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Din partea Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Accesul la informatii si servicii de sanatate sexuala si a reproducerii de inalta calitate,
convenabile, acceptabile, incluzand gama completa de metode de contraceptie, este
fundamental pentru respectarea drepturilor si realizarea starii de bine pentru femei
si fete, barbati si baieti. Accesul universal la contraceptie eficienta garanteaza ca toti
adultii si adolescentii pot evita consecintele adverse ale sarcinii nedorite pentru
sanatate si pe cele socioeconomice si ca au o viata sexuala satisfacatoare. Initiative
cheie la nivel mondial, incluzind Obiective de Dezvoltare Durabila si Strategia
Globala pentru Femei, Sanatatea Copiilor si Adolescentilor, cer accesul universal

la servicii de planificare familiala, acesta fiind un drept al femeilor si fetelor si este
crucial pentru o viata sanatoasa.

Totodatd, reducerea numarului mare de nevoi de planificare familiala nesatisfacute
rimane o provocare enormi pentru tiri si comunitatea medicald, la nivel mondial. In
continuare, serviciile sunt de calitate necorespunzitoare sau indisponibile in timp ce
persista constrangerile in furnizarea serviciilor si, cele sociale.

Furnizorii de planificare familiala se afla in pozitii cheie in sistemele de sanatate
chemate sa raspunda acestor provocari. Ghidul practic ofera informatii clare,
actualizate si recomandari care sa ajute furnizorii sa satisfaca nevoile clientilor si sa-i
informeze despre optiunile contraceptive si modul de utilizare a contraceptivelor.
Ghidul practic este de asemenea, o resursa excelenta pentru instruire si poate ajuta
la consolidarea supervizarii.

Editia din 2018 a ghidului practic include noi instructiuni ale OMS care extind
posibilitatile de contraceptie. De exemplu, acum OMS recomanda ca, femeia care
alapteaza poate initia pilulele numai cu progestogen si implantele oricand dupa
nastere.Au fost incluse noi optiuni de contraceptie: ulipristal acetatul pentru
contraceptia de urgenta, DMPA injectia subcutanata si inelul vaginal cu eliberare de
progesteron. De asemenea, sunt oferite si indrumari privind initierea contraceptiei
regulate urmand contraceptiei de urgenta. Recomandarile OMS mai transmit un
mesaj important, acela ca adolescentele si femeile tinere sunt eligibile medical

sa utilizeze orice metoda contraceptiva. Suplimentar ghidul practic evidentiaza
oportunitatea repartizarii responsabilitatilor intre furnizori pentru a face mai
disponibile metodele contraceptive.Aceasta editie include si ultimele indrumari
referitoare la contraceptie si HIV si sugestii pentru consilierea privind optiunile
contraceptive pentru clientii cu risc de HIV.

OMS incurajeaza toate sistemele nationale de sanatate si alte organizatii care
furnizeaza planificare familiala sa considere aceasta noua editie un document cheie
care garanteaza asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor de planificare familiala.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) apreciaza contributiile multor persoane,
numite in Multumiri, care au sprijinit actualizarea si extinderea acestei editii a
ghidului. De asemenea, OMS doreste sa multumeasca $coala de Sanatate Publica
Johns Hopkins Bloomberg/Centrul pentru Programe de Comunicare si Agentiei
Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala pentru sprijinul financiar si tehnic
acordat acestui ghid.

lan Askew, PhD
Director, Departamentul de Sanatate a Reproducerii si Cercetarii
Organizatia Mondiala a Sanatatii
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Din partea Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala

Accesul voluntar la servicii de planificare familiala si sanatatea reproducerii pentru
fiecare incluzand femei, barbati, cupluri si adolescenti, sustine starea de sanatate si
de bine a indivizilor si poate avea impact pozitiv economic, asupra mediului si poate
aduce beneficii sociale pentru familii si comunitati.

Acest ghid ofera indrumari corecte, actualizate si practice care pot sprijini

managerii de programe si furnizorii la acordarea consilierii, serviciilor si asistentei

in planificarea familial3, la standarde inalte. Editiile anterioare au fost larg utilizate
pentru a sustine programe puternice: Peste 500,000 de copii au fost distribuite, prin
intermediul USAID, guvernelor tarilor si partenerilor lor. Anticipam ca editia din
2018 va continua sa ajute furnizorii de servicii de planificare familiala din toata lumea
sa furnizeze consiliere si servicii de inalta calitate.

De la editia din 2011, pe o serie de piete, au devenit mai disponibile multe metode
contraceptive. Aceasta editie actualizeaza informatiile despre aceste metode si
include metode noi, precum DIU-LNG si implantele, doua metode de lunga durata,
reversibile; depot medroxiprogesteron acetat subcutanat (DMPA-SC) cu posibilitatea
autoadministrarii; si noul inel vaginal cu eliberare de progesteron pentru femeile care
alapteaza.Aceasta actualizare confirma faptul ca toate femeile pot utiliza aproape
toate metodele si ca, furnizarea majoritatii metodelor, de regula, nu este complicata.
Fara indoiald, aproape toate metodele pot fi furnizate chiar daca resursele sunt
limitate.

Acest ghid ofera informatii de baza de care au nevoie furnizorii ca sa asiste femeia
si cuplurile cand aleg, utilizeaza si schimba metodele de planificare familiala, pe
masura ce Tnainteaza in viata. Ca intotdeauna, managerii de programe si furnizorii
joacd un rol important in sprijinirea clientilor atunci cand fac alegeri informate si
voluntare dintr-o gama de metode, sigure si disponibile. Relatia client-furnizor avand
la baza consilierea abild, bazata pe dovezi, poate ajuta la intelegerea beneficiilor
planificarii familiale, in general si a metodei alese, in particular, din partea clientului.
Clientii noi se pot gandi deja la o metoda dar pot sa nu cunoasca inca alte optiuni;
clientii, utilizatori continui, pot avea temeri legate de metoda actuala iar consilierea
bine documentata poate preveni intreruperea utilizarii sau ajuta clientii practic, sa
schimbe metoda. Avand informatiile din aceasta carte si resursele adecvate, furnizorii
pot garanta ca intentiile de reproducere ale clientului, contextul propriu de viata si
preferintele clientului, guverneaza decizia privind planificarea familiala.

Aceasta actualizare a fost realizata in colaborare cu Organizatia Mondiala a Sanatatii
si experti din numeroase organizatii. USAID se mandreste pentru ca sustine
publicarea ei.Asteptam cu nerabdare sa lucram in continuare cu numerosii nostri
parteneri ca sa responsabilizam femeile, barbatii, cuplurile si adolescentii sa-si
planifice familiile si viitorul.

Ellen H. Starbird

Director, Departamentul pentru Populatie si Sanatatea Reproducerii
Biroul pentru Sanatate Globala

Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala

Cuvant Tnainte
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Multumiri

Planificare Familiald: Ghidul practic pentru furnizori a aparut prima data in 2007.A fost actualizat in

201 Isi din nou, acum in 2018.Toate cele 3 editii au beneficiat de contributia a numerosi oameni din
diverse oragnizatii. Editorii doresc sa multumeasca tuturor acestor colaboratori. Realizarea acestei
carti nu ar fi fost posibila fara colaborarea si devotamentul tuturor celor implicati.

Prima editie, 2007

Vera Zlidar, Ushma Upadhyay si Robert Lande din cadrul Proiectului INFO, Centrul pentru Programe
de Comunicare de la Johns Hopkins, $coala de Sanatate Publicd Bloomberg, au fost principalii autori
tehnici si au condus procesul de elaborare a ghidului, impreuna cu Ward Rinehart de la Proiectul
INFO si Sarah Johnson de la Organizatia Mondiala a Sanatatii, care au fost si editori.Alti colaboratori,
pentru cercetare si redactare, din cadrul Proiectului INFO, au fost: Fonda Kingsley, Sarah O’Hara,
Hilary Schwandt, Ruwaida Salem,Vidya Setty, Deepa Ramchandran, Catherine Richey, Mahua Mandal
si Indu Adhikary.

Consultantii tehnici principali pe parcursul elaborarii cartii includ pe: Robert Hatcher, Roy Jacobstein,
Enriquito Lu, Herbert Peterson, James Shelton si Irina Yacobson. Kathryn Curtis, Anna Glasier, Robert
Hatcher, Roy Jacobstein, Herbert Peterson, James Shelton, Paul Van Look, si Marcel Vekemans care au
facut revizia tehnica finala a acestei carti.

Urmatoarele persoane au furnizat cunostintele lor de specialitate in cursul intalnirilor expertilor
la Baltimore in Octombrie 2004, la Geneva in lunie 2005, sau la ambele: Yasmin Ahmed, Marcos
Arevalo, Luis Bahamondes, Miriam Chipimo, Maria del Carmen Cravioto, Kathryn Curtis, Juan
Diaz, Soledad Diaz, Mohammad Eslami, Anna Glasier, John Guillebaud, Ezzeldin Othman Hassan,
Robert Hatcher, Mihai Horga, Douglas Huber, Carlos Huezo, Roy Jacobstein, Enriquito Lu, Pisake
Lumbiganon, Pamela Lynam, Trent MacKay, Olav Meirik, Isaiah Ndong, Herbert Peterson, John Pile,
Robert Rice, Roberto Rivera, Lois Schaefer, Markku Seppala, James Shelton, Bulbul Sood, Markus
Steiner, James Trussell, Marcel Vekemans si WWu Shangchun.

Principalii colaboratori la acest ghid, mentionati mai sus, nu au declarat niciun conflict de interese.

Urmatoarele organizatii au avut contributii tehnice extraordinare la crearea acestui ghid: Centrul

de Activitati pentru Dezvoltare si Populatie, EngenderHealth (Generati Sanatate), Family Health
International, acum FHI360 (Sanatatea Internationald a Familiei), Institutul de Sanatatea Reproducerii
din cadrul Universitatii Georgetown, JHPIEGO, Stiintele Managementului pentru Sanatate, Consiliul
pentru Populatie si Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala.

De asemenea, multi altii au contribuit cu experienta lor la subiecte specifice si au participat la
elaborarea consensului privind continutul tehnic. Colaboratorii includ pe: Christopher Armstrong,
Mark Barone, Mags Beksinska, Yemane Berhane, Ann Blouse, Julia Bluestone, Paul Blumenthal,
Annette Bongiovanni, Débora Bossemeyer, Nathalie Broutet,Ward Cates,Venkatraman Chandra-
Mouli, Kathryn Church, Samuel Clark, Carmela Cordero,Vanessa Cullins, Kelly Culwell, Johannes

van Dam, Catherine d’Arcangues, Barbara Kinzie Deller, Sibongile Dludlu, Mary Drake, Paul Feldblum,
Ron Frezieres, Claudia Garcia-Moreno, Kamlesh Giri, Patricia Gémez, Pio lvan Gémez Sanchez,Vera
Halpern, Robert Hamilton, Theresa Hatzell, Helena von Hertzen, John Howson, Carol Joanis, Robert
Johnson,Adrienne Kols, Deborah Kowal, Jan Kumar, Anne MacGregor, Luann Martin, Matthews
Mathai, Noel McIntosh, Manisha Mehta, Kavita Nanda, Ruchira Tabassum Naved, Francis Ndowa,
Nuriye Ortayli, Elizabeth Raymond, Heidi Reynolds, Mandy Rose, Sharon Rudy, Joseph Ruminjo, Dana
Samu, Julia Samuelson, Harshad Sanghvi, George Schmid, Judith Senderowitz, Jacqueline Sherris, Nono
Simelela, Irving Sivin, Jenni Smit, David Sokal, Jeff Spieler, Kay Stone, Maryanne Stone-Jimenez, Fatiha
Terki, Kathleen Vickery, Lee Warner, Mary Nell Wegner, Peter Weis si Tim Williams.

Furnizori de planificare familiala din Bangladesh, Brazilia, China, Ghana, India, Indonesia, Kenya,
Pakistan, Filipine si Zambia au facut comentarii pe versiuni in lucru ale copertelor si capitolelor
cartii, in sesiuni organizate de Yasmin Ahmed, Ekta Chandra, Miriam Chipimo, Sharmila Das, Juan Diaz,
Carlos Huezo, Enriquito Lu, Isaiah Ndong, Samson Radeny, Mary Segall, Sarbani Sen, Nina Shalita,
Bulbul Sood si Wu Shangchun.
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John Fiege, Linda Sadler si Rafael Avila au creat formatul cartii. Mark Beisser a creat coperta si
designul initial impreuna cu Linda Sadler, personalul de la Prographics si John Fiege. Rafael Avila au
gestionat montajul fotografiilor si ilustratiilor. Ushma Upadhyay,Vera Zlidar si Robert Jacoby au
gestionat producerea cartii. Heather Johnson a gestionat tiparirea si distribuirea ghidului, impreuna
cu Mandy Liberto, Tre Turner, Roslyn Suite-Parham si Quan Wynder.

Editia a doua, 2011

Actualizarea din 2011 a inglobat toate indrumarile expertilor din Grupul de lucru OMS, reunit

in aprilie 2008 pentru Criteriile Medicale de Eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor si pentru
Recomanddrile de Practicd pentru utilizarea contraceptivelor si, din 2 Consultari tehnice privind aceste
recomandri, in octombrie 2008 si ianuarie 2010. In acelasi timp, include si indrumirile expertilor din
Grupul de lucru reunit pentru HIV si alimentarea copilului mic, in octombrie 2009 si din Consultarea
tehnica privind furnizarea comunitara a contraceptivelor injectabile, in iunie 2009.

Membrii selectati dintre expertii Grupului de lucru reunit in 2005 care au contribuit la acest ghid

si echipa OMS care contribuit si ea, au revizuit aceasta actualizare.Acestia ii includ pe Mario Festin,
Mary Lyn Gaffield, Lucy Harber, Douglas Huber, Roy Jacobstein, Kirsten Krueger, Enriquito Lu, James
Shelto, Jeff Spieler si Irina Yacobson.Ward Rinehart si Sarah Johnson de la Serviciile Editoriale Jura au
gestionat si editat actualizarea din 201 1.

Editia a treia, 2018

Aceasta actualizare a Ghidului practice a presupus revizuirea completa a editiei din 201 | si
actualizarea dupa caz.Toate capitolele reflectd cele mai recente si relevante indrumari ale OMS. Prin
urmare, aceasta actualizare include recomandarile editiei a cincea ale Criteriilor Medicale de Eligibilitate
pentru utilizarea contraceptivelor, publicata in 2016, si editiei a treia ale Recomandarilor de Practicd
pentru utilizarea contraceptivelor, publicata in 2016. (Bibliografia pe p. 422 enumera documentele de
referinta OMS pentru indrumari.)

Urmatoarele persoanele au contribuit la aceasta editie a Ghidului practic: Afeefa Abdur-Rahman,
Moazzam Ali,Avni Amin, lan Askew, Michal Avni, Rachel Baggaley, Beth Balderston, Pritha Biswas,
Nathalie Broutet, Levent Cagatay, Heather Clark, Carmela Cordero, Jane Cover, Margaret D,Adamo,
Hugo de Vuyst, Juan Diaz, Jennifer Drake, Jill Edwardson, Mohammed Eslami, Mario Festin, Melissa
Freeman, Mary Lyn Gaffield,Victoria Graham, Metin Guzmezoglu, Denise Harrison, Roy Jacobstein,
James Kiarie, Maggie Kilbourne-Brook, Robert Lande, Catherine Lane, Candace Lew, Enriquito (Ricki)
Lu, Patricia MacDonald, Baker Maggwa, Shawn Malarcher, Judy Manning, Rachel Marcus, Jennifer
Mason, Ruth Merkatz, Maureen Norton, Stephen Nurse-Findlay, Sarah Onyango, Kevin Peine, Rabab
Petit, Kate Rademacher,Andrea Roe, Nigel Rollins,Vicky Samantha Rossi, Frans Roumen, Abdulmumin
Saad, James Shelton, Jacqueline Sherris, Katherine Simmons, Regine Sitruk-Ware, Shelley Snyder, Jeff
Spieler, Markus Steiner, Petrus Steyn, Melanie Taylor, Caitlin Thistle, Sara Tifft, John Townsend, James
Trussell, Sheryl van der Poel, Elizabeth Westley, Teodora Wi si, Irina Yacobson. Sarah Johnson si Ward
Rinehart de la Serviciile Editoriale Jura au gestionat si editat actualizarea din 2018.

Cateva grupuri au contribuit la noutatile din aceasta editie. Beth Balderston, Jane Cover, Jenifer
Drake si sara Tifft de la PATH au contribuit la sectiunea privind administrarea injectiei subcutanate
in capitolul 4, Injectabilele numai cu progestogen. Heather Clark de la Consiliul pentru Populatie a
pregatit capitolul 8, Inelul vaginal cu eliberare de progesteron. Roy Jacobstein de la Intrah si Markus
Steiner de la FHI360 au dezvoltat sectiunea privind consilierea despre eficientd din Capitolul 25,
Furnizarea serviciilor de planificare familiala. John Stanback, Irina Yacobson si Lucy Haber de la
FHI360 au creat instrumentele ajutatoare de lucru si textul din sectiunea despre excluderea a
sarcinii (paginile 439-440).

Proiectul Cunostinte pentru Sanatate de la Johns Hopkins $coala de Sanatate Publicd Bloomberg,
Centrul pentru Programe de Comunicare gestioneaza producerea si distribuirea ghidului, cu sprijinul
Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala.

Tara Sullivan este directorul de proiect. Ca director de operatiuni, Heather Finn a coordonat aparitia
acestei actualizari. Susan Krenn conduce Centrul pentru Programe de Comunicare.
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indrumarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii in
planificare familiala

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) dezvolta indrumari printr-un proces care
incepe cu revizuirea sistematica si evaluarea dovezilor stiintifice in legatura cu
probleme cheie de sanatate publica. Apoi, OMS convoaca grupuri de lucru ale
expertilor din intreaga lume. Grupurile de lucru evalueaza implicatiile dovezilor si fac
recomandari pentru practica medicala si serviciile de asistenta medicala. Factorii de
decizie si managerii de programe pot utiliza aceste recomandari ca sa elaboreze sau
sa actualizeze ghidurile nationale si politicile programelor.

Pe baza acestui proces, Departamentul de Sanatate a Reproducerii si Cercetare

furnizeaza indrumari pe aspecte specifice, pe masura ce apar intrebari importante.

De asemenea, detine si 2 seturi de indrumari care sunt actualizate si dezvoltate

periodic:

® Criteriile Medicale de Eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor furnizeaza
indrumari despre oportunitatea utilizarii in siguranta si eficiente a anumitor
metode de contraceptie, de catre persoane cu anumite stari medicale.

® Recomandadrile de Practicd pentru utilizarea contraceptivelor raspunde intrebarilor
referitoare la modul de utilizare a diverselor metode de contraceptie.

Aceasta carte, Planificare Familiala: Ghidul practic pentru furnizori, ofera informatii
tehnice care ajuta furnizorii de servicii medicale sa ofere adecvat si efectiv metodele
de planificare familiala. Cartea inglobeaza si reflecta Criteriile Medicale de Eligibilitate
pentru utilizarea contraceptivelor si Recomandarile de Practica pentru utilizarea
contraceptivelor precum si alte indrumari ale OMS. Editia a treia actualizeaza pana
in prezent Ghidul practic pe baza indrumarilor actuale ale OMS, in toate subiectele
incluse. Fiind un ghid de referinta bine documentat, el furnizeaza indrumari specifice
si practice pentru 21 de metode de planificare familiala. De asemenea acopera

si probleme de sanatate care pot aparea in contextul serviciilor de planificare
familiala. Audienta principala vizata de acest ghid este cea a furnizorilor de asistenta
medicala care ofera planificare familiala in locatii cu resurse limitate in intreaga lume.
Managerii asistentei medicale, administratorii si responsabilii politici pot gasi utila
aceasta carte.

Instrumentul de sprijin pentru luarea deciziilor, pentru clienti si furnizori de servicii de
planificare familiald, incorporeaza indrumarile OMS intr-un instrument care ajuta
furnizorii de planificare familiala si clientii sa discute optiuni de planificare familiala
si ajutd clientii in luarea deciziei informate. Acest instrument, tip flipchart, conduce
furnizorul si clientul printr-un proces structurat dar totusi adaptat fiecarui caz, care
faciliteaza alegerea si utilizarea unei metode de planificare familiala. De asemenea,
instrumentul ajuta la ghidarea vizitei de urmarire (control) de catre client.

x  Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Toate cele patru publicatii - Criteriile Medicale de Eligibilitate, Recomandarile de
Practica, Ghidul practic si Instrumentul de sprijin pentru luarea deciziilor - sunt

cunoscute ca fiind cele 4 Documente de referinta ale indrumarilor OMS pentru
planificarea familiala.

Pe internet:

® Criteriile Medicale de Eligibilitate: www.who.int/reproductivehealth/publications/
family_planning/MEC-5/en/

® Recomandarile de Practica: www.who.int/reproductivehealth/publications/family_
planning/SPR-3/en/

® Planificare Familiala: Ghidul practic pentru furnizori: tp://www. fphandbook.org

® Instrumentul de sprijin pentru luarea deciziilor, pentru clienti si furnizori de
servicii de planificare familiala: www.who.int/reproductivehealth/publications/
family_planning/9241593229index/en/

Indrumirile OMS in planificare familiald
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Drepturile omului:
Contributia furnizorilor de
planificare familiala

Toti oamenii au dreptul sa-si stabileasca, in masura posibilitatilor, cursul propriilor
vieti. Daca si cand vor avea copii, cati copii si cu cine, sunt aspecte importante ale
acestui drept. Furnizorii de planificare familiala au privilegiul si responsabilitatea sa
ajute oamenii sa ia i sa puna in aplicare aceste decizii. Mai mult, programele care
onoreaza drepturile omului pentru clientii lor contribuie la rezultatele pozitive din
domeniul sanatatii sexuale.

Prin urmare, serviciile de planificare familiala de Tnalta calitate si persoanele care le
furnizeaza respecta, protejeaza si indeplinesc drepturile omului pentru clientii lor.
Toti cei care lucreaza la fiecare nivel al sistemului de sanatate joaca un rol important.
Furnizorii de asistenta medicala isi exprima angajamentul sa respecte drepturile
omului in fiecare zi, in relatia cu fiecare client.

9 principii ale drepturilor omului guverneaza serviciile de planificare familiala. Ca
furnizori de planificare familiala, fiecare ati contribuit la toate acestea.

Principiul | Nediscriminarea
Ce puteti face: Intampinati clientii in mod egal. Respectati nevoile
si dorintele fiecarui client. Lasati deoparte propriile prejudecati
si orice pareri negative. Promiteti-va ca veti da fiecarui client cea
mai buna asistenta.

Principiul 2 Informatii despre contraceptie si servicii
disponibile
Ce puteti face: Sa aveti cunostinte despre metodele de planificare
familiala disponibile si despre cum sa le furnizati. Asigurati-va ca
aveti provizii in stoc. Nu lasati pe dinafara nici o metoda pentru
client si nu omiteti informatii.

Principiul 3 Faceti accesibile informatiile si serviciile
Ce puteti face: Asigurati-va ca toata lumea poate intra in facilitatea
voastra. Chiar si persoanele cu dizabilitati fizice. Participati la
actiuni de informare, daca este posibil. Nu solicitati clientilor,
nici chiar celor tineri, sa ceara permisiunea altcuiva sa utilizeze
planificarea familiala sau o anumita metoda de planificare
familiala.

Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Principiul

Principiul

Principiul

Principiul

Principiul

Principiul

4

Faceti acceptabile informatiile si serviciile

Ce puteti face: Fiti prietenosi si primitori si faceti si unitatea sa fie
la fel. Puneti-va in pielea clientului. Ganditi-va ce este important
pentru clienti - ce anume doresc si cum doresc sa fie furnizat
acel ceva.

Calitate

Ce puteti face: Mentineti-va cunostintele si aptitudinile actualizate,
la zi. Utilizati abilitati de comunicare adecvate.Verificati
contraceptivele furnizate sa nu fie expirate.

Luarea deciziei informate

Ce puteti face: Explicati clar metodele de planificare familiala,
inclusiv cum sa le utilizeze, cat de eficiente sunt si ce efecte
secundare ar putea sa apara, daca exista. Ajutati clientii sa se
gandeasca ce este important pentru ei la o metoda de planificare
familiala.

Intimitate si confidentialitate

Ce puteti face: Nu discutati cu altii despre clientii vostri decat
cu acceptul lor si daca este necesar pentru asistenta lor. Cand
vorbiti cu clientii gasiti un loc unde sa nu va auda altii. Nu
povestiti altora ceea ce clientul vostru tocmai v-a spus. Puneti
deoparte fisele pacientilor, fara intarziere.

Implicare

Ce puteti face: Cereti parerea clientilor despre serviciile de
planificare familiala. Actionati in felul in care spun ei pentru
imbunatatirea serviciilor.

Responsabilitate
Ce puteti face: Fiti responsabili pentru asistenta pe care o oferiti
si pentru drepturile lor.

Aceste principii ale drepturilor omului guverneaza activitatea OMS si constituie
cadrul recomandarilor OMS pentru metodele de contraceptie. Declaratia completa
a acestor principii poate fi gasita in Asigurarea drepturilor omului in furnizarea
informatiilor si serviciilor contraceptive: Indrumri si recomandari; 2014 (http://www.who.
int/reproductivehealth/publications/family_planning-rights-contraception/en/).

Drepturile omului: Contributia furnizorilor de planificare familiala
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Consiliul National pentru Populatie si
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Serviciile Options Consultancy
Overseas Strategic Consulting, Ltd.
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Zimbabwe
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Pathfinder International

Drepturile omului: Contributia furnizorilor de planificare familiala

XV



ORGANIZATII COLABORATOARE $I DE SPRIJIN (continuare)

PLAFAM, Asociatia Civila de Planificare
Familiala

Plan International

Asociatia de Planificare Familiala din
Ghana (PPAG)

Asociatia de Planificare Familiala din
Zambia (PPAZ)

Planificare Familiala Globala

Consiliul pentru Populatie

Fundatia pentru Populatie din India (PHI)
Centrul Media pentru Populatie (PMC)

Departamentul de Referinta pentru
Populatie

Servicii Internationale pentru Populatie
(PSI)

Universitatea Princeton, Biroul de
Cercetare pentru Populatie

PT Tunggal ldaman Abdi

Fundatia de Informatica in Sanatatea
Publica (PHIF)

Institutul de Sandtate Publica (PHI)

Agentia Reala pentru Dezvoltare
Comunitara (RACD), Uganda

Coalitia pentru Provizii in Sanatatea
Reproducerii (RHSC)

Sanatatea Reproducerii Uganda (RHU)
Reseau Siggil Jigeen Senegal
Reteaua Romana de Planificare Familiala

Grupul de Actiune Rotarian pentru
Populatie si Dezvoltare RFPD)

Salud si Familia
Salvati Copiii

SOCOBA Inc. (Societatea Copiilor Orfani
datorita SIDA)

Fundatia Femeilor Trust

Universitatea Tulane $coala de Sanatate
Publica si Medicina Tropicala

Alianta Tinerilor din Uganda pentru
Planificare Familiala si Sanatatea
Adolescentilor (UYAFPAH)

Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

Universitatea Gadjah Mada (UGM),
Indonezia

Universitatea din Carolina de Nord $coala
Gillings de Sanatate Publica Globala

Universitatea de la Witwatersrand,
Institutul de Sanatatea Reproducerii si
HIV

University Research Co., LLC

Strategii de Actiune pentru Sanatate si
Dezvoltare

We Care Solar

Fundatia Wellbeing Africa
Organizatia Vest Africana a Sanatatii
WINGS/ALAS Guatemala

YLabs

Zimbabwe - Consiliul National de
Planificare Familiala (ZNFPC)
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CAPITOLUL | n

Contraceptivele
orale combinate

Contraceptivele orale combinate

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Luati cate o pilula in fiecare zi. Pentru eficienta cat mai mare, femeia
trebuie sa ia pilula zilnic si sa Tnceapa fiecare noua folie de pilule la timp.

® Luati orice pilula uitata cat mai curand posibil. Uitarea pilulelor
creste riscul de sarcina si poate agrava unele efecte secundare.

® Modificarile sangerarii vaginale sunt obisnuite dar nu sunt
daunatoare. De obicei sunt sangerari neregulate in primele citeva luni
si apoi sangerari mai reduse cantitativ si mai regulate.

® Pot fi date femeilor in orice moment pentru a fi incepute mai
tarziu.

Ce sunt contraceptivele orale combinate?

® Pilule care contin 2 hormoni in doze mici - un progestogen si un estrogen -
similari hormonilor naturali progesteron si estrogen din corpul femeii.

® Contraceptivele orale combinate (COC) sunt denumite si ,,pilule”, pilule
combinate cu doze mici, pilule orale combinate (POC) si contraceptive orale
(CO).

® Actioneaza in principal prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).

Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este atunci cind femeia
incepe o noua folie de pilule cu 3 sau mai multe zile intarziere sau uitd 3 sau mai
multe pilule atunci cand este aproape de inceperea sau terminarea unei folii de pilule.

Contraceptivele orale combinate I



® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 7 sarcini la 100 de femei, in Mai
. . . o A v v . eficient
timpul primului an de utilizare a COC.Aceasta inseamna c3, din 100
de femei care utilizeaza COC, 93 nu vor ramane gravide.

® Cand nu se fac greseli in utilizarea pilulelor, mai putin de | sarcina la
100 de femei, in timpul primului an de utilizare a COC (3 sarcini la
1.000 de femei).

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii COC: Imediata
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Mai putin
eficient

De ce spun unele femei ca le plac contraceptivele

orale combinate

Utilizarea este sub controlul femeii
Utilizarea poate fi oprita oricand, fara ajutorul unui furnizor
Nu interfera cu actul sexual

Sunt usor de utilizat

Sunt usor de procurat de exemplu din drogherii sau farmacii

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate
Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 20)

La unele utilizatoare pot aparea urmatoarele: e R

® Modificiri ale caracterelor singerariif vaginale: Modificrile sangerarii
vaginale sunt obisnuite
si nu sunt daunatoare.
Daca femeia este

- Sangerari mai reduse cantitativ si zile mai putine

cu sangerare

- Sangerari neregulate deranjati de ele,

- Sangerari mai rare consilierea si suportul

- Lipsa sangerarii lunare pot fi de ajutor.

Cefalee ~
Ameteli

Greata

Durere in sani
Modificarea greutitii (vezi Intrebarea 6, p. 25)

Modificari ale dispozitiei generale

Acnee (se poate ameliora sau agrava, de obicei se amelioreaza)

Alte posibile modificari fizice:

® Tensiunea arteriald creste cu cateva unitati (mm Hg). Daca cresterea se
datoreaza COC, tensiunea arteriald scade rapid dupa oprirea utilizarii COC.

t Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi “sdngerarea vaginald” p. 407
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Beneficii pentru sdndtate
Ajuta la protectia impotriva:
® Riscurilor asociate sarcinii

® Cancerului mucoasei uterine
(cancerului de endometru)

® Cancerului de ovar
Bolii inflamatorii pelvine
simptomatice
Pot ajuta la protectia impotriva:
® Chisturilor de ovar
® Anemiei prin deficit de fier

Reduc:
® Crampele menstruale

® Problemele legate de sangerarea
menstruala

® Durerea produsa de ovulatie

® Pilozitatea in exces de pe fata sau
corp

® Simptomele sindromului de ovar
polichistic (sangerari neregulate,
acnee, pilozitate in exces pe fata sau
corp)

® Simptomele endometriozei (durere
pelving, sangerari neregulate)

Riscuri pentru sdndtate
Foarte rar:

® Cheaguri de sange in venele

profunde ale membrelor inferioare
sau plamani (tromboza venoasa
profunda sau embolie pulmonara)

Extrem de rar:

® Accident vascular cerebral

Infarct miocardic

Vezi si Realitatea despre contraceptivele orale combinate si cancer, p. 4.

Corectarea miturilor (vezisi intrebiri si rispunsuri, p. 25)

Contraceptivele orale combinate:

® Nu determind acumularea de hormoni in corpul femeii. Femeile nu au nevoie de

,,pauza” in utilizarea COC.

® Trebuie luate in fiecare zi, indiferent daca femeia are sau nu contact sexual in

acea zi.

Nu produc infertilitate femeilor dupa intreruperea utilizarii COC.
Nu produc anomalii congenitale si nici nasteri gemelare.

Nu modifica comportamentul sexual al femeilor.

Nu se acumuleaza in stomac. Dimpotriva, pilula se dizolva zilnic.

Nu intrerup evolutia unei sarcini deja existente.

