilelor fertile. Cuplul evitd contactul sexual vaginal sau foloseste
prezervative sau o diafragmd in fiecare zi cu secretii si in fiecare zi care ur-
meazd unei zile cu secretii. Pot folosi si coitul intrerupt sau spermicide, dar
acestea sunt mai putin eficiente.

Reluarea contactului sexual neprotejat dupa doua zile uscate. Cuplul poa-
te avea din nou relatii sexuale neprotejate dupd ce femeia a avut doud zile
uscate (zile fard niciun fel de secretii) la réand.

B. Modul de
utilizare

1.2. METODA TEMPERATURII CORPORALE BAZALE (TCB)

IMPORTANT: Dacd o femeie are febrd sau alte modificdri ale temperaturii
corporale, metoda TCB va fi dificil de utilizat.

Masurarea zilnicd a temperaturii corporale. Femeia isi mdsoard tempe-
ratura corporald (oral, vaginal sau rectal) la aceeasi ord in fiecare dimineatd
inainte de a se ridica din pat si inainte de a ménca ceva. Isi inregistreazd
temperatura pe un grafic special. Asteaptd ca temperatura ei s creascd usor
- cu 0,2° pana la 0,5° C - imediat dup& ovulatie (de obicei aproximativ la
jumdtatea ciclului menstrual).

Evitarea contactului sexual sau utilizarea altei metode contraceptive panda
B. Modul de |trec 3 zile dupé cresterea temperaturii. Cuplul evitd contactul sexual vaginal

utilizare sau foloseste prezervative sau o diafragmd& din prima zi a sangerdrii lunare
p&nd trec 3 zile dupd ce temperatura femeii a crescut peste temperatura
obisnuitd. Pot folosi si coitul intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt mai
putin eficiente.

Reluarea contactului sexual neprotejat pand la inceperea urmatoarei
sa@ngerdri lunare. Cand temperatura femeii a crescut peste temperatura ei
obisnuitd si a rdmas crescutd timp de 3 zile intregi, ovulatia a avut loc si peri-
oada fertild a trecut. Cuplul poate avea din nou relatii sexuale neprotejate din
ziua a 4-a pdnd la inceperea urmdatoarei ei séngerdri lunare.
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ll1.3. METODA OVULATIEI

IMPORTANT: Dacd o femeie are o infectie vaginald sau altd afectiune care
modificd mucusul cervical, aceastd metodd poate fi dificil de utilizat.

Verificarea zilnica a secretiilor cervicale. Femeia verificd zilnic orice secretii
cervicale pe degete, lenjeria intim& sau hartia igienicd sau prin senzatia de
umezeald in interiorul sau in jurul vaginului.

Evitarea contactului sexual neprotejat in zilele cu sangerare lunara abun-
dentd. Ovulatia poate surveni devreme in ciclu, pe parcursul ultimelor zile ale
séngerdrii lunare, iar séngerarea abundentd ar putea face dificild observarea
mucusului.

Reluarea contactului sexual neprotejat pana la inceperea secretiilor. Cu-
plul poate avea relatii sexuale neprotejate intre sférsitul séngerdrii lunare si
inceputul secretiilor, dar nu in 2 zile la rénd. (Evitarea contactului sexual in cea
de-a doua zi acordd timp pentru ca sperma sd dispard, iar mucusul cervical
sd fie observat). Este recomandat sd intretind relatii sexuale seara, dupd ce
femeia a fost in ortostatism cel putin pentru cdteva ore si a putut sa-si verifice
mucusul cervical

Evitarea contactului sexual neprotejat cand incep secretiile si pana la 4
zile dupd ,ziua de varf". De indatd ce observd orice secretii, se considerd
fertild si evitd contactul sexual neprotejat.

Continud sd-si verifice zilnic secretiile cervicale. Secretiile au o ,zi de varf”,
ultima zi in care sunt clare, alunecoase, elastice si umede. Va sti cd a trecut
perioada atunci cand, in ziua urmdtoare, secretiile ei sunt lipicioase sau usca-
te, sau nu are niciun fel de secretii. Continud sd se considere fertild timp de 3
zile dupd ,ziua de varf” si evitd contactul sexual neprotejat.

Reluarea contactului sexual neprotejat. Cuplul poate avea din nou relatii
sexuale neprotejate din ziua a 4-a de dupd ziua de varf si pdnd cénd incepe
urmdtoarea ei sGngerare lunard
I.4 METODA SIMPTOTERMICA
(temperatura corporalé bazalé + secretiile cervicale + alte semne ale fertilit&tii)

Evitarea contactului sexual neprotejat pe parcursul zilelor fertile. Utiliza-
toarele identificd zilele fertile si nefertile prin combinarea instructiunilor meto-
dei TCB si ale metodei ovulatiei.

Femeile pot identifica perioada fertila si prin alte semne, cum ar fi tensiu-
nea la nivelul sanilor si durerea ovulatorie (durere sau crampe in abdomenul
B. Modul de |inferior in jurul perioadei ovulatiei).

utilizare Cuplul evita contactul sexual neprotejat intre prima zi a séngerdrii lunare
si fle a patra zi dupd secretiile cervicale de varf, fie a treia zi intreagd dupd
cresterea temperaturii (TCB), oricare se intédmpld mai tarziu.

Unele femei care folosesc aceastd metodd intretin relatii sexuale neprote-
jate intre sfarsitul séngerdrii menstruale lunare si inceputul secretiilor, dar nuin

B. Modul de
utilizare

2 zile la rénd.
Efectele
secundare cele
. Nu sunt.
mai
frecvente
Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricdnd — de exemplu, dacd are
D. Mot probleme, intrebdri, sau doreste altd metodd, are o modificare majord a stdrii
- Motive ei de s@ndtate sau crede c& ar putea fi insdrcinatd.
entru N A NP . : . :
P . Intdmpind dificultati in identificarea zilelor ei fertile.
areveni

Intémpind dificultdti in evitarea contactului sexual sau utilizarea altei me-
tode in zilele fertile. De exemplu, partenerul ei nu coopereazd.
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E. Planificarea Nu este necesard nicio vizitd de urmdrire de rutind. Furnizorii trebuie sd in-
vizitei vite o femeie sau un cuplu pentru a se intaIni cu ei de cateva ori pe parcursul
de urmdrire | primelor cateva cicluri, dacd vor mai mult ajutor.

B 7. AJUTATI CLIENTELE SA CONTINUE UTILIZAREA METODEI

» Intrebati clientele cum se descurcé cu metoda si dacd sunt multumite. intrebati dacé au
vreo intrebare sau orice de discutat.

» Intrebati, in mod deosebit, dacd le este dificil s& isi identifice zilele fertile sau nu reusesc s&
evite contactul sexual neprotejat in perioada fertild.

» Verificati dacd cuplul utilizeazd metoda corect. Revedeti observatiile sau inregistrdrile
semnelor fertilitdtii. Dacd este necesar, planificati o altd vizitd.

» Intrebati o client& pe termen lung dacd a avut vreo noud problemd de sénd&tate de la
ultima vizitd. Tratati problemele in mod corespunzdtor.

» Intrebati o client& pe termen lung despre schimbdrile majore din viat& care ii pot afecta
necesitdtile — in mod deosebit planuri de a avea copii si riscul ITS/HIV. Urmariti-o in functie
de necesitdti.

B 8. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

» Problemele legate de utilizare

* Problemele legate de metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile afecteazd
satisfactia femeilor si utilizarea metodei. Ele meritd atentia furnizorului. Dacd clienta declard
cd are vreo problemd, ascultati-i ingrijordrile si sfatuiti-o.

» Incapacitatea de a se abtine de la contact sexual pe parcursul perioadei fertile

+ Discutati deschis problema impreund cu cuplul si ajutati-i s se simtd reloxati, nu sté@njeniti.

+ Discutati despre posibilitatea folosirii prezervativelor, diafragmei, coitului intrerupt, spermici-
delor sau contactului sexual far& sex vaginal pe parcursul perioadei fertile.

+ Dacd a avut relatii sexuale neprotejate in ultimele 5 zile, poate lua in considerare PCU

» Ciclurile sunt in afara intervalului de 26-32 de zile la utilizatoarele metodei zilelor
standard. Dacd are 2 sau mai multe cicluri in afara intervalului de 26-32 de zile pe parcursul
oricdror 12 luni, sugerati-i sd utilizeze o metodd bazatd pe simptome.

» Cicluri menstruale foarte neregulate in randul utilizatoarelor metodelor bazate pe
calendar, sugerati-i sa utilizeze o metoda bazatd pe simptome.

« Oferiti-v& s& ajutati clienta sd aleagd altd metodd — acum, dacd doreste sau dacd proble-
mele nu pot fi rezolvate

» Metode bazate pe simptome

« Dificultate in recunoasterea diverselor tipuri de secretii pentru metoda ovulatiei Consiliati cli-
enta si gjutati-o sd invete cum sd interpreteze secretiile cervicale. Sugerati-i s& utilizeze meto-
da celor doud zile, care nu necesitd ca utilizatoarea sa facd diferenta intre tipurile de secretii

- Dificultate in recunoasterea prezentei secretiilor pentru metoda ovulatiei sau metoda celor
doud zile.

+ Furnizati sprijin suplimentar privind modul de recunoastere a secretiilor.

+ Sugerati-i sd utilizeze o0 metodd bazatd pe calendar.
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B 9 DISTRUGEREA MITURILOR

> Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile:
+ Pot fi foarte eficiente dacd sunt utilizate consecvent si corect.
* Nu necesitd cunostinte speciale sau educatie superioard.
+ Nu dduneazd bdrbatilor care se abtin de la relatii sexuale.
Nu functioneazé atunci cand un cuplu greseste in privinta momentului perioadei fertile.

B 10. GRUPURI SPECIALE

» Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV):

+ Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie ARV pot utiliza in sigurantd
metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile.

. Tndemnat,i aceste femei s& utilizeze prezervative impreund cu metodele bazate pe
recunoasterea perioadei fertile. Utilizate consecvent si corect, prezervativele ajutd la preveni-
rea transmiterii HIV si a altor ITS. De asemeneaq, prezervativele oferd si protectie contraceptiva
suplimentard femeilor sub terapie ARV.

» Adolescenti

+ Metodele bazate pe recunoasterea fertilitdtii sunt sigure pentru adolescenti, dar pdnd céand
o t&ndard are cicluri menstruale regulate, metodele trebuie utilizate cu precautie.

+ Are nevoie de 0 metodd de rezervd sau PCU la indemdnd in cazul in care abstinenta nu
reuseste.

. Tncurojoti adolescentiisd utilizeze prezervativeimpreund cumetodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile. Utilizate consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii
HIV si a altor ITS.

» Femeile in menopauza

« Lipsa de cicluri regulate inainte de menopauzd face mai dificild utilizarea aceste metode in
mod fiabil

» Persoane cu dizabilitati:

+ Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoanele
cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire
a sandtatii sexuale si reproductive.

* Decizia luatd trebuie sa fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-

dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luaté cu reprezentantul legal,
tinGndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
METODA AMENOREEI DE LACTATIE (MAL)

Consiliati clienta pentru ca ea s& poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sandtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii

E 1. NOTIUNI GENERALE

Metoda amenoreei de lactatie este o metodd temporard de planificare familiald
bazatd pe efectul natural al aldptdrii asupra fertilitatii. (,De lactatie” inseamnd legatd
de algptare. ,Amenoree” inseamnd lipsa s&ngerdrii lunare.) MAL necesitd 3 conditii, toate
3 trebuie indeplinite simultan:

1. Sangerarea lunard (menstruatia) a mamei nu a revenit,
2. Copilul este al@ptat integral sau aproape integral si este hrdnit frecvent, ziua si noapteaq,

3. Copilul are varsta mai micd de 6 luni.

Nota:

JAlaptarea integrald” include:

Aldptarea exclusivd — copilul nu primeste niciun alt lichid sau aliment, nici m&car apd, in
completarea laptelui matern.

Aldptarea aproape exclusivd — copilul primeste vitamine, apd, suc natural sau alti nutri-
enti din cand in cand, in completarea laptelui matern.

Aldptarea aproape integral@ — sugarul primeste o cantitate oarecare de lichid sau hrand
in completarea laptelui matern, dar majoritatea meselor (mai mult de trei sferturi din toate
mesele) sunt cu lapte matern.

Mecanism de actiune: Aldptarea la sén, in special cu stimularea activd a mamelonu-
lui, a areolei si a structurilor care le stau la bazd, stimuleazd o inhibare a eliberdrii pulsa-
tile a hormonului eliberator de gonadotropind din hipotalamus, care la r&dndul sdu, dez-
organizeazd pulsatilitatea si nivelurile de hormon foliculostimulant si hormon luteinizant.
In rezultat are loc suprimarea dezvoltérii foliculului si eliberdrii unui ovul viabil.
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Revenirea fertilitatii dupd oprirea utilizarii MAL: Depinde de cat de mult continud
femeia sd aldpteze.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuala: Nu protejeazd.

B 2. EFICIENTA METODEI

Eficienta depinde de utilizatoare: Riscul de sarcing este cel mai mare atunci cnd o feme-
ie nu isi poate aldpta copilul integral sau aproape integral.

In cadrul utiliz&rii obisnuite, se inregistreazé aproximativ 2 sarcini la 100 femei care utilizea-
z& MAL in primele 6 luni dupd& nastere, din 100 de femei care utilizeaz& MAL, 98 nu vor rdmdane
insdrcinate. Cé&nd este utilizatd corect, mai putin de o sarcind la 100 femei care utilizeazd
MAL in primele 6 luni dup& nastere.

R 3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

Beneficii pentru sanatate: Riscuri pentru sanatate:

» Ajutd la protectia impotriva riscurilor asociate sarcinii

» Tncurajeazd cele mai bune modele de aldiptare, cubene- | » Niciunul
ficii pentru sdndtate atét pentru mama cat si pentru copil

E 4. INVESTIGATII

MAL este potrivitd pentru toate femeile in primele 6 luni de la nastere, dacd aldpteazd co-
pilul integral sau aproape integral de la nastere si nu i-a revenit séngerarea lunard. Pentru a
utiliza MAL nu sunt necesare teste si examindri speciale.