Contraceptivele orale combinate
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Realitatea despre contraceptivele orale combinate si cancer

Riscul general de a dezvolta cancer in decursul vietii este acelasi la femeile care

au utilizat COC si la femeile care nu au utilizat COC. Utilizatoarele de COC pot
avea un risc usor crescut pentru anumite tipuri de cancer dar in acelasi timp au, pe
termen lung, un risc redus pentru alte tipuri de cancer.

Cancerul de ovar §i de endometru

® Utilizarea COC ajuta la protejarea utilizatoarelor impotriva a 2 tipuri
importante de cancer - cancerul de ovar si cancerul mucoasei uterine (cancerul
de endometru).

® Aceasta protectie continua |5 ani sau mai mult dupa oprirea utilizarii COC.
Cancerul de san

® Rezultatele studiilor referitoare la COC si cancerul de san sunt dificil de
interpretat:

- Studiile arata ca femeile care au utilizat COC cu mai mult de 10 ani in urma
au acelasi risc de cancer de san ca si femeile cu caracteristici similare care nu
au utilizat niciodata COC. In sens contrar, unele studii arati ci la utilizatoarele
actuale de COC si la femeile care au utilizat COC in ultimii 10 ani exista
posibilitatea usor crescuta de a fi diagnosticate cu cancer de san. Per ansamblu,
ar putea sa existe o mica diferenta in ceea ce priveste riscul general. Nu este clar
daca aceste rezultate sunt explicabile prin depistarea mai timpurie a cancerelor
de san in randul utilizatoarelor de COC sau se datoreaza efectelor biologice ale
COC asupra cancerului de san.

- Utilizarea de COC in trecut nu creste riscul de cancer de san la varste inaintate,
cand cancerul de san este mai frecvent.

- Cancerul de san, diagnosticat la o actuala sau fosta utilizatoare de COC, este
intr-un stadiu mai putin avansat decat cel diagnosticat la alte femei.

- Utilizarea de COC nu creste riscul de cancer de san la femeile cu antecedente
familiale de cancer de san.

Cancerul de col uterin

® Cancerul de col uterin este cauzat de anumite tipuri de papillomavirus uman
(HPV). HPV este o infectie cu transmitere sexuala frecvent intdlnita care de
obicei remite spontan fara tratament, dar uneori persista si progreseaza spre
cancer de col uterin.Vaccinarea poate ajuta la prevenirea cancerului de col uterin.
(Vezi Cancerul de col uterin, p. 340). Daca este disponibil screeningul pentru
cancerul de col uterin, furnizorii pot sfatui toate femeile sa se testeze la fiecare 3
ani (sau conform recomandarilor din ghidurile nationale).

® Utilizarea COC timp de 5 ani sau mai mult pare sa creasca usor riscul de cancer
de col uterin. Dupa ce femeia intrerupe utilizarea de COC, acest risc scade. La
10 ani de la intreruperea COC, o fosta utilizatoare are acelasi risc de cancer de
col uterin ca si o femeie care nu a utilizat niciodata COC. Numarul cancerelor
de col uterin asociate cu utilizarea COC este mic.

Alte cancere

® Utilizarea de COC poate reduce riscul de cancer colorectal.

® Nu exista dovezi clare ca utilizarea COC poate creste sau reduce riscul pentru
orice tip de cancer.
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Cine poate si cine nu poate
utiliza contraceptive orale
combinate

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile

Cele mai multe femei pot utiliza COC fin siguranta si eficient, inclusiv femeile care:

Au nascut sau nu au nascut

Sunt casatorite sau necasatorite

Au orice varstg, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

Dupa nastere si daca alapteaza, dupa o perioada de timp

Tocmai au avut un avort indus, un avort spontan sau sarcina ectopica
Fumeaza - daca 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 daca sunt sau nu pe terapie antiretrovirala

Evitati procedurile neesentiale

(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Femeile pot incepe utilizarea COC:

Fara examinare ginecologica

Fara teste din singe sau alte teste de laborator efectuate de rutina
Fara screening pentru cancerul de col uterin

Fara examinarea sanilor

Fara test de sarcina. O femeie poate incepe utilizarea COC oricand chiar daca
nu este in timpul menstruatiei, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine

ca ea nu este insarcinata (vezi Lista de verificare a sarcinii, interiorul copertei din

spate).

Este de dorit sa se masoare tensiunea arteriala inainte de initierea unei metode
hormonale. Totusi, acolo unde riscurile de sarcina sunt mari si sunt disponibile
putine metode contraceptive, unei femei nu i se poate refuza o metoda
hormonala doar pentru ca tensiunea arteriala nu-i poate fi masurata. Daca este
posibil tensiunea arteriala va fi masurata ulterior si intr-un loc covenabil femeii.

Cine poate si cine nu poate utiliza contraceptive orale combinate

Contraceptivele orale combinate n
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Contraceptivele Orale Combinate

Puneti clientei intrebarile de mai jos, privind stari medicale cunoscute.
Examinari si teste nu sunt necesare. Daca ea raspunde ,,nu” la toate intrebarile,
daca doreste, poate incepe utilizarea COC. Daca ea raspunde ,,da” la vreuna
din intrebarile de mai jos, urmati instruct,iunile.in unele cazuri ea poate incepe,
totusi, utilizarea COC. Aceste intrebari se aplica si pentru plasturele combinat
(vezi p. | 17) si pentru inelul vaginal combinat (vezi p. 123).

I. Aladptati un sugar mai mic de 6 luni?

UNU O DA

® Daca alapteaza integral sau aproape integral: Dati-i COC si
spuneti-i sa inceapa sa le utilizeze de la 6 luni dupa nastere sau
cand laptele matern nu mai constituie principalul aliment cu care
este hranit sugarul - indiferent care din aceste situatii apare prima
(vezi Alapteaza integral sau aproape integral, p. I I).

® Daca alapteaza partial: Ea poate incepe utilizarea COC de la 6
saptamani dupa nastere (vezi Alapteaza partial, p. 12).

2. Ati nascut in urma cu mai putin de 3 saptamani si nu alaptati
sugarul?

UNU DA
Dati-i COC acum si spuneti-i sa inceapa sa le utilizeze de la 3
saptamani dupa nastere. Daca exista un risc suplimentar ca femeia sa
dezvolte un cheag de sange intr-o vena profunda (tromboza venoasa
profunda sau trombembolism venos-TEV), atunci aceasta nu trebuie
sa Inceapa administrarea COC la 3 saptamani de la nastere, ci la 6
saptamani. Printre factorii de risc suplimentari se numara TEV in
antecedente, trombofilia, nasterea prin cezariana, transfuzia de sange
la nastere, hemoragia postpartum, preeclampsia, obezitatea (>30 kg/
m?), fumatul si imobilizarea la pat pe o perioadd mai indelungata.

3. Fumati?

UNU O DA
Daca ea are 35 de ani sau mai mult si fumeaza, nu-i dati COC.
Indemnati-o sa renunte la fumat si ajutati-o sa aleaga alta metoda, dar
nu plasture sau inel daca fumeaza mai putin de |5 tigarete pe zi si nici
injectabil lunar daca fumeaza mai mult de 15 tigari pe zi.
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4. Aveti ciroza hepatica, o infectie hepatica sau o tumora hepatica?
Ati avut vreodata icter in timp ce ati utilizat COC?

UNuU 0O DA

Daca ea relateaza afectiuni hepatice grave (precum ciroza severa

sau tumora hepatica), hepatita virala acuta sau acutizata sau a avut
vreodata icter in timp ce utiliza COC, nu-i dati COC. Ajutati-o sa
aleaga o metoda fara hormoni. (Ea poate utiliza injectabile lunare doar
daca icterul are legatura cu utilizarea COC fin trecut.)

5. Aveti tensiune arteriala mare?
ANU QDA

Daca nu aveti posibilitatea sa masurati tensiunea arteriala si ea
relateaza ca a avut in trecut valori mari ale tensiunii arteriale sau
daca ea utilizeaza tratament antihipertensiv, nu-i dati COC. Daca este
posibil, trimiteti-o sa i se masoare tensiunea arteriald sau ajutati-o sa
aleaga o metoda fara estrogen.

Daca este posibil, masurati tensiunea arteriala:

Daca tensiunea ei arteriald este mai mica de 140/90 mm Hg, dati-i
COC. Nu este necesara retestarea inainte de inceperea COC.

Daca tensiunea ei arteriala este 160/100 mm Hg sau mai mare,
nu-i dati COC.Ajutati-o sa aleaga o metoda fara estrogen, dar nu
injectabile numai cu progestogen.

Daca tensiunea ei arteriala este 140-159/90-99 mm Hg sau mai
mare, o singura masurare a tensiunii arteriale nu este suficienta
pentru a diagnostica hipertensiunea arteriala. Dati-i o metoda
suplimentard’ pe care si o utilizeze pani va putea reveni pentru
o alta masurare a tensiunii arteriale sau ajutati-o sa aleaga alta
metoda.

- Daca la urmatoarea masurare tensiunea arteriala este sub
140/90 mmHg, ea poate incepe utilizarea COC.

- Dar dacj, la urmatoarea masurare tensiunea arteriala este
140/90 mmHg sau mai mare, nu-i dati COC. Ajutati-o sa
aleagd o metoda fara estrogen dar nu injectabile numai cu
progestogen daca tensiunea arteriala sistolica este 160 sau
mai mare sau tensiunea diastolica este 100 sau mare.

(Vezi si Intrebarea 18, p.28)

(Continuare pe pagina urmdatoare)

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

Cine poate si cine nu poate utiliza contraceptive orale combinate
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru contraceptivele orale combinate (continuare)

6. Aveti diabet zaharat mai vechi de 20 de ani sau afectarea
arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos cauzate de
diabet zaharat?

UNU O DA

Nu-i dati COC. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara estrogen, dar nu
injectabile numai cu progestogen.

7. Aveti in prezent vreo afectiune a vezicii biliare sau utilizati
medicamente pentru o afectiune biliara?

UNU O DA

Nu-i dati COC.Ajutati-o sa aleaga alta metoda dar nu plasture
combinat si nici inel vaginal combinat.

8. Ati avut vreodata accident vascular cerebral, cheaguri de singe
in membrele inferioare sau plamani, infarct miocardic sau alte
probleme cardiace grave?

UNU U DA

Daca ea relateaza despre infarct miocardic, boala cardiaca
determinata de blocarea sau ingustarea arterelor sau accident
vascular cerebral, nu-i dati COC. Ajutati-o sa aleaga o metoda

fara estrogen, dar nu injectabile numai cu progestogen. Daca ea
relateaza in prezent, despre un cheag de singe in venele profunde ale
membrelor inferioare sau plamani (nu cheaguri superficiale), ajutati-o
sa aleaga o metoda fara hormoni.

9. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?
ONU QDA

Nu-i dati COC. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

10. Vedeti uneori inaintea ochilor o zona luminoasa in care nu
vedeti nimic, inainte sa inceapa o durere de cap foarte intensa
(aura migrenoasa)? Aveti 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 asociaza cu greturi sau varsaturi (cefalee
migrenoasa)? Aceste dureri de cap sunt deseori agravate de
lumina, zgomot sau miscare.

UNU 4 DA

Daca ea are aura migrenoasa, indiferent de varsta, nu-i dati COC.
Daca are cefalee migrenoasa fara aura si are 35 de ani sau mai mult,
nu-i dati COC. Ajutati aceste femei sa aleaga o metoda fara estrogen.
Daca ea are sub 35 de ani si are cefalee migrenoasa fara aura, ea

poate utiliza COC (vezi Identificarea aurei si cefaleei migrenoase, p.
436).

8 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Il.Luati medicamente pentru convulsii? Luati rifampicina sau
rifabutina pentru tuberculoza sau alta boala?

UNuU 0O DA

Daca ea ia barbiturice, carbamazepina, lamotrigina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramat, rifampicina sau rifabutina, nu-i dati
COC. Acestea pot scadea eficienta COC. Ajutati-o sa aleaga alta
metoda, dar nu pilule numai cu progestogen. Daca ia lamotrigina,
ajutati-o sa aleaga o metoda fara estrogen.

12. Planificati sa va supuneti unei interventii chirurgicale importante
care va poate imobiliza la pat timp de o saptamana sau mai mult?

OUNuU 0O DA

Daca da, ea poate incepe utilizarea COC la 2 saptamani dupa ce se
mobilizeaza. Pana va putea incepe COC, ea trebuie sa utilizeze o
metoda suplimentara.

13. Aveti mai multi factori de risc pentru boala cardiaca (boala
arterelor coronare) sau pentru accident vascular cerebral, de
exemplu varsta mai inaintata, fumat, hipertensiune arteriala sau
diabet zaharat?

UNuU 0O DA

Nu-i dati COC.Ajutati-o sa aleaga o metoda fara estrogen dar nu
injectabile numai cu progestogen.

De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze COC daca raporteaza ca au
mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau
necunoscuti). Pentru clasificarile complete, vezi Criteriile medicale de
eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Contraceptivele orale combinate pentru femeile cu HIV

® Femeile care sunt infectate cu HIV sau pe terapie antiretrovirala pot utiliza
in siguranta COC.
® indemnati aceste femei si utilizeze prezervative impreuni cu COC. Folosite

consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a
altor ITS.

Cine poate si cine nu poate utiliza contraceptive orale combinate
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oege . . . . " 3
Utilizarea rationamentului clinic in cazuri
speciale
Tn mod obisnuit, o femeie aflati in oricare din starile enumerate mai jos nu
trebuie sa utilizeze COC.Totusi, in situatii speciale, daca nu sunt disponibile sau
acceptabile alte metode adecvate pentru ea, un furnizor calificat care poate
evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla femeia, poate sa
decida daca femeia poate utiliza COC. Furnizorul trebuie sa ia in considerare

gravitatea starii ei i daca, pentru majoritatea starilor, femeia va avea acces la
urmarire clinica.

® Nu aldpteaza si a nascut cu mai putin de 3 saptamani in urma fara a avea un
de risc suplimentar pentru formarea unui cheag de singe in venele profunde
(TEV - trombembolism venos)

® Nu aldpteaza si este intre 3 si 6 saptamani dupa nastere avand un risc
suplimentar de a dezvolta TEV.

® Alapteaza aproape integral intre 6 saptamani si 6 luni dupa nastere
® Virsta 35 de ani sau mai mult si fumeaza mai putin de |5 tigari pe zi

® Hipertensiune arteriala (tensiunea arteriala sistolica intre 140 si 159 mm Hg
sau tensiunea arteriala diastolica intre 90 si 99 mm Hg)

® Hipertensiune arteriala controlata adecvat si monitorizarea continua este
posibila

® Antecedente de hipertensiune arteriala cand tensiunea arteriala nu poate fi

masurata (inclusiv antecedente de hipertensiune arteriala in sarcind)

Antecedente de icter asociat cu utilizarea de COC in trecut

Afectiune a vezicii biliare (in prezent sau tratata medical)

Virsta 35 de ani sau mai mult si are cefalee migrenoasa fara aura

Varsta sub 35 de ani si are cefalee migrenoasa fara aura, care a debutat sau
s-a agravat in timpul utilizarii COC

® Antecedente de cancer de san cu mai mult de 5 ani in urma fara dovezi de
recidiva a bolii

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

® Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara arteriala, precum varsta
mai Tnaintatd, fumat, diabet zaharat si hipertensiune arteriala

® Tratament cu barbiturice, carbamazepind, oxcarbazeping, fenitoind, primidona,
topiramat, rifampicina, rifabutina. Trebuie utilizata si o metoda contraceptiva
suplimentara, deoarece aceste medicamente reduc eficienta COC.

® Tratament cu lamotrigina. Metodele hormonale combinate pot reduce
eficienta lamotriginei.

N J
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Furnizarea contraceptivelor
orale combinate

Ini;ierea metodei

IMPORTANT: Femeia poate incepe utilizarea COC oricand doreste daca se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Pentru a sti cu un grad
rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii
(vezi interiorul copertei din spate). De asemenea, femeia poate primi COC oricand,
daca este instruitd cand sa inceapa utilizarea lor.

Situatia femeii Initierea metodei
Are cicluri In orice zi a ciclului
menstruale ® Daca ea incepe utilizarea in primele 5 zile de la

sau trecerea
de la 0 metoda
nehormonala

inceperea menstruatiei, nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 5 zile de la inceperea
menstruatiei, ea poate incepe utilizarea COC oricand
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara* in primele 7 zile de utilizare a pilulelor.
(Daca nu stiti cu un grad rezonabil de certitudine,
vedeti Cum si Cand se utilizeaza Lista de Verificare a
sarcinii si Testele de Sarcina, p. 440).

Daca trecerea este de la un DIU, ea poate incepe

utilizarea COC imediat (vezi DIU cu cupru, Trecerea
de la un DIU la altd metoda, p. 172).

Trece de la o metoda o
hormonala

Imediat, daca a utilizat metoda hormonala consecvent
si corect sau daca se stie altfel/prin alte mijloace cu un
grad rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata.
Nu este nevoie sa astepte urmatoarea menstruatie.
Nu este necesara o metoda suplimentara.

Daca trecerea este de la injectabile, ea poate incepe
utilizarea COC atunci cand ar fi trebuit sa i se
administreze urmatoarea injectie. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

Alapteaza integral °
sau aproape integral

A nascut cu mai putin
de 6 luni in urma

Dati-i COC si spuneti-i sa inceapa sa le utilizeze de
la 6 luni dupa nastere sau cand laptele matern nu
mai constituie principalul aliment cu care este hranit
sugarul - indiferent care din aceste situatii apare
prima.

" Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul
intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficiente.

Dacd este posibil, dati-i prezervative.

Furnizarea contraceptivelor orale combinate
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Situatia femeii Initierea metodei

Alapteaza integral
sau aproape integral
(continuare)

A nascut cu mai mult ® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate ncepe

de 6 luni in urma utilizarea COC oricand se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca nu este Insarcinata. Ea va avea
nevoie de o metoda suplimentara in primele 7 zile de
utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un grad rezonabil
de certitudine, vedeti Cum si Cand se utilizeaza Lista
de Verificare a sarcinii i Testele de Sarcina, p. 440).

® Dacd menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
COC in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi pagina anterioara).

Alapteaza partial

A nascut cu mai putin ® Dati-i COC si spuneti-i sa inceapa sa le utilizeze de la
de 6 saptamani in urma 6 saptamani dupa nastere.
® Dati-i, de asemenea, o metoda suplimentara pe care
sa o utilizeze pana la 6 saptamani dupa nastere, daca
menstruatia revine inainte de aceasta data.

A nascut cu mai mult de  ® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe

6 saptamani in urma utilizarea COC oricand se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca nu este insarcinata.” Ea va avea
nevoie de o metoda suplimentara in primele 7 zile de
utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un grad rezonabil
de certitudine, vedeti Cum si Cand se utilizeaza Lista
de Verificare a sarcinii si Testele de Sarcina, p. 440).

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea

COC in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi pagina anterioara).

t In localizdrile unde se recomandd de rutind o consultatie la 6 sdptdmdni dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot da femeii COC cu ocazia
consultatiei de la 6 sdptdmani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd, dacd menstruatia ei nu a
revenit incd.
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Situatia femeii Initierea metodei

Nu alapteaza

A ndscut cu mai putin °
de 4 saptamani in urma

A nascut cu mai multde @
4 saptamani in urma

Ea poate incepe utilizarea COC oricand intre zilele
21-28 dupa nastere. Dati-i pilule oricand, ca sa
nceapa sa le utilizeze in timpul acestor 7 zile. Nu
este necesara o metoda suplimentara. (Daca are
risc suplimentar de TEV trebuie sa astepte pana la 6
saptimani. Vezi intrebarea 2, p. 6.)

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea COC oricand se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca nu este insarcinata.t Ea va avea
nevoie de o metoda suplimentara in primele 7 zile de
utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un grad rezonabil
de certitudine, vedeti Cum si Cand se utilizeaza Lista
de Verificare a sarcinii i Testele de Sarcina, p. 440).

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
COC in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi p. | I).

Amenoree (fira °
legatura cu nasterea sau
alaptarea)

Ea poate incepe utilizarea COC oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea
va avea nevoie de o metoda suplimentara in primele 7
zile de utilizare a pilulelor.

Dupa avort spontan @
sau avort indus

Imediat. Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile
dupa un avort indus sau avort spontan in primul
sau al doilea trimestru, nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort indus
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru,

ea poate incepe utilizarea COC oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea
va avea nevoie de o metoda suplimentara in primele

7 zile de utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un

grad rezonabil de certitudine, vedeti Cum si Cand

se utilizeaza Lista de Verificare a sarcinii si Testele de
Sarcing, p. 440).

Furnizarea contraceptivelor orale combinate
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Situatia femeii

Initierea metodei

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)

Dupa utilizarea contraceptiei de urgenta cu pilule
numai cu progestogen sau pilule combinate:

Ea poate incepe sau reincepe utilizarea COC
imediat dupa utilizarea PCU. Nu este nevoie sd astepte
urmdtoarea menstruatie.

- O utilizatoare continua care a avut nevoie de
PCU datorita unor erori in administrarea pilulelor
poate relua folia curenta de acolo de unde a
intrerupt utilizarea.

Daca nu incepe imediat dar revine pentru COC, ea
poate incepe utilizarea COC oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata.
Toate femeile vor avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile de utilizare a pilulelor.

Dupa utilizarea contraceptiei de urgenta cu
ulipristal acetat (UPA):

Ea poate incepe sau reincepe COC in ziua 6 de la
administrarea PCU-UPA. Nu este nevoie sd astepte
urmdtoarea menstruatie. COC si UPA interactioneaza.
Daca incepe COC mai devreme si astfel ambele
substante sunt in corpul femeii, una dintre ele sau
ambele pot fi mai putin eficiente.

Dati-i provizii de pilule i spuneti-i sa le inceapa in
ziua a 6-a zi de la administrarea UPA.

Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara din
momentul in care ia PCU-UPA si in primele 7 zile de
utilizare a COC.

Daca nu incepe in ziua a 6-a dar revine pentru COC,
ea poate incepe utilizarea oricind se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata.

J
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Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile sangerarii vaginale si alte
efecte secundare este o componenta importanta a furnizarii metodei. Consilierea
despre modificarile sangerarii vaginale poate fi cel mai important ajutor de care are
nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei fara ingrijorare.

Descrieti efectele
secundare cele mai
frecvente

® |n primele citeva luni, singerare vaginala in momente

neobisnuite (sangerari neregulate). Ulterior, sangerari
lunare mai reduse, mai scurte si mai regulate.
Cefalee, durere n sani, modificarea greutatii, posibil si
alte efecte secundare.

Explicati aceste
efecte secundare

Efectele secundare nu sunt semne de boala.

Majoritatea efectelor secundare de obicei se
atenueaza sau dispar in decursul primelor luni de
utilizare a COC.

Desi obisnuite, unele femei nu le au.

Explicati ce trebuie
facut in cazul
aparitiei efectelor
secundare

Continuati utilizarea COC. Omiterea pilulelor
creste riscul de sarcina si poate agrava unele efecte
secundare.

Luati fiecare pilula la aceeasi ora in fiecare zi pentru
a ajuta ca sangerarile neregulate sa apara mai rar si
pentru a va aminti mai usor.

Luati pilulele in timpul mesei sau la ora de culcare
pentru a ajuta la prevenirea greturilor.

Clienta poate reveni pentru ajutor daca efectele
secundare o deranjeaza sau are alte ingrijorari.

Furnizarea contraceptivelor orale combinate
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Explicarea modului de utilizare

1. Dati pilule °

Dati provizii necesare pentru un an (13 folii) in functie
de preferintele femeii si de modul de utilizare stabilit.

2. Explicati foliade @
pilule

Aratati ce tip de folie este - cu 21 de pilule sau cu 28
de pilule. La foliile cu 28 de pilule, subliniati ca ultimele
7 pilule au culoare diferita si nu contin hormoni
(exista diferente in functie de marca produsului).
Aratati cum sa ia prima piluld din folie si apoi cum se
iau restul pilulelor, urmand indicatiile sau sagetile de
pe folie.

3. Dati instructiunea o

Luati cate o pilula in fiecare zi -
pana la terminarea foliei.

Discutati modalitati pentru a lua
zilnic o pilula. Asocierea luarii
pilulelor cu o activitate zilnica -
cum ar fi spalarea dintilor - o
poate ajuta sa-si aminteasca.

Luarea pilulelor la aceeasi ora
in fiecare zi o ajuta sa-si
aminteasca de ele. Poate
ajuta si la diminuarea
unor efecte secundare.

cheie
°
°
4. Explicati °
inceperea foliei
urmatoare
°
°

Folii cu 28 de pilule: Cand termina o folie, ea trebuie
sa ia prima pilula de pe folia noua in ziua imediat
urmatoare.

Folii cu 21 de pilule: Dupa ce ia ultima pilula de pe

o folie, ea trebuie sa astepte 7 zile - nu mai mult - si
apoi sa ia prima piluld de pe folia urmatoare.

Este foarte important sa inceapa folia noua la timp.
Inceperea foliei cu intarziere creste riscul de sarcina.

5. Oferiti o metoda ©
suplimentara si
explicati cum se
utilizeaza

Uneori poate fi necesara utilizarea unei metode
suplimentare, de exemplu atunci cand ea uita pilule.

Metodele suplimentare includ abstinenta,
prezervativele masculine si feminine, spermicidele si
coitul intrerupt. Spuneti-i ca spermicidele si coitul
intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin
eficiente. Daca este posibil, dati-i prezervative.

Daca ea uita 3 sau mai multe tablete cu hormoni,
consecutive, poate lua in considerare utilizarea PCU.
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Oferirea de suport utilizatoarei

Managementul pilulelor uitate

Este usor sa uiti o piluld sau sa o iei cu intarziere. Este mult mai probabil ca
adolescentele sa uite sa ia pilulele si astfel sa aiba nevoie de suport si indrumari
suplimentare.

Utilizatoarele de COC trebuie sa stie ce si facd daca uitd sd ia pilule. Daca femeia
uitd una sau mai multe pilule, ea trebuie sa urmeze instructiunile de

mai jos. Folositi instrumentul de la p. 431 pentru a ajuta clienta sa inteleaga aceste
instructiuni.

Managementul pilulelor cu 30-35 pug estrogen
uitate?

Mesaj cheie ® Luati pilula cu hormoni uitata de indata ce
este posibil.
® Continuati sa luati pilulele ca de obicei, una pe zi. (Ea
poate lua 2 pilule deodata sau in aceeasi zi).

A uitat | sau 2 pilule? ® Luati o pilula cu hormoni de indata ce este posibil.

A |.nceput o “OU“_‘ ® Riscul de sarcina este redus sau absent
folie cu | sau 2 zile

intarziere?

A uitat pilulele 3 sau  ® Luati o pilula cu hormoni de indata ce este posibil.
mai multe zile la ® Folositi o metoda suplimentara in urmitoarele 7 zile.
rand, in prima sau a
doua saptamana? A
inceput o noua folie
cu 3 sau mai multe
zile intarziere?

® §i, daca a avut contact sexual in ultimele 5 zile,
poate lua in considerare PCU (vezi Pilulele pentru
contraceptia de urgenta, p. 49).

A uitat 3 sau mai ® Luati o pilula cu hormoni de indata ce este posibil.

rr:ultve P:"{!f inatreia ¢ Terminati de luat toate pilulele cu hormoni de pe

saptamana!’ folie. Aruncati cele 7 pilule fara hormoni de pe folia cu
28 de pilule.

Incepeti o noua folie in ziua urmatoare.
® Utilizati o metoda suplimentara in urmatoarele 7 zile.

® Si, daca a avut contact sexual in ultimele 5 zile,
poate lua in considerare PCU (vezi Pilulele pentru
contraceptia de urgenta, p. 49).

(Continuare pe pagina urmdtoare)

* In cazul pilulelor cu 20 ug estrogen sau mai putin, femeile care uitd o piluld trebuie sd urmeze aceleasi
recomanddri ca si pentru uitarea a una sau doud pilule cu 30-35 ug estrogen. Femeile care uitd 2 sau mai
multe pilule cu 20 ug estrogen sau mai putin trebuie sd urmeze aceleasi recomandari ca si pentru uitarea
a 3 sau mai multe pilule cu 30-35 pg estrogen.

Furnizarea contraceptivelor orale combinate
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A uitat oricare ® Aruncati pilula (pilulele) fara hormoni uitata (uitate).
pilula fara hormoni? o
(ultimele 7 pilule din
folia cu 28 de pilule)

Continuati s3 luati COC, una pe zi. Incepeti folia nou
ca de obicei.

Diaree sau varsaturi ~ ® Daca vomita in primele 2 ore dupa luarea unei pilule,
severe ea trebuie sa ia alta pilula din folie de indata ce este
posibil apoi sa continue sa ia pilulele ca de obicei.

® Daca prezinta varsaturi sau diaree mai mult de 2 zile,
urmati instructiunile pentru 3 sau mai multe pilule
uitate, vezi mai sus.

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda §i cum poate sa isi ajute partenera. Un barbat poate:

® §a sustina decizia femeii de a alege COC

® Sa o ajute sa-§i aminteasca sa ia cate | pilula zilnic si sa nu uite sa inceapa o
folie noua la timp

Sa dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare
Sa se asigure ca ea are la indemana o folie nou3, sa o inceapa la timp

Sa se asigure ca ea are la indemana PCU, la nevoie, daca uita pilulele sau
incepe cu intarziere o folie noua

® Sa foloseasca prezervative consecvent, impreuna cu COC, daca el are ITS/
HIV sau crede ca el este expus riscului de ITS/HIV
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»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca este binevenita sa revina oricind - de exemplu, daca
are probleme, intrebari sau doreste o alta metoda; daca prezinta orice modificare
importanta a starii de sanatate; daca crede ca ar putea fi insarcinatd. De asemenea,
daca:

® Are nevoie de pilule

® Doreste PCU pentru ci a inceput o noua folie cu intarziere de 3 sau mai multe
zile ori a uitat 3 sau mai multe tablete active ori, in cazul pilulelor cu 20 pg
estrogen sau mai putin, a inceput o noua folie cu intarziere de 2 sau mai multe
zile, ori a uitat 2 sau mai multe tablete active.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave

de sanatate trebuie sa solicite asistenta medicala de urgenta, unui medic sau unei
asistente nedicale. Cel mai adesea, nu metoda ei contraceptiva reprezinta cauza
starii, dar ea trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce metoda utilizeaza.

Planificarea vizitei urmdatoare

1. Incurajati-o sa revina pentru aprovizionare cu pilule Tnainte de terminarea
proviziilor ei de pilule.

2. Se recomanda o consultatie de control anuala.

3. Unele femei pot beneficia de pe urma unei vizite de urmarire dupa 3 luni de
utilizare a COC.Aceasta ofera ocazia de a raspunde oricarei intrebari, de a ajuta
daca sunt probleme si de a verifica daca utilizarea este corecta.

Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

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

2. Intrebati, in special, daca o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale. Oferiti
orice informatii sau ajutor de care are nevoie (vezi Managementul problemelor,
pagina urmatoare).

3. Tntrebat,i-o dacd are deseori probleme in a-si aminti sa ia cate o pilula in fiecare
zi. Daca da, discutati despre modalitati de a-si aminti, de a recupera pilulele uitate,
de PCU sau alegerea altei metode. Adolescentele pot avea nevoie de suport
suplimentar.

4. Dati-i mai multe folii cu pilule - cantitatea necesara pentru un an intreg (13
folii), daca este posibil. Planificati vizita urmatoare de reaprovizionare fnainte de
terminarea proviziilor de pilule.

a

Cam odata pe an, masurati tensiunea arteriala, daca este posibil (vezi Criteriile
medicale de eligibilitate, Intrebarea 5, p. 7).

6. Tntrebatj clienta utilizatoare pe termen lung daca a avut vreo noua problema de
sanatate in intervalul scurs de la ultima vizita de control. Abordati problemele
in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate care ar putea necesita
schimbarea metodei, vezi p. 22.

7. Tntrebat,i clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari
importante din viata ei, care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a
avea copii si riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

Ajutarea utilizatoarelor care continua utilizarea contraceptivelor orale combinate

Contraceptivele orale combinate n



Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau probleme cu
utilizarea

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele cauzate de efectele secundare afecteaza satisfactia femeii si utilizarea
COC. Ele merita atentia furnizorului. Daca femeia raporteaza efecte secundare
sau probleme, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti clienta si, daca este cazul,
tratati. Asigurati-va ca a inteles indrumarile si este de acord.

® Incurajati-o sa continue sa ia cate o pilula in fiecare zi, chiar daca are efecte
secundare. Omiterea pilulelor poate creste riscul de sarcina si poate agrava unele
efecte secundare.

® Multe efecte secundare se vor atenua dupa cateva luni de utilizare. Daca efectele
secundare persista, dati femeii un COC cu o comporzitie diferita, daca este
disponibila, timp de cel putin 3 luni.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleagd o alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Pilule uitate

® Vezi Managementul pilulelor uitate, p. 17.

Sangerari vaginale neregulate (singerari neasteptate care deranjeazi

clienta)

® Reasigurati-o ca multe femei care utilizeaza COC prezinta singerari vaginale
neregulate. Nu sunt daunatoare si, de obicei, se amelioreaza sau dispar dupa
primele luni de utilizare.

® Alte posibile cauze de sangerari vaginale neregulate includ:
- Pilule uitate
- Luarea pilulelor in fiecare zi la ore diferite
- Varsaturi sau diaree

- Tratament cu anticonvulsivante, rifampicina sau rifabutina (vezi Initierea
tratamentului cu anticonvulsivante sau rifampicind sau rifabutina, p. 23).

® Pentru ameliorarea sangerarilor vaginale neregulate:
- Indemnati-o sa ia cite o pilula in fiecare zi i la aceeasi ora.

- Invatati-o sa recupereze corect pilulele uitate, inclusiv dupa varsaturi sau
diaree (vezi Managementul pilulelor uitate, p. 17).

- Pentru usoara ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca 800 mg
ibuprofen de 3 ori pe zi dupa mancare timp de 5 zile sau alt medicament
antiinflamator nesteroidian (AINS), incepand din momentul aparitiei
sangerarii vaginale neregulate. AINS ofera oarecare ameliorare a sangerarilor
vaginale neregulate in cazul implantelor, injectabilelor numai cu progestogen
si DIU si pot ajuta si in cazul COC.

- Daca ea utilizeaza pilule de mai mult de cateva luni si AINS nu ajuta, dati-i
COC cu compozitie diferita, daca sunt disponibile. Rugati-o sa incerce noile
pilule timp de cel putin 3 luni.
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® Daca sangerarea vaginala neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni
in care singerarea a fost normala sau in care sangerarea lunara a lipsit sau daca
aveti motive sa banuiti ca exista vreo alta problema, luati in considerare eventuale
stari subiacente care nu au legatura cu utilizarea metodei (vezi Sangerare vaginala
neexplicata, pagina urmatoare).

Lipsa sangerarii vaginale lunare

® |Intrebati-o daca are vreo singerare vaginala. (Poate prezenta doar o mica pata
pe lenjerie, pe care nu o recunoaste drept sangerare lunara). Daca da, linistiti
clienta.

Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza COC inceteaza sa prezinte singerare
vaginala lunara si ca aceasta nu dauneaza. Nu este necesar ca ea sa sangereze in
fiecare luna. Este similar cu lipsa sangerarii lunare din timpul sarcinii. Ea nu este
insarcinatd sau infertild. Singele nu se acumuleaza in interiorul corpului ei. (Unele
femei sunt bucuroase ca nu au sangerari vaginale lunare si pentru unele femeie
aceasta ajuta la prevenirea anemiei.)

Intrebati daca a luat cite o piluld in fiecare zi. Daca da, reasigurati-o ca probabil
nu este Tnsarcinata. Ea poate continua utilizarea COC ca si pana acum.

A omis pauza de 7 zile dintre folii (folii de 21 de pilule) sau a omis si ia cele
7 pilule fara hormoni (folii de 28 de pilule)? Daca da, reasigurati-o ca nu este
insarcinata. Ea poate continua utilizarea COC.

Daca a uitat pilule cu hormoni sau a inceput o noua folie cu intarziere:
- Ea poate continua utilizarea COC.

- Spuneti femeii care a uitat 3 sau mai multe pilule sau a inceput o noua folie
cu 3 sau mai multe zile intarziere sa revina daca prezinta semne si simptome
precoce de sarcina.

- Vezila p. 17 instructiunile pentru managementul pilulelor uitate.

Cefalee obisnuita (nemigrenoasa)

® |Incercati urmatoarele (doar o varianta odata din urmatoarele):

- Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic.

- Unele femei prezinta cefalee in timpul saptamanii fira hormoni (cele 7 zile in
care femeia nu ia pilule cu hormoni). Luati in considerare utilizarea extinsa
(vezi Utilizarea extinsa si continua a contraceptivelor orale combinate, p. 24).

® Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii COC
trebuie evaluata.

Greturi sau ameteli

® Pentru greturi, sugerati luarea COC Tnainte de culcare sau in timpul mesei.
Daca simptomele persista:
® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

® Luati in considerare utilizarea extinsa daca greata apare dupa ce femeia incepe o
folie noua de pilule (vezi Utilizarea extinsa si continua a contraceptivelor orale
combinate, p. 24).

Ajutarea utilizatoarelor care continua utilizarea contraceptivelor orale combinate
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Dureri in sani

® Recomandati-i sa poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul
activitatilor intense si somnului).

® Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Modificarea greutatii

® Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.

Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului

Unele femei prezinta schimbari ale dispozitiei generale in timpul saptamanii fara
hormoni (cele 7 zile in care femeia nu ia pilule cu hormoni). Luati in considerare
utilizarea extinsa (vezi Utilizarea extinsa si continua a contraceptivelor orale
combinate, p. 24).

intreba;i despre modificari in viata ei care i-ar putea afecta dispozitia generala
sau libidoul, inclusiv schimbari in relatia cu partenerul ei. Oferiti suport, in functie
de caz.

Clientele care prezinta modificari severe ale dispozitiei generale, de exemplu
depresie grava, trebuie trimise pentru asistenta medicala.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

® Acneea, de obicei, se amelioreaza in timpul utilizirii COC. La putine femei se
poate agrava.

® Daca ea a utilizat pilule mai mult de cateva luni si acneea persista, dati-i COC cu
compotzitie diferita, daca sunt disponibile. Rugati-o sa incerce noile pilule timp de
cel putin 3 luni.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

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

Sangerare vaginala neexplicata (care sugereazi o stare medicala fara

legaturd cu metoda) sau sangerare vaginala abundenta sau prelungita

® Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

® Ea poate continua utilizarea COC in timpul evaludrii starii ei.

® Daca sangerarea vaginala este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala
sau boald inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea COC in timpul
tratamentului.
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Initierea tratamentului cu anticonvulsivante, rifampicina, rifabutina

® Tratamentul cu barbiturice, carbamazepind, oxcarbazeping, fenitoina, primidona,
topiramat, lamotrigina, rifampicina, rifabutina poate reduce eficienta COC,a
plasturelui si inelului vaginal combinat. Metodele hormonale combinate, inclusiv
pilulele combinate si injectabilele lunare, pot reduce eficienta lamotriginei.

® Daca utilizeaza aceste medicamente pe termen lung, ea poate dori o alta metoda,
precum un injectabil numai cu progestogen, implant, DIU cu cupru sau DIU-LNG.

® Daca utilizeaza aceste medicamente pe termen scurt, ea poate utiliza o metoda
suplimentara impreuna cu COC pentru mai mare protectie impotriva sarcinii.

Cefalee migrenoasa (vezi ldentificarea aurei si cefaleei migrenoase, p. 436)

® Indiferent de varstd, femeia la care in timpul utilizarii COC apare pentru prima
data cefaleea migrenoasa cu sau fara aura sau la care cefaleea migrenoasa se
agraveaza, trebuie sa opreasca utilizarea COC.

® Ajutati-o sa aleaga o metoda fara estrogen.

Situatii in care femeia va fi imobilizata la pat timp de o saptamana sau

mai mult

® Daca va fi supusa unei interventii chirurgicale majore sau membrul inferior
este n aparat gipsat sau daca sunt alte motive care o vor face incapabila sa se
deplaseze timp de mai multe saptamani, ea trebuie:
- Sa le spuna medicilor ca utilizeaza COC.
- Sa opreasca utilizarea COC si sa utilizeze o metoda suplimentara in aceasta
perioada.
- Sa reia utilizarea COC la 2 saptamani dupa ce se mobilizeaza.

Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de afectiune cardiaca sau
afectiune hepatica grava, hipertensiune arteriala, cheaguri de sange in venele
profunde ale membrelor inferioare sau plamani, accident vascular cerebral,

cancer de san, afectare arteriala, tulburari de vedere, renale sau ale sistemului
nervos produse de diabetul zaharat sau afectiuni ale vezicii biliare).Vezi Semne si
simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384.

® Spuneti-i sa opreasca utilizarea COC.

® Dati-i o metoda suplimentara pe care sa o utilizeze in timpul evaluarii starii
medicale.

® Trimiteti pentru diagnostic si ngrijiri daca nu este deja sub supraveghere
medicala.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati daca este insarcinata.
® Spuneti-i sa opreasca utilizarea COC daca sarcina se confirma.

® Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timp ce femeia utilizeaza COC
(vezi Intrebarea 5, p. 25).

Ajutarea utilizatoarelor care continua utilizarea contraceptivelor orale combinate
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Utilizarea extinsa si continua a contraceptivelor orale

combinate

Unele utilizatoare de COC nu urmeaza ciclul obisnuit de 3 saptamani de luare a
pilulelor cu hormoni, urmate de o saptamana fara hormoni. Unele femei iau pilule
cu hormoni timp de |2 saptamani fara pauza, urmate de o saptamana cu pilule
fara hormoni (sau fara pilule). Aceasta este utilizarea extinsa.Alte femei iau pilule
cu hormoni fara nicio pauza.Aceasta este utilizarea continua. Pentru astfel de
utiliziri se recomand pilulele monofazice (vezi Intrebarea 16, p. 27).

Femeile pot usor sa utilizeze COC in diferite moduri, atunci cand sunt instruite
adecvat cum sa procedeze. Multor femei le place sa aiba sub control cand au
sangerare lunara - daca au sangerare - si sa adapteze utilizarea pilulelor in functie
de nevoile lor.

Beneficiile utilizarii extinse si continue
® Femeile au sangerare vaginala doar de 4 ori pe an sau deloc.

® Reduce frecventa aparitiei cefaleei, sindromului premenstrual, modificarilor
dispozitiei generale si singerarilor abundente si dureroase pe care unele
femei le prezinta in saptamana fara pilule cu hormoni.

Dezavantajele utilizarii extinse si continue

® Sangerarile neregulate pot sa se mentina pe durata primelor 6 luni de
utilizare - in special la femeile care nu au mai utilizat niciodata COC.

® Este nevoie de mai multe pilule - |5 pana la 17 folii pe an in loc de 3.

Instructiuni pentru utilizarea extinsa

® Luati 84 de tablete cu hormoni, consecutive, fara pauza, cate | pe zi (aceasta
insemnand tabletele cu hormoni din 4 folii lunare). Femeile care utilizeaza folii
de 28 de pilule nu vor lua tabletele fara hormoni.

® Dupa administrarea celor 84 de tablete cu hormoni, asteptati 7 zile si incepeti
urmatoarea folie in a 8-a zi. (Femeile care utilizeaza folii cu 28 de tablete
pot lua tabletele farda hormoni din a 4-a folie, daca doresc si vor reincepe
administrarea tabletelor cu hormoni din ziua ce urmeaza dupa ultima tableta
fara hormoni). Veti avea sangerare in timpul saptamanii in care nu utilizati
tablete cu hormoni.

Instructiuni pentru utilizarea continua

Femeia trebuie sa ia cate o pilula cu hormoni in fiecare zi atit timp cat ea
doreste sa utilizeze COC. Daca apar sangerari vaginale neregulate suparatoare,
femeia poate opri luarea pilulelor timp de 3 sau 4 zile si apoi poate sa reinceapa
utilizarea continua a pilulelor cu hormoni.
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intrebari si raspunsuri
despre contraceptivele orale
combinate

Trebuie femeia sa faca o ,,pauza’ dupa ce utilizeaza COC o
perioada de timp?

Nu. Nu exista dovezi despre utilitatea ,,pauzei”. De fapt, o ,,pauza” in timpul
utilizarii COC poate sa duca la aparitia unei sarcini nedorite. COC pot fi

utilizate Tn siguranta timp de multi ani fara a fi necesara oprirea lor periodica.

Daca femeia a utilizat COC timp indelungat, va fi ea protejata
fmpotriva sarcinii si dupa ce opreste COC?

Nu. Femeia este protejata doar atat timp cat ia pilulele cu regularitate.

Cat timp dureaza ca femeia sa ramana insarcinata dupa oprirea
coQ?

Femeile care opresc utilizarea COC pot ramane insarcinate la fel de repede
ca si femeile care opresc metode nehormonale. COC nu intarzie revenirea
fertilitatii femeii dupa ce ea opreste utilizarea lor. Dupa ce femeia opreste
utilizarea pilulelor; in general ea va avea sangerari menstruale similare celor
avute inainte de utilizarea COC. La unele femei, sangerarile vaginale obisnuite
pot sa revina doar dupa cateva luni.

Cauzeza COC avort?

Nu. Studiile asupra COC au aratat ca acestea nu intrerup evolutia unei sarcini
deja existente. COC nu trebuie utilizate cu scopul de a incerca producerea
unui avort. Ele nu vor produce avort.

Cauzeza COC anomalii congenitale? Va dauna fatului faptul ca
femeia utilizeaza accidental COC in timpul sarcinii?

Nu. Conform unor dovezi clare, COC nu vor cauza anomalii congenitale

si nu vor dauna fatului daca femeia ramane insarcinata in timp ce utilizeaza
COC sau daca in mod accidental incepe sa utilizeze COC atunci cand este
deja insarcinata.

Pot COC cauza femeilor cresteri sau scaderi mari in greutate?

Nu. Cele mai multe femei nu cresc si nu scad in greutate datorita COC.
Greutatea se modifica in mod firesc datorita schimbarilor ce apar pe
parcursul vietii si datorita inaintarii in varsta. Deoarece modificarile greutatii
sunt atat de frecvente, multe femei cred ca aceste cresteri sau scaderi in
greutate sunt produse de COC.Totusi, studiile arata ca, in mod obisnuit,
COC nu influenteaza greutatea. Putine femei prezinta modificari bruste ale
greutatii atunci cand utilizeaza COC. Aceste modificari sunt reversibile dupa
oprirea utilizarii COC. Nu se stie de ce aceste femei reactioneaza astfel la
COocC.

Intrebari si raspunsuri despre contraceptivele orale combinate
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7. Pot COC cauza femeilor scaderea bunei dispozitii sau a libidoului?

in general, nu. Unele femei care utilizeaza COC relateaza aceste tulburari.
Totusi, marea majoritate a utilizatoarelor de COC nu relateaza acest tip de
modificari; unele relateaza imbunatatirea atdt a dispozitiei generale cat si

a libidoului. Este dificil de apreciat daca asemenea modificari se datoreaza
COC sau altor cauze. Furnizorii pot ajuta clientele cu astfel de probleme
(vezi Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului, p. 22). Nu
exista dovezi privind modificarea de catre COC a comportamentului sexual
al femeii.

8. Ce i poate spune furnizorul clientei care intreaba despre COC si
cancerul de san?

Furnizorul poate sublinia ca atat utilizatoarele de COC cit si femeile care nu
utilizeazd COC pot avea cancer de san. In studiile stiintifice cancerul de sin
a fost ceva mai des intalnit la femeile utilizatoare de COC si la cele care au
utilizat COC in ultimii 10 ani, comparativ cu alte femei.

Oamenii de stiinta nu stiu daca de fapt COC au cauzat sau nu ugoara
crestere a numarului de cancere de san. Este posibil ca aceste cancere sa
fi fost deja prezente Tnainte de utilizarea COC, dar au fost depistate mai
devreme la utilizatoarele de COC (vezi Realitatea despre contraceptivele
orale combinate si cancer, p. 4).

9. Pot COC sa fie utilizate ca test de sarcina?

Nu. Femeia poate prezenta o oarecare sangerare vaginala (,,sangerare de
privatiune”) daca ia mai multe pilule deodata sau un ciclu complet de COC,
dar studiile arata ca aceasta practica nu identifica cu precizie daca femeia este
sau nu insarcinata. Astfel, aceasta practicd, de a da unei femei COC pentru a
vedea daca va siangera sau nu ulterior, nu este recomandabild ca modalitate
de diagnostic a sarcinii. COC nu trebuie oferite femeilor ca test de sarcina
deoarece rezultatele nu vor fi corecte.

10. Este necesara examinarea ginecologica inainte ca femeia sa
inceapa utilizarea COC sau la consultatiile de control?

Nu. Examinarea ginecologica pentru a vedea daca femeia este insarcinata nu
este necesari. In schimb, punerea intrebirilor potrivite ne poate ajuta si stim
cu grad rezonabil de certitudine ca femeia nu este insarcinata (vezi Lista de
verificare a sarcinii, interiorul copertei din spate). Nici o alta stare, care ar
putea fi depistata prin examinare ginecologica nu exclude utilizarea COC.

Il. Pot femeile care prezinta vene varicoase sa utilizeze COC?

Da. COC sunt sigure pentru femeile care prezinta vene varicoase.Venele
varicoase sunt vase de sange dilatate, aproape de suprafata pielii. Ele nu sunt
primejdioase. Ele nu sunt cheaguri de singe si nu sunt nici venele profunde
ale membrelor inferioare unde un cheag de siange poate fi primejdios
(tromboza venoasa profunda - TVP). Femeia care are sau a avut tromboza
venoasa profunda nu trebuie sa utilizeze COC.
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Poate femeia sa utilizeze COC in siguranta pe parcursul vietii?

Da. Nu exista o varsta minima sau maxima pentru utilizarea COC. COC pot
fi o metoda potrivita pentru cele mai multe femei, de la debutul menstruatiei
(menarhd) pana la menopauza (vezi Femeile in perimenopauza, p. 325). COC
sunt potrivite pentru adolescente. Adolescentele au nevoie, suplimentar, de
suport si incurajare pentru a utiliza COC consecvent si eficient.

Pot femeile care fumeaza sa utilizeze COC fin siguranta?

Femeile fumatoare cu varsta sub 35 de ani pot utiliza COC. Femeile
fumatoare care au 35 de ani sau mai mult trebuie sa aleaga o metoda fara
estrogen sau, daca fumeaza mai putin de |5 tigari pe zi, injectabile lunare.
Femeile mai in varsta care fumeaza pot utiliza pilule numai cu progestogen
daca ele prefera pilulele. Toate femeile care fumeaza trebuie indemnate sa
opreasca fumatul.

Cum procedam daca clienta doreste sa utilizeze COC dar nu se
stie cu un grad rezonabil de certitudine daca ea nu este fnsarcinata,
dupa ce utilizam lista de verificare a sarcinii?

O femeie care a raspuns” nu” la toate cele 6 intrebari din Lista de verificare
a sarcinii (vezi interiorul copertei din spate) poate totusi sa inceapa utilizarea
COC. Rechemati-o pentru un test de sarcina daca urmatoarea menstruatie
intarzie (vezi Excluderea sarcinii, p. 439).

Pot fi COC utilizate ca pilule pentru contraceptia de urgenta
(PCU) dupa contact sexual neprotejat?

Da. Cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 5 zile de la contactul sexual
neprotejat, femeia poate utiliza COC pentru PCU (vezi Compozitia si dozele
pilulelor pentru contraceptia de urgenta, p. 55.) Pilulele numai cu progestogen
sunt Tnsa mai eficiente si produc mai putine efecte secundare precum greturi
si varsaturi.

Care este diferenta intre pilulele monofazice, bifazice si trifazice?

Pilulele monofazice contin aceeasi cantitate de estrogen si progestogen

in fiecare pilula cu hormoni. Pilulele bifazice si trifazice furnizeaza cantitati
diferite de estrogen si progestogen in diferite perioade ale ciclului de pilule.
La pilulele bifazice primele 10 pilule contin o anumita doza de estrogen si
progestogen, iar urmatoarele | | pilule alta doza. La pilulele trifazice primele 7
pilule contin o anumita doza de estrogen si progestogen, urmatoarele 7 pilule
alta doza, si ultimele 7 pilule din nou alta doza.Toate previn sarcina in acelasi
mod. Diferentele intre ele privind efectele secundare, eficienta si continuarea,
par sa fie mici.

Intrebari si raspunsuri despre contraceptivele orale combinate
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17.  Este important ca femeia sd ia COC la aceeasi ora in fiecare zi?

O femeie poate lua COC la ore diferite din zi si ele vor fi oricum eficiente.
Totusi, administrarea lor la aceeasi ora in fiecare zi este utila din 2 motive.
Unele efecte secundare pot fi ameliorate prin luarea pilulei la aceeasi ora in
fiecare zi. De asemenea, luarea pilulei la aceeasi ora in fiecare zi poate ajuta
femeile sa-si aminteasca sa ia pilulele consecvent. De asemenea, asocierea
luarii pilulei cu alta activitate zilnica le ajuta pe femei sa-si aminteasca sa ia
pilulele.

18.  Ar trebui femeile care aleg COC si anumite metode contraceptive
hormonale sa fie testate de rutina pentru hipertensiune arteriala?

Este de dorit ca Tnainte de initierea oricarei metode contraceptive
hormonale, fiecarei femei sa i se masoare tensiunea arteriala. Totusi Tn
anumite localiziri nu se poate misura tensiunea arteriala. In multe astfel de
localizari riscurile morbiditatii si mortalitatii asociate cu sarcina sunt foarte
mari si aceste metode sunt printre putinele metode disponibile. In astfel de
localizari femeilor nu trebuie sa li se refuze utilizarea acestor metode pe
simplul motiv ca nu li se poate masura tensiunea arteriala.

Femeile cu tensiune arteriala mare si foarte mare nu trebuie sa utilizeze
metode hormonale combinate - COC, injectii lunare, plasture sau inel vaginal.
Acolo unde tensiunea arteriald nu poate fi masurata, femeile cu antecedente
de hipertensiune arteriala nu trebuie sa utilizeze aceste metode. Femeile

cu tensiune arteriala foarte mare nu trebuie sa utilizeze injectabile numai

cu progestogen. Femeile pot utiliza pilule numai cu progestogen (PNP),
implante si DIU-LNG chiar daca la masurarea tensiunii se gasesc valori mari
sau foarte mari sau au in antecedente valori crescute si foarte crescute ale
tensiunii arteriale.

Hipertensiunea arteriala este definita ca presiune sistolica de 140 mmHg sau
mai mult sau presiune diastolica de 90 mmHg sau mai mult. Hipertensiunea
arteriala foarte inalta este definita ca presiune sistolica de 160 mmHg sau mai
mult sau presiune diastolica de 100 mmHg sau mai mult.

Pentru mai multe indrumari referitoare la presiunea arteriald vezi Listele
de verificare pentru criteriile medicale de eligibilitate pentru COC (p. 6),
injectabile numai cu progestogen (p. 72) si injectabile lunare (p. 101).
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CAPITOLUL 2

Pilulele numai cu
progestogen

Capitolul acesta, referitor la pilulele numai cu progestogen, pune accent pe femeile care
aldpteazd. Si femeile care nu aldpteazad pot utiliza pilule numai cu progestogen. In text sunt
mentionate recomanddrile care diferd in cazul femeilor care nu aldpteazd.

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

Luati cate o pilula in fiecare zi. Nu faceti pauze intre folii.

Sigure pentru femeile care alapteaza si pentru copiii lor. Pilulele
numai cu progestogen nu modifica producerea laptelui matern.

v ee

® Se adauga efectului contraceptiv al alaptarii. Utilizate impreuna,
ofera protectie eficienta impotriva sarcinii.

® Modificarile singerarii vaginale sunt obisnuite dar nu
daunatoare. De obicei pilulele prelungesc durata de timp in care
femeile care alapteaza nu au menstruatii. La femeile care au menstruatii,
apar in mod obisnuit sangerari vaginale frecvente sau neregulate.

® Pot fi date unei femei oricand pentru a fi incepute acum sau
mai tatrziu.

Ce sunt pilulele numai cu progestogen?

® Pilule care contin doze foarte mici de progestogen similar hormonului natural
progesteron din corpul femeii.

® Nu contin estrogen deci pot fi utilizate pe toata durata alaptarii; si femeile care
nu pot sa utilizeze metode cu estrogen pot folosi pilulele numai cu progestogen.

® Pilulele numai cu progestogen (PNP) sunt denumite si ,,mini-pilule” si
contraceptive orale numai cu progestogen.

® Actioneaza in principal prin:
- Ingrosarea mucusului cervical (astfel impiedica intdlnirea spermatozoizilor cu
ovulul)

- Interfereaza cu ciclul menstrual, inclusiv prin prevenirea eliberarii ovulelor din
ovare (ovulatiei).

Pilulele numai cu progestogen
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Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: La femeile care au menstruatie in fiecare luna, cel
mai mare risc de sarcina este atunci cand pilulele sunt luate cu intarziere sau uitate

complet.
Mai
eficient

La femeile care alapteaza:

~ e ) ) . . . Alapteaza
® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ | sarcina la 100 ’|!

de femei in timpul primului an de utilizare a PNP. Aceasta

inseamna ca, din 100 de femei, 99 nu vor ramane gravide. Nu alapteazi
® Cand pilulele se iau in fiecare zi, mai putin de | sarcina 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 alapteaza:

® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 7 sarcini la 100
de femei, in timpul primului an de utilizare a PNP. Aceasta Mai pugin
inseamna ca 93 de femei din 100 nu vor ramane Tnsarcinate. eficient

® Cand pilulele se iau in fiecare zi la aceeasi ora, mai putin de | sarcina la 100 de
femei, in timpul primului an de utilizare a PNP (3 sarcini la 1.000 de femei).
Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii PNP: Imediata

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeazd

De ce spun unele femei ca le plac pilulele numai cu

progestogen

Pot fi utilizate in timpul alaptarii
Utilizarea poate fi oprita oricand, fara ajutorul unui furnizor

Nu interfera cu actul sexual

Utilizarea este sub controlul femeii

N
» O-0—0-0-0~0—On
FO—0-0~0-0-0-0-

O—O-O-0O-0O-0—(n
O—O—O—-O—O—O—(H
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

’
Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 42)

Unele utilizatoare pot prezenta urmatoarele:

® Modificari ale caracterelor sangerariit vaginale:

- Lafemeile care alapteaza, intarziere mai

mare in revenirea menstruatiilor dupa Modificirile sangeririi
nastere (amenoree postpartum cu durata vaginale sunt obisnuite si
mai lungd) nu sunt diunitoare. Daci
- Sangeriri frecvente femeia este deranjata de ele,
consilierea si suportul pot fi

- Sangerari neregulate >
. o de ajutor.
- Sangerari mai rare

- Sangerari prelungite

- Lipsa menstruatiei

Alaptarea modifica si ea caracterele singerarilor vaginale ale femeii.
Cefalee

Ameteli

Modificari ale dispozitiei generale
Durere in sani

Dureri abdominale

Greturi

Alte posibile modificari fizice:

® La femeile care nu alapteaza, foliculi ovarieni mariti.

Beneficii pentru sanatate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

Corectarea miturilor (vezi si Intrebiri si raspunsuri, p. 46)
Pilulele numai cu progestogen:
® Nu-i reduce, femeii care alapteaza, producerea laptelui matern.

® Trebuie luate in fiecare zi, indiferent daca femeia are sau nu contact sexual in
acea zi.

® Nu produc infertilitate.
® Nu cauzeaza diaree la sugarii alimentati cu lapte matern.

® Scad riscul de sarcina ectopica.

T Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi “sdngerarea vaginald” p. 407

Pilulele numai cu progestogen
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Cine poate si cine nu poate
utiliza pilule numai cu
progestogen

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile
Cele mai multe femei pot utiliza PNP in siguranta si eficient, inclusiv femeile care:
Alapteaza (ea poate incepe imediat dupa nastere)

Au nascut sau nu au nascut

Sunt casatorite sau nu sunt casatorite.

Au orice varsta, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

Tocmai au avut un avort indus, avort spontan sau sarcina ectopica

Fumeaza, indiferent de varsta femeii sau de numarul de tigari fumate

Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut

Au vene varicoase

Sunt infectate cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala.

Evitati procedurile neesentiale

(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Femeile pot incepe utilizarea PNP:

® Fara examinare ginecologica

Fara teste din sange sau alte teste de laborator efectuate de rutina
Fara screening pentru cancerul de col uterin

Fara examinarea sanilor

Fara test de sarcina. O femeie poate incepe utilizarea COC oricand chiar daca
nu este in timpul menstruatiei, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine
ca ea nu este insarcinata (vezi Lista de verificare a sarcinii, interiorul copertei din
spate).

Este de dorit sa se masoare tensiunea arteriala inainte de initierea unei metode
hormonale. Totusi, acolo unde riscurile de sarcina sunt mari si sunt disponibile
putine metode contraceptive, unei femei nu i se poate refuza o metoda
hormonala doar pentru ca tensiunea arteriala nu-i poate fi masurata. Daca este
posibil tensiunea arteriala va fi masurata ulterior si intr-un loc covenabil femeii.
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Pilule numai cu progestogen

Puneti clientei intrebarile de mai jos privind stari medicale cunoscute.
Examinarile si testele nu sunt necesare. Daca ea raspunde ,,nu” la toate
intrebarile, daca doreste, poate incepe utilizarea PNP. Daca ea raspunde ,,da” la
vreuna din intrebarile de mai jos, urmati instruct,iunile.in unele cazuri ea poate
incepe totusi utilizarea PNP.

I. Aveti ciroza hepatica grava sau o tumora hepatica grava?

UNuU 0O DA

Daca ea relateaza ciroza hepatica severa sau tumora hepatica grava
cum ar fi cancer hepatic, nu-i dati PNP.Ajutati-o sa aleaga o metoda
fara hormoni.

2. Aveti acum o problema grava datorata unui cheag de sange in
membrele inferioare sau plamani?

UNU O DA

Daca ea relateaza in prezent despre un cheag de sange in membrele
inferioare (cu afectarea venelor profunde nu superficiale) sau in
plamani, nu-i dati PNP. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

3. Luati medicamente pentru convulsii? Luati rifampicina sau
rifabutina pentru tuberculoza sau alta boala?

UNU O DA

Daca ea ia barbiturice, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramat, rifampicina sau rifabutina, nu-i dati PNP.Acestea
pot scadea eficienta PNP.Ajutati-o sa aleaga altd metoda dar nu
contraceptive orale combinate.

4. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?

UNU O DA
Nu-i dati PNP. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze PNP daca raporteaza ca au mutatii
trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti).
Pentru clasificarile complete, vezi Criteriile medicale de eligibilitate pentru
utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Cine poate si cine nu poate utiliza pilulele numai cu progestogen
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Utilizarea ragionamentului clinic in cazuri
speciale

In mod obisnuit, o femeie aflata in oricare din starile enumerate mai jos nu

trebuie sa utilizeze PNP. Totusi, in situatii speciale daca nu sunt disponibile

sau acceptabile alte metode mai adecvate pentru ea, un furnizor calificat care

poate evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla femeia poate

sa decida daca ea poate utiliza PNP. Furnizorul trebuie si ia in considerare

gravitatea starii ei i daca pentru majoritatea starilor femeia va avea acces la

urmarire clinica.

® Cheag de sange acut in venele profunde ale membrelor inferioare sau
plamani

® Cancer de san in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fara recidiva a
bolii

® Ciroza hepatica grava sau tumora hepatica grava.

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

® Tratament cu barbiturice, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramat, rifampicina, rifabutina. Trebuie utilizata si o metoda contraceptiva
suplimentara deoarece aceste medicamente reduc eficienta PNP.

- J

Pilulele numai cu progestogen pentru femeile cu HIV

® Femeile care sunt infectate cu HIV sau utilizeaza terapie antiretrovirala
pot utiliza in siguranta PNP.

® Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuna cu PNP.
Folosite consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea
transmiterii HIV si a altor ITS.

® Pentru practicile de alaptare adecvate in cazul femeilor cu HIV, vezi
Sanatatea mamei si a nou-nascutului, Prevenirea transmiterii HIV de la
mama la copil, p. 352.
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Furnizarea pilulelor numai cu
progestogen

Init,:ierea metodei

IMPORTANT: Femeia poate incepe utilizarea PNP oricind doreste ea, daca se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinatd. Pentru a sti cu un grad
rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii
(vezi interiorul copertei din spate) ). De asemenea, femeia poate primi PNP oricand
si sa fie instruitd cand sa inceapa utilizarea lor.

Situatia femeii Initierea metodei

Alapteaza integral sau aproape integral

A nascut cu mai putin ® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
de 6 luni in urma utilizarea PNP oricand intre nastere si 6 luni. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
PNP in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi pagina urmatoare).