E 5. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE

Toate femeile care aldpteazd pot utiliza in sigurantd MAL, dar o femeie aflatd in urmdtoa-
rele situatii ar putea dori s& ia in considerare alte metode contraceptive:

» Foloseste anumite medicamente pe parcursul aldptdrii (inclusiv medicamente care mo-
dificd dispozitia, rezerpind, ergotamind, anti-metaboliti, cyclosporind, doze mari de cor-
ticosteroizi, bromocriptind, medicamente radioactive, litiu si anumite anticoagulante),

» Nou-ndscutul are o afectiune care ingreuneazd aldptarea (inclusiv dacd este subpon-
deral sau prematur si are nevoie de asistentd neo-natald intensivd, incapabil s& digere
madancarea in mod normal sau are deformdri ale gurii, mandibulei sau palatului),

» Are infectie HIV, inclusiv SIDA. Femeile care sunt infectate cu HIV sau care au SIDA pot
utiliza MAL. Al&ptarea nu le va agrava boala. Totusi, exista riscul ca mamele cu HIV sa
transmit& HIV copiilor lor, prin al@ptare. in cadrul utiliz&rii obisnuite a al&ptdrii, 10 pand la
20 din 100 de copii aldptati de catre mame cu HIV vor fi infectati cu HIV prin intermediul
laptelui matern, pe 1Gngd cei care au fost deja infectati pe parcursul sarcinii si nasterii.
Probabilitatea de a transmite HIV prin intermediul laptelui matern este mai mare la ma-
mele cu boald avansatd sau la cele care au fost infectate recent.
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I 6. UTILIZAREA METODEI

» Femeia poate incepe utilizarea MAL oricGnd doreste in primele 6 luni de
la nastere, dacd se aldpteazd integral sau aproape integral si nu i-au
revenit séngerdrile lunare.

» Initiati imediat aldptarea (TQ prima ord) sau de indatd ce este posibil
dupd ce s-a ndscut copilul. In primele cateva zile dupd nastere, lichidul
gdlbui produs de sanii mamei (colostru) contine substante foarte impor-
tante pentru s&ndtatea copilului.

A. Initierea
metodei

» Aldptarea frecventd. Un model ideal este aldptarea la cerere (care in-
seamnd oricand doreste copilul s& fie hrdnit) si de cel putin 10 pand la 12
ori pe ziin primele cateva sdptdmani dupd nastere si, ulterior, de 8 pand
la 10 ori pe zi, inclusiv cel putin odatd noaptea in primele luni.

» Pauzele dintre mesele din cursul zilei ar trebui s& nu fie mai mari de 4
ore, iar cele din cursul noptii s& nu fie mai mari de 6 ore. Este posibil ca

B. Modul de utilizare unii copii s& nu doreascd sd fie aldptati de 8 pdnd la 10 ori pe zi si s&

doreascd s& doarmd pe parcursul noptii. Acesti copii pot avea nevoie

de incurajare bldndd pentru al&ptare mai frecventd.

» Cand copilul are 6 luni, mama trebuie sd inceapd sd ii dea alte alimente,
in completarea laptelui matern. La aceastd varstd, laptele matern nu
mai poate hrdni complet un copil in crestere, iar metoda MAL nu mai
este eficientd.

C. Descrieti efectele
secundare cele mai | » Nu sunt.
frecvente

» Asigurati fiecare clientd c& poate reveni oricnd — de exemplu, dacd
are probleme, intrebdri, sau doreste altd metodd, are o modificare ma-
jord a starii ei de sdndtate sau crede cd ar putea fi insdrcinatd.

» Dacd: nu maiindeplineste unul sau mai multe din cele 3 criterii MAL si nu
mai poate continua sd se bazeze pe MAL.

D. Motive pentru a
reveni

» Planificati urmdtoarea vizitd atdt timp cat incd se aplicd criteriile MAL,
astfel incat s poatd alege altd metodd si sa fie protejatd in continuare
impotriva sarcinii.

E. Planificati » Dacd este posibil, dati-i acum prezervative sau pilule numai cu proges-

' tativ. Poate incepe sd le utilizeze dacd copilul nu mai este aldptat inte-
gral sau aproape integral, dacd ii revine sGngerarea lunard sau dacd
copilul implineste 6 luni inainte ca ea s& poatd reveni pentru o altd me-
todd. Planificati o metodd pe care sd o utilizeze in continuare. Dati-i
acum orice rezerve.

vizita de urmarire

» Pe parcursul utiliz&rii MAL, o femeie poate trece la altd metodd oricand
doreste. Dacd mai indeplineste toate cele 3 criterii MAL, exist& un grad
rezonabil de certitudine c& nu este insdrcinatd. Poate incepe o noud

F. Ajutati clientele metodd, fard a fi nevoie de un test de sarcind, examindri sau evaluare.
sG treacdlaoaltd | » Pentru a continua prevenirea sarcinii, o femeie trebuie sd treacd la altd
metodd metodd, de indatd ce nu mai indeplineste oricare dintre cele 3 criterii
MAL.

» Ajutati femeia s& aleagd o noud metodd inainte de a avea nevoie de
ea. Dacd va continud s& aldpteze, poate alege din mai multe metode
hormonale sau nehormonale, in functie de timpul scurs de la nastere.

» Problemele legate de aldptare sau de MAL afecteazd satisfactia feme-
ilor si utilizarea metodei. Dacd clienta declard c& are orice probleme,

G. Managementul ascultati-i ingrijordrile, sfatuiti-o si tratati-o, dacd este cazul.
problemelor

» Oferiti-vd s& ajutati clienta s& aleagd altd metodd - acum, dacd
doreste sau dacd problemele nu pot fi rezolvate.
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B 7 DISTRUGEREA MITURILOR
» Metoda amenoreei de lactatie:
+ Este foarte eficientd atunci c&nd o femeie indeplineste toate cele 3 criterii ale MAL.
+ Este la fel de eficient& in r&ndul femeilor grase sau slabe.
* Poate fi folositd de femei cu alimentatie normald. Nu sunt necesare alimente speciale.

+ Poate fi utilizatd timp de 6 luni intregi, fard a fi nevoie de alimente suplimentare. Laptele ma-
mei este suficient pentru a hrdni complet un copil in primele 6 luni de viatd. De fapt, este ali-
mentul ideal pentru aceastd perioadd din viata unui copil.

* Poate fi utilizatd timp de 6 luni. Laptele va fi produs continuu timp de 6 luni si mai mult, ca
r&spuns la suptul copilului sau mulgerea laptelui de cdtre mama.

B 8. GRUPURI SPECIALE

» Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirala (ARV):

- Femeile care iau medicamente antiretrovirale (ARV) pot utiliza MAL. De fapt, terapia ARV pe
parcursul primelor sGptdmani ale aldptdrii poate reduce riscul de transmitere a HIV prin inter-
mediul laptelui matern.

+ Alimentatia de substitutie nu implicd niciun risc de infectare cu HIV. Dacd - si numai dacd -
alimentatia de substitutie este acceptabild, posibild, disponibild, sustenabild si sigurd, este
recomandatd in primele 6 luni dupd nastere. Dacd alimentatia de substitutie disponibild nu
poate indeplini aceste 5 criterii, aldptarea exclusivd in primele 6 luni este cea mai sigur& mo-
dalitate de a hrdni copilul si este compatibild cu MAL.

+ O strategie de a face aldptarea mai sigurd constd in mulgerea laptelui matern si tratarea lui
termicd. Pentru femeile care se bazeazd pe MAL, mulgerea laptelui poate fi mai putin eficien-
t& In prevenirea sarcinii decét aldptarea.

« Indemnati femeile cu HIV s& foloseascd si prezervative impreund cu MAL. Utilizate consecvent
si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

» Femeile care aldpteze si merg la serviciu

Femeile care aldpteazd si merg la serviciu pot utiliza MAL, dacd indeplinesc toate cele 3
criterii pentru MAL. Femeile care sunt despdrtite de copiii lor, pot utiliza MAL dacd al&ptdri-
le sunt spatiate la mai putin de 4 ore. De asemeneaq, femeile isi pot mulge laptele cel putin
odatd la 4 ore, dar ratele sarcinii pot fi putin mai mari pentru femeile care sunt separate de
copiii lor. Studiul care a evaluat utilizarea MAL in rdndul femeilor care lucreaz& a estimat o
ratd de 5 sarcini la 100 de femei pe parcursul primelor 6 luni dupd nastere, in comparatie cu
aproximativ 2 sarcini la 100 de femei in utilizarea obisnuitd a MAL.
> Adolescenti

Mamele adolescente pot folosi in sigurantd MAL, dacd indeplinesc toate cele 3 criteri
pentru MAL. Tinerii necdsatoriti ar putea avea mai multi parteneri sexuali decdt oamenii mai
in varstd si, astfel, ar putea prezenta un risc mai mare de infectare cu ITS. O parte importantd
a consilierii constd in a lua in considerare riscul ITS si modalitatile de reducere a acestuia.

» Persoane cu dizabilitati:

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, per-
soanele cu dizabilitdti trebuie s& qibd& acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele
de ingrijire a sandatdtii sexuale si reproductive.

Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.
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MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi
SPERMICIDELE S| DIAFRAGMELE

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sa aibd copii.

SPERMICIDELE
E 1. NOTIUNI GENERALE

Spermicidele sunt substante care distrug spermatozoizii, inserate adénc in vagin, lGngd
colul uterin, Thaintea contactului sexual. Din ele Nonoxynol-9 este substanta cea mai utili-
zatd. Altele includ clorura de benzalconiu, clorhexidina, menfegol, octoxynol-9 si docusat de
sodiu.

Se gdsesc sub formd& de tablete spumante, supozitoare spumante sau care se dizolvg, fla-
coane cu spumd sub presiung, filme care se dizolvd, geluri si creme. Gelurile, cremele si spu-
mele din flacoane pot fi utilizate singure sau impreund cu o diafragmd sau cu prezervative.
Filmele, supozitoarele, tabletele spumante sau supozitoarele spumante pot fi utilizate singure
sau impreund cu prezervative.

Mecanism de actiune: Actioneazd prin ruperea membranei celulare a spermatozoizilor,
distrugdndu-i sau incetinind motilitatea acestora. Aceasta impiedicd intdinirea spermato-
zoizilor cu ovulul.

B 2. EFICIENTA METODEI
Una din metodele de planificare familiald cel mai putin eficiente.

Eficienta depinde de utilizatoare. Cel mai mare risc de sarcind este atunci cand spermici-
dele nu sunt utilizate la fiecare contact sexual.

In cadrul utiliz&rii obisnuite, aproximativ 21 sarcini la 100 de femei care utilizeaz& spermici-
de, in timpul primului an de utilizare. Aceasta inseamnd cd, din 100 de femei care utilizeazd
spermicide, 79 nu vor rdmane insdrcinate.




—

Cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual, aproximativ 16 sarcini la 100 de femei
care utilizeazd spermicide, in timpul primului an de utilizare.

Revenirea fertilitdti dupd oprirea utilizarii spermicidelor este imediatd.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuala: Nu protejeazd.Utilizarea frecventd
a nonoxynolului-9 poate creste riscul de infectie HIV.

B 3. BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE S| RISCURI

PENTRU SANATATE
BENEFICII PENTRU SANATATE: EFECTE SECUNDARE:
Ajutd la protectia impotriva: Unele utilizatoare raporteazd urmdtoarele:
» Riscurilor asociate sarcinii » lIritatie in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului

» Alte posibile modificari fizice: leziuni la nivelul vaginului

» Riscuri pentru sandtate

Neobisnuit
» Infectia tractului urinar, in special cdnd spermicidele sunt utilizate de 2 sau de mai multe
ori pe zi.
» Rar
» Utilizarea frecventd a nonoxynolului-9 poate creste riscul de infectie HIV.

R 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza spermicidele nu sunt necesare teste si examindri speciale. Initierea metodei
poate avea loc in orice moment.

B 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA
Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile.

Toate femeile pot utiliza in conditii de sigurantd spermicide, cu exceptia celor care:
+ Au risc crescut pentru infectia HIV
+ Sunt infectate cu HIV

R 6. UTILIZAREA METODEI

« In orice moment doreste clienta. Pot fi utilizate ca metodd principald de contraceptie sau ca
metodd suplimentard.

* Inserarea
1. Verificati data expirdrii si evitati sd utilizati spermicide expirate.
2. Spalati-va pe maini cu apd curatd si sdpun, dacd este posibil.

3. Spume sau creme: Agitati puternic flacoanele cu spumd. Introduceti intr-un aplicator
din plastic spermicidul din flacon sau tub. Inserati aplicatorul adénc in vagin, 1&ngd
colul uterin si impingeti pistonul.

4. Tablete, supozitoare, geluri: Inserati spermicidul adénc in vagin, l&ngd colul uterin, cu un
aplicator sau cu degetele.

5. Filme: Impé&turiti ilmul in doud si introduceti-| cu degetele uscate (pentru ca filmul s& nu
se lipeascd de degete in loc de colul uterin).
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6. Necesitd sd fie folosite corect la fiecare contact sexual, pentru eficientd cat mai mare.

* Cand sa insere spermicide in vagin
1. Spume sau creme: OricAnd in interval de cel mult 1 ord inaintea contactului sexual.

2. Tablete, supozitoare, geluri, filme: Cu cel mult 1 or& dar nu mai putin de 10 minute inainte
de contactul sexual, in functie de tip.

3. In cazul contactelor sexuale multiple inserati o noud cantitate de spermicid inaintea
fiecArui contact sexual vaginal.

4. Dusul vaginal nu este recomandat dupd contactul sexual deoarece va indepdrta sper-
micidul si va creste si riscul de infectii cu transmitere sexuald. Dacd trebuie sd faceti dus
vaginal, asteptati sd treacd cel putin 6 ore dupd contactul sexual, inainte de a-| face.

» Oferirea de suport utilizatoarei de spermicide
+ Asigurati-va cd utilizatoarea intelege modul corect de utilizare
+ Descrieti efectele secundare cele mai frecvente
+ Explicati despre pilule pentru contraceptia de urgentd

» Vizita de control
«Reveniti oricand": Motive pentru a reveni
Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricnd — de exemplu, dacd are probleme, intre-

bdri sau doreste o altd metodd; dacd prezintd orice modificare importantd a stdrii de sand-
tate sau dacd ea crede cd ar putea fi insdrcinatd.