A nascut cu mai mult de  ® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe

6 luni in urma utilizarea PNP oricand, daca se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea va
avea nevoie de o metoda suplimentard” in primele
2 zile de utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un
grad rezonabil de certitudine vedeti Cum si Cand
se utilizeaza Lista de Verificare a sarcinii si Testele de
sarcing, p. 440)

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea

PNP in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi pagina urmatoare).

Alapteaza partial

Daca menstruatia nu a ® Ea poate incepe utilizarea PNP oricand daca se

revenit stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insdrcinatdf. Ea va avea nevoie de o metodi
suplimentara in primele 2 zile de utilizare a pilulelor.
(Daca nu stiti cu un grad rezonabil de certitudine,
vedeti Cum si Cand se utilizeaza Lista de Verificare a
sarcinii si Testele de sarcin, p. 440)

Daca menstruatia a ® Ea poate incepe utilizarea PNP in acelasi mod ca
revenit si femeile care au cicluri menstruale (vezi pagina
urmatoare).

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

t I localizdrile unde se recomandd de rutind o consultatie la 6 sdptdmani dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot da femeii COC cu ocazia
consultatiei de la 6 sdptdmani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd, dacd menstruatia ei nu a
revenit incd.

Furnizarea pilulelor numai cu progestogen
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Situatia femeii Initierea metodei

Nu alapteaza

A nascut cu mai putin ® Ea poate incepe utilizarea PNP oricand. Nu este
de 4 saptamani in urma necesara o metoda suplimentara.

A nascut cu mai mult de  ® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe

4 saptamani in urma utilizarea PNP oricand daca se stie cu un grad
rezonabil de certitudine cd nu este insarcinatd.’ Ea
va avea nevoie de o metoda suplimentara in primele
2 zile de utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un
grad rezonabil de certitudine, vedeti Cum si Cand
se utilizeaza Lista de Verificare a sarcinii si Testele de
sarcing, p. 440)

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
PNP in acelasi mod ca si femeile care au cicluri
menstruale (vezi mai jos).

Trecereade lao ® Imediat, daca a utilizat metoda hormonala consecvent

metoda hormonala si corect sau daca se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este Tnsarcinata. Nu este nevoie sa
astepte urmatoarea menstruatie. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

® Daca trecerea este de la injectabile, ea poate incepe
utilizarea PNP atunci cand ar fi trebuit sa i se
administreze urmatoarea injectie. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

Are cicluri In orice zi a ciclului menstrual

menstruale ® Daci ea incepe utilizarea in primele 5 zile de la
sau trecerea inceperea menstruatiei, nu este necesard o metoda
de la 0 metoda suplimentari.

nehormonala « . . N
® Daca au trecut mai mult de 5 zile de la inceperea

menstruatiei, ea poate incepe utilizarea PNP oricand
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 2 zile de utilizare a pilulelor.
(Daca nu stiti cu un grad rezonabil de certitudine,
vedeti Cum si Cand se utilizeaza Lista de Verificare a
sarcinii si Testele de sarcina, p. 440)

® Daca trecerea este de la un DIU, ea poate incepe

utilizarea PNP imediat (vezi DIU cu cupru, Trecerea
de la un DIU la alta metoda, p. 172).

* In localizdrile unde se recomandd de rutind o consultatie la 6 saptdmani dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot permite femeii sd inceapd
utilizarea PNP cu ocazia consultatiei de la 6 sdptdmani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd,
dacd menstruatia ei nu a revenit incd.
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Situatia femeii

Initierea metodei

Amenoree (fira ® FEa poate incepe utilizarea PNP oricand se stie cu un
legatura cu nasterea sau grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea
alaptarea) va avea nevoie de o metoda suplimentara in primele
2 zile de utilizare a pilulelor.
Dupa avort spontan ® Imediat. Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile
sau avort indus dupd un avort indus sau avort spontan in primul
sau al doilea trimestru, nu este necesara o metoda
suplimentara.
® Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort indus

sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru,

ea poate incepe utilizarea PNP oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea
va avea nevoie de o metoda suplimentara in primele

2 zile de utilizare a pilulelor. (Daca nu stiti cu un

grad rezonabil de certitudine, vedeti Cum si Cand

se utilizeaza Lista de Verificare a sarcinii si Testele de
sarcing, p. 440)

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen sau
combinate:

Ea poate incepe sau reincepe utilizarea PNP imediat.
dupa utilizarea PCU. Nu este nevoie sd astepte
urmdtoarea menstruatie.

- O utilizatoare continua care a avut nevoie de
PCU datorita unor erori in administrarea pilulelor
poate relua folia curenta de acolo de unde a
intrerupt utilizarea.

Daca nu incepe imediat dar revine pentru PNP, ea
poate incepe utilizarea PNP oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata.

Toate femeile vor avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 2 zile de utilizare a pilulelor.

Dupa utilizarea PCU cu ulipristal acetat (UPA):

Ea poate incepe sau reincepe PNP in ziua 6 de la
administrarea PCU-UPA. Nu este nevoie sd astepte
urmdtoarea menstruatie. PNP si UPA interactioneaza.
Daca incepe PNP mai devreme si astfel ambele
substante sunt in corpul femeii, una dintre ele sau
ambele pot fi mai putin eficiente.

Dati-i provizii de pilule i spuneti-i sa le inceapa in
ziua a 6-a zi de la administrarea PCU-UPA.

Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara din
momentul in care ia PCU-UPA si in primele 2 zile de
utilizare a PNP.

Daca nu incepe in ziua a 6-a dar vine ulterior pentru
PNP, ea poate incepe utilizarea oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insdrcinata.

Furnizarea pilulelor numai cu progestogen

Pilulele numai cu progestogen n
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Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile sangerarii vaginale si alte
efecte secundare este o componenta importanta a furnizarii metodei. Consilierea
despre modificarile sangerarii vaginale poate fi cel mai important ajutor de care are
nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei fara ingrijorare.

Descrieti efectele ® De obicei, femeile care alapteaza nu au sangerare
secundare cele mai vaginala lunara mai multe luni dupa nastere. PNP
frecvente prelungesc aceasta perioada de timp.
® Femeile care nu alapteaza pot avea sangerari frecvente
sau neregulate timp de mai multe luni in primele luni
iar ulterior sangerari regulate sau continua sangerarile
neregulate.
® Cefalee, ameteli, dureri in sani, posibil si alte efecte
secundare.
Explicati aceste ® Efectele secundare nu sunt semne de boala. Daca
efecte secundare menstruatia lipseste nu inseamna ca este insarcinata.
® De obicei, efectele secundare se atenueaza sau dispar
in cursul primelor luni de utilizare a PNP. Totusi,
modificarile sdngerarii pot sa persiste.
® Sunt frecvente, dar unele femei nu le au.
Explicati ce trebuie ® Continuati utilizarea PNP. Omiterea pilulelor creste
facut in cazul riscul de sarcina.
aparitiei efectelor ® Incercati sd luati pilulele in timpul mesei sau inainte de
secundare culcare pentru a preveni greata.
® Clienta poate reveni pentru ajutor daca efectele

secundare o deranjeaza sau are alte ingrijorari.
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Explicarea modului de utilizare

1. Dati pilule ® Dati cat mai multe folii posibil - chiar cantitatea
necesara pentru un an (I 1 folii cu 35 de pilule pe folie
sau |3 folii cu 28 de pilule pe folie).

2. Explicati folia de ® Aritati ce tip de folie este - cu 28 de pilule sau cu 35

pilule de pilule.
® Explicati ca toate pilulele din foliile de PNP au aceeasi
culoare si toate sunt pilule active care contin un
hormon care previne sarcina.
® Aratati cum sa ia prima pilula din folie si apoi cum sa
ia restul pilulelor, urmand indicatiile sau sagetile de pe
folie.

3. Dati instructiunea ® Luati cate o piluld in fiecare zi - pini la

cheie terminarea foliei.
® Femeile care nu alapteaza trebuie sa
ia pilulele la aceeasi ora in fiecare zi.
Luarea pilulelor cu mai mult de 3 ore
intarziere le face mai putin eficiente.
® Discutati modalitati pentru a lua
zilnic o pilula. Asocierea luarii
pilulelor cu o activitate zilnica
- cum ar fi spalarea dintilor - o
poate ajuta sa-si aminteasca.

4. Explicati ® Cind termina o folie ea trebuie sa ia prima pilula de
inceperea foliei pe o noua folie in ziua imediat urmatoare.
urmatoare ® Este foarte important si inceapa folia noua la timp.

Inceperea foliei cu intarziere creste riscul de sarcina.

5. Oferiti o metoda ~ ® Uneori poate fi necesara utilizarea unei metode
suplimentara si suplimentare, de exemplu atunci cand ea uita sau
explicati cum se intdrzie sa ia pilule.
utilizeaza ® Metodele suplimentare includ abstinenta,

prezervativele masculine si feminine, spermicidele si
coitul intrerupt. Spuneti-i ca spermicidele si coitul
intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin
eficiente. Daca este posibil, dati-i prezervative.

6. Explicati ca ® Fara protectia suplimentara data de alaptare, PNP
eficienta scade nu mai sunt la fel de eficiente ca multe alte metode
cand opreste hormonale.
alaptarea ® Cind opregste alaptarea, ea poate sa continue

utilizarea PNP daca este multumita de metoda sau
este binevenita sa revina pentru alta metoda.

Furnizarea pilulelor numai cu progestogen
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Oferirea de suport utilizatoarei

Managementul pilulelor uitate

Este usor sa uiti o pilula sau sa o iei cu intarziere. Este mult
mai probabil ca adolescentele sa uite sa ia pilulele si astfel sa
aiba nevoie de suport si indrumari suplimentare.

Utilizatoarele de PNP trebuie sa stie ce sa faca daca uita sa ia

pilule. Daca femeia ia o pilula cu intarziere de 3 ore sau
mai mult (12 ore sau mai mult daca ia PNP continand 75 mg desogestrel)
sau uita complet sa ia o pilula, ea trebuie sa urmeze instructiunile de mai

jos. La femeile care alapteaza, riscul de sarcind in cazul uitdrii unei pilule depinde de

menstruatie, daca a revenit sau nu a revenit.

Managementul pilulelor numai cu progestogen

.

uitate

Mesaj cheie ® Luati pilula uitata, de indata ce este posibil.
Continuati sa luati pilulele ca de obicei, una pe zi.
(Daca situatia o cere, ea sa lua 2 pilule deodata sau in
aceeasi zi).

Aveti singerari ® Daca da, ea trebuie sa utilizeze si o metoda

vaginale lunare suplimentara in urmatoarele 2 zile.

? “ .
regulate? ® De asemenea, daca ea a avut contact sexual in

ultimele 5 zile, poate lua in considerare utilizarea PCU
(vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49).

Diaree sau varsaturi  ® Dacad vomita in primele 2 ore dupa luarea unei pilule,
severe ea trebuie sa ia alta pilula din folie de indata ce este
posibil, apoi sa continue sa ia pilulele ca de obicei.

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda §i cum poate sa isi ajute partenera. Un barbat poate:

Sa sustina decizia femeii de a alege PNP

Sa o ajute sa-si aminteasca sa ia cate | pilula la aceeasi ora in fiecare zi

Sa dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare

Sa se asigure ca ea are la indemana o folie noua, sa o inceapa la timp

Sa se asigure ca ea are la indemana PCU, la nevoie, daca uita pilulele sau
incepe cu intarziere o folie noua

® S3 foloseasca prezervative consecvent, impreuna cu PNP, daca el are ITS/HIV
sau crede ca el este expus riscului de ITS/HIV
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»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca este binevenita sa revina oricand - de exemplu, daca
are probleme, intrebari sau doreste o alta metoda; daca prezinta orice modificare
importanta a starii de sanatate; daca crede ca ar putea fi insarcinatd. De asemenea,
daca:

® A oprit alaptarea si doreste schimbarea metodei.

® Femeia are sangerari vaginale lunare: Daca ea a luat o pilula cu mai mult de 3
ore intarziere sau a uitat-o complet si a avut contact sexual in ultimele 5 zile, ea

poate lua in considerare PCU (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49).

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave

de sanatate trebuie sa solicite asistenta medicala de urgenta unui medic sau unei
asistente medicale. Cel mai adesea metoda ei contraceptiva nu reprezinta cauza
starii, dar ea trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce metoda utilizeaza.

Planificarea vizitei urmdtoare

1. Incurajati-o sa revina pentru aprovizionare cu pilule Tnainte de terminarea
proviziilor pe care le are.

2. Se recomanda o vizita de urmarire dupa 3 luni de utilizare a PNP. Aceasta ofera
ocazia de a raspunde oricarei intrebari, de a ajuta daca sunt probleme si de a
verifica daca utilizarea este corecta.

Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

1. Tntrebat,i clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. Intrebati-o daca are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. intrebagi, in special, daca o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale. Oferiti
orice informatii sau ajutor de care are nevoie (vezi Managementul problemelor, p.
42).

3. intrebati-o daci are deseori probleme in a-si aminti s3 ia cate o pilula in fiecare
zi. Daca da, discutati despre modalitati de a-si aminti, de a recupera pilulele uitate,
dspre PCU sau alegerea altei metode. Adolescentele pot avea nevoie de suport
suplimentar.

4. Dati-i mai multe folii cu pilule - cantitatea necesara pentru un an intreg (I | sau
I3 folii), daca este posibil. Planificati vizita urmatoare de reaprovizionare inainte
de terminarea proviziilor de pilule.

o

Tntrebal;i clienta utilizatoare pe termen lung daca a avut vreo problema de
sanatate in intervalul scurs de la ultima vizita. Abordati problemele in functie de
caz. Pentru probleme de sanatate care ar putea necesita schimbarea metodei,
vezi p. 45.

o

intrebagi clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari
importante din viata ei, care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a
avea copii si riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

Ajutarea clientelor care continua utilizarea pilululor numai cu progestogen
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Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau probleme cu
utilizarea

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele cauzate de efectele secundare afecteaza satisfactia femeii si
utilizarea PNP. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta raporteaza efecte
secundare sau probleme ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti clienta si
tratati, daca este cazul. Asigurati-va ca a inteles indrumarile si este de acord.

® Incurajati-o sa continue sa ia cate o pilula in fiecare zi, chiar daca are efecte
secundare. Omiterea pilulelor poate creste riscul de sarcina.

® Multe efecte secundare se vor atenua sau vor disparea dupa cateva luni de
utilizare. Daca efectele secundare persista, dati femeii PNP cu o compozitie
diferita daca este disponibila, timp de cel putin 3 luni.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga o alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi rezolvate.

Lipsa sangerarii vaginale lunare

® Femeia alapteaza:

- Reasigurati-o ca amenoreea este normala in timpul alaptarii. Nu este
daunatoare.

® Femeia nu alapteaza:

- Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza PNP nu au sangerare vaginala
lunara si ca aceasta nu dauneaza. Nu este necesar sa sangereze in fiecare luna.
Este similar cu lipsa sangerarii lunare din timpul sarcinii. Ea nu este insarcinata
sau infertila. Sangele nu se acumuleaza in interiorul corpului ei. (Unele femei
sunt bucuroase ca nu au sangerari vaginale lunare.)

Sangerari vaginale neregulate (singerari neasteptate care deranjeazi

clienta)

® Reasigurati-o ca multe femei care utilizeaza PNP prezinta singerari vaginale
neregulate - indiferent daca alapteaza sau nu. (Chiar faptul ca alapteaza poate fi
cauza sangerarilor neregulate). Nu sunt daunitoare si de obicei se amelioreaza
sau dispar dupa primele luni de utilizare. Totusi unele femei au sangerari
neregulate pe intreaga durata a utilizarii PNP.

® Alte posibile cauze de sangerari vaginale neregulate includ:
- Varsaturi sau diaree

- Tratament cu anticonvulsivante sau rifampicina (vezi Initierea tratamentului
cu anticonvulsivante, rifampicina sau rifabutina, p. 45).

® Pentru ameliorarea singerarilor vaginale neregulate:

- invét,at,i-o sa recupereze corect pilulele uitate, inclusiv dupa varsaturi sau
diaree (vezi Managementul pilulelor uitate, p. 40).

- Pentru usoara ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca 800 mg
ibuprofen de 3 ori pe zi dupa mancare timp de 5 zile sau alt antiinflamator
nesteroidian (AINS), incepand din momentul inceperii singerarii vaginale
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neregulate. AINS ofera oarecare ameliorare a sangerarilor vaginale neregulate
in cazul implantelor, injectabilelor numai cu progestogen si DIU si pot ajuta si
in cazul PNP.

- Daca ea utilizeaza pilule de mai multe luni si AINS nu ajutd, dati-i PNP cu
compotzitie diferita, daca sunt disponibile. Rugati-o sa incerce noile pilule timp
de cel putin 3 luni.

® Daca sangerarea vaginala neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni de
sangerare normala sau de absenta a sangerarii lunare sau daca aveti motive sa
banuiti ca problema are alte cauze, luati in considerare eventuale stari subiacente
care nu au legatura cu utilizarea metodei (vezi Singerare vaginala neexplicata, p.
45).

Sangerare vaginala abundenta sau prelungita (de doud ori mai abundenta

decat de obicei sau cu durata mai lunga de 8 zile)

Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza PNP prezintd sangerari vaginale
abundente sau prelungite. In general nu sunt daunatoare si de obicei se
amelioreaza sau dispar dupa cateva luni de utilizare.

Pentru usoara ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca AINS, incepand din
momentul inceperii sdngerarii vaginale abundente. Incercati aceleasi tratamente
ca si in cazul sangerarilor vaginale neregulate (vezi pagina precedenta).

Pentru a ajuta la prevenirea anemiei, sugerati-i sa ia produse cu fier si spuneti-i ca
este important sa consume alimente ce contin fier; precum carne (in special ficat
de vita si de pui), peste, salate si legume (fasole, tofu, linte si mazare).

Daca sangerarea vaginald neregulatd continua sau incepe dupa mai multe luni de
sangerare normala sau de absenta a sangerarii lunare sau, daca aveti motive sa
banuiti ca problema are alte cauze, luati in considerare eventuale stari subiacente
care nu au legatura cu utilizarea metodei (vezi Singerare vaginala neexplicata, p.
45).

Pilule uitate

® Vezi Managementul pilulelor uitate, p. 40.

Cefalee obignuita (nemigrenoasa)

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii PNP trebuie
evaluata.

Modificari ale dispo i generale sau modificari ale libidoului

° intrebagi despre eventuale schimbari in viata ei care i-ar putea afecta dispozitia
generala sau libidoul, inclusiv schimbari in relatia cu partenerul ei. Oferiti suport,
in functie de caz.

® Unele femei prezinta depresie in primul an dupa nastere.Aceasta nu are legatura
cu PNP. Clientele care prezinta modificari severe ale dispozitiei generale, de
exemplu depresie grava, trebuie trimise pentru asistenta de specialitate.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Ajutarea clientelor care continua utilizarea pilululor numai cu progestogen
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Dureri in sani

® Femeia alapteaza:
- Vezi Sanatatea mamei si a nou-nascutului, Sani inflamati, p. 356.
® Femeia nu alapteaza:

- Recomandati-i sa poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul
activitatilor intense si somnului).

- Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.

- Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic.

- Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Dureri severe in zona inferioara a abdomenului

® Cauzele durerii abdominale pot fi multiple ca de exemplu foliculi ovarieni largiti
sau chisturi.

- Femeia poate continua utilizararea PNP pe durata evaluarii si tratamentului

- Nu este necesar tratamentul foliculilor ovarieni largiti sau a chisturilor
cu exceptia celor de dimensiuni anormal de mari, torsionate sau rupte.
Reasigurati clienta ca de obicei, foliculii sau chisturile dispar spontan. Pentru
a fi siguri de rezolvarea problemei efectuati o consultatie de control dupa 6
saptamani, daca este posibil.
® In caz de dureri abdominale severe fiti deosebit de atenti la semnele sau
simptomele aditionale de sarcind ectopica care apare rar si nu este cauzata de
PNP dar are risc vital (vezi Intrebarea |3, p. 48).
® |n stadiile timpurii ale sarcinii ectopice, simptomele pot fi absente sau de
intensitate redusa, dar ulterior ele vor deveni grave. O combinatie dintre aceste
semne si simptome trebuie sa ridice suspiciunea de sarcina ectopica:
- Durere sau sensibilitate abdominala neobisnuita

- Sangerare vaginala neobisnuita sau lipsa sangerarii vaginale lunare - in special
daca reprezinta o modificare a sangerarii ei obisnuite

- Senzatie de slabiciune sau ameteli

- Stare de lesin

® Daca suspicionati sarcina ectopica sau alta stare medicala grava, trimiteti imediat
pentru diagnostic si ingrijiri medicale. (Vezi Sterilizarea feminina, Managementul
sarcinii ectopice, p. 227, pentru mai multe informatii despre sarcinile ectopice.)

Greturi sau ameteli

® Pentru greturi, sugerati luarea PNP la ora de culcare sau in timpul mesei.

® Daca simptomele persistd, luati in considerare tratamentele disponibile pe plan
local.
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Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Sangerare vaginala neexplicata (care sugereaza o afectiune medicala fara

legatura cu metoda)

Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

Poate continua utilizarea PNP in timpul evaluarii starii ei.

Daca sangerarea vaginala este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala
sau boald inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea PNP in timpul
tratamentului.

Initierea tratamentului cu anticonvulsivante, rifampicina sau rifabutina

Tratamentul cu barbiturice, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramat, rifampicing, rifabutina poate scadea eficienta PNP. Daca utilizeaza
aceste medicamente pe termen lung, ea poate dori o alta metoda, precum
injectabile numai cu progestogen, DIU cu cupru sau DIU-LNG.

Daca utilizeaza aceste medicamente pe termen scurt, ea poate utiliza o metoda
suplimentara impreuna cu PNP.

Cefalee migrenoasa (vezi ldentificarea aurei si cefaleei migrenoase, p. 436)

O femeie care prezinta cefalee migrenoasa cu sau fira aura poate incepe

utilizarea PNP in siguranta.

® Daca dezvolta cefalee migrenoasa fara aura in timpul utilizarii PNP, ea poate
continua utilizarea PNP daca doreste.

® Dacd dezvolta cefalee migrenoasa cu aura in timpul utilizarii PNP, ea trebuie sa

opreasca PNP.Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

Anumite stari medicale grave (suspiciune de cheaguri de singe in venele
profunde ale membrelor inferioare sau plamani, afectiune hepatica sau cancer de

san).Vezi Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384.

Spuneti-i sa opreasca utilizarea PNP.

Dati-i o metoda suplimentara pe care sa o utilizeze in timpul evaluarii starii ei.

Trimiteti pentru diagnostic si ingrijiri daca nu este deja sub supraveghere medicala.

Boala cardiaca cauzata de artere blocate sau ingustate (cardiopatie

ischemica) sau accident vascular cerebral

Femeia care prezintd una din aceste stari poate incepe in siguranta utilizarea PNP.
Totusi, daca starea apare dupa ce ea incepe utilizarea PNP, trebuie sa opreasca
utilizarea. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

® Trimiteti pentru diagnostic si asistentd medicalad daca nu este deja sub
supraveghere.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati pentru sarcina, inclusiv sarcina ectopica.

® Spuneti-i sa opreasca utilizarea PNP daca sarcina se confirma.

® Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timp ce femeia utilizeaza PNP
(vezi Intrebarea 4, p. 46).

Ajutarea clientelor care continua utilizarea pilululor numai cu progestogen
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intrebari si raspunsuri
despre pilulele numai cu
progestogen

Poate femeia care alapteaza sa utilizeze in siguranta PNP?

in 2016 OMS a luat in considerare aceasti intrebare si si-a revizuit
recomandarile in sensul ca o femeie poate incepe utilizarea PNP indiferent
cat de recent a nascut. Ea nu trebuie sa agtepte 6 saptamani dupa nastere.
PNP sunt sigure atat pentru mama cat si pentru sugar si ele nu modifica
producerea laptelui matern.

Ce trebuie sa faca femeia atunci cand opreste alaptarea sugarului?
Poate ea sa continue utilizarea PNP?

Femeia care este multumita de utilizarea PNP poate sa continue sa le
utilizeze si dupa ce a oprit aldptarea. Este totusi mai putin protejata impotriva
sarcinii, comparativ cu perioada in care alapta. Daca doreste, poate schimba
metoda.

Poate o femeie sa utilizeze PNP la orice varsta?

Da. Nu exista o varsta minima sau maxima pentru utilizarea PNP. PNP sunt
potrivite si pentru adolescente. Adolescentele care alapteaza au nevoie de

o modalitate sigura pentru spatierea nasterilor ca si femeile adulte. Ele au
nevoie suplimentar, de suport si incurajare pentru a utiliza PNP consecvent si
eficient.

Produc PNP anomalii congenitale? Va dauna fatului faptul ca
femeia utilizeaza accidental PNP in timpul sarcinii?

Nu. Conform unor dovezi clare, PNP nu vor cauza anomalii congenitale si nu
vor dauna fatului daca femeia ramane insarcinatd in timp ce le utilizeaza sau
daca in mod accidental este deja insarcinata cand incepe sa utilizeze PNP.

Cat timp dureaza ca femeia sa ramana insarcinata dupa oprirea
PNP?

Femeile care opresc utilizarea PNP pot raméne insarcinate la fel de repede
ca si femeile care opresc metode nehormonale. PNP nu intarzie revenirea
fertilitatii dupa ce ea opreste utilizarea lor. Dupa ce femeia opreste utilizarea
pilulelor, in general, va avea sangerari menstruale similare celor avute inainte
de utilizarea PNP. La unele femei, singerarile vaginale obisnuite pot sa revina
doar dupa cateva luni.
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Daca femeia nu are singerare vaginala lunara in timpul utilizarii
PNP, inseamna ca este insarcinata?

Probabil ca nu, mai ales daca alapteaza. Daca a luat céte o pilula in fiecare

zi, probabil ca nu este insarcinata si poate continua utilizarea pilulelor.

Daca ea continua sa fie ingrijorata, daca aveti posibilitatea, efectuati un

test de sarcina sau trimiteti-o sa i se efectueze testul. Daca amenoreea o
deranjeaza, schimbarea metodei poate ajuta - dar nu cu un injectabil numai cu
progestogen.Aceste metode determina uneori amenoree.

Trebuie PNP luate in fiecare zi?

Da.Toate pilulele din folia de PNP contin hormonul care previne sarcina.
Daca femeia nu ia cate o piluld in fiecare zi - in special daca femeia nu
alapteaza - ea poate sa ramana insarcinata. (Spre deosebire de PNP, ultimele 7
pilule dintr-o folie de contraceptive orale combinate cu 28 de pilule nu sunt
active.Acestea nu contin hormoni).

Este important ca femeia sa ia PNP la aceeasi ora in fiecare zi?

Da, din 2 motive. PNP contin o cantitate foarte mica de hormon si luarea
unei pilule cu intarziere mai mare de 3 ore (intirziere mai mare de 12 ore
pentru PNP care contine 75 mg desogestrel) ar putea sa reduca eficienta lor
la femeile care nu alapteaza. (Femeile care alapteaza beneficiaza de protectia
suplimentara impotriva sarcinii oferita de alaptare, asa ca luarea cu intirziere
a pilulelor este mai putin riscanta.) De asemenea, luarea pilulei la aceeasi ora
in fiecare zi poate ajuta femeile sa-si aminteasca sa ia pilulele consecvent.
Asocierea luarii pilulei cu alta activitate zilnica le ajuta pe femei sa-si
aminteasca sa ia pilulele.

Cauzaza PNP cancer?

Nu. Exista putine studii mari privind PNP si cancerul, dar studiile mai mici
despre PNP sunt linistitoare. Studiile mai mari despre implante nu au aratat
niciun risc mai crescut de cancer. Implantele contin hormoni similari celor
utilizati in PNP si in primii ani de utilizare dozele de hormoni eliberate de
implante sunt aproximativ de doua ori mai mari.

Pot fi PNP utilizate ca pilule pentru contraceptia de urgenta (PCU)
dupa contact sexual neprotejat?

Da. Cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 5 zile dupa contactul sexual
neprotejat, femeia poate utiliza PNP ca PCU (vezi Compozitia si dozajul
pilulelor pentru contraceptia de urgenta, p. 55). in functie de tipul de PNP, ea
ar trebui sa ia 40 pana la 50 de pilule. Este un numar mare de pilule deoarece
fiecare pilula contine o cantitate foarte mica de hormon dar utilizarea este
sigura.

Intrebari si raspunsuri despre pilulele numai cu progestogen

Pilulele numai cu progestogen n

47



Il.  Pot PNP cauza femeilor scaderea bunei dispozitii sau a libidoului?

in general, nu. Unele femei care utilizeaza PNP relateaza asemenea tulburari.
Totusi, marea majoritate a utilizatoarelor de PNP nu relateaza acest tip de
modificari; unele relateaza ameliorarea atét a dispozitiei generale cat si a
libidoului. Este dificil de apreciat daca asemenea modificari sunt datorate
PNP sau altor cauze. Furnizorii pot ajuta clientele cu astfel de probleme (vezi
Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului, p. 43). Nu
exista dovezi privind modificarea de catre PNP a comportamentului sexual al
femeii.

12. Ce trebuie facut daca o utilizatoare de PNP prezinta un chist
ovarian?

Marea majoritate a chisturilor nu sunt chisturi adevarate, fiind de fapt
formatiuni cu continut lichidian localizate in ovare (foliculi), care continua
sa creasca in dimensiuni mai mult decat este obisnuit intr-un ciclu menstrual
normal. Acestea pot cauza unele dureri abdominale usoare dar necesita
tratament doar in caz de crestere la dimensiuni foarte mari, torsiune sau
eclatare. De obicei acesti foliculi dispar fara tratament. (vezi Dureri severe in
zona inferioara a abdomenului, p. 44).

13. Cresc PNP riscul de sarcina ectopica?

Nu. Dimpotriva, PNP reduc riscul de sarcina ectopica. Sarcinile ectopice

apar rar in randul utilizatoarelor de PNP. Rata sarcinilor ectopice la femeile
care utilizeaza PNP este de 48 la 10.000 de femei intr-un an de zile. Rata
sarcinilor ectopice la femeile din Statele Unite care nu utilizeaza nicio metoda
contraceptiva este de 65 la 10.000 de femei intr-un an de zile.

in rarele cazuri de esec al PNP si de aparitie a sarcinii, intre 5 si 10 din 100
de astfel de sarcini sunt ectopice.Astfel, marea majoritate a sarcinilor care
apar in caz de esec al PNP nu sunt ectopice. Totusi, sarcina ectopica prezinta
un risc vital si de aceea furnizorul trebuie sa fie constient de faptul ca sarcina
ectopica este posibila Tn caz de esec al PNP.
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CAPITOLUL 3

Pilulele pentru
contraceptia de
urgenta

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Pilulele pentru contraceptia de urgenta (PCU) ajuta femeile
care au avut contact sexual si nu utilizeaza nici o metoda
contraceptiva, sa previna sarcina.

® PCU ajuta la prevenirea sarcinii daca sunt luate in cel mult 5
zile dupa contactul sexual neprotejat. Cu cit sunt luate mai repede
cu atat sunt mai eficiente.

Nu intrerup evolutia unei sarcini deja existente.

Sigure pentru toate femeile - chiar si pentru femeile care nu pot sa
utilizeze regulat metode contraceptive hormonale.

® Ofera femeilor posibilitatea de a initia 0 metoda de planificare
familiala regulata.

® Exista cateva variante de pilule pentru contraceptia de urgenta.
Produse special dedicate, pilule numai cu progestogen si contraceptive
orale combinate, toate pot actiona ca si contraceptive de urgenta.

Ce sunt pilulele pentru contraceptia de urgenta?
® Pilulele pentru contraceptia de urgenta (PCU) sunt denumite uneori pilule ,,de a
doua zi” sau contraceptive postcoitale.

® Actioneaza, in principal, prin prevenirea sau intdrzierea eliberarii ovulelor din
ovare (ovulatiei). Ele nu actioneaza daca femeia este deja insarcinata.

(DIU cu cupru poate fi utilizat pentru contraceptie de urgenta, de asemenea.Vezi p.
166)

Pilulele pentru contraceptia de urgenta
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Ce pilule pot fi utilizate ca pilule pentru

contraceptia de urgenta?

® Un produs special, dedicat contraceptiei de urgenta doar cu levonorgestrel sau
ulipristal acetat (UPA).

® Pilule numai cu progestogen continand levonorgestrel sau norgestrel

® Contraceptive orale combinate cu estrogen si un progestogen - levonorgestrel,
norgestrel sau noretindron (numit si noretisteron)

Cand se utilizeaza?