DIAFRAGMELE
B 7 NOTIUNI GENERALE

O cupold moale din latex, care acoperd colul uterin. Pot fi disponibile si diafragme din
plastic. Marginea diafragmei contine un arc ferm si flexibil care o pdstreazd in pozitie corec-
td. Este utilizatd impreund cu cremd, gel sau spumd spermicidd, pentru cresterea eficientei.
Poate avea diferite marimi si necesitd stabilirea dimensiunii potrivite de cdtre un furnizor spe-
cial instruit.

Mecanism de actiune: Actioneazd prin impiedicarea spermatozoizilor s pdtrundd in co-
lul uterin; spermicidele distrug sau inactiveazd spermatozoizii. Ambele impiedicd intdinirea
spermatozoizilor cu ovulul.

I 8. EFICIENTA METODEI

Cel mai mare risc de sarcind este atunci c&nd diafragma cu spermicid nu este utilizatd la

fiecare contact sexual. Eficienta depinde de utilizatoare:

« In cadrul utiliz&rii obisnuite, aproximativ 16 sarcini la 100 de femei care utilizeazd diafragma
cu spermicid, in timpul primului an de utilizare. Aceasta inseamnd cd, din 100 de femei care
utilizeazd diafragma cu spermicid, 84 nu vor rdmdéne insdrcinate.

+ Cand este utilizatd corect la fiecare contact sexual, aproximativ 6 sarcini la 100 de femei
care utilizeaz& diafragma cu spermicid, in timpul primului an de utilizare.

Revenirea fertilitatii dupd oprirea utiliz&rii diafragmei este imediatd

Protectia impotriva ITS: Poate oferi o oarecare protectie impotriva anumitor ITS, dar nu tre-
buie utilizatd in scopul protectiei impotriva ITS




ko BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE S| RISCURI
PENTRU SANATATE

BENEFICII PENTRU SANATATE: | EFECTE SECUNDARE:
Ajutd la protectia impotriva: Unele utilizatoare raporteazd urmdatoarele:
» Riscurilor asociate sarcinii » lIritatie in interiorul sau in jurul vaginului sau
penisului
» Alte posibile modificari fizice: leziuni la nivelul
vaginului

Poate ajuta la protectia impotriva:

» Anumitor ITS (chlamydiazd, gonoree,
boald inflamatorie pelving,
trichomoniazd)

» Leziunilor precanceroase si cancerului de
col uterin

Riscuri pentru sanatate

» Frecvent pénd la neobisnuit
+ Infectii ale tractului urinar
» Neobisnuit
+ Vaginoz& bacteriand
+ Candidoz&
> Rar
+ Utilizarea frecventd a nonoxynolului-9 poate creste riscul de infectie HIV
» Extrem de rar
+ Sindrom de soc toxic

Bk 10. INVESTIGATII
Pentru a utiliza diafragmele nu sunt necesare teste si examindri speciale. Necesitd examinare
genitald inainte de inceperea utilizarii. Furnizorul trebuie s& stabileascd dimensiunea potrivitd
a diafragmei

E 11. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

+ Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile, cu exceptia celor care au urmat sau ur-
meazd sd primeascd un tratament pentru pre cancer de col uterin (neoplazie intra epiteli-
ald cervicald sau cancer de col uterin).

+ Totusi daca femeia a avut recent o nastere sau un avort spontan sau la cerere in trimestrul
al doilea de sarcing, este necesard precizarea datei, deoarece dimensiunea potrivitd a
diafragmei nu trebuie sd fie stabilitd mai repede de 6 s&ptdmani dupd nastere sau avort in
trimestrul doi, ci doar dupd ce uterul si colul uterin au revenit la dimensiune normald.

+ Dacd clienta este alergicd la latex, va poate utiliza o diafragmd fabricatd din plastic.

R 12. UTILIZAREA METODEI

Initierea metodei

Dacd ea a avut o nastere la termen sau un avort spontan sau
la cerere, in trimestrul al doilea de sarcind, cu mai putin de 6

In orice moment s@ptdmani in urmd, dati-i o metodd suplimentard pe care sd o
utilizeze, la nevoie, p&nd la 6 sdptdmdani dupd nastere sau dupd
avort.
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Sugerati-i sd incerce s& utilizeze diafragma o perioadd de timp
in care continud sa& utilizeze si cealaltd metodd a ei. Astfel, in
conditii de sigurantd, va deveni increzdtoare c& poate utiliza
diafragma in mod corect.

Sfat special pentru
femeile care trec de la o
altd metodd

> Explicarea procedurii de stabilire a dimensiunii potrivite

Diafragme pot fi in diferite mdrimi, necesitd stabilirea dimensiunii potrivite de c&tre un fur-
nizor cu pregdtire speciald.

Procedura de stabilire a dimensiunii potrivite necesitd instruire si exercitii practice. Prin ur-
mare aceastd descriere este sumard si nu contine instructiuni detaliate:
* Furnizorul respectd procedurile adecvate de prevenire a infectiilor
+ Femeia std in pozitie culcatd, ca pentru o examinare ginecologicd

* Furnizorul verificd dacd sunt prezente afectiuni care ar face imposibild utilizarea diafragmei,
cum ar fi prolapsul uterin.

* Furnizorul introduce in vagin degetele ardtdtor si mijlociu pentru a determina dimensiunea
corectd a diafragmei.

* Furnizorul inserd in vaginul clientei o diafragmad speciald de mdrime potrivitd, in asa fel in cat
s acopere colul uterin. Apoi furnizorul verificd pozitia colului uterin si se asigurd c& diafragma
se potriveste si nu iese cu usurintd din vagin.

* Furnizorul ii d& femeii o diafragmd& de mdrime potrivitd ti cantitate suficientd de spermicid
care sd fie utilizat impreund cu aceastd si o invatd cum s& o foloseascd corect.

+ Dacd diafragma de mdrime potrivitd este amplasatd in vagin, clienta nu trebuie s& o simtd in
interior vaginului, nici m&car cénd se deplaseazd si nici in timpul contactului sexual.

>» Inserarea

* Puneti o cantitate de cremd, gel sau spumd& spermicidd, echivalentd unei linguri, in interiorul
cupolei diafragmei si in jurul marginii acesteia. Utilizarea diafragmei f&rd spermicide nu este
recomandata.

+ Ap&sati pe marginea diafragmei, ca laturile s& se apropie; introduceti diafragma in vagin, cat
mai adénc posibil

* Inserati diafragma cu mai putin de 6 ore inaintea contactului sexual.

+ Verificati diafragma pentru a va asigura cd acoperd colul uterin

> Extragerea

+ Lasati diafragma in vagin timp de cel putin 6 ore dupd contactul sexual, dar nu mai mult de
24 de ore.

+ Lasarea diafragmei in vagin timp de mai mult de o zi poate creste riscul de sindrom de soc
toxic. Poate cauza si miros nepldcut si scurgere din vagin.

* Pentru extragere, treceti un deget pe sub marginea diafragmei pentru a o trage in jos si
inafard.

+ Dupd fiecare utilizare, spalati diafragma cu sdpun si apd curatd si apoi uscati-o.

» Oferirea de suport utilizatoarei de diafragma
+ Asigurati-va cd utilizatoarea intelege modul corect de utilizare

* Explicati c& utilizarea devine mai usoard cu timpul
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« Descrieti efectele secundare cele mai frecvente
+ Explicati despre pilule pentru contraceptia de urgentd
+ Explicati cand trebuie inlocuitd.