® (Cat mai repede posibil dupa contactul sexual neprotejat. PCU cu cat sunt luate
mai repede dupa contactul sexual neprotejat cu atit sunt mai eficiente in
prevenirea sarcinii.

® Ajuta la prevenirea sarcinii daca sunt luate in primele 5 zile dupa contactul sexual
neprotejat.

Cat de eficiente sunt?

® Daca 100 de femei ar avea fiecare un contact sexual in timpul saptamanii a doua
sau a treia a ciclului menstrual fara sa utilizeze o metoda contraceptiva, probabil
8 femei ar ramane gravide.

® Daca toate cele 100 de femei ar fi utilizat PCU cu ulipristal acetat, probabil mai
putin de o femeie ar ramane gravida

® Daca toate cele 100 de femei ar fi utilizat PCU numai cu progestogen, probabil o
femeie ar ramane gravida.

® Daca toate cele 100 de femei ar fi utilizat PCU cu o combinatie estrogen si
progestogen, probabil 2 femei ar ramane gravide.

Eficienta pilulelor pentru contraceptia de urgenta (PCU)

8 sarcini
Fara PCU
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Revenirea fertilitdtii dupa utilizarea PCU: Imediata. Femeia poate ramane insarcinata
imediat dupa utilizarea PCU. PCU previn sarcina doar in cazul contactelor sexuale
care au avut loc in cele 5 zile anterioare utilizarii lor. Ele nu vor proteja femeia
impotriva sarcinii in cazul contactelor sexuale care au loc dupa mai mult de 24 de
ore de la administrarea PCU. Pentru a fi protejate in continuare impotriva sarcinii,
femeile trebuie sa inceapa sa utilizeze o alta metoda contraceptiva (vezi Planificarea
contraceptiei regulate, p. 61).

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

y
Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p.61)
Unele utilizatoare pot prezenta urmatoarele:
® Modificari ale caracterelor sangerarii vaginale, ce includ:
- Sangerari neregulate reduse cantitativ timp de 1-2 zile dupa utilizarea PCU

- Menstruatie care incepe mai devreme sau mai tarziu fata de data estimata

In primele cateva zile ce urmeaza utilizarii PCU:

Greturi

Dureri abdominale
Fatigabilitate
Cefalee

Dureri in sani

Ameteli

Varsaturit

Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sandtate
Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

Corectarea miturilor (vezi si intrebari si raspunsuri, p. 62)
Pilulele pentru contraceptia de urgenta:

Pot fi folosite de femei de orice varsta inclusiv de catre adolescente.
Nu produc avort.

Nu previn sau nu afecteaza implantarea.

Nu produc anomalii congenitale daca apare sarcina.

Nu sunt periculoase pentru sanatatea femeii.

Nu promoveaza comportamentul sexual cu risc.

Nu produc infertilitate.

Femeia poate utiliza PCU de mai multe ori intr-un ciclu menstrual.

* Probabilitatea ca femeile care utilizeazd PCU numai cu progestogen sau ulipristal acetat sd prezinte
greturi si vdrsaturi este mult mai micd comparativ cu femeile care utilizeazd combinatii cu estrogen si
progestogen pentru PCU.

Pilulele pentru contraceptia de urgenta
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Evitati procedurile neesentiale

® O femeie poate utiliza PCU cand are nevoie fara ajutorul unui furnizor de servicii
medicale.

® Nu sunt necesare proceduri sau teste inainte de utilizarea PCU. Exceptie face o
femeie care nu a avut ultima menstruatie si care trebuie sa faca un test de sarcina
inainte de administrarea PCU-UPA.

De ce spun unele femei ca le plac pilulele pentru

contraceptia de urgenta

Pot fi folosite atunci cand este nevoie.
Ofera a doua sansa pentru prevenirea sarcinii nadorite.

Permite femeii sa previna sarcina daca a avut contact sexual impotriva
vointei ei sau a fost impiedicata sa utilizeze contraceptia.

Utilizarea este sub controlul femeii

Reduc necesitatea de a recurge la avort in cazul utilizarii incorecte sau a
lipsei utilizarii metodelor contraceptive

® Pot fi la indemana daca situatia o cere.
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Cine poate utiliza pilule pentru
contraceptia de urgenta

Sigure si potrivite pentru toate femeile

Pentru a utiliza PCU nu sunt necesare teste si examinari.

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Pilulele pentru contraceptia de
urgenta

Toate femeile pot utiliza PCU fin siguranta si eficient, inclusiv femeile
care nu pot utiliza cu regularitate metode contraceptive hormonale regulate.
Datorita utilizarii lor pe termen scurt, nu exista nici o stare medicala care sa
faca utilizarea PCU sa fie lipsita de siguranta pentru femeie.

Furnizarea pilulelor pentru
contraceptia de urgenta

PCU pot fi necesare in situatii multe si diverse. Si totusi multe femei nu stiu despre
ele. In special femeile care utilizeaza metode de contraceptie care depind de
utilizator, cum ar fi pilulele sau condoamele, pot beneficia daca stiu despre PCU.

Daca este posibil, dati provizii in avans tuturor femeilor care ar putea avea nevoie de
PCU. Daca nu este posibil sa dati provizii in avans, in anumite localizari li se poate da
in avans o prescriptie medicala sau i se poate explica femeii de unde sa si le procure
pe plan local.

Proviziile Tn avans sunt utile deoarece femeia le poate pastra in caz ca are nevoie de
ele. Este mult mai probabil ca femeile sa utilizeze PCU daca ele le au deja atunci cand
situatia o cere. De asemenea, daca femeile au PCU la indemana, le pot lua cat mai
curand posibil dupa contactul sexual neprotejat cand eficienta lor este cea mai mare.

Furnizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta

53

Pilulele pentru contraceptia de urgenta n



Cand pot fi utilizate

® Oricand in intervalul de 5 zile dupd contactul sexual neprotejat. PCU sunt cu atat
mai eficiente in prevenirea sarcinii cu cat sunt luate mai repede dupa contactul

sexual neprotejat.

PCU sunt potrivite in multe situatii

PCU pot fi utilizate oricind femeia este ingrijorata ca ar putea ramane gravida. De

exemplu, dupa:
® Agresiune sexuala
® Oirice act sexual neprotejat

® Greseli in utilizarea contraceptivelor, cum
ar fi:

- Prezervativul a fost folosit incorect, a
alunecat sau s-a rupt

- Cuplul a folosit incorect o metoda de
recunoastere a perioadei fertile (de
exemplu, nu a evitat contactul sexual
sau nu a folosit o alta metoda in timpul
zilelor fertile)

- Barbatul nu s-a retras, precum
intentiona, nainte de ejaculare

- Femeia a avut contact sexual neprotejat
dupa ce a uitat 3 sau mai multe pilule
contraceptive combinate orale sau a
inceput o noua folie cu 3 sau mai multe
zile intarziere

- DIU a fost expulzat

- Femeia a avut contact sexual neprotejat
si a intdrziat mai mult de 4 saptamani la
repetarea injectiei cu DMPA, mai mult
de 2 saptamani la repetarea injectiei
cu NET-EN sau mai mult de 7 zile la
repetarea injectiei lunare.

54  Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori




Informatii privind compozitia
si dozajul pentru PCU

Numarul pilulelor care
Tipul de pilule si . trebuie administrate
. Compozitia - -
Hormoni ’ Prima Dupa
administrare 12 ore
Preparate dedicate pentru contraceptie de urgenta
) 1.5 mg LNG I 0
Numai cu progestogen
0.75 mg LNG 2 0
Ulipristal acetat 30 mg ulipristal acetat | 0
Pilule contraceptive orale utilizate pentru contraceptie de
urgenta
Contraceptive orale
combinate (estrogen- g?g mg EEN-'C-S 5 5
progestogen) ) g
0.03 mg EE +
0.15 mg LNG 4 4
0.03 mg EE + 4 4
0.15 mg LNG
0.03 mg EE + 4 4
0.125 mg LNG
0.05 mg EE + ’ ’
0.25 mg LNG
0.03 mg EE +
4 4
0.3 mg norgestrel
0.05 mg EE +
2 2
0.5 mg norgestrel
Pilule numai cu 0.03 mg LNG 50° 0
progestogen
0.0375 mg LNG 40
0.075 mg norgestrel 40

* Sunt multe pilule dar utilizarea lor este sigura.Vezi intrebarea 8, p. 63.
LNG = levonorgestrel EE = etinilestradiol

Pentru informatii referitoare la diferite marci de preparate dedicate pentru PCU si
pilule contraceptive orale pentru PCU vezi: Website-ul Contraceptiei de Urgenta
(http:/ec.princeton.edu) si Consortiul International pentru Contraceptie de Urgenta
http:/www.ceinfo.org).

Furnizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta
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Furnizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta

1. Dati pilula (sau ® Ea poate lua pilula sau pilulele imediat.
pilulele) ® Daca ea utilizeaza o schema compusa din 2 doze,

spuneti-i sa ia a doua doza dupa 12 ore

2. Descrieti efectele  ® Greturi, dureri abdominale, posibil si altele.
sec!,mdare cele ® Singerare vaginala redusa cantitativ sau modificarea
mai frecvente datei de aparitie a singeririi lunare.

® Efectele secundare nu sunt semne de boala si nu
dureaza mult timp. Majoritatea femeilor nu au efecte
secundare.

3. Explicati ce ® Greturi:
trebuie facut in - Nu se recomanda utilizarea de rutini a
cazul aparitiei medicamentelor antiemetice.
efectelor . - N

- Femeile care au prezentat greturi cand au luat in

secundare . T «
trecut PCU sau dupa prima doza dintr-o schema
cu 2 doze, pot lua medicamentie antiemetica
precum 50 mg meclizin hidroclorid (Agyrax,
Antivert, Bonamime, Bonine, Postafene) cu 30 de
minute pana lal ora inainte de a lua PCU.
® Varsaturi:

- Daca femeia varsa in primele 2 ore dupa
administrarea PCU numai cu progestogen sau
combinate, trebuie sa ia inca o doza. Daca femeia
varsa in primele 3 ore dupa administrarea PCU
cu ulipristal acetat, trebuie sa ia inca o doza. (Ea
poate lua un antiemetic inainte de repetarea
dozei, vezi mai sus). Daca varsaturile continua, ea
poate repeta doza prin plasarea PCU, numai cu
progestogen sau combinate, adanc in vagin. Daca
varsa la mai mult de 2 ore dupa luarea PCU numai
cu progestogen sau combinate sau, la mai mult de
3 ore dupa luarea PCU-UPA atunci ea nu trebuie
sa ia pilule suplimentare.

4. Dati mai multe ® Daca este posibil, dati-i mai multe doze de PCU
doze de PCU pentru a le avea la indemana in cazul in care ar avea
si ajutati-o sa nevoie de ele in viitor.
initieze o metoda ¢ Ve Planificarea contraceptiei regulate, p. 61.
regulata

5. Vizita de ® Incurajati-o sa revina cat de repede pentru un test de
urmarire sarcina daca menstruatia intarzie mai mult de 7 zile.
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»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni
Nu este necesara consultatia de control de rutina. Totusi, asigurati fiecare clienta ca
este binevenita sa revina oricand si de asemenea, daca:

® Crede ca ar putea fi gravida mai ales daca menstruatia lipseste sau daca
urmatoarea menstruatie intarzie mai mult de 7 zile.

® Nu a inceput imediat o metoda regulata si doreste sa inceapa una.

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si cum poate sa isi ajute partenera. Un barbat poate:

® 53 sustina decizia femeii de a utiliza PCU

® Sainteleaga si sa sustina nevoia ei de a alege si utiliza o metoda regulata

® Sa se asigure ca ea are la indemana PCU in caz c3, din nou, are nevoie de ele
°

Daca partenera lui a avut nevoie de PCU ca urmare a greselilor de utilizare a
unei metode, sa inteleaga si sa sustina utilizarea corecta a acelei metode sau
sa discute despre utilizarea altei metode.

Furnizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta

57

Pilulele pentru contraceptia de urgenta n



Initierea sau Reluarea contraceptiei dupa

utilizarea PCU

Metoda

Initierea metodei

Metode
hormonale
(contraceptive
orale combinate,
pilule numai cu
progestogen,
injectabile numai
cu progestogen,
injectabile lunare,
implante, plasture
combinat, inel
vaginal combinat)

*

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen sau
combinate:

Poate incepe sau reincepe imediat orice metoda dupa
utilizarea PCU. Nu este necesar sd astepte urmdtoarea
menstruatie.

- O utilizatoare continua de pilule orale combinate
care a avut nevoie de PCU datorita unei greseli
poate relua utilizarea de unde a ramas. Nu este
nevoie sa inceapa o folie noua.

- Utilizatoarele de plasture trebuie sa inceapa
utilizarea unui plasture nou.

- Utilizatoarele de inel vaginal trebuie sa urmeze
instructiunile in caz de schimbare sau indepartare
cu intarziere a inelului, de la p. 126.

Toate femeile trebuie sa evite contactele sexuale sau
trebuie si utilizeze o metoda suplimentara* in primele
7 zile de utilizare a metodei

Daca femeia nu incepe imediat o metoda regulata
dar revine pentru initierea uneia, ea poate incepe
utilizarea oricand se stie cu un grad rezonabil de

certitudine ca nu este insarcinata.

Dupa utilizarea PCU cu ulipristal acetat (UPA):

® Ea poate incepe sau reincepe utilizarea oricarei

metode contindnd numai progestogen in ziua a 6-a de

la administrarea PCU-UPA. Nu este necesar sd astepte

urmdtoarea menstruatie. (Daca incepe mai devreme o

metoda numai cu progestogen atat progestogenul cat

si UPA pot fi mai putin eficiente).

- Daca ea doreste sa utilizeze pilule contraceptive
orale, inel vaginal sau plasture, dati-i provizii
pentru un ciclu si spuneti-i sa inceapa utilizarea
in ziua a 6-a de la administrarea PCU-UPA. Daca
doreste sa utilizeze injectabile sau implante,
programati-o sa revina pentru metoda in ziua a
6-a de la administrarea PCU-UPA sau cat mai
repede posibil dupa acest interval.

Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul

intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficiente.
Dacd este posibil, dati-i prezervative.
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Metoda

Initierea metodei

- Toate femeile trebuie sa utilizeze o metoda
suplimentara’ din momentul in care iau PCU-UPA
si in primele 7 zile de utilizare a unei metode
hormonale (sau 2 zile in cazul pilulelor numai cu
progestogen.)

Daca nu incepe in ziua a 6-a dar revine ulterior
pentru o metoda, ea poate incepe orice metoda
oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este insarcinata.

Dispozitiv
intrauterin
cu levonorgestrel

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen sau
combinate:

LNG-DIU poate fi inserat oricdnd se poate stabili cd ea
nu este insarcinatd (vezi Excluderea Sarcinii, p. 439).

Ea trebuie s3 utilizeze o metoda suplimentard’ in
primele 7 zile dupa insertia LNG-DIU.

Dupa utilizarea PCU-UPA:

LNG-DIU poate fi inserat in ziua a 6-a de le
administrarea UPA-PCU dacd se poate stabili cd ea nu
este insarcinatd.

- Daca ea vrea sa utilizeze LNG-DIU programati-o
sa revina pentru insertie Tn ziua a 6-a de la
admnistrarea PCU-UPA sau cat mai repede posibil
dupa acest interval.

Ea trebuie sa utilizeze o metoda suplimentara de cand
ia PCU-UPA si in primele 7 zile dupa insertia LNG-
DIU.

Daca LNG-DIU nu este inserat in ziua a 6-a de la
administrarea PCU-UPA dar ea revine ulterior, LNG-
DIU poate fi inserat oricind daca se poate stabili ca
ea nu este Tnsarcinata.

Dispozitiv
intrauterin cu
cupru

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen,
combinate sau UPA:

Daca femeia decide sa utilizeze DIU cu cupru dupa
luarea PCU, acesta poate fi inserat in aceeasi zi in care
ea utilizeaza PCU. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

Furnizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta
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Metoda

Initierea metodei

Dispozitiv
intrauterin cu
cupru
(continuare)

® Daca femeii nu i se insereaza imediat DIU cu cupru, in
schimb ea revine pentru metoda, atunci acesta poate
fi inserat oricand daca se poate stabili ca ea nu este
insarcinata.

Nota: DIU cu cupru poate fi utilizat pentru contraceptia
de urgenta. Daca o femeie alege sa utilizeze DIU pentru
contraceptie regulata, acesta poate sa fie inserat pentru
contraceptie de urgenta in primele 5 zile de la contactul
sexual neprotejat si apoi sa continue utilizarea lui (vezi
DIU cu cupruy, p. 155).

Sterilizarea
feminina

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen,
combinate sau UPA:

® Procedura de sterilizare poate fi efectuata in primele
7 zile ale urmatoarei menstruatii sau altadata daca se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este
insarcinata. Dati-i sa utilizeze o metoda suplimentara
pana cand se va efectua procedura.

Prezervative
masculine

si feminine,
spermicide,
diafragme,

cupole cervicale,

coit intrerupt

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen,
combinate sau UPA:

® Imediat.

Metode bazate

pe recunoasterea
perioadei fertile

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen,

combinate sau UPA:

® Metoda zilelor standard: Cand incepe urmatoarea
menstruatie.

® Metodele bazate pe simptome: Dupa ce prezinta din
nou secretii normale.

® Dati-i o metoda suplimentara pe care sa o utilizeze
pana poate initia metoda pentru care a optat.
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Ajutarea utilizatoarelor
Planificarea contraceptiei regulate

1. Explicati ca PCU nu o vor proteja impotriva sarcinii dacd are contacte sexuale
dupa mai mult de 24 de ore de la administrarea lor. Discutati despre necesitatea
si optiunile pentru protectie regulata impotriva sarcinii si de prevenire a ITS
inclusiv HIV daca este la risc (vezi Infectiile cu transmitere sexuala inclusiv HIV, p.
329).

2. Daca ea nu doreste sa initieze acum o metoda contraceptiva, dati-i prezervative
sau o folie de contraceptive orale si spuneti-i sa le utilizeze daca se razgandeste.
Instruiti privind modul de utilizare. Invitati-o sa revina oricand daca doreste alta
metoda sau daca are orice intrebari sau probleme.

3. Daca este posibil dati-i provizii de PCU pentru a le folosi in viitor daca are
contacte sexuale neprotejate. S-ar putea sa aiba nevoie de ele daca are din nou

contact sexual neprotejat dupa ce au trecut 24 de la administrarea anterioara a
PCU.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Sangerari vaginale neregulate usoare

® Sangerarile vaginale neregulate datorate PCU se vor opri fara tratament.
® Asigurati femeia ca acestea nu reprezinta semn de boala sau sarcina.

Modificarea datei urmatoarei menstruatii ori suspiciune de sarcina

® Menstruatia poate incepe cu citeva zile mai repede sau mai tarziu decit este
asteptata. Aceasta nu reprezinta semn de boala sau sarcina.

® Daca dupa utilizarea PCU urmatoarea menstruatie intarzie cu mai mult de 7 zile
fata de data asteptatd, evaluati daca este insarcinata. Nu se cunosc riscuri pentru
fatul conceput in caz de esec al PCU in prevenirea sarcinii (vezi intrebarea 3,
pagina urmatoare).
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intrebari si raspunsuri despre
pilulele pentru contraceptia
de urgenta

Cum actioneaza PCU?

PCU pot preveni eliberarea ovulului din ovar sau pot intarzia eliberarea
acestuia cu 5 pani la 7 zile. In acest interval toti spermatozoizii din tractul
genital al femeii vor fi murit deoarece spermatozoizii nu pot supravietui
acolo decat aproximativ 5 zile. Daca a avut loc ovulatia si ovulul a fost
fertilizat, PCU nu vor preveni implantarea sau nu vor intrerupe o sarcina deja
existenta.

intrerup PCU o sarcini deja existenti?

Nu. PCU nu vor actiona daca femeia este deja insarcinata.

Vor afecta fatul PCU daca femeia utilizeaza accidental PCU si este
insarcinata?

Nu. Conform dovezilor, PCU nu vor cauza anomalii congenitale sau nu
dauneaza fatului daca femeia este deja gravida atunci cand le utilizeaza sau
daca PCU esueaza in prevenirea sarcinii.

Cat timp este femeia protejata impotriva sarcinii prin luarea PCU?

Femeile care iau PCU trebuie sa inteleaga ca ar putea ramane gravide la
urmatorul contact sexual daca ele nu initiaza imediat o alta metoda de
contraceptie. Deoarece, la unele femei, PCU intarzie ovulatia, ea se poate afla
in ce mai fertila perioada imediat dupa luarea PCU. Daca ea doreste protectie
continua impotriva sarcinii, trebuie sa initieze alta metoda contraceptiva

din ziua urmatoare inclusiv o metoda suplimentara daca initierea metodei
regulate o impune.In mod particular, femeia care a utilizat PCU-UPA trebuie
sa astepte pana in ziua a 6-a pentru a incepe o metoda hormonala. Ea trebuie
sa utilizeze o metoda suplimentara in acest interval.

Pot sa fie PCU utilizate de mai multe ori?

Da. Daci este nevoie PCU pot fi luate din nou chiar si in acelasi ciclu. O
femeie regurge in mod repetat la PCU trebuie sa ia in considerare o metoda
de planificare familiala pe termen lung si mai eficienta.

Pot femeile sa utilizeze PCU ca metoda de contraceptie continua?

O femeie poate utiliza PCU oricind are nevoie de ele chiar si de mai multe
ori intr-un ciclu. Totusi nu este recomandabil sa se bazeze pe PCU ca fiind

o metoda regulata. Nu se stie cu certitudine daca PCU, utilizate de fiecare
data dupa un contact sexual, vor fi la fel de eficiente ca si o metoda de
contraceptie regulata, continua. De asemenea, femeile care utilizeaza frecvent
PCU pot avea mai multe efecte secundare. Utilizarea repetata a PCU nu
presupune riscuri cunoscute pentru sanatate. Totusi, ar fi benefic ca femeile
care utilizeaza frecvent PCU sa fie evaluate pentru anumite stari de sanatate
care pot limita utilizarea metodelor hormonale de contraceptie.
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Ce fel de pilule contraceptive orale pot fi utilizate ca si PCU?

Multe contraceptive orale combinate (estrogen-progestogen) si pilule numai
cu progestogen pot fi utilizate ca PCU. Pot fi utilizate orice pilule care contin
hormonii utilizati pentru contraceptia de urgenta - levonorgestrel, norgestrel,
noretindron si orice pilule contindnd acesti progestogeni combinati cu
estrogen (etinilestradiol).

Este sigura administrarea a 40 sau 50 de pilule numai cu
progestogen pentru contraceptie de urgenta?

Da. Pilulele numai cu progestogen contin cantitati foarte mici de hormon. De
aceea, trebuie administrate multe pilule pentru a primi doza totala necesara
de PCU. Din contra, daca se utilizeaza contraceptive orale combinate
(estrogen-progestogen) dozajul PCU se atinge dacad se administreaza in
general doar 2 pana la 5 pilule pentru fiecare din cele 2 doze, luate la interval
de 12 ore. Deci, femeile nu trebuie sa ia 40 sau 50 de pilule contraceptive
orale combinate (estrogen si progestogen) ca si PCU.

In cazul utilizatoarelor regulate de PNP acestea pot reprezenta cea mai
convenabild metoda sau singura metoda disponibila pentru contraceptia de
urgenta.

Ce este ulipristal acetatul?

Ulipristal acetatul este un antiprogestogenic - insemnand ca modifica actiunea
hormonului natural progesteron in ciclul lunar al femeii. Prin urmare, ca

si alte PCU, PCU-UPA actioneaza probabil prin blocarea sau intirzierea
eliberarii ovulului din ovar (ovulatiei). Toate tipurile de PCU trebuie
administrate cat mai repede pentru a fi foarte eficiente. PCU-UPA pot sa fie
mai eficiente decat alte tipuri de PCU intre 72 si 120 de ore dupa contactul
sexual neprotejat. PCU-UPA sunt disponibile in Europa din 2009 si au fost
aprobate de Admnistratia pentru Alimente si Medicamente din Statele Unite,
pentru utilizarea pentru contraceptie de urgentd, in 2010.Tn prezent sunt
disponibile in mai mult de 50 de tari. PCU-UPA nu trebuie utilizate ca si
metoda de contraceptie orala regulata.

Sunt PCU sigure in cazul femeilor cu HIV? Pot femeile care
primesc terapie antiretrovirala sa utilizeze in siguranta PCU?

Da. Femeile cu HIV si cele care utilizeaza terapie antiretrovirala pot utiliza in
siguranta PCU.

Sunt PCU adecvate in cazul adolescentelor?

Da. Un studiu despre utilizarea PCU efectuat in randul fetelor cu varste intre
I3 si 16 ani a aratat ca utilizarea lor este sigura. Mai mult, toate participantele
la studiu au fost capabile sa utilizeze corect PCU. De asemenea, a aratat ca
accesul la PCU nu influenteaza comportamentul sexual.

Adolescentele ar putea avea nevoie mai mare de PCU din cauza ratelor
mari de contacte sexuale impotriva vointei, a stigmatizarii daca-si procura
contraceptive, abilitatii limitate de a-si planui contactele sexuale si erorilor in
utilizarea contraceptivelor.

Intrebari si raspunsuri despre pilulele pentru contraceptia de urgenta
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12.  Este posibil pentru o femeie care nu poate utiliza contraceptive
orale combinate (estrogen-progestogen) sau pilule numai cu
progestogen sa poata totusi utiliza PCU in siguranta?

Da. Deoarece administrarea PCU este de durata foarte scurta si doza este
mica.

13.  Are femeia un risc mai mare ca sarcina sa fie ectopica in caz de
esec al PCU in prevenirea sarcinii?

Nu. Nici o dovada nu sugereaza ca PCU cresc riscul de sarcina ectopica.
Studiile din intreaga lume privind PCU numai cu progestogen, inclusiv o
recenzie efectuata de Administratia pentru Alimente si Medicamente din SUA,
nu au decelat rate mai mari de sarcini ectopice dupa esecul PCU, comparativ
cu cele decelate in randul sarcinilor in general.

14. De ce sa le dam femeilor PCU inainte de a avea nevoie de ele? Prin
asta nu descurajam sau influentam utilizarea contraceptivelor?

Nu. Studiile pe femei care au primit PCU in avans au aratat urmatoarele:

® Femeile care au avut PCU la indemana le-au luat mai repede dupa
contactul sexual neprotejat, decat femeile care trebuiau sa si le procure
ulterior. Cu cat sunt luate mai repede cu atét eficienta PCU este mai
mare.

® La femeile care au primit PCU in avans, probabilitatea de a le utiliza la
nevoie a fost mai mare decat la femeile care trebuiau sa se adreseze unui
furnizor pentru a obtine PCU.

® Femeile au continuat sa utilizeze alte metode contraceptive aga cum o
faceau Tnainte de a primi PCU in avans.
® Femeile nu au avut contacte sexuale neprotejate mai frecvent

Daca pentru procurarea PCU este necesara o prescriptie medicala si nu pot
fi date in avans, atunci dati o prescriptie care sa poate fi folosita la nevoie.

I5. Poate o femeie sa utilizeze corect PCU daca si le cumpara fara
reteta?
Da. Utilizarea PCU nu este complicaa si nu necesita supraveghere medicala.
Studiile arata ca atat femeile tinere cét si cele adulte considera ca eticheta
produselor si instructiunile sunt usor de inteles. In unele tiri este aprobati
vanzarea PCU fara reteta sau utilizarea lor fara prescriptie medicala. Printre
aceste tari se numara - Canada, China, India, SUA si multe alte tari din lume.
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CAPITOLUL 4

Contraceptivele
injectabile numai cu
progestogen

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Modificarile sangerarii vaginale sunt comune dar nu
daunatoare. De obicei, singerari neregulate in primele cateva luni si
apoi lipsa sangerarii lunare.

® Reveniti cu regularitate pentru injectie. Revenirea, la fiecare 3 luni
(13 saptamani) pentru DMPA sau la fiecare 2 luni pentru NET-EN, este
importanta pentru eficienta cat mai mare.

® Injectia poate fi administrata cu intarziere de maximum 4
saptamani pentru DMPA sau 2 saptamani pentru NET- EN.
Chiar daca a intarziat, clienta poate primi injectia.

® Cresterea treptata in greutate este obisnuita, in medie |-2 kg pe
an.

® Revenirea fertilititii este deseori intarziata. In medie, trebuie
sa treaca cateva luni de la oprirea utilizarii contraceptivului numai cu
progestogen pentru ca o femeie sa poata ramane insarcinata.

Ce sunt contraceptivele injectabile numai cu
progestogen?

® Contraceptivele injectabile medroxiprogesteron acetat depot (DMPA) si
enantat de noretisteron (NET-EN) contin fiecare un progestogen similar
hormonului natural progesteron din corpul femeii (Spre deosebire de
contraceptivele injectabile lunare care contin atat estrogen cat si progestogen.
Vezi Contraceptivele injectabile lunare, p. 97).

® Nu contin estrogen, deci pot fi utilizate pe toatd durata alaptarii, incepand de la 6
saptamani dupa nastere si de femeile care nu pot utiliza metode cu estrogen.

® Injectia se administreaza in muschi (injectie intramusculara) sau sub piele, noua
formulare a DMPA (injectie subcutanata). De la locul injectiei hormonul este
eliberat lent Tn sange. (Vezi DMPA pentru injectie subcutanata, p. 68)
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® DMPA, cel mai utilizat contraceptiv injectabil numai cu progestogen, este
cunoscut si sub numele de , injectia”, Depo, Depo-Provera si Petogen. Forma
subcutanatd este comercializata in prezent in sistem injectabil Uniject sub numele
de Sayana Press si in seringi hipodermice de unica folosinta, preumplute cu doza
unica sub denumirea de depo-subQ provera |04.

® NET-EN este cunoscut si sub numele de enantat de noretindron, Noristerat,
Norigest si Syngestal (vezi Compararea contraceptivelor injectabile, p. 427,
pentru diferente intre DMPA si NET-EN).

® Actioneaza, in principal, prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).

Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de administarea injectiilor cu regularitate: Cel mai mare risc Mai
de sarcina este atunci cand femeia uita o injectie. eficient
® In cadrul utilizarii obisnuite aproximativ 4 sarcini la 100 femei. in A

primul an de utilizare. Aceasta inseamna ca din 100 de femei care
utilizeaza contraceptive injectabile, 96 nu vor ramane insarcinate.

® Cand femeilor li se administreaza injectiile la timp, mai putin de
| sarcina la 100 de femei utilizatoare de injectabile numai cu
progestogen, in timpul primului an de utilizare (2 sarcini la 1.000 de
femei).

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea administrdrii injectiilor: Intirziata in medie cu

4 luni in cazul DMPA i cu o lund in cazul NET-EN, comparativ cu multe

alte metode contraceptive (vezi Intrebarea 8, p. 94). M;i puin
eficient

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 89)

Multe utilizatoare prezinta unele modificari ale sangerarii
t e A
lunare. Modificdrile sangerarii

Unele utilizatoare pot prezenta urmatoarele:

Alte posibile modificari fizice:

De obicei acestea includ in cazul DMPA: vaginale sunt obisnuite
si nu sunt daunatoare.
Daca femeia este
deranjata de ele,

In primele 3 luni:
- Sangerari neregulate

- Sangerari prelungite consilierea si suportul
La un an: pot fi de ajutor.
- Lipsa sangerarii lunare )

- Sangerari mai rare
- Sangerari neregulate

NET-EN afecteaza mai putin decit DMPA caracterele sdngerarii vaginale.
Utilizatoarele NET-EN au mai putine zile de sangerare in primele 6 luni si spre
deosebire de utilizatoarele DMPA, este mai putin probabil sa prezinte amenoree
dupa un an.

Crestere in greutate (vezi intrebarea 5, p. 93)
Cefalee

Ameteli

Balonare si disconfort abdominal

Modificari ale dispozitiei generale

Scaderea libidoului.

Scaderea densititii osoase (vezi Intrebarea 11, p.95)

De ce spun unele femei ca le plac contraceptivele

injectabile numai cu progestogen

Necesita actiune doar la 2 sau 3 luni. Nu se iau pilule zilnic
Nu interfera cu actul sexual

Sunt intime: Nimeni nu mai stie ca femeia utilizeaza o metoda
contraceptiva

Opresc sangerarea lunara (la multe femei)

Pot ajuta femeile sa creasca in greutate

T Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sdngerarea vaginald, p. 407

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen n

67



Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sdndtate
DMPA

Ajuta la protectia impotriva: Niciunul
® Riscurilor asociate sarcinii

® Cancerului mucoasei uterine (cancer
de endometru)

® Fibroamelor uterine

Poate ajuta la protectia impotriva:

® Bolii inflamatorii pelvine
simptomatice

® Anemiei prin deficit de fier

Reduce:

® Crizele de drepanocitoza la femeile
cu siclemie (anemie falciforma)

® Simptomele endometriozei
(durere pelving, singerare vaginala
neregulata)

NET-EN

Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

® Anemiei prin deficit de fier

Este posibil ca si NET-EN sa ofere multe din beneficiile pentru sanatate ale DMPA,
dar lista cu beneficiile le include doar pe cele pentru care sunt disponibile dovezi
stiintifice.

DMPA pentru injectie subcutanata

in prezent este disponibili o forma speciald denumita DMPA-SC, destinati doar
injectarii subcutanate (doar sub piele) nu injectarii in muschi. Administrarea
injectiei subcutanate este mai usor de invatat decat cea a injectiei intramusculare.

Sunt disponibile 2 sisteme de injectare pentru DMPA-SC - dispozitivul Uniject si
seringile conventionale, preumplute cu doza unica. Ambele sisteme au ace scurte,
destinate special injectarii imediat sub piele.

La sistemul Uniject, utilizatoarea comprima un rezervor flexibil care impinge
solutia de injectat prin ac. DMPA-SC din sistemul Uniject este comercializat sub
denumirea de Sayana Press.Acest produs poate fi deosebit de util in programele
comunitare (vezi chenarul, pagina urmatoare). De asemenea, cu acest sistem,
femeile pot invdta usor sa-si autoadministreze injectiile subcutanate (vezi
instructiunile de la p. 84-85).
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Corectarea miturilor (vezi si intrebari si raspunsuri, p. 92)

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen:

® Pot opri singerarea lunara dar aceasta nu sunt daunatoare sanatatii si poate
ajuta la prevenirea anemiei. Este similar cu lipsa menstruatiei din timpul sarcinii.
Sangele nu se acumuleaza in corpul femeii. Eficienta este mare indiferent de
caracteristicile sangerarii vaginale.

Nu intrerup evolutia unei sarcini deja existente.

® Nu produc infertilitate.

Furnizarea Contraceptiei Injectabile in Comunitate

Contraceptivele injectabile sunt populare in randul femeilor. Aceste metode ar
putea fi mult mai accesibile daca ar fi furnizate atat in comunitate cat si in unitati
medicale.

Tn 2012 OMS a ficut observatia ca, daca lucritori instruiti medical ar furniza
contraceptivele injectabile, ar creste accesul la injectabile si se pare ca nu sunt
probleme legate de siguranta utilizarii metodei. OMS a sugerat ca, aprovizionarea
cu injectabile ar putea fi inclusa in programele care functioneaza bine si in care
sunt implicati lucratori comunitari instruiti medical.

Aceste recomandari fac parte dintr-o tendinta globala cunoscuta sub denumirea
de repartizarea sarcinilor/responsabilitatilor (task-sharing) - punand accent pe
mai multe tipuri de lucratori instruiti medical, care sa furnizeze servicii medicale
diverse. Scopul repartizarii sarcinilor este de a deservi mai multe persoane,

mai ales acolo unde personalul medical calificat este in numar redus (vezi Cine
furnizeaza servicii de planificare familiala? p. 372).

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen n

Lucratorii instruiti medical, asistentele auxiliare (persoane instruite care ajuta
pacientii) si alti furnizori comunitari de injectabile, trebuie sa fie instruiti si sa fie
capabili sa faca injectiile in siguranta. De asemenea, acestia trebuie sa fie capabili
sa faca evaluarea clientelor pentru sarcina si pentru eligibilitate medicala. Ei pot
informa femeile despre intarzierile in revenirea fertilitatii si efectele secundare
obisnuite incluzand sangerarile neregulate, absenta sangerarii lunare, despre
cresterea n greutate si sa explice importanta protectiei duble daca femeia este
expusa riscului de ITS, inclusiv HIV.

De asemenea, ei pot informa femeile despre varietatea de metode disponibile
inclusiv metodele disponibile in unitatile medicale. Toti furnizorii de injectabile au
nevoie de instruire adecvata, bazata pe competente si supervizare de sustinere
pentru indeplinirea acestor sarcini. OMS recomanda urmarirea specifica si
evaluarea furnizarii contraceptivelor injectable de catre lucratorii instruiti
medical.

(continuare pe pagina urmdtoare)
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Furnizarea contraceptiei injectabile in comunitate (continuare)

Seringile preumplute pentru sustinerea programelor comunitare

Seringile preumplute cu doza unica, dispozitivele injectabile de unica folosinta
faciliteaza distribuirea in comunitate si la domiciliu, deoarece furnizorii nu mai
trebuie sa incarce in seringa o anumita cantitate de solutie continuta intr-

un flacon. De asemenea aceste dispozitive nu poate fi refolosite. DMPA este
disponibil in cateva sisteme de seringi preumplute cu doza unica. Forma mai
veche, pentru injectii intramusculare (DMPA-IM), este disponibila in seringi
autoblocante. Forma mai noua, subcutanata (DMPA-SC) care se administreaza
doar sub piele, se gaseste n sistemul injectabil Uniject sub denumirea comerciala
Sayana Press si intr-o seringa conventionala de unica folosinta (vezi DMPA pentru
injectie subcutanata, p. 68).

Forma noua pentru administrare subcutanata, in special sistemul Uniject, va usura

probabil furnizarea injectiilor cu DMPA in comunitate si la domiciliu. De fapt
femeile pot invata sa-si injecteze singure aceasta forma noua (vezi p. 83)

Lucrand impreuna, in comunitate si unitati medicale

Pentru a avea succes, furnizorii din unitatile medicale si furnizorii comunitari
instruiti, trebuie sa colaboreze strans.

Programele sunt variate dar exista cateva modalitati prin care furnizorii de
servicii medicale pot sustine furnizorii comunitari instruiti cu:

® Managementul efectelor secundare (vezi pp. 89-90)

® Utilizarea rationamentului clinic privind eligibilitatea medicala in situatji
speciale (vezi p. 74)

® Excluderea sarcinii in cazul femeilor care au intarziat mai mult de 4
saptamani la repetarea injectiei cu DMPA sau 2 saptamani la NET-EN (vezi
Managementul intarzierii injectiilor, p. 88)

® Discutarea ingrijorarilor pe care clientele le pot avea in legatura cu furnizorii
comunitari instruiti

Unitatea medicala reprezinta si cartierul general (sediul) furnizorilor comunitari

instruiti, unde ei vor merge pentru reaprovizionare, pentru supervizare, instruire,

sfaturi si sa returneze fisele, dosarele.
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Cine poate si cine nu poate
utiliza contraceptive injectabile
numai cu progestogen

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile

Cele mai multe femei pot utiliza contraceptive injectabile numai cu progestogen in
siguranta si eficient, inclusiv femeile care:

Au nascut sau nu au nascut

Sunt casatorite sau necasatorite

Sunt sau nu sunt casatorite

Au orice varsta, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani
Tocmai au avut un avort indus sau un avort spontan

Fumeaza, indiferent de varsta femeii sau de numarul de tigari fumate

Alapteaza, sunt la 6 saptamani dupa nastere

Sunt infectate cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala (vezi
Contraceptivele injectabile numai cu progestogen pentru femeile cu HIV, p. 74)

Evitati procedurile neesentiale

(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Femeile pot incepe utilizarea contraceptivelor injectabile numai cu progestogen:
® Fara examinare ginecologica
Fara teste din sange sau alte teste de laborator efectuate de rutina

°
® Fara screening pentru cancerul de col uterin
® Fira examinarea sanilor

°

Fara test de sarcina. O femeie poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
numai cu progestogen chiar daca nu este in timpul menstruatiei, daca se stie cu
un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata (vezi Lista de verificare a
sarcinii, interiorul copertei din spate).

Este de dorit sa se masoare tensiunea arteriala inainte de initierea unei metode
hormonale. Totusi, acolo unde riscurile de sarcina sunt mari si sunt disponibile
putine metode contraceptive, unei femei nu i se poate refuza o metoda
hormonala doar pentru ca tensiunea arteriala nu-i poate fi masurata. Daca este
posibil tensiunea arteriald va fi masurata ulterior si intr-un loc covenabil femeii.

Cine poate si cine nu poate utiliza contraceptive injectabile numai cu progestogen

71

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen n



Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Contraceptivele injectabile numai
Cu progestogen

Puneti clientei intrebarile de mai jos, privind stari medicale cunoscute.
Examinarile si testele nu sunt necesare. Daca ea raspunde ,,nu” la toate
intrebarile, daca doreste, poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
numai cu progestogen. Daca ea raspunde ,,da” la vreuna din intrebarile de
mai jos urmati instructiunile. Tn unele cazuri, poate incepe totusi, utilizarea
contraceptivelor injectabile numai cu progestogen.

I. Alaptati un sugar mai mic de 6 saptamani?

UNU O DA

Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile numai cu
progestogen de la 6 saptamani dupa nastere (vezi Alapteaza integral
sau aproape integral sau Alapteaza partial, p. 76).

2. Aveti ciroza hepatica grava sau o tumora hepatica grava?

UNU 4 DA

Daca ea relateaza ciroza hepatica grava sau tumora hepatica grava, de
exemplu cancer hepatic, nu-i dati contraceptive injectabile numai cu
progestogen. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

3. Aveti tensiune arteriala mare?

UNU O DA

Daca este posibil, masurati tensiunea arteriala:

® Daca in prezent ea utilizeaza tratament antihipertensiv care
controleaza adecvat valorile tensiunii sau daca tensiunea arteriala
este mai mica de 160/100 mm Hg, dati-i contraceptive injectabile
numai cu progestogen.

® Daca tensiunea arteriala sistolica este 160 mm Hg sau mai mare
sau daca tensiunea ei arteriala diastolica este 100 sau mai mare,
nu-i dati contraceptive injectabile numai cu progestogen. Ajutati-o
sa aleaga alta metoda, fara estrogen.

® Daca relateaza despre hipertensiune in trecut si nu puteti verifica
valorile tensiunii arteriale, dati-i contraceptive injectabile numai cu
progestogen.

4. Aveti diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea
arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos cauzate de
diabetul zaharat?

UNU O DA

Nu-i dati contraceptive injectabile numai cu progestogen. Ajutati-o sa
aleaga alta metoda, una fara estrogen.
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5. Ati avut vreodata accident vascular cerebral, cheaguri de sange
in membrele inferioare sau plamani, infarct miocardic sau alte
probleme grave cardiace?

UNu ODA

Daca ea relateaza ca a avut infarct miocardic, boala cardiaca
determinata de blocarea sau ingustarea arterelor sau accident
vascular cerebral, nu-i dati contraceptive injectabile numai cu
progestogen. Ajutati-o sa aleaga alta metoda, una fara estrogen.
Daca ea relateaza ca are in prezent un cheag de sange la membrelor
inferioare (afectind venele profunde nu venele superficiale) sau
plamani si nu este sub tratament anticoagulant, ajutati-o sa aleaga o
metoda fara hormoni.

6. Aveti sangerari vaginale neobisnuite?
UNu ODA

Daca ea prezinta sangerari vaginale neexplicate care sugereaza sarcina
sau o stare medicala subiacentd, contraceptivele injectabile numai

cu progestogen ar putea ingreuna diagnosticul si monitorizarea
tratamentului. Ajutati-o sa aleaga alta metoda pe care sa o foloseasca
in timpul evaluarii si tratamentului (dar nu implante, DIU cu cupru
sau DIU hormonal). Dupa tratament, reevaluati-o pentru utilizarea
injectabilelor numai cu progestogen.

7. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?
AONU O DA

Nu-i dati contraceptive injectabile numai cu progestogen. Ajutati-o sa
aleaga o metoda fara hormoni.

8. Aveti mai multi factori care cresc riscul pentru boala cardiaca
(boala arterelor coronare) sau pentru accident vascular cerebral,
de exemplu hipertensiune arteriala si diabet zaharat?

UNuU ODA

Nu-i dati contraceptive injectabile numai cu progestogen. Ajutati-o sa
aleaga altd metoda, una fara estrogen.

De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze contraceptive injectabile numai cu
progestogen daca raporteaza ca au lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi
(sau necunoscuti) si nu sunt pe tratament imunosupresiv sau trombocitopenie
severa. Pentru clasificarile complete, vezi Criteriile medicale de eligibilitate
pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Cine poate si cine nu poate utiliza contraceptive injectabile numai cu progestogen
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Utilizarea rat,:ionamentului clinic in cazuri
speciale

in mod obisnuit, o femeie aflata in oricare din starile enumerate mai jos nu
trebuie sa utilizeze contraceptive injectabile numai cu progestogen. Totusi,

in situatii speciale, daca nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode
adecvate pentru ea, un furnizor calificat, care poate evalua cu atentie starea si
situatia particulara in care se afla femeia, poate sa decida daca ea poate utiliza
contraceptive injectabile numai cu progestogen. Furnizorul trebuie sa ia in
considerare gravitatea starilor ei si daca, pentru majoritatea starilor, femeia va
avea acces la urmarire clinica.

® Alapteaza si a nascut cu mai putin de 6 saptamani in urma (luand in
considerare riscurile unei noi sarcini i ca, in continuare, femeia ar putea avea
acces limitat la injectabile)

® Hipertensiune arteriala severa (tensiunea sistolica 160 mm Hg sau mai mare
sau diastolica 100 mm Hg sau mai mare)

® Cheag de sange acut in venele profunde ale membrelor inferioare sau
plamani

® Antecedente de boala cardiacd sau boala cardiaca in prezent, determinati de
blocarea sau ingustarea arterelor (cardiopatie ischemica)
Antecedente de accident vascular cerebral

Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara arteriald, precum
diabetul zaharat si hipertensiunea arteriala

® Sangerare vaginala neexplicata inainte de evaluare pentru o posibila stare
subiacenta serioasa

® Antecedente de cancer de san cu mai mult de 5 ani in urma si fara dovezi de
recidiva a bolii

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

Ciroza hepatica grava sau tumora hepatica

Lupus eritematos sistemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau
necunoscuti) si nu este pe tratament imunosupresiv sau trombocitopenie

k severa. )

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen

pentru femeile cu HIV

® Femeile infectate cu HIV sau pe terapie antiretrovirala (ARV) pot utiliza
in siguranta contraceptive injectabile numai cu progestogen.

® Intervalul dintre 2 injectii nu trebuie scurtat in cazul femeilor care
utilizeaza ARV.

® Indemnati aceste femei sa utilizeze si prezervative. Folosite consecvent
si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
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Consilierea femeilor care doresc sa utilizeze

injectabile numai cu progestogen acolo unde este
risc crescut de HIV

Unele cercetari au aratat c3, la femeile care utilizeaza injectabil numai cu
progestogen si sunt expuse la HIV, probabilitatea sa se infecteze cu HIV este
mai mare decit la alte femei. (vezi intrebarea 2, p. 92.) Nu este clar daci
aceasta se datoreaza injectabilului numai cu progestogen sau modului in care
a fost condusa cercetarea.

In tdrile si programele in care multi clienti ai serviciilor de planificare familiali
au risc crescut de HIV, furnizorii ar trebui sa discute despre rezultatele
acestor cercetari cu clientele interesate de utilizarea injectabilelor numai

cu progestogen. Pentru sugestii in consiliere vezi Luarea in considerare a
injectabilelor numai cu progestogen acolo unde riscul HIV este mare, p. 438.
Femeile care au risc crescut de HIV pot totusi alege, daca doresc, injectabile
numai cu progestogen (CME categoria 2).

Furnizarea contraceptivelor
injectabile numai cu
progestogen

Init,:ierea metodei

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen n

IMPORTANT: Femeia poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile numai
cu progestogen oricand doreste, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine
ca nu este Tnsarcinata. Pentru a sti cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii (vezi interiorul copertei din spate).

Situatia femeii Initierea metodei

Are cicluri In orice zi a ciclului

menstruale ® Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile de la
sau trecerea inceperea menstruatiei, nu este necesari o metoda
de la 0 metoda suplimentara.

nehormonala « . . N
® Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea

menstruatiei, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea va
avea nevoie de o metoda suplimentara” in primele 7
zile dupa administrarea injectiei.

® Daca trecerea este de la DIU, ea poate incepe
utilizarea contraceptivelor injectabile imediat (vezi
DIU cu cupru,Trecerea de la un DIU la altd metoda, p.
172).

*

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

Initierea metodei

Trecerea de
la 0 metoda
hormonala

Imediat, daca a utilizat consecvent si corect metoda
hormonala sau daca altfel se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca nu este insarcinata. Nu este nevoie
sa astepte urmatoarea menstruatie. Nu este necesara
o metoda suplimentara.

Daca trecerea este de la un alt contraceptiv injectabil,
ea poate incepe utilizarea noului contraceptiv
injectabil atunci cand ar fi trebuit sa se repete
administrarea injectiei. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

Alapteaza integral
sau aproape integral

A nascut cu mai putin
de 6 luni in urma

A nascut cu mai mult de
6 luni in urma

Dacad a nascut cu mai putin de 6 saptamani in urma,
amanati prima injectie contraceptiva cel putin pana la
6 saptamani dupa nastere.

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea contraceptivelor injectabile oricand intre

6 saptamani si 6 luni. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale (vezi pagina
anterioara).

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea contraceptivelor injectabile oricand se

stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu

este Tnsarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa administrarea
injectiei.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale (vezi pagina
anterioara).

Alapteaza partial

A ndscut cu mai putin
de 6 saptamani in urma

Amanati prima ei injectie contraceptiva cel putin pana
la 6 saptamani dupa nastere.
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Situatia femeii

Initierea metodei

Alapteaza partial
(continuare)

A nascut cu mai mult de
6 saptamani in urma

® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea contraceptivelor injectabile oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este nsdrcinata.! Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa administrarea
injectiei.

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale (vezi p. 75).

Nu alapteaza

A ndscut cu mai putin
de 4 saptamani in urma

A nascut cu mai mult de
4 saptamani in urma

® Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
oricand. Nu este necesara o metoda suplimentara.

® Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea contraceptivelor injectabile oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata.’ Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa administrarea
injectiei.

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale (vezi p.75).

Amenoree (fara
legatura cu nasterea sau
alaptarea)

® Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine
ca nu este Tnsarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa administrarea
injectiei.

Dupa avort spontan
sau avort indus

® [mediat. Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile
dupa un avort spontan sau avort indus, in primul
sau al doilea trimestru, nu este necesara o metoda
suplimentara.

® Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort
spontan sau avort indus, in primul sau al doilea
trimestru, ea poate incepe utilizarea contraceptivelor
injectabile oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Ea va avea nevoie
de o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa
administrarea injectiei.

tIn localizdrile unde se recomandd de rutind o consultatie la 6 sdptdmani dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot administra prima injectie
contraceptivd cu ocazia consultatiei de la 6 saptdmdani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd,
dacd menstruatia ei nu a revenit incd.
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Situatia femeii

Initierea metodei

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptia de
urgenta (PCU)

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen sau
combinate:

Ea poate incepe sau reincepe injectabilele in aceeasi
zi in care a luat PCU. Nu este necesar ca ea sd astepte
urmdtoarea menstruatie.

- Ea vaavea nevoie de o metoda suplimentara in
primele 7 zile dupa administrarea injectiei.

Daca femeia nu incepe imediat dar revine pentru
injectabile, ea poate incepe utilizarea oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata.

Dupa utilizarea PCU cu ulipristal acetat (UPA):

Ea poate incepe sau reincepe utilizarea injectabilelor
in ziua a 6-a de la administrarea PCU-UPA. Nu este
necesar ca ea sd astepte urmdtoarea menstruatie.
Injectabilele si UPA interactioneaza. Daca incepe mai
devreme injectabilul si ambele substante sunt in corp
atunci una sau ambele pot fi mai putin eficiente.
Programati-o sa revina pentru injectie in ziua a 6-a de
la administrarea PCU-UPA sau cat mai repede posibil
dupa acest interval.

Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara din
momentul in care ia PCU-UPA si in primele 7 zile
dupa injectie.

Daca nu incepe in ziua a 6-a dar revine ulterior
pentru injectabile, ea poate incepe oricand se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
nsarcinata.
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Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile caracterelor sangerarii
vaginale si alte efecte secundare trebuie efectuata inainte de administrarea injectiei.
Consilierea despre modificarea caracteristicilor singerarii vaginale poate fi cel mai
important ajutor de care femeia are nevoie pentru a continua utilizarea metodei fara

ingrijorare.

Descrieti efectele °
secundare cele mai

In primele cateva luni de utilizare, singerari
neregulate, singerari prelungite, singerari frecvente.

frecvente Mai tarziu, lipsa sangerarii lunare.
® Crestere in greutate (cam |-2 kg pe an), dureri de cap,
ameteli si posibil alte efecte secundare.
Explicati aceste Efectele secundare nu sunt semne de boala.
efecte secundare ® Sunt obisnuite dar unele femei nu le au.
® Clienta poate reveni pentru ajutor daca efectele

secundare o deranjeaza.

Administrarea injectiei intramusculare cu seringa
conventionala

1. Obtineti o doza °
de contraceptiv
injectabil, ac si

seringa

(L

DMPA: 150 mg pentru injectiile in muschi (injectie
intramusculara). NET-EN: 200 mg pentru injectiile in
muschi.

La fiecare injectie utilizati o seringa preumpluta, de
unica folosinta si un ac dintr-un ambalaj nou, sigilat
(neexpirat si nedeteriorat), daca este disponibila.

Daca nu este disponibila o seringa preumpluta cu
doza unica, utilizati flacoane unidoza. Verificati data
expirarii. Daca folositi un flacon inceput, cu mai multe
doze, verificati etanseitatea flaconului.

- DMPA: O seringa de 2 ml si un ac intramuscular
de calibru 21-23.

- NET-EN: O seringa de 2 sau 5 ml si un ac
intramuscular de calibru 19. Se poate folosi si un
ac mai subtire (de calibru 21-23).

2. Spalati

Spalati-va pe maini cu sapun si ap3, daca este posibil.
Uscati mainile la aer.

Daca locul injectiei este murdar spalati cu sapun si
apa.

Nu este necesar sa stergeti locul cu antiseptic.

Furnizarea contraceptivelor injectabile numai cu progestogen

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen n

79



Daca utilizati seringi preumplute, treceti direct la pasul 5

3. Pregatiti flaconul

DMPA: Scuturati usor flaconul.

NET-EN: Scuturarea flaconului nu este necesara.

Nu este necesar sa stergeti cu antiseptic dopul
flaconului.

Daca flaconul este rece, incalziti-I la temperatura pielii
inainte de administrarea injectiei.

4. Umpleti seringa

Strapungeti dopul flaconului cu acul steril si trageti in
seringa doza recomandata.

5. Injectati
substanta

Impingeti acul steril adanc n regiunea soldului
(muschiul ventrogluteal), in partea superioara a
bratului (muschiul deltoid) sau in fesa (muschiul
gluteal, cadranul supero-extern), oriunde prefera
femeia. Injectati continutul seringii.

Nu masati locul injectiei.

6. Aruncati in
siguranta
seringile si acele
de unica folosinta

Nu reacoperiti, nu indoiti si nu rupeti acele inainte de
a le arunca.

Puneti-le intr-un recipient rezistent, destinat colectarii
obiectelor intepatoare.

® Nu refolositi seringile si acele de
unica utilizare. Acestea trebuie
distruse dupa o singura utilizare.
Datorita formei lor, sunt foarte
greu de dezinfectat. Prin urmare
refolosirea ar putea transmite boli
precum HIV si hepatita.

® Daca se folosesc seringi si ace
reutilizabile, ele trebuie sterilizate
din nou, dupa fiecare utilizare (vezi
Prevenirea infectiilor in unitatile

RECIPIENT medicale, p- 376)

PENTRU

OBIECTE
INTEPATOARE
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Administrarea injectiei subcutanate cu DMPA cu
Uniject (Sayana Press)

1. Pregatiti
materialele

Materialele includ:

® Dispozitivul injectabil preumplut Uniject, sa fie la
temperatura camerei si neexpirat

® Sapun si apa curata
® Tampoane de vata sau tifon, daca sunt disponibile

® Recipient rezistent, sigur, destinat colectarii obiectelor
intepatoare.

2. Spalati

Spalati-va pe maini - cu sapun daca este posibil - dupa ce
ati aranjat materialele, inainte de injectare.

® Uscati-va miinile la aer.

® Daca locul injectiei este murdar spalati-l cu apa.

® Nu este necesar sa stergeti locul cu antiseptic.

3. intreba-t,:i clienta
ce loc prefera
pentru injectie

Puteti administra injectia sub piele in:
® partea dorsala, superioara a bratului
® zona abdomenului (dar nu periombilical)

® partea din fata a coapsei.

4. Deschideti
ambalajul

® Trageti folia si scoateti dispozitivul

5. Amestecati
solutiile

® Prindeti dispozitivul de
ambou (vezi imaginea )

® Agitati cu putere 30 de
secunde Rezervor

® \Verificati daca solutiile
s-au amestecat (granule Ambou ——»
distribuite uniform Ao —
in solutie), ca nu s-a
. v . +——— Capac —»
produs vreo stricaciune
sau scurgere.

I Partile dispozitivului Uniject

(Continuare pe pagina urmatoare)
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6. inchidegi spatiul ® Prindeti dispozitivul de ambou
Fiti atenti sa nu strangeti rezervorul in acest pas

® Tineti dispozitivul cu acul orientat in sus ca sa evitati
scurgerea solutiei

° impingegi capacul spre ambou (vezi partea A a imaginii
2, mai jos)

® Continuati sa impingeti ferm pana cand spatiul dintre
capac si ambou este inchis (vezi partea B a imaginii 2,
mai jos)

® indepirtati capacul (vezi partea C a imaginii 2, mai
jos)

2. inchide;i spatiul si indepartati capacul

7. Faceti injectia ® Prindeti cu blindete pielea de la locul injectiei (vezi
imaginea 3). In felul acesta va asigurati ca produsul
este injectat in tesutul grasos de sub piele si nu in
muschi.

e

=

® Tineti de ambou.Apasati acul usor prin piele,
orientand acul in jos (niciodata in sus) pana cand
amboul atinge pielea.

® Stringeti rezervorul incet. Intre 5 si 7 secunde.
Extrageti acul si apoi eliberati pielea

® Nu curatati si nu masati locul injectiei

3. Prindeti pielea si injectati

8. Aruncati ® Nu repuneti capacul
d|§[?01|t|vul ® Plasati dispozitivul intr-o cutie sigura, destinata
utilizat

colectarii obiectelor intepatoare.
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Oferirea de suport utilizatoarei

Dati instructiuni ® Spuneti-i sd nu maseze locul injectiei.
specifice ® Spuneti clientei denumirea injectiei
® Stabiliti de comun acord data urmatoarei injectii si
dati-i un bilet pe care sa notati aceasta data.

Auto-administrarea injectiei poate fi o optiune

Femeile pot invata sa-si administreze singure noua forma,subcutanata, de DMPA.
Pentru unele femei auto-administrarea este mai convenabila decat administrarea
de catre un lucrator medical. Auto-administrarea economiseste banii si timpul
femeilor.

Cercetarile au aratat ca dupa instruire | la I, timp de 3 luni, multe femei au fost
capabile sa-si administreze singure urmatoarea injectie. Probabilitatea ca femeile
care-si fac singure injectia sa continue utilizarea contraceptivelor injectabile este
mai mare decat in randul femeilor care primesc injectia intr-un serviciu medical.

OMS recomanda varianta auto-administrarii in localizarile unde sunt disponibile
informatii si instruire adecvate, unde exista posibilitati serioase de trimitere catre
un furnizor de servicii medicale si unde este posibila monitorizarea si urmarirea
femeilor care-si auto-administreazi injectia. In plus, este importanti depozitarea
dispozitivelor injectabile in casd, precum si indepartarea lor in siguranta.

Instruirea clientelor pentru auto-administrarea
injectiei

’
Unele cliente vor dori sa-si administreze singure injectia. Puteti sa le nvatati cum

sa faca aceasta. Urmatorii pasi se aplica in cazul auto-administrarii DMPA-SC cu
sistemul injectabil Uniject (Sayana Press).

1. Discutati conditiile de depozitare si inlaturare a deseurilor

Depozitarea. Discutati cu clienta despre locurile unde poate pastra dispozitivul,
cateva luni, unde copiii si animalele sa nu aiba acces si temperatura sa fie
moderata (nu direct in bataia soarelui sau in frigider).

inliturarea. Discutati cu clienta despre cum poate inlatura dispozitivul intr-un
recipient cu capac de plastic, rezistent la intepaturi si care sa fie depozitat intr-un
loc unde copiii nu au acces. (Programele locale trebuie sa stabileasca cum pot
ajuta femeile sa indeparteze acele folosite.)

Nota: Urmatorii 2 pasi pot fi copiati si dati clientei.

y ’

Pasii pentru instruirea clientelor pentru auto-administrarea injectiei
continua pe p. 86
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Cum sa va auto-administrati
injectia cu Sayana Press

Pasi importanti

Ce aveti de facut?

1. Alegeti corect,
locul injectiei

Alegeti dintre:

abdomen (dar nu
periombilical) sau

partea din fata a
coapsei.

Rezervor +

Ambou ———,

Ac ———»

+— Capac — &

Pargile dispozitivului
injectabil Sayana Press

1. Unde sa va auto-administrati injectia

2. Amestecati
solutiile

Dupa ce va spalati

pe maini, deschideti
ambalajul si scoateti
dispozitivul pentru
injectare

Tineti dispozitivul de
ambou (nu de capac)
si agitati cu putere 30
de secunde. Asigurati-
va ca solutia s-a
amestecat complet.

"

2. Amestecati solutiile

3. Apasati capacul
spre ambou pana
dispare spatiul
dintre ele

3.

Tineti acul indreptat in sus

Tineti capacul cu o mana si amboul cu cealalta mana.

Apasati ferm capacul, in jos, pana dispare spatiul dintre

ele.

P~

inchidet,:i spatiul
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Pasi importanti

Ce aveti de facut?

4. Prindeti pielea ca ® Scoateti capacul de pe ac. Tineti dispozitivul de ambou.
“« ” - A v . . . .. .
un “cort ® Cu cealaltd mana faceti un pliu al pielii de circa 4 cm
(I 172 inch)
5. Introduceti acul ® Strapungeti pielea direct cu acul, orientand varful
in piele si apasati acului in jos.
lent rezervorul ® Apasati acul prin piele pind cind amboul atinge
complet pielea.
® Apasati lent rezervorul,intre 5 si 7 secunde.

4 & 5. Prindeti pielea si introduceti acul

6. Inlaturati acul in
siguranta

Scoateti acul si dati drumul pielii
Puneti dispozitivul intr-un recipient care poate fi
inchis si nu poate fi strapuns.

7. Planificati
urmatoarea
injectie

Marcati in calendar sau alt memento, aceeasi zi a
saptamanii, peste 3 luni incepand de astazi.

Puteti sa va auto-administrati injectia nu mai devreme
de 2 saptamani sau nu mai tarziu de 4 saptamani fata
de data stabilita.

Daca intarziati mai mult de 4 saptamani, utilizati alta
metoda contraceptiva si adresati-va unui furnizor de
servicii medicale.

Asigurati-va ca aveti la indemana alt dispozitiv care nu
va expira pana la urmatoarea injectare.

contactati pe:

Daca aveti nevoie de ajutor sau de mai multe dispozitive pentru injectare,

Cum sa va auto-administrati injectia
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Instruirea clientelor pentru auto-administrarea injectiei (continuare de la p. 83)

2. Explicati si demonstrati auto-administrarea injectiei. Aratati dispozitivul
si descrieti partile componente. (Vezi imaginea de la instructiuni, p. 84). Dati
clientei copia instructiunilor si imaginilor de pe cele 2 pagini anterioare, o foaie
similara cu instructiuni sau o brosura cu instructiuni mai detaliate. Explicati pasii
importanti.

Utilizati un model al injectiei pentru a explica si demonstra clientei cum sa
execute fiecare pas respectand instructiunile scrise. (Daca nu aveti la iTndemana
un model al dispozitivului, puteti folosi un prezervativ umplut cu sare sau zahar.
Sau puteti folosi un fruct sau paine).

3. Invitati clienta sa exerseze injectarea. Dupa ce ati folosit modelul injectiei
pentru a demonstra auto-administrarea, rugati clienta sa exerseze injectarea
pe model. Urmariti-o si discutati apoi despre ce a fost bine si ce nu. Raspundeti
intrebarilor pe care le are.