» Sugestii pentru utilizatoarele de spermicide sau diafragma cu spermicide

+ Spermicidele trebuie p&strate in locuri rdcoroase, uscate si ferite de soare, dacd este posibil.
Supozitoarele se pot topi sub actiunea cdldurii. Dacd sunt pdstrate in loc uscat, tabletele
spumante se topesc mai greu sub actiunea caldurii.

+ Diafragma trebuie pdstratd intr-un loc r&coros si uscat, dacd este posibil.

+ Dupd& o nastere sau un avort spontan sau la cerere, in trimestrul al doilea de sarcind, este ne-
cesard din nou stabilirea dimensiunii potrivite a diafragmei.

» Vizita de control

~Reveniti oricGnd”: Motive pentru a reveni
Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricGnd — de exemplu, dacd are probleme, intrebdri
sau doreste o altd metodd; sau dacd ea crede cd ar putea fi insdrcinatd. De asemeneq,
dacad:
« Are dificultdti privind utilizarea corectd a diafragmei sau la fiecare contact sexual.

+ A avut recent contact sexual neprotejat si doreste s& evite sarcina. Este posibil ca ea sd poa-
t& utiliza PCU.

B 13. AJUTAREA CLIENTELOR CARE CONTINUA UTILIZAREA
SPERMICIDELOR SI DIAFRAGMEI

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multumitd.
Intrebati dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. intrebati, in special, dacd are vreo problemd privind utilizarea metodei corect si la fie-
care contact sexual. Dati-i orice informatii sau ajutor de care are nevoie.

3. Dati-i suficiente rezerve siincurajati-o s& revind pentru aprovizionare ihainte de epuiza-
rea stocului. Reamintiti-i din ce alte locuri mai poate obtine spermicide, la nevoie.

4. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung dacd a avut vreo noud problemd de s&nd-
tate in intervalul scurs de la ultima vizitd de control. Abordati probleme in functie de caz.

5. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modific&ri majore din
viata ei, care i-ar putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de
ITS/HIV. Urmdriti in functie de caz.

B 14. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR PRIVIND UTILIZAREA
SPERMICIDELOR SAU DIAFRAGMELOR

* Problemele privind utilizarea spermicidelor sau diafragmelor afecteazd satisfactia cliente-
lor si utilizarea metodei. Ele meritd atentia prestatorului. Dacd clienta raporteazd probleme,
ascultati care sunt ingrijordrile ei si sfdtuiti-o. Asigurati-vd ca intelege sfatul Dumneavoastrd
si este de acord sd il urmeze.

* Furnizorul selecteazd pentru fiecare femeie cate o diafragmd de mdrime adecvatd care sd i
se potriveascd si sd nu cauzeze durere. Dacd diafragma cauzeazd disconfort, femeia trebuie
sA revind pentru verificarea dimensiunii si pentru a se asigura cd ea inserd si extrage diafrag-
ma in mod corect.

« Oferiti-v& s& ajutati clienta s& aleagd o altd metodd in timpul consilierii, dacd doreste sau
dacd problemele nu pot fi rezolvate.




Probleme de utilizare Solutii

Probleme raportate drept efecte secundare/probleme de utilizare
(pot s& nu fie cauzate de metodd)

Verificati dacd sunt prezente infectii vaginale sau ITS, tratati
sau trimiteti pentru tratament in functie de caz.

Dacd nu existd infectie, sugerati-i s& incerce un alt tip de sper-
micide sau o marcd diferitd.

Iritatie in interiorul sau
in jurul vaginului sau a
penisului

Infectie a tractului urinar
sau vaginoza bacterina
sau candidoza

Tratati infectia urinard sau vaginoza sau
candidoza conform PCN.

Evaluati dacd este insdrcinatd. Nu se cunosc riscuri asupra

Suspiciune de sarcina " . . - ..
P f&tului conceput in timp ce sunt utilizate spermicide.

Probleme noi care necesitd schimbarea metodei
(pot s& nu fie cauzate de metodd)

Infectii recurente ale Luati in consideratie s& dati clientei o diafragmd potrivitd, dar
tractului urinar de mdrime mai mica.

Spuneti clientei s& opreascd utilizarea diafragmei din latex.
Alergie la latex Dati-i o diafragmd din plastic, dacd este disponibild sau
ajutati-o s& aleagd altd metodd, dar nu prezervative din latex.

Tratati sau trimiteti imediat pentru diagnostic si tratament.
Soc toxic Sindromul toxic poate ameninta viata. Spuneti clientei s&
opreascd utilizarea cupolei. Ajutati-o s& aleagd o altd metodd.

R 15. GRUPURI SPECIALE

> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretrovirald (ARV)

* Pacientele cu ITS pot utiliza spermicidele in sigurantd. Clientele cu HIV sau SIDA sau tera-
pie ARV ar trebui s& nu utilizeze spermicidele. Cand existd un risc de transmitere a ITS/HIV,
protectia contra ITS/HIV este obtinutd prin utilizarea corectd si consecventd numai a pre-
zervativelor. Ca si metodd de contraceptie este importantd protectia dubld: prin utilizarea
simultand a prezervativelor cu alte metode.

» Adolescente

+ Desi printre cele mai putin eficiente metode, femeile tinere pot controla utilizarea acestor
metode si pot fi utilizate.

* Pentru o eficientd mai mare pot fi recomandate metode duble de protectie, prin combinarea
utiliz&rii diafragmelor cu spermicide si prezervativele, eficientd impotriva sarcinilor nedoritesi ITS.

+ Tinerii au dreptul la servicii de s&ndtate reproductive care rdspund nevoilor lor si sunt lipsite
de judecatd si respectuoase, indiferent cat de tineri sunt. Criticile sau atitudinile nedorite i
vor tine pe tineri departe de ingrijirile de care au nevoie. Consilierea si serviciile nu incurajeazd
tinerii s& facd sex. In schimb, 1i qjut& pe tineri s&-si protejeze séindtatea. Servicile adecvate
de sandtate sexuald si reproductivd, inclusiv contraceptia, ar trebui sd fie disponibile si ac-
cesibile tuturor adolescentilor, far& a fi necesard autorizarea pdrintilor sau tutorilor prin lege,
politicd sau practicd. Pe cat posibil, programele ar trebui s& evite descurajarea adolescentilor
de a cduta servicii si de a evita limitarea alegerii contraceptivelor din cauza costurilor.
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» Femei in peri-menopauzd

* Nu existd o varstd minim& sau maximda pentru utilizarea diafragmei.Protejeazd bine femeile in
varstd datoritd fertilitdtii reduse a femeilor in perioada peri-menopauzei. Accesibile si conve-
nabile pentru femeile care s-ar putea s& nu facd sex des.

» Persoane cu dizabilitati

+ Conform ,Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoanele
cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingri-
jire a sAndatdtii sexuale si reproductive. Persoanele cu dizabilitdti sunt mai vulnerabile la abuz
decdt persoanele fard dizabilitate. Acestea prezintd un risc crescut de a fi infectate cu HIV si
cu alte ITS.

* Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitdtilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

+ Este important de a consilia femeile cu dizabilitdti, furnizorii de servicii medicale trebuie sd ia
in considerare preferintele si natura dizabilitdtii. Utilizarea metodelor de barierd pot fi dificile
pentru unele persoane cu dizabilitdti fizice.
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ITS — Infectii cu transmitere sexuald
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SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobdéndite
OMS - Organizatia Mondial& a Sanatati







MINISTERUL SANATATII,
MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT

pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi

CUPOLELE CERVICALE

Consiliati clienta pentru ca ea sd poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor
generale umane: dreptul la informare sila libertatea de exprimare, dreptul la sdndtate, drep-
tul la respectarea vietii private, dreptul de a decide dacd doresc, cand doresc si cat de des
doresc sd qibd copii.

B 1. NOTIUNI GENERALE

O cupol& cervicald este un dispozitiv in formd de cupold adéncd si moale fabricatd din
latex sau cauciuc maleabil, care se muleazd si acoperd colul uterin. Cupola cervicald se am-
plaseazd addnc in vagin, inainte de contactul sexual. Se gdseste in diferite mdrimi si necesitd
stabilirea dimensiunii potrivite de c&tre un furnizor cu pregdtire specificd.

Mecanism de actiune: Cupola cervicald actioneazd prin blocarea intrdrii spermatozoizilor
in colul uterin, prevenind astfel sarcina.

R 2 EFICIENTA METODEI
Eficienta depinde de utilizatoare: Pentru eficientd c&t mai mare, necesitd utilizare corectd la
flecare contact sexual, iar pentru cresterea eficientei, se utilizeazd impreund cu spermicide.
Riscul de sarcind este cel mai mare atunci cand cupola cervicald nu este folositd la fiecare
contact sexual.

» Femeile care au ndscut:
+ Una dintre metodele cel mai putin eficiente, in cadrul utiliz&rii obisnuite.

« In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 32 de sarcini la 100 femei care utilizeazd cupola
cervicald cu spermicide pe parcursul primului an. Aceasta inseamnd cd, din fiecare 100 de
femei care utilizeazd cupola cervicald, 68 nu vor rdmane insdrcinate.

+ Cand este utilizatd corect, la fiecare contact sexual, aproximativ 20 de sarcini la 100 femei
care utilizeazd cupola cervicald pe parcursul primului an.
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> Eficienta este mai mare in rGndul femeilor care nu au néscut:

« In cadrul utiliz&rii obisnuite, aproximativ 16 sarcini la 100 femei care utilizeazd cupola cervicald
cu spermicide pe parcursul primului an. Aceasta inseamnd, c& din fiecare 100 de femei care
utilizeazd cupola cervicald, 84 nu vor rdmdane insarcinate.

+ Cand este utilizatd corect, la fiecare contact sexual, aproximativ 9 sarcini la 100 de femei care
utilizeazd cupola cervicald pe parcursul primului an.

Revenirea fertilitati dupd oprirea utiliz&rii cupolelor este imediatd.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald: Nu protejeazd

B 3. BENEFICII PENTRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE SI RISCURI

PENTRU SANATATE
BENEFICII PENTRU SANATATE: EFECTE SECUNDARE:
Ajuta la protectia impotriva: Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele:
* Riscurilor asociate sarcinii + Iritatie in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului

+ Alte posibile modificdri fizice: leziuni la nivelul vaginului

Riscuri pentru sanatate

» Frecvent pénd la neobisnuit
» Infectii ale tractului urinar

> Neobisnuit
» Vaginozd bacteriand
» Candidozd

> Rar
» Utilizarea frecventd a nonoxynolului-9 poate creste riscul de infectie HIV

» Extrem de rar
» Sindrom de soc toxic

B 4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza cupolele cervicale nu sunt necesare teste si examindri speciale. Initierea
metodei poate avea loc in orice moment, dup& examinarea genitald pentru stabilirea di-
mensiunii potrivite a cupolei.

R 5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Toate femeile pot utiliza cupole cervicale, cu exceptia celor care au urmat sau urmeazd
sd primeascd un tratament pentru pre cancer de col uterin (neoplazie intra epiteliald cervi-
cald sau cancer de col uterin).

Totusi daca femeia a avut recent o nastere sau un avort spontan sau la cerere in trimestrul
al doilea de sarcind, este necesard precizarea datei, deoarece dimensiunea potrivitd a cu-
polei nu trebuie sd fie stabilitd mai repede de 6 sGptdmdani dupd nastere sau avort in trimes-
trul doi, ci doar dupd ce uterul si colul uterin au revenit la dimensiune normald.

Dacd clienta este alergicd la latex, va poate utiliza o cupol& cervicald din plastic.
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B 6. UTILIZAREA METODEI
Cupolele cervicale pot fiin diferite mdrimi, necesitd stabilirea dimensiunii potrivite de catre
un furnizor cu pregdtire speciald.

Procedura de stabilire a dimensiunii potrivite necesitd instruire si exercitii practice. Prin ur-
mare aceastd descriere este sumard si nu contine instructiuni detaliate:

* Furnizorul respectd procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.
+ Femeia std in pozitie culcatd, ca pentru o examinare ginecologicd.

+ Furnizorul verificd dacd sunt prezente afectiuni care ar face imposibild utilizarea cupolei, cum
ar fi prolapsul uterin.

* Furnizorul introduce in vagin degetele ardtdtor si mijlociu pentru a determina dimensiunea
corectd a cupolei.

* Furnizorul inserd in vaginul clientei o cupold speciald de mdrime potrivitd, in asa fel in cot s&
acopere colul uterin. Apoi furnizorul verificd pozitia colului uterin si se asigurd cd cupola se
potriveste si nu iese cu usurintd din vagin.

+ Furnizorul ii oferd femeii o cupold de mdrime potrivitd si o cantitate suficientd de spermicide
care sd fie utilizat impreund cu aceastd si o invatd cum s o foloseascd corect.

+ Dacd cupola de marime potrivitd este amplasatd in vagin, clienta nu trebuie sd o simtd in
interior vaginului, nici macar cand se deplaseazd si nici in timpul contactului sexual.

» Inserarea
+ Umpleti o treime din cupold cu spermicid sub formd de cremd, gel sau spuma.

* Presati marginea cupolei in jurul colului uterin pdnd cénd acesta este acoperit in totalitate,
apdsdnd cu bléndete pe cupold pentru a face vid si a etanseiza cupola.

* Inserati cupola cervicald oricdnd cu pdnd la 42 de ore inaintea contactului sexual.

> Extragerea

+ Lasati cupola cervicald pe loc cel putin 6 ore dupd ultima ejaculare a partenerului, dar nu
depdsiti 48 de ore de la momentul cand a fost introdusd.

+ Lasarea cupolei cervicale pe loc timp de mai mult de 48 de ore poate creste riscul de sindrom
de soc toxic si poate cauza miros nepldcut si scurgere vaginald.

* Prindeti marginile cupolei pentru a o desprinde de pe colul uterin, apoi trageti cupola in jos si
afard din vagin cu bléndete.

» Oferirea de suport utilizatoarei de cupola cervicala

+ Asigurati-va cd utilizatoarea intelege modul corect de utilizare
+ Explicati c& utilizarea devine mai usoard cu timpul

+ Descrieti efectele secundare cele mai frecvente

« Explicati despre pilule pentru contraceptia de urgentd

+ Explicati c&nd trebuie inlocuitd.

» Vizita de control

~Reveniti oricGnd”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricdnd — de exemplu, dacd are probleme, intrebdri
sau doreste o altd metodd; sau dacd ea crede cd ar putea fi insdrcinatd. De asemeneq,
daca:

+ Are dificultdti privind utilizarea corectd a cupolei cervicale sau la fiecare contact sexual.