Invitati clienta sa repete injectarea pe model pana cand va fi in stare sa faca
corect fiecare pas si se simte pregatita sa-si administreze singura injectia.

4. Invitati clienta sa-si auto-administreze injectia in timp ce o urmariti.
Apoi dati-i dispozitivul pentru injectare sa-| duca acasa pentru a putea continua
sa-si administreze singura injectia. Asigurati-va ca a inteles cand este data
urmatoarei injectii §i cum sa calculeze data pentru injectiile viitoare, notand in
calendar aceeasi zi din luna din 3 in 3 luni.

Daca nu va fi capabild sa se injecteze singura, faceti-i dumneavoastra injectia.
Cand revine pentru urmatoarea injectie, intrebati-o daca doreste sa reincerce
auto-administrarea. Daca doreste, repetati instruirea ei.

5. Spuneti clientei de unde isi poate procura in continuare dispozitive
injectabile. Spuneti clientei sa va contacteze daca are orice intrebare sau
probleme cu auto-administrarea sau procurarea altui dispozitiv injectabil.
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi el partenerei. Un barbat poate:

® Sa sustina alegerea femeii de a utiliza injectabile numai cu progestogen
® §a dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare
® Sa o ajute sa-§i aminteasca sa faca la timp urmatoarea injectie
([ ]

Sa se asigure ca ea are la indemana PCU daca intarzie administrarea
urmatoarei injectii cu DMPA mai mult de 4 saptamani sau injectiei cu NET-EN
mai mult de 2 saptamani.

® Sa foloseasca prezervative consecvent impreuna cu injectabile numai cu
progestogen daca el are ITS/HIV sau crede ca el este expus riscului de ITS/
HIV

»Reveniti oricind”: Motive pentru a reveni inainte de
urmdtoarea injectie

Asigurati fiecare clienta ca este binevenita sa revina oricand - de exemplu, daca
are probleme, intrebari sau doreste o alta metoda; daca prezinta orice modificare
importanta a starii de sanatate; sau daca crede ca ar putea fi insarcinata.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave
de sanatate trebuie sa solicite de urgenta, ingrijiri medicale unui medic sau asistente
medicale. Cel mai adesea, metoda contraceptiva pe care o foloseste femeia nu
reprezinta cauza starii, dar ea trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce
metoda utilizeaza.

Planificarea urmatoarei injectii

1. Stabiliti impreuna data urmatoarei injectii, peste 3 luni (I3 saptamani) pentru
DMPA sau peste 2 luni (8 saptamani) pentru NET-EN. Dati un bilet pe care notati
data (sau datele, daca ea Tsi va auto-administra injectia si isi va duce acasa mai
multe dispozitive pentru injectare). Discutati modalitati cum sa isi aminteasca
data, poate asociind-o cu o sarbatoare sau cu un alt eveniment sau incercuind-o
in calendar.

2. Rugati-o sa incerce sa revina la timp. Injectia cu DMPA i poate fi administrata
chiar daca revine cu intdrziere de pana la 4 saptamani. Injectia cu NET-EN fi
poate fi administrata chiar daca revine cu intarziere de pand la 2 saptamani.
Atat in cazul DMPA cat si NET- EN, ea poate reveni mai devreme cu pana la 2
saptamani fata de data programata.

3. Ea trebuie sa revina indiferent cat a intarziat la urmatoarea injectie. Daca
a intarziat mai mult de 4 saptamani pentru DMPA sau 2 saptamani pentru
NET-EN, ea trebuie sa evite contactele sexuale sau sa utilizeze prezervative,
spermicide sau coit intrerupt pana i se poate administra injectia. De asemenea,
daca in ultimele 5 zile a avut contact sexual fara sa utilizeze vreo metoda de
contraceptie, ea poate lua in considerare pilulele pentru contraceptia de urgenta
(vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49).

Furnizarea contraceptivelor injectabile numai cu progestogen
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

Vizitele pentru repetarea injectiilor

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. Intrebati-o daca are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati in special dacd o ingrijoreaza modificarile sangerarii vaginale. Oferiti
orice informatii sau ajutor de care are nevoie (vezi Managementul problemelor,
pagina urmatoare).

3. Administrati-i injectia contraceptiva. Injectia cu DMPA poate fi
administrata cu intarziere de pana la 4 saptamani. Injectia cu NET-EN
poate fi administrata cu intirziere de pana la 2 saptamani.

®

Planificati urmatoarea ei injectie. Stabiliti impreuna data urmatoarei injectii
(peste 3 luni sau |3 saptamani pentru DMPA sau peste 2 luni pentru NET-EN).
Reamintiti-i ca trebuie sa incerce sa revina la timp, dar ca trebuie sa revina
indiferent cat a intarziat. (Vezi Managementul intarzierii administrarii injectiilor,
mai jos).

5. Cam odata pe an, masurati tensiunea arteriala, daca este posibil (vezi Criteriile
medicale de eligibilitate, Intrebarea 3, p. 72).

o

Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung daci a avut vreo noui problemi de
sanatate.Abordati problemele in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate
care ar putea necesita schimbarea metodei vezi p. 91.

7. Tntrebat,i clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari majore
din viata ei care i-ar putea afecta nevoile, in special planurile de a avea copii si
riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

~n ~n . L . . - oo o . L
Managementul intarzierii administrarii injectiilor
® Daca clienta intarzie mai putin de 4 saptamani la repetarea injectiei cu DMPA, sau
mai putin de 2 saptamani la repetarea injectiei cu NET-EN, se poate administra
urmatoarea injectie. Nu sunt necesare teste, evaluari ori metode suplimentare.
® Unei cliente, care intarzie mai mult de 4 saptamani la repetarea injectiei cu
DMPA sau mai mult de 2 saptamani pentru NET-EN, i se poate administra
urmatoarea injectie daca:
- Nu a avut contact sexual dupa ce au trecut 2 sdptdmani dupd data planificata
pentru repetarea injectiei, sau
- A utilizat o metoda suplimentara sau a luat pilule pentru contraceptie de
urgenta (PCU) dupa fiecare contact sexual neprotejat care a avut loc dupa
ce au trecut 2 sdptdmdni dupd data planificata pentru repetarea injectiei, sau
- Alapteaza integral sau aproape integral si a nascut cu mai putin de 6 luni in
urma.
Ea trebuie si utilizeze o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa
administrarea injectiei.
® Daca clienta intirzie mai mult de 4 saptamani la repetarea injectiei cu DMPA
sau mai mult de 2 saptamani pentru NET-EN si nu indeplineste aceste criterii,
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pot fi facuti pasi suplimentari pentru a sti cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este insarcinata (vezi Excluderea sarcinii, p. 439). Acesti pasi sunt importanti
deoarece multe femei care utilizeaza contraceptive injectabile numai cu
progestogen pot sa nu aiba sangerari lunare, cel putin cateva luni, chiar si dupa
intreruperea utilizarii lor. Prin urmare spunandu-i clientei sa revind in timpul
urmatoarei menstruatii, se intrzie nejustificat repetarea injectiei. Ea va ramane
fara protectie contraceptiva.

® Discutati cu clienta motivele intarzierii si ce solutii ar fi. Reamintiti-i sa incerce sa
revind la timp, tot la 3 luni pentru DMPA sau tot la 2 luni pentru NET-EN. Daca
revenirea la timp este adesea o problema pentru ea, discutati despre utilizarea
unei metode suplimentare atunci cdnd intdrzie repetarea injectiei, despre
utilizarea PCU sau alegerea altei metode cum ar fi implante sau DIU.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele cauzate de efectele secundare afecteaza satisfactia femeii si utilizarea
contraceptivelor injectabile. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta
raporteaza efecte secundare, ascultati care sunt ingrijorarile ei, dati sfaturi si
sustineti-o si daca este cazul, tratati. Asigurati-va ca a inteles recomandarile si
este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Lipsa sangerarii vaginale lunare

® Linistiti-o spunandu-i ca mai multe femei care utilizeaza contraceptive injectabile
numai cu progestogen cu timpul nu mai au sangerare lunara si ca aceasta nu
dauneaza. Nu este necesar ca ea sa sangereze in fiecare luna. Este similar cu
lipsa sangerarii lunare din timpul sarcinii. Ea nu este infertila. Singele nu se
acumuleaza in corpul ei. (Unele femei sunt bucuroase ca nu au sangerare lunara.)

® Daca lipsa sangerarii lunare o deranjeaza, ea poate opta sa treaca la
contraceptive injectabile lunare, daca sunt disponibile.

Sangerari vaginale neregulate (singerari neasteptate care deranjeazi

clienta)

Reasigurati-o ca multe femei care utilizeaza contraceptive injectabile numai cu
progestogen prezinta sangerari neregulate. Nu sunt daunatoare sanatatii si, de
obicei, se amelioreaza sau dispar dupa primele luni de utilizare.

Pentru ameliorarea usoara, pe termen scurt, ea poate lua 500 mg acid mefenamic
de 2 ori pe zi dupa mancare, timp de 5 zile sau 40 mg valdecoxib pe zi, timp de 5
zile, de cind incepe singerarea neregulata.

® Daca sangerarea neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni in care
sangerarea a fost normala sau in care sdngerarea lunara a lipsit sau daca aveti
motive sa banuiti ca exista vreo altad problema, luati in considerare eventuale
stari medicale care nu au legatura cu utilizarea metodei (vezi Sangerare vaginala
neexplicata, p. 91).

Ajutarea clientelor care continua utilizarea contraceptivelor injectabile numai cu progestogen
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Crestere in greutate

® Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.

Balonare si disconfort abdominal

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Sangerare abundenta sau prelungita (de doua ori mai abundenta decat

de obicei sau cu durata mai lunga de 8 zile)

® Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza contraceptive injectabile numai cu
progestogen prezinta sangerari abundente sau prelungite. In general nu sunt
daunatoare sanatatii si, de obicei, se amelioreaza sau dispar dupa cateva luni de
utilizare.

® Pentru o ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate incerca (cite o optiune o
data), de cand incepe sangerarea vaginala abundenta:
- 500 mg acid mefenamic de 2 ori pe zi, dupa mancare, timp de 5 zile
- 40 mg valdecoxib pe zi timp de 5 zile
- 50 pg de etinilestradiol pe zi timp de 21 de zile

® Daca sangerarea pune in pericol sanatatea sau daca femeia doreste, ajutati-o sa
aleaga alta metoda. Intre timp ea poate lua unul din tratamentele mentionate mai
sus care pot reduce sangerarea vaginala.

® Pentru a ajuta prevenirea anemiei, sugerati-i sa ia tablete cu fier si spuneti-i ca
este important sa consume alimente ce contin fier; precum carne (in special ficat
de vitd si de pui), peste, salate si legume (fasole, tofu, linte si mazare).

’ ’ ’ ’
® Daca sangerarea abundenta sau prelungita continua sau incepe dupa mai multe

luni in care sangerarea vaginala a fost normala sau in care sangerarea lunara

a lipsit sau daca aveti motive sa banuiti cd exista vreo altd problema, luati in
considerare eventuale stari medicale subiacente care nu au legatura cu utilizarea
metodei (vezi Singerare vaginalda neexplicata, pagina urmatoare).

Cefalee obignuita (nemigrenoasa)

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii
contraceptivelor injectabile trebuie evaluata.

Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului

Intrebati despre eventuale schimbiri din viata ei care i-ar putea afecta dispozitia
generala sau libidoul, inclusiv schimbari in relatia cu partenerul. Oferiti suport, in
functie de caz.

Clientele care prezinta modificari severe ale dispozitiei generale, de exemplu
depresie grava, trebuie trimise pentru ingrijiri medicale de specialitate.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.
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Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Cefalee migrenoasa (vezi Identificarea aurei si cefaleei migrenoase, p. 436)

® Daca prezinta cefalee migrenoasa fara aura, ea poate continua utilizarea metodei
daca doreste.

® Daca prezinta aura migrenoasa, nu administrati injectia. Ajutati-o sa aleaga o
metoda fara hormoni.

Sangerare vaginala neexplicata (care sugereaza o afectiune medicala fara

legatura cu metoda)

® Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

® Daca nu poate fi gasita cauza sangerarii vaginale, luati in considerare oprirea
utilizarii contraceptivelor injectabile numai cu progestogen pentru a facilita
diagnosticul. Oferiti altd metoda, aleasa de ea, pentru a fi utilizata pe durata
evaludrii si tratamentului starii medicale (dar nu implante, DIU cu cupru sau DIU-
LNG).

® Daca singerarea vaginala este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala
sau boala inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea contraceptivelor
injectabile numai cu progestogen in timpul tratamentului.

Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de artere blocate sau
ingustate, afectiune hepatica grava, hipertensiune arteriala severa, cheaguri
de sange n venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani, accident

vascular cerebral, cancer de san sau afectare arteriala, tulburari de vedere,
renale sau ale sistemului nervos produse de diabetul zaharat).Vezi Semne si
simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384.

® Nu administrati injectia urmatoare.

® Dati-i o metoda suplimentara, pe care sa o utilizeze pe durata evaluarii starii
medicale.

® Trimiteti pentru diagnostic si ingrijiri, daca nu este deja sub ingrijire medicala.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati daca este insarcinata.
® Opriti administrarea injectiilor daca sarcina se confirma.

® Nu se cunosc riscuri pentru un fat conceput in timp ce femeia utilizeaza
injectabile (vezi Intrebarea 12, p. 95) sau daca femeia a primit injectia si era
insarcinata.
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intrebari si raspunsuri despre
contraceptivele injectabile
numai cu progestogen

l. Pot femeile care au risc de infectii cu transmitere sexuala (ITS) sa
utilizeze contraceptive injectabile numai cu progestogen?

Da. Femeile cu risc de ITS pot utiliza injectabile numai cu progestogen.
Putinele studii disponibile au aratat ca utilizatoarele de DMPA au avut
probabilitate mai mare de a se infecta cu chlamydia decat femeile care nu
utilizau contraceptie hormonala. Nu se cunoaste motivul acestei diferente.
Exista putine studii disponibile despre utilizarea NET-EN si ITS. Ca orice alta
persoana cu risc de ITS, utilizatoarea de injectabile numai cu progestogen
expusa riscului de ITS trebuie sfatuita sa utilizeze prezervative corect, la
fiecare contact sexual. Utilizarea consecventa si corecta a prezervativelor va
reduce riscul ei de a se infecta cu ITS.

2. Pot femeile care au risc crescut de infectie cu HIV sa utilizeze
contraceptive injectabile numai cu progestogen?

Da. Femeile cu risc crescut de HIV pot utiliza orice metoda contraceptiva,
inclusiv injectabile numai cu progestogen, dar nu si spermicide sau diafragme
cu spermicide (vezi Spermicide si diafragme, p.271).

Tarziu in anul 2016, o evaluare a OMS a constatat ca unele cercetari au
descoperit ca probabilitatea ca femeile care au risc crescut de infectie cu
HIV si utilizeaza injectabile numai cu progestogen sa devina infectate este mai
mare. Nu este clar de ce studiile au descoperit aceasta. Injectabilele numai cu
progestogen pot sa fie sau sa nu fie responsabile de cresterea probabilitatii
femeilor de a se infecta daca sunt expuse la HIV.

Un grup de experti reunit de OMS a concluzionat ca: Femeilor nu trebuie
sa li se refuze utilizarea injectabilor numai cu progestogen din cauza
ingrijorarilor privind un posibil risc crescut, de infectare cu HIV. Din
perspectiva Criteriilor Medicale de Eligibilitate (CME), OMS a clasificat
injectabilele numai cu progestogen, adica DMPA (Sayana Press) si NET-EN, in
categoria 2 daca exista risc crescut de HIV.Aceasta clasificare insemnand ca
femeile care au risc crescut de HIV pot utiliza in general metoda.

OMS recomanda ca, in tarile si populatiile unde infectia cu HIV este frecventa,
furnizorii sa informeze clar femeile, care doresc sa utilizeze injectabile numai
cu progestogen, despre rezultatele acestor cercetari si despre nesiguranta
acestor rezultate, precum si despre cum sa se protejeze de infectia cu HIV,
in asa fel incat fiecare femeie sa poata lua o decizie pe deplin informata (vezi
Luarea in considerare a injectabilelor numai cu progestogen acolo unde
riscul de HIV este mare, p. 438, pentru sugestii in consiliere). In conformitate
cu clasificarea CME 2, femeilor trebuie sa li se spuna clar ca, daca doresc,
pot alege si utiliza injectabile numai cu progestogen. De asemenea femeilor
trebuie sa li se spuna ca sunt disponibile si alte metode eficiente si de lunga
duratd dacd se gindesc sd aleaga altd metoda.
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Daca femeia nu are singerare vaginala lunara in timpul utilizarii
contraceptivelor injectabile numai cu progestogen, inseamna ca
este insarcinata?

Probabil ci nu, mai ales daci ea alipteaza. In cele din urma, cele mai multe
femei care utilizeaza injectabile numai cu progestogen nu vor avea sangerare
lunara. Daca unei femei i s-au administrat injectiile la timp, probabil ca nu
este Tnsarcinata si poate continua utilizarea injectabilelor. Daca ea continua
sa fie ingrijorata si dupa ce a fost linistita, efectuati un test de sarcina, daca
aveti posibilitatea, sau trimiteti-o sa i se efectueze testul. Daca amenoreea o
deranjeaza, trecerea la alta metoda poate fi de ajutor.

Poate o femeie care aldpteaza sa utilizeze in siguranta
contraceptive injectabile numai cu progestogen?

Da.Aceasta este o alegere buna pentru mama care alapteaza si care doreste
o metoda hormonala. Contraceptivele injectabile numai cu progestogen sunt
sigure atat pentru mama cat si pentru sugar incepand de la 6 saptamani dupa
nastere. Ele nu afecteaza producerea laptelui matern.

Cat cresc in greutate femeile atunci cind utilizeaza contraceptive
injectabile numai cu progestogen?

Femeile care utilizeaza DMPA cresc in greutate in medie |-2 kg pe an.
Cresterea in greutate se poate datora partial cresterii obisnuite pe masura
inaintdrii in varsta. Unele femei, in special adolescentele supraponderale, au
crescut in greutate mult mai mult decat 1-2 kg pe an.in acelasi timp, unele
utilizatoare de injectabile numai cu progestogen scad in greutate sau nu
prezintd modificari semnificative ale greutatii. Femeile asiatice in particular; nu
au tendinta de a creste in greutate Tn timpul utilizarii DMPA.

Produc DMPA si NET-EN avort?

Nu. Studiile privind contraceptivele injectabile numai cu progestogen au
aratat ca acestea nu intrerup evolutia unei sarcini deja existente. Ele nu
trebuie utilizate cu scopul de a incerca producerea unui avort. Ele nu vor
produce avort.

Contraceptivele injectabile numai cu progestogen cauzeaza
infertilitate la femei?

Nu. Poate exista o intarziere in revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii
injectabilelor numai cu progestogen dar in timp, femeia va putea ramane
insarcinata ca nainte, desi fertilitatea descreste odata cu inaintarea in varsta.
In general, caracteristicile ciclului menstrual, pe care femeia le-a avut inainte
de utilizarea contraceptivelor injectabile numai cu progestogen, revin dupa
mai multe luni dupa ultima injectie, chiar daca sangerarile lunare au lipsit in
timpul utilizarii injectabilelor.

Intrebari si raspunsuri despre contraceptivele injectabile numai cu progestogen
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8. Cat timp dureaza pana ciand o femeie poate sa ramana insarcinata
dupa oprirea utilizarii DMPA sau NET-EN?

Femeile care opresc utilizarea DMPA asteapta in medie cam cu 4 luni mai
mult pentru a ramane insarcinate, comparativ cu femeile care au utilizat alte
metode.Aceasta inseamna ca ele raman insarcinate in medie, la 10 luni dupa
ultima injectie. Femeile care opresc utilizarea NET-EN asteapta in medie, cu
o lund mai mult pentru a ramane insarcinate, comparativ cu femeile care au
utilizat alte metode sau 6 luni dupa ultima injectie. Acestea sunt valori medii.
Femeia nu trebuie sa fie ingrijorata daca nu a ramas insarcinata nici la 12
luni de la oprirea utilizarii. Durata utilizarii contraceptivelor injectabile nu
influenteaza cat de repede poate ea sa ramana insarcinata dupa ce opreste
administrarea injectiilor.

Dupa oprirea injectabilelor numai cu progestogen, femeia poate avea ovulatie
inainte de revenirea menstruatiei - si astfel poate ramane insarcinata. Daca
doreste sa previna sarcinile in continuare, ea trebuie sa inceapa utilizarea altei
metode Tnainte de revenirea menstruatiei.

9. Cauzeaza DMPA cancer?

Multe studii arata ca DMPA nu cauzeaza cancer. Utilizarea DMPA ajuta la
prevenirea cancerului mucoasei uterine (cancer de endometru).

Rezultatele catorva studii referitoare la utilizarea DMPA si cancerul de
san sunt similare rezultatelor privind contraceptivele orale combinate:
Femeile utilizatoare de DMPA au avut o probabilitate usor crescuta sa fie
diagnosticate cu cancer de san in timpul utilizarii DMPA sau in primii 10
ani dupa oprirea utilizarii. Nu este clar daca aceste rezultate sunt explicate
printr-o detectare mai timpurie a cancerelor de san existente in randul
utilizatoarelor de DMPA sau printr-un efect biologic al DMPA asupra
cancerului de san.

Putinele studii referitoare la utilizarea DMPA si cancerul de col uterin
sugereaza ca riscul de cancer de col uterin poate fi usor crescut la femeile
care utilizeaza DMPA de 5 ani sau mai mult. Totusi, cancerul de col uterin nu
se poate dezvolta doar datorita DMPA. Este cauzat de infectia persistenta

cu papillomavirus uman (vezi Cancerul de col uterin, p. 340). Exista putine
informatii despre NET-EN. Se admite ca este la fel de sigur ca si DMPA si alte
metode contraceptive care contin doar progestogen, cum ar fi pilule numai
cu progestogen si implante.
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Poate femeia sa treaca de la un tip de contraceptiv injectabil numai
cu progestogen la altul?

Trecerea de la un contraceptiv injectabil la altul este sigura si nu scade
eficienta. Daca schimbarea este necesara datorita lipsei produsului, prima
injectie cu noul injectabil trebuie administrata atunci cand ar fi trebuit
repetata urmatoarea injectie cu vechea formula.

Clientele trebuie informate despre schimbare, denumirea noului injectabil si
despre orarul injectiilor.

Cum afecteaza DMPA densitatea osoasa?

in timpul utilizirii, DMPA reduc usor densitatea osoasa.Aceasta poate creste
riscul aparitiei osteoporozei si posibil cresterea ulterioara a riscului de
fracturi, la menopauza. OMS a tras concluzia c3, aceasta reducere a densitatii
osoase, nu determina limitarea varstei sau duratei de utilizare a DMPA.

Cauzeaza contraceptivele injectabile numai cu progestogen
anomalii congenitale? Va fi afectat fatul daca femeia utilizeaza
accidental contraceptive injectabile numai cu progestogen cand
este Tnsarcinata?

Nu. Conform unor dovezi clare, contraceptivele injectabile numai cu
progestogen nu vor cauza anomalii congenitale si nu vor dauna altfel fatului
daca femeia ramane nsarcinata in timp ce utilizeaza contraceptive injectabile
numai cu progestogen sau dacd, accidental, cind incepe sa utilizeze injectabile
este deja insdrcinata.

Pot contraceptivele injectabile numai cu progestogen diminua buna
dispozitie a femeilor sau libidoul?

in general, nu. Unele femei care utilizeazi injectabile numai cu progestogen
relateaza aceste tulburari. Totusi, marea majoritate a utilizatoarelor de
injectabile nu relateaza acest tip de modificari. Este dificil de apreciat daca
astfel de modificari se datoreaza injectabilelor numai cu progestogen

sau altor cauze. Furnizorii pot ajuta clientele cu astfel de probleme

(vezi Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului,

p- 90). Nu exista dovezi ca injectabile numai cu progestogen afecteaza
comportamentului sexual al femeii.

Intrebari si raspunsuri despre contraceptivele injectabile numai cu progestogen
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14. Ce trebuie facut daca femeia revine cu intirziere pentru
urmatoarea injectie?

Unei femei i se poate administra urmatoarea injectie cu DMPA chiar

dacad intarzie cu pana la 4 saptamani, fara a fi necesare alte dovezi ca nu
este insarcinata. O femeie poate primi urmatoarea injectie NET-EN daca
intdrzie cu pana la 2 saptamani. Unele femei revin chiar mai tarziu pentru
administrarea urmatoarei inject;ii.in astfel de situatii furnizorii pot folosi
instructiunile de la p. 439, Excluderea sarcinii. Indiferent daca femeia intarzie
sau nu la repetarea injectiei, urmatoarea injectie trebuie programata ca de
obicei, dupa 3 luni in cazul DMPA sau dupa 2 luni in cazul NET-EN.

Cand poate primi o femeie urmatoarea injectie cu DMPA sau NET-EN

de data programata

— Pini la 2 siptimani INAINTE

DMPA
LUNA 3 LUNA 4
1 2 3 4 5 6 7 29 30 31 1 2 3 4
8 9 10 1 12 13 14 5 6 7 8 9 10 "
15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18
22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25
@
29 30 3 1 ] 2 3 4 26 27 28 298 30 1 2
|— Data programata — Pana la 4
saptamani DUPA
data programata
— Pana la 2 saptamani INAINTE
de data programata
NET-EN
LUNA 2 LUNA 3
1 2 3 4 5 6 7 29 30 3 1 2 3 4
8 9 10 1 12 13 14 5 6 7 8 9 10 "
15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18
22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25
@
29 30 3 1 l 2 3 4 26 27 28 298 30 1 2
|— Data programata — Pana la 2
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CAPITOLUL 5

Contraceptivele
injectabile lunare

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Modificarile singerarii vaginale sunt obisnuite, dar nu
daunatoare. Tipic, singerari lunare mai reduse cantitativ, mai putine zile
de sangerare sau sangerari neregulate sau mai rare.

® Reveniti la timp. Revenirea la fiecare 4 saptimani este importanta
pentru eficienta cat mai mare.

® Injectia poate fi administrata cu maximum 7 zile mai repede
sau mai tarziu. Clienta poate primi injectia chiar daca a intarziat.

Ce sunt contraceptivele injectabile lunare?

Contraceptivele injectabile lunare contin 2 hormoni - un progestogen si un
estrogen - similari hormonilor naturali progesteron si estrogen din corpul femeii.
(Contraceptivele orale combinate contin tot aceste 2 tipuri de hormoni).

Sunt denumite si contraceptive injectabile combinate, CIC, injectia.

Informatiile din acest capitol se aplica formulelor: acetat de medroxiprogesteron
(MPA)/estradiol cipionat si noretisteron enantat (NET-EN)/estradiol valerat.
Informatiile pot sa se aplice si unor formule mai vechi, despre care stim mai
putine.

MPA/estradiol cipionat este distribuit sub denumirile comerciale Ciclofem,
Ciclofemina, Cyclofem, Cyclo-Provera, Feminena, Lunella, Lunelle si Novafem.
NET-EN/estradiol valerat este distribuit sub denumirile comerciale Mesigyna si
Norigynon.

Actioneaza, in principal, prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).

Contraceptivele injectabile lunare
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Cat de eficiente sunt?

. . . . . . P Mai
Eficienta depinde de revenirea la timp: Cel mai mare risc de sarcina este eficient

atunci cdnd femeia intarzie la injectie sau injectia nu se administreaza. a

® |n cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 3 sarcini la 100 de femei in
timpul primului an de utilizare. Aceasta inseamna c3, din 100 de femei
care utilizeaza contraceptive injectabile, 97 nu vor ramane insarcinate.

® Cand femeilor li se administreaza injectiile la timp, mai putin de |
sarcina la 100 de femei, in timpul primului an de utilizare (5 sarcini la
10.000 de femei).

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii contraceptivelor injectabile: Intarziata

in medie cu 5 luni deci cu | luna mai mult comparativ cu cele mai multe

alte metode contraceptive (vezi Intrebarea |1, p. 100).

PN . . . . . . o Mai putin
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza eficient

De ce spun unele femei ca le plac contraceptivele

injectabile lunare

Nu necesita actiune zilnica
Sunt intime: Nimeni nui poate spune ca femeia utilizeaza contraceptive

Pot fi oprite oricand

Reprezinta o buna optiune pentru spatierea nasterilor
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 1 12)

Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele: \
® Modificdri ale caracterelor singerdrii vaginalef, ce Modificarile sangerarii
includ: vaginale sunt obisnuite

si nu sunt daunatoare.
Daca femeia este
deranjata de ele,

- 3 consilierea si suportul
- Sangerari mai rare pot fi de ajutor.

- Sangerari prelungite )

- Sdngerari mai reduse cantitativ si zile mai putine cu
sangerare

- Sangerari neregulate

- Lipsa sangerarii lunare
Crestere in greutate
Cefalee

Ameteli

Dureri in sani

Beneficii si riscuri pentru sandtate

Studiile pe termen lung privind contraceptivele injectabile lunare sunt putine, dar
cercetatorii se asteapta ca beneficiile si riscurile pentru sanatate sa fie similare cu
cele ale contraceptivelor orale combinate (vezi Contraceptivele orale combinate,
Beneficii si riscuri pentru sanatate, p. 3). Totusi, pot exista unele diferente privind
efectele asupra ficatului (vezi intrebarea 2, p. 116).

Corectarea miturilor (vezi si Intrebiri si raspunsuri, p. | 16)

Contraceptivele injectabile lunare:

® Pot opri sangerarea vaginald lunarg, dar asta nu dauneaza. Este similar cu lipsa
menstruatiei din timpul sarcinii. Singele nu se acumuleaza in interiorul corpului
femeii.

Nu produc infertilitate.
Nu duc la instalarea precoce a menopauzei.
Nu produc anomalii congenitale si nici nasteri gemelare.

Nu produc prurit.

Nu modifica comportamentul sexual al femeilor.

T Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sangerarea vaginald, p. 407

Contraceptivele injectabile lunare
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Cine poate si cine nu poate
utiliza contraceptive injectabile
lunare

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile

Cele mai multe femei pot utiliza contraceptive injectabile lunare in siguranta si
eficient, inclusiv femeile care:

Au nascut sau nu au nascut

Sunt casatorite su nu sunt casatorite

Au orice varsta, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani
Tocmai au avut un avort indus sau avort spontan

Fumeaza oricate tigari pe zi si au mai putin de 35 de ani
Fumeaza mai putin de |5 tigari pe zi si au peste 35 de ani
Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut

Au vene varicoase

Sunt infectate cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala

Evitati procedurile neesentiale

Femeile pot incepe utilizarea contraceptivelor /~ N\
injectabile lunare: Este de dorit sa se masoare
® Fara examinare ginecologica tensiunea arteriald fnainte

de initierea unei metode
hormonale. Totusi, acolo unde
riscurile de sarcina sunt mari si
sunt disponibile putine metode

® Fara teste din sange sau alte teste de
laborator efectuate de rutina

® Fara screening pentru cancerul de col

uterin . . .
contraceptive, unei femei nu

® Fara examinarea sanilor i se poate refuza o metodi

® Fiara test de sarcind. O femeie poate hormonala doar pentru ca
incepe utilizarea injectabilelor lunare, chiar | tensiunea arteriala nu-i poate
dacd nu este in timpul menstruatiei, dacd fi masurata. Daca este posibil
se stie cu un grad rezonabil de certitudine tensiunea arteriala va fi
ca ea nu este insarcinata (vezi Lista de masurata ulterior si intr-un loc
verificare a sarcinii, interiorul copertei din covenabil femeii.
spate). - J

Contraceptivele injectabile lunare pentru femeile cu HIV

® Femeile care sunt infectate cu HIV sau sunt pe terapie antiretrovirala pot
utiliza Tn siguranta injectabile lunare.

® Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuna cu contraceptivele
injectabile lunare. Folosite consecvent si corect, prezervativele ajuta la
prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Contraceptivele injectabile lunare

Puneti clientei intrebarile de mai jos, privind stari medicale cunoscute.
Examinarile si testele nu sunt necesare. Daca ea raspunde ,,nu” la toate
intrebarile, daca doreste, poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
lunare. Daca ea raspunde ,,da” la vreuna din intrebarile de mai jos, urmati
instructiunile. in unele cazuri, ea poate incepe, totusi, utilizarea contraceptivelor
injectabile lunare.