+ A avut recent contact sexual neprotejat si doreste s& evite sarcina. Este posibil ca ea sd poa-
t& utiliza PCU.
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» Ajutarea clientelor care continud utilizarea

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multumitd.
Intrebati dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, dacd are vreo problemd privind utilizarea cupolei cervicale corect
si la fiecare contact sexual. Dati-i orice informatii sau ajutor de care are nevoie.

3. Dati-i suficiente rezerve siincurajati-o s& revind pentru aprovizionare ihainte de epuiza-
rea stocului. Reamintiti-i din ce alte locuri mai poate obtine spermicide, la nevoie.

4. Intrebati clienta, utilizatoare pe termen lung, dac& a avut vre-o noud problemé de s&-
ndtate in intervalul scurs de la ultima vizitd de control. Abordati probleme in functie de
caz.

5. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modific&ri majore din
viata ei, care i-ar putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de
ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

B 7 MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

Problemele privind utilizarea cupolelor cervicale afecteazd satisfactia clientelor si utiliza-
rea metodei. Ele meritd atentia prestatorului. Dacd clienta raporteazd probleme, ascultati
care sunt ingrijordrile ei si sfatuiti-o. Asigurati-va ca intelege sfatul Dumneavoastrd si este de
acord s& il urmeze.

Oferiti-va s& ajutati clienta sd aleagd o altd metodd in timpul consilierii, dacd doreste sau
dacd problemele nu pot fi rezolvate.
Probleme cu utilizarea ‘ Solutii

Probleme raportate drept efecte secundare sau probleme de utilizare
(pot sé& nu fie cauzate de metodd)

Dificultate in inserarea sau Sfatuiti privind insertia sau extragerea. Rugati-o sd o inse-
extragerea cupolei reze si sd extragd cupola la cabinet. Verificati amplasarea
cupolei dupd ce clienta o inserd. Corectati orice greseli.

Verificati dimensiune cupolei, dacd dimensiunea se
potriveste, rugati clienta s& o inserezesi s& extragd cupola
la cabinet. Verificati amplasarea cupolei dupd ce clienta o
inserd. Sfatuiti in continuare, in functie de necesitdti.
Disconfort sau durere Verificati dacd sunt leziuni la nivelul vaginului. Dacd existd
in timpul utiliz&rii cupolei leziuni sau zone dureroase la nivelul vaginului, sugerati tem-
porar o altd metodd si dati-i rezerve.

Evaluati pentru infectii vaginale sau ITS. Tratati sau trimiteti
pentru tratament in functie de caz.

Leziunile vor dispdrea de la sine dacd ea trece la altd me-

toda.
Iritatie in interiorul sau in jurul | Verificati dacd sunt prezente infectii vaginale sau ITS, tratati
vaginului sau sau trimiteti pentru tratament in functie de caz.
a penisului Dacd nu existd infectie, sugerati-i sd incerce un alt tip de

spermicide sau o marcda diferitd.

Infectie a tractului sau vagino- | Tratati infectia urinard sau vaginoza sau candidoza con-
z8bacterind sau candidozd form PCN

Evaluati dacd este insdrcinatd. Nu se cunosc riscuri asupra

R e f&tului conceput in timp ce sunt utilizate spermicide.
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Probleme noi care necesité schimbarea metodei (pot s& nu fie cauzate de metod&)

Infectii recurente ale tractului | Luati in consideratie s& dati clientei o cupold de mdrime
urinar potrivitd.

Spuneti clientei s& opreascd utilizarea cupolei din la-
tex. Dati-i o cupold din plastic, dacd este disponibild sau
ajutati-o s& aleagd altd metode, dar nu prezervative din
latex.

Tratati sau trimiteti imediat pentru diagnostic si tratament.
Sindromul toxic poate ameninta viata. Spuneti clientei s&
opreascd utilizarea cupolei. Ajutati-o s& aleagd o altd me-
todd.

B 8. GRUPURI SPECIALE
» Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazé terapie antiretroviralé (ARV)

+ Pacientele cu ITS pot utiliza spermicidele in sigurantd. Clientele cu HIV sau SIDA sau tera-
pie ARV ar trebui s& nu utilizeze spermicidele. Cand existd un risc de transmitere a ITS/HIV,
protectia contra ITS/HIV este obtinutd prin utilizarea corectd si consecventd numai a pre-
zervativelor. Ca si metodd de contraceptie este importantd protectia dubld: prin utilizarea
simultand a prezervativelor cu alte metode.

Alergie la latex

Soc toxic

» Adolescente

+ Desi printre cele mai putin eficiente metode, femeile tinere pot controla utilizarea acestor
metode si pot fi utilizate.

+ Pentru o eficientd mai mare pot fi recomandate metode duble de protectie, prin combinarea
utiliz&rii cupolelor cu spermicide si prezervativele, eficientd impotriva sarcinilor nedoritesi ITS.

+ Tinerii au dreptul la servicii de s&ndtate reproductive care rdspund nevoilor lor si sunt lipsite
de judecatd si respectuoase, indiferent cat de tineri sunt. Criticile sau atitudinile nedorite i
vor tine pe tineri departe de ingrijirile de care au nevoie. Consilierea si serviciile nu incurajeazd
tinerii s& facd sex. In schimb, 1i ajutd pe tineri s&-si protejeze s&indtatea. Servicile adecvate
de sdndtate sexuald si reproductivd, inclusiv contraceptia, ar trebui s fie disponibile si ac-
cesibile tuturor adolescentilor, f&r& a fi necesard autorizarea pdrintilor sau tutorilor prin lege,
politicd sau practicd. Pe cat posibil, programele ar trebui s& evite descurajarea adolescentilor
de a cduta servicii si de a evita limitarea alegerii contraceptivelor din cauza costurilor.

» Femei in peri-menopauzd

+ Nu existd o vérstd minim& sau maximd pentru utilizarea cupolelor cervicale.Protejeazd bine
femeile in varstd datoritd fertilitatii reduse a femeilor in perioada peri-menopauzei. Accesibile
si convenabile pentru femeile care s-ar putea s& nu facd sex des.

» Persoane cu dizabilitati

+ Conform ,Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoanele
cu dizabilitdti trebuie s& aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingri-
jire a sandtdtii sexuale si reproductive. Persoanele cu dizabilitdti sunt mai vulnerabile la abuz
decdt persoanele f&rd dizabilitate. Acestea prezintd un risc crescut de a fi infectate cu HIV si
cu alte ITS.

+ Decizia luatd trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor in-
dividuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatd cu reprezentantul legal,
tinndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitdti.

+ Este important de a consilia femeile cu dizabilitdti, furnizorii de servicii medicale trebuie s& ia
in considerare preferintele si natura dizabilitdtii. Utilizarea metodelor de barierd pot fi dificile
pentru unele persoane cu dizabilitdti fizice.
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Abrevieri folosite in document:

ARV — Terapie antiretrovirald

ITS - Infectii cu transmitere sexuald

HIV - Virusul imunodeficientei

PCU — Pilule pentru contraceptia de urgentd

PCN — Protocol clinic national

SIDA — Sindromul imunodeficientei umane dobéndite
OMS - Organizatia Mondiald a San&tdatii
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