I. Alaptati un sugar mai mic de 6 luni?

UNU O DA

® Daca alapteaza integral sau aproape integral: Ea poate incepe
utilizarea de la 6 luni dupa nastere sau cand laptele matern nu
mai constituie principalul aliment cu care este hranit sugarul
- indiferent care din aceste situatii apare prima (vezi Alapteaza
integral sau aproape integral,p. 105).

® Daci alapteaza partial: Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor
injectabile lunare de la 6 saptamani dupa nastere (vezi Alapteaza

partial, p. [06).
2. Ati nascut in urma cu mai putin de 3 saptamani si nu alaptati
sugarul?
UNU O DA

Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile lunare de la 3
saptamani dupa nastere. (Daca existd un risc suplimentar ca femeia sa
dezvolte un cheag de sange intr-o vena profunda (tromboza venoasa
profunda sau TEV), atunci aceasta nu trebuie sa inceapa administrarea
injectabilelor lunare la 3 saptamani de la nastere, ci la 6 saptamani.
Printre factorii de risc suplimentari se numara TEV in antecedente,
trombofilia, nasterea prin cezariana, transfuzia de sange la nastere,
hemoragia postpartum, preeclampsia, obezitatea [>_30 kg/m?],
fumatul si imobilizarea la pat pe o perioada mai indelungata.)

3. Fumati I5 sau mai multe tigari pe zi?
UNu UODA

Daca ea are 35 de ani sau mai mult si fumeaza mai mult de |5 tigari
pe zi, nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Indemnati-o sa nu mai
fumeze si ajutati-o sa aleaga alta metoda.

4. Aveti o boala hepatica grava - hepatita activa, ciroza severa sau
tumora hepatica?
ONuU 0O DA

Daca ea relateaza hepatita activa, ciroza severa sau tumora hepatica,
nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Ajutati-o sa aleaga o metoda
fara hormoni. (Daca are ciroza forma usoara sau afectiune a vezicii
biliare, ea poate utiliza contraceptive injectabile lunare.)

(Continuare pe pagina urmdatoare)
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru contraceptivele injectabile lunare (continuare)

5. Aveti tensiune arteriala mare?

QO NU [ DA Dacid nu aveti posibilitatea sa mdsurati tensiunea arteriala
si ea relateaza ca a avut in trecut valori mari ale tensiunii arteriale sau
daca ea utilizeaza tratament antihipertensiv, nu-i dati contraceptive
injectabile lunare. Daca este posibil, trimiteti-o sa i se masoare
tensiunea arteriala sau ajutati-o sa aleaga alta metoda fara estrogen.

Daca este posibil, masurati tensiunea arteriala:

® Daca tensiunea ei arteriala este mai mica de 140/90 mm Hg, dati-i
contraceptive injectabile lunare.

® Daca tensiunea ei arteriala sistolica este 140 mm Hg sau mai
mare, sau daca tensiunea ei arteriala diastolica este 90 sau mai
mare, nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Ajutati-o sa aleaga
o metoda fara estrogen, dar nu contraceptiv injectabil numai cu
progestogen daca tensiunea arteriala sistolica este 160 sau mai
mare, sau daca tensiunea arterialda diastolica este 100 sau mai
mare.

(O singura masurare a tensiunii arteriale, cu valori in intervalul
140-159/90-99 mm Hg nu este suficienta pentru a diagnostica
hipertensiunea arteriald. Dati-i o metoda suplimentara® pe care sa

o utilizeze pana va putea reveni pentru o altd masurare a tensiunii
arteriale sau ajutati-o sa aleaga alta metoda acum, daca prefera. Daca
la urmatoarea masuratoare tensiunea ei arteriala va fi sub 140/90, ea
poate utiliza contraceptive injectabile lunare.)t

6. Aveti diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea
arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos cauzate de
diabetul zaharat?

QO NU [ DA Nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Ajutati- o sa aleagd o
metoda fara estrogen, dar nu contraceptiv injectabil numai cu
progestogen.

7. Ati avut vreodata atac vascular cerebral, cheaguri de sange in
membrele inferioare sau plamani, infarct miocardic sau alte
probleme grave cardiace?

U NU U DA Daci ea relateaza despre infarct miocardic, boala cardiaca
determinata de blocarea sau ingustarea arterelor sau accident
vascular cerebral, nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Ajutati-o
sa aleaga o metoda fara estrogen, dar nu contraceptiv injectabil numai
cu progestogen. Daca ea relateaza despre un cheag de sange in
prezent in venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani (nu
un cheag superficial), ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

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

T Pentru indrumadri privind testarea de rutind a tensiunii arteriale, vezi Capitolul [, Intrebarea 18, p.
28
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8. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?

O NU O DA Nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Ajutati-o sa aleaga o
metoda fara hormoni.

9. Vedeti uneori inaintea ochilor o zona luminoasa de pierdere a
vederii, inainte sa inceapa o durere de cap foarte intensa (aura
migrenoasa)? Aveti dureri de cap severe, pulsatile, deseori
localizate pe o parte a capului, care pot sa dureze de la cateva ore
la mai multe zile si care pot cauza greturi sau varsaturi (cefalee
migrenoasa)? Astfel de dureri de cap sunt deseori agravate de
lumina, zgomot sau miscare.

U NU [ DA Daca ea are aura migrenoass, indiferent de varsta, nu-i dati
contraceptive injectabile lunare. Daca ea are cefalee migrenoasa fara
aura i are 35 de ani sau mai mult, nu-i dati contraceptive injectabile
lunare. Ajutati aceste femei sa aleaga o metoda fara estrogen. Daca
ea are sub 35 de ani si are cefalee migrenoasa fara aura, poate utiliza
contraceptive injectabile lunare (vezi Identificarea aurei si cefaleei
migrenoase, p. 436).

10. Planificati sa va supuneti unei interventii chirurgicale importante
care va poate imobiliza la pat timp de o saptamana sau mai mult?

U NU U DA Daci da, ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
lunare la 2 saptamani dupa interventia chirurgicala. Pana va putea
incepe utilizarea contraceptivelor injectabile lunare, ea trebuie sa
utilizeze o metoda suplimentara.

I 1. Aveti mai multi factori de risc pentru boala cardiaca (boala
arterelor coronare) sau pentru accident vascular cerebral, de
exemplu varsta mai inaintata, fumat, tensiune arteriala mare sau
diabet zaharat?

O NU O DA Nu-i dati contraceptive injectabile lunare. Ajutati- o sa aleagd o
metoda fara estrogen, dar nu contraceptive injectabile numai cu
progestogen.

12. Luati lamotrigina?

U NU O DA Nu furnizati contraceptive injectabile lunare. Injectabilele
lunare pot reduce eficienta lamotriginei. Ajutati-o sa aleaga o metoda
fara estrogen.

De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze contraceptive injectabile
lunare daca relateaza ca au mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi
antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti). Pentru clasificarile complete, vezi
Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Cine poate si cine nu poate utiliza contraceptive injectabile lunare
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Utilizarea rat,:ionamentului clinic in cazuri
speciale

Tn mod obisnuit, o femeie aflati in oricare din starile enumerate mai jos nu
trebuie sa utilizeze contraceptive injectabile lunare. Totusi, in situatii speciale, daca
nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode adecvate pentru ea, un furnizor
calificat, care poate evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla
femeia, poate sa decida ca ea poate utiliza injectabile lunare. Furnizorul trebuie

sa ia in considerare gravitatea starii ei §i, daca pentru majoritatea starilor, va avea
acces la urmarire clinica.

® Nu aldpteaza si a nascut cu mai putin de 3 saptamani in urma fara a avea un
risc suplimentar pentru formarea unui cheag de sange in venele profunde
(TEV - trombembolism venos)

® Nu aldpteaza si este intre 3 si 6 saptamani dupa nastere avand un risc
suplimentar de a dezvolta TEV.

® Alapteaza aproape integral intre 6 saptamani si 6 luni dupa nastere
® Virsta 35 de ani sau mai mult si fumeaza mai mult de 15 tigari pe zi

® Hipertensiune arteriala (tensiunea arteriala sistolica intre 140 si 159 mm Hg
sau tensiunea arteriala diastolica intre 90 si 99 mm Hg)

® Hipertensiune arteriala controlata adecvat unde evaluarea continua este
posibila

® Antecedente de hipertensiune arteriala unde tensiunea arteriald nu poate fi
masurata (inclusiv antecedente de hipertensiune arteriala in sarcind)

® Boli grave hepatice, infectie sau tumora

® Virsta 35 de ani sau mai mult si are cefalee migrenoasa fara aura

® Virsta sub 35 de ani si are cefalee migrenoasa care a debutat sau s-a agravat
n timpul utilizarii contraceptivelor injectabile lunare

® Antecedente de cancer de san cu mai mult de 5 ani in urma si fara dovezi de
recidiva a bolii

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

® Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara arteriala precum varsta
mai Tnaintatd, fumat, diabet zaharat si hipertensiune arteriala

Tratament cu lamotrigina. Contraceptivele injectabile lunare pot reduce
K eficienta lamotriginei. J
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Furnizarea contraceptivelor
injectabile lunare

Ini;ierea metodei

IMPORTANT: Femeia poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile lunare
oricand doreste, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata. Pentru a sti cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata,
folositi Lista de verificare a sarcinii (vezi interiorul copertei din spate).

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri in orice zi a ciclului
menstruale ® Daci ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupa
sau trecerea inceperea menstruatiei, nu este necesarid o metoda
de la 0 metoda suplimentara.
nehormonala < . . N
® Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea
menstruatiei, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea va
avea nevoie de o metoda suplimentari” in primele 7
zile dupa administrarea injectiei.
® Daca trece de la un DIU, ea poate incepe utilizarea
injectabilelor imediat (vezi DIU cu cupru, Trecerea de
la un DIU la alta metods, p. 172).
Trecereadelao ® [mediat, daca a utilizat metoda hormonala consecvent
metoda hormonala si corect sau daca altfel se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca ea nu este insarcinata. Nu este
nevoie sa astepte urmatoarea menstruatie. Nu este
necesara o metoda suplimentara.
® Daca trece de la un alt contraceptiv injectabil, ea
poate incepe utilizarea noului injectabil atunci cand ar
fi trebuit sa i se repete urmatoarea injectie. Nu
este necesara o metoda suplimentara.
Alapteaza integral
sau aproape integral
A nascut cu mai putin ® Amanati prima ei injectie pana la 6 luni dupa nastere

de 6 luni in urma

*

sau pana cand laptele matern nu mai constituie
principalul aliment cu care este hranit sugarul -
indiferent care din aceste situatii apare prima.

Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul

intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficiente.
Daca este posibil, dati-i prezervative.

Furnizarea contraceptivelor injectabilelor lunare

Contraceptivele injectabile lunare n

105



Situatia femeii Initierea metodei

Alapteaza integral
sau aproape integral
(continuare)

A nascut cu mai multde @
6 luni in urma

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea injectabilelor lunare oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea
va avea nevoie de o metoda suplimentara in primele 7
zile dupa administrarea injectiei.

® Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale (vezi p. 105).
Alapteaza partial
A nascut cu mai putin ® Amanati prima ei injectie contraceptiva cel putin pana

de 6 saptamani in urma

A nascut cu mai multde @
6 saptamani in urma

la 6 saptamani de la nastere.

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea injectabilelor lunare oricind se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata.t
Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara in
primele 7 zile dupa administrarea injectiei.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
injectabilelor lunare in acelasi mod ca si femeile care
au cicluri menstruale (vezi p. 105).

Nu alapteaza

A nascut cu mai putin °
de 4 saptamani in urma

Nu alapteaza

A nascut cu mai multde @
4 saptamani in urma

Ea poate incepe utilizarea contraceptivelor injectabile
oricand intre zilele 21-28 dupa nastere. Nu este
necesara o metoda suplimentara. (Daca are risc
suplimentar de TEV trebuie sa astepte pana la 6
saptimani.Vezi p. 101, Intrebarea 2)

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe
utilizarea injectabilelor lunare oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata.t
Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara in
primele 7 zile dupa administrarea injectiei.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea
contraceptivelor injectabile in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale (vezi p. 105).

tIn localizdrile unde se recomandd de rutind o consultatie la 6 sdptdmani dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot administra prima injectie
contraceptivd cu ocazia consultatiei de la é sdptdmani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd,
dacd menstruatia ei nu a revenit incd.
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Situatia femeii

Initierea metodei

Amenoree (fira ® Ea poate incepe utilizarea injectabilelor lunare
legatura cu nasterea sau oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine
alaptarea) cd nu este insarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa administrarea
injectiei.
Dupa avort spontan ® [mediat. Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile
sau avort indus dupa un avort indus sau avort spontan in primul
sau al doilea trimestru, nu este necesara o metoda
suplimentara.
® Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort indus

sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, ea
poate incepe utilizarea injectabilelor lunare oricind
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu

este insarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa administrarea
injectiei.

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen sau
combinate:

Ea poate incepe sau reincepe utilizarea injectabilelor
lunare in ziua luarii PCU. Nu este nevoie sa astepte
urmatoarea menstruatie pentru administrarea
injectiei.

Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara in
primele 7 zile dupa administrarea injectiei.

Daca femeia nu incepe imediat dar revine pentru
initierea injectabilelor lunare, ea poate incepe
utilizarea oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata.

Dupa utilizarea PCU cu ulipristal acetat (UPA):

Ea poate incepe sau reincepe utilizarea injectabilelor
lunare in ziua a 6-a de la administrarea PCU-UPA. Nu
este necesar ca ea sd astepte urmdtoarea menstruatie.
Injectabilele lunare interactioneaza cu UPA. Daca
incepe mai devreme utilizarea injectabilelor lunare

si ambele substante sunt in corp, una dintre ele sau
amandoua pot fi mai putin eficiente.

Programati-o sa revina pentru injectie in ziua a 6-a de
la administrarea PCU-UPA sau cat mai repede posibil
dupa acest interval.

Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara din
momentul in care ia PCU-UPA si in primele 7 zile de
utilizare a injectabilelor lunare.

Daca nu incepe in ziua a 6-a dar revine ulterior
pentru metoda, ea poate incepe injectabilele lunare
oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este Tnsarcinata.

Furnizarea contraceptivelor injectabilelor lunare
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Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile caracterelor sangerarii
vaginale si alte efecte secundare trebuie efectuata inainte de administrarea injectiei.
Consilierea despre modificarile caracterelor sangerarii vaginale poate fi cel mai
important ajutor de care are nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei fara

ingrijorare.

Descrieti efectele ® Sangerari mai reduse cantitativ si mai putine zile cu

secundare cele mai sangerare, singerari neregulate si sangerari mai rare.

frecvente ® Crestere in greutate, cefalee, ameteli, dureri in sini si
alte efecte secundare.

Explicati aceste ® Efectele secundare nu sunt semne de boala. Lipsa

efecte secundare sangerarii nu inseamna ca este insarcinata.

® De obicei se atenueaza sau dispar in decursul
primelor luni dupa inceperea utilizarii injectabilelor
lunare.

® Sunt obisnuite dar multe femei nu le au.

® Clienta poate reveni pentru ajutor daca efectele
secundare o deranjeaza sau are alte ingrijorari.

Administrarea injectiei

1. Obtineti o doza ® 25 mg MPA/estradiol cipionat sau 50 mg NET-EN/

de contraceptiv estradiol valerat, ac pentru injectie intramusculara si
injectabil, ac si seringa de 2 ml sau 5 ml. (NET-EN/estradiol valerat
seringa este uneori disponibil n seringi preumplute.)

® La fiecare injectie folositi seringa autoblocanta si
ac de unica folosinta, dintr-un ambalaj nou, sigilat
(neexpirat si nedeteriorat), daca sunt disponibile.

2. Spalati ® Spalati-va pe maini cu sapun si apa, daca este posibil.
Uscati mainile la aer.
® Daci locul injectiei este murdar spalati cu sapun si
apa.

® Nu este necesar sa stergeti locul cu antiseptic.

Daca folositi seringi preumplute, treceti direct la pasul 5.
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3. Pregatiti flaconul

MPA/estradiol cipionat: Scuturati usor flaconul.

NET-EN/estradiol valerat: Scuturarea flaconului nu
este necesara.

Nu este necesar sa stergeti cu antiseptic dopul
flaconului.

Daca flaconul este rece, incalziti-l la temperatura pielii
inainte de administrarea injectiei.

4. Umpleti seringa

Strapungeti dopul flaconului cu un ac steril si umpleti
seringa cu doza adecvata.

5. Injectati
substanta

Impingeti acul steril adanc in regiunea soldului
(muschiul ventrogluteal), in partea superioara a
bratului (muschiul deltoid), in fesa (muschiul gluteal,
cadranul supero-extern) sau portiunea exterioara
(anterioara) a coapsei, in functie de preferinta femeii.
Injectati continutul seringii.

Nu masati locul injectiei.

6. Aruncati in
siguranta
seringile si acele
de unica folosinta

Nu reacoperiti, nu indoiti si nu rupeti acele inainte de
a le arunca.

Puneti-le intr-un recipient rezistent, destinata
colectarii obiectelor intepatoare.

® Nu refolositi seringile si acele de
unica utilizare. Acestea trebuie
distruse dupa o singura utilizare.
Datorita formei lor, sunt foarte
greu de dezinfectat. Prin urmare
refolosirea ar putea transmite boli
precum HIV si hepatita.

® Daca se folosesc seringi si ace
reutilizabile, ele trebuie sterilizate
din nou, dupa fiecare utilizare (vezi
Prevenirea infectiilor in unitatile
medicale, p. 376).

RECIPIENT
PENTRU
OBIECTE

INTEPATOARE
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Oferirea de suport utilizatoarei

Dati instructiuni ® Spuneti-i sd nu maseze locul injectiei.

specifice ® Spuneti clientei denumirea contraceptivului injectabil
si stabiliti impreuna data urmatoarei injectii peste
aproximativ 4 saptamani.

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi el partenerei. Un barbat poate:

® 53 sustina alegerea femeii de a utiliza injectabile lunare

® §a dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare

® 53 o ajute sa-si aminteasca sa faca la timp urmatoarea injectie

® Sa se asigure ca ea are la indemana PCU daca intarzie administrarea
urmatoarei injectii cu mai mult de o saptamana

® Sa foloseasca prezervative consecvent impreuna cu injectabile lunare daca el
are ITS/HIV sau crede ca el este expus riscului de ITS/HIV

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni inainte de
urmatoarea injectie

Asigurati fiecare clienta ca este binevenita sa revina oricind - de exemplu, daca
are probleme, intrebari sau doreste o altda metoda; daca prezinta orice modificare
importanta a starii de sanatate; sau daca crede ca ar putea fi insarcinata.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave de
sanatate trebuie sa solicite asistenta medicala de urgenta, unui medic sau asistente
medicale. Cel mai adesea, metoda contraceptiva pe care o foloseste femeia nu
reprezinta cauza starii, dar ea trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce
metoda utilizeaza.
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Planificarea urmdtoarei injectii

1. Stabiliti de comun acord data
urmatoarei injectii, peste 4
saptamani.

2. Rugati-o sa incerce sa revina la
timp. Ea poate reveni cu pana
la 7 nainte de data programata
sau cu 7 zile mai tarziu si totusi
sa primeasca injectia.

3. Ea trebuie sa reving, indiferent
cat a Intarziat la urmatoarea
injectie. Daca a intarziat mai
mult de 7 zile, ea trebuie
sa evite contactele sexuale
sau sa utilizeze prezervative,
spermicide sau coit intrerupt
pana i se poate administra o
injectie contraceptiva. Ea poate
lua in considerare si pilulele pentru contraceptia de urgenta daca a intarziat mai
mult de 7 zile si daca a avut contact sexual neprotejat in ultimele 5 zile (vezi
Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49).

4 saptamani
intre injectii

Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

Vizitele pentru repetarea injectiilor

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. Intrebati-o daca are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, daca o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale. Oferiti
orice informatii sau ajutor de care are nevoie (vezi Managementul problemelor,
pagina urmatoare).

3. Administrati-i injectia contraceptiva. Injectia poate fi administrata cu pana la 7
zile mai devreme sau mai tarziu.

4. Programati data urmatoarei injectii. Stabiliti impreuna data urmatoarei injectii
(peste 4 saptamani). Reamintiti-i ca trebuie sa incerce sa revina la timp, dar ca
trebuie sa revina indiferent cat a intarziat. Ea va mai putea primi, totusi, injectia.

5. Cam odata pe an, masurati tensiunea arteriala, daca este posibil (vezi Criteriile
medicale de eligibilitate, Intrebarea 5, p. 102).

6. intrebat,i clienta utilizatoare pe termen lung daca a avut vreo noua problema de
sanatate.Abordati problemele in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate
care ar putea necesita schimbarea metodei, vezi p. | 14.

7. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificiri
importante din viata ei care i-ar putea afecta nevoile - n special planurile de a
avea copii si riscul de ITS/HIV. Urmariti Tn functie de caz.

Ajutarea clientelor care continua utilizarea contraceptivelor injectabile lunare |11
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Managementul intarzierii repetarii injectiilor

® Daci clienta intdrzie mai putin de 7 zile repetarea injectiei contraceptive, ea
poate primi urmatoarea injectie. Nu sunt necesare teste, evaluari ori metode
suplimentare.

® O clienta care intarzie mai mult de 7 zile poate primi urmatoarea injectie daca:

- Nu a avut contact sexual dupa

cele 7 zile de de intarziere, CAand poate primi o
dupa data programata pentru . -
repetarea injectiei sau femeie urmatoarea

- A utilizat o metoda suplimentara injecgie lunara?
sau a luat pilule pentru
contraceptia de urgenta (PCU)
dupa fiecare contact sexual
neprotejat care a avut loc dupa

Pana la 7 zile
— INAINTE DE
LUNA data programata

cele 7 zile de intdrziere, dupd data 1 2 3 4 s o 7
programata pentru repetarea

injectiei s ° 10 K 2 3 1
tiei.

- Ea va nevoie de o metoda

suplimentara in primelor 7 zile 18

dupa administrarea injectiei.

22 23 24 25 26 27 28
® Daca clienta intarzie mai mult de

7 zile si nu indeplineste aceste

29 30 31 1 2 3 4

criterii, pot fi facuti pasi suplimentari

pentru a sti cu un grad rezonabil de
certitudine ci ea nu este fnsircinata Data programati — Pana la 7 zile
(vezi Excluderea sarcinii, p. 439). DUPA data

programata

® Discutati de ce a intarziat clienta si
ce solutii sunt. Daca revenirea la timp
este adesea o problema, discutati
despre utilizarea unei metode
suplimentare atunci cand ea intirzie
la urmatoarea injectie, despre luarea
PCU sau alegerea altei metode.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele cauzate de efectele secundare afecteaza satisfactia femeii si utilizarea
injectabilelor lunare. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta raporteaza
efecte secundare, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti-o si, daca este cazul,
tratati. Asigurati-va ca a inteles indrumarile si este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga o altd metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi rezolvate
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Sangerari vaginale neregulate (singerari neasteptate care deranjeaza

clienta)

® Reasigurati-o ca multe femei care utilizeaza injectabile lunare prezinta sangerari
vaginale neregulate. Nu sunt daunatoare i, de obicei, se amelioreaza sau dispar
dupa primele luni de utilizare.

® Pentru o ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate incerca 800 mg ibuprofen
de 3 ori pe zi dupa mancare timp de 5 zile sau alte medicament antiinflamator
nesteroidian (AINS), de cand incepe siangerarea neregulata. AINS amelioreaza
intr-o oarecare masura sangerarile neregulate care apar in cazul implantelor,
contraceptivelor injectabile numai cu progestogen si DIU si pot ajuta si in cazul
injectabilelor lunare.

® Daca sangerarea vaginald neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni
in care sangerarea a fost normala sau in care sangerarea lunara a lipsit sau
daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo alta problema, luati in considerare
eventuale stari medicale subiacente care nu au legatura cu utilizarea metodei
(vezi Sangerare vaginala neexplicata, pagina urmatoare).

Sangerare abundenta sau prelungita (de doui ori mai abundenta decat

de obicei sau cu durata mai lunga de 8 zile)

® Reasigurati-o ca multe femei care utilizeaza injectabile lunare prezinta sangerari
vaginale abundente sau prelungite. In general nu sunt daunatoare sanatatii si, de
obicei, se amelioreaza sau dispar dupa cateva luni de utilizare.

® Pentru o ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate incerca 800 mg ibuprofen
de 3 ori pe zi dupa mancare, timp de 5 zile, sau alte AINS, de cand incepe
sangerarea vaginala abundenta. AINS amelioreaza intr-o oarecare masura
sangerarile abundente care apar in cazul implantelor, contraceptivelor injectabile
numai cu progestogen si DIU si pot ajuta si in cazul injectabilelor lunare.

® Pentru a ajuta la prevenirea anemiei, sugerati-i sa ia tablete cu fier si spuneti-i ca
este important sa consume alimente ce contin fier; precum carne (in special ficat
de vita si de pui), peste, salate si legume (fasole, tofu, linte si mazare).

® Daca sangerarea vaginala abundenta sau prelungita continua sau incepe dupa mai
multe luni Tn care sdngerarea a fost normald sau in care sangerarea lunard a lipsit
sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo problema, luati in considerare
eventuale stari medicale subiacente care nu au legatura cu utilizarea metodei
(vezi Sangerare vaginala neexplicatd, pagina urmatoare).

Lipsa sangerarii vaginale lunare

® Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza contraceptive injectabile lunare
inceteaza sa prezinte singerare lunara si ca aceasta nu dauneaza. Nu este necesar
ca ea sa sangereze in fiecare lund. Este similar cu lipsa sangerarii lunare din timpul
sarcinii. Ea nu este insarcinata sau infertila. Singele nu se acumuleaza in corpul ei.
(Unele femei sunt bucuroase ca nu au sangerari vaginale lunare.)

Ajutarea clientelor care continua utilizarea contraceptivelor injectabile lunare 113
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Crestere in greutate
® Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.
Cefalee obisnuita (nemigrenoasa)

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii
contraceptivelor injectabile trebuie evaluata.

Dureri in sani

® Recomandati-i sa poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul
activitatilor intense si somnului).

® Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Sangerare vaginala neexplicata (care sugereaza o afectiune medicala fara

legatura cu metoda)

® Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

® Ea poate continua utilizarea injectabilelor lunare in timpul evaluarii starii
medicale.

® Daca sangerarea vaginala este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala

sau boalad inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea contraceptivelor
injectabile lunare in timpul tratamentului.

Cefalee migrenoasa (vezi Identificarea aurei si cefaleei migrenoase, p. 436)

® Indiferent de varst3, femeia la care in timpul utilizarii contraceptivelor injectabile
lunare apare pentru prima data cefaleea migrenoasa, cu sau fara aura, sau la care
cefaleea migrenoasa se agraveaza, trebuie sa opreasca utilizarea contraceptivelor
injectabile.

® Ajutati-o sa aleaga o metoda fara estrogen.
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Situatii in care femeia nu va fi in stare sa se miste timp de o

A w

saptamana sau mai mult

® Daca va fi supusa unei interventii chirurgicale majore, daca membrul inferior
este in aparat gipsat sau daca sunt alte motive care o vor face incapabila sa se
deplaseze timp de mai multe saptamani, ea trebuie:

- Sale spuna medicilor ca utilizeaza injectabile lunare.

- Sa opreasca administrarea injectiilor contraceptive cu o luna inainte de
interventia chirurgicala programata, daca este posibil, i sa utilizeze o metoda
suplimentara in aceasta perioada.

- Sa reia utilizarea injectabilelor lunare dupa 2 saptamani dupa ce se
mobilizeaza.

Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de afectiune cardiaca sau
hepatica, hipertensiune arteriala (presiunea sistolica de 140 mmHg sau mai
mare sau, presiunea diastolica 90 mmHg sau mai mare), cheaguri de sange

in venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani, accident vascular
cerebral, cancer de san; afectare arteriald, a vederii, renale sau ale sistemului
nervos produse de diabetul zaharat).Vezi Semne si simptome ale afectiunilor
medicale grave, p. 384.

® Nu administrati injectia urmatoare.

® Dati-i o metoda suplimentara pe care sa o utilizeze in timpul evaluarii starii
medicale.

® Trimiteti pentru diagnostic si ingrijiri, daca nu este deja sub ingrijiri medicale.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati daca este insarcinata.
® Nu mai administrati injectii contraceptive daca sarcina se confirma.

® Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timp ce femeia utilizeaza
contraceptive injectabile (vezi Intrebarea 3, p. | 16).

ierea tratamentului cu lamotrigina

® Metodele hormonale combinate, inclusiv injectabilele lunare, pot reduce eficienta
lamotriginei. Daca nu poate lua alt medicament decat lamotrigina pentru tratarea
convulsiilor; ajutati-o sa aleagd o metoda fara estrogen.

Ajutarea clientelor care continua utilizarea contraceptivelor injectabile lunare |15
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intrebari si raspunsuri despre
contraceptivele injectabile
lunare

l. Prin ce difera injectabilele lunare fata de DMPA sau NET-EN?

Principala diferenta intre injectabilele lunare si injectabilele numai cu
progestogen, DMPA sau NET-EN, consta in aceea ca injectabilul lunar contine
atdt un estrogen cat si un progestogen, deci este o metoda combinata. De
asemenea, contraceptivele injectabile lunare contin o cantitate mai redusa

de progestogen.Aceste diferente determina ca sangerarea vaginala sa fie

mai regulata si mai putin modificata decat in cazul injectabilelor numai cu
progestogen. Contraceptivele injectabile lunare necesitd o injectie pe luna
lung, in timp ce NET-EN se injecteaza odata la 2 luni, iar DMPA odata la 3
luni. (Vezi Compararea Injectabilelor, p. 427)

2. Contraceptivele injectabile lunare functioneaza ca si
contraceptivele orale combinate?

in mare misura, da. Injectabilele lunare (numite si contraceptive injectabile
combinate) sunt similare contraceptivelor orale combinate (COC). Exista
putine studii pe termen lung despre injectabilele lunare, dar cercetatorii
admit ca majoritatea constatarilor privind COC se aplica si in cazul
contraceptivelor injectabile lunare. Totusi, injectabilele lunare nu sunt supuse
primului pasaj hepatic deoarece nu se iau pe cale orala ca si COC. Studiile pe
termen scurt au aratat ca injectabilele lunare au efect mai slab decit COC
asupra tensiunii arteriale, coagularii singelui, transformarea grasimilor din
sange (metabolismul lipidic) si asupra functiei hepatice. Sunt in derulare studii
pe termen lung privind beneficiile si riscurile injectabilelor lunare pentru
sanatate.

3. Contraceptivele injectabile lunare produc anomalii congenitale?
Va dauna fatului faptul ca femeia utilizeaza accidental injectabile
lunare in timpul sarcinii?

Nu. Conform unor dovezi clare din studii pentru alte metode hormonale,
contraceptia hormonala nu va cauza anomalii congenitale si nu va dauna
fatului daca femeia ramane insarcinata in timp ce utilizeaza injectabile lunare
sau daca, in mod accidental, incepe sa utilizeze injectabile atunci cand este
deja insarcinata.

4. Contraceptivele injectabile lunare produc avort?

Nu. Studiile asupra contraceptivelor combinate au aratat ca acestea nu
intrerup evolutia unei sarcini deja existente. Ele nu trebuie utilizate pentru
inducerea avorului. Ele nu vor produce avort.
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Datele in care se vor repeta injectiile lunare trebuie sa tind cont
de momentul in care incepe siangerarea lunara?

Nu. Unii furnizori considera ca urmatoarea injectie ar trebui administrata
doar atunci cand incepe urmatoarea sangerare lunara. Totusi, episoadele de
sangerare nu trebuie sa determine calendarul repetarii injectiilor. Femeia
trebuie sa primeasca cate o injectie la fiecare 4 saptamani. Data administrarii
injectiilor nu trebuie sa tina cont de sdngerarea ei vaginala lunara.

Putem utiliza injectabile lunare pentru a induce sangerare
menstruala?

Nu. Femeia poate prezenta oarecare sangerare vaginala (,,sangerare de
privatiune”) ca urmare a unei injectii, dar nu exista dovezi ca administrarea
unei singure doze de injectabil lunar, unei femei care are sangerare neregulata,
va provoca reglarea sangerarii in luna urmatoare. De asemenea, administrand
unei femei insarcinate o injectie, nu se produce avortul.

Pot femeile care fumeaza sa utilizeze in siguranta injectabile
lunare?

Femeile cu varsta sub 35 de ani care fumeaza, indiferent de numarul de tigari,
precum si femeile care au 35 de ani sau mai mult si fumeaza mai putin de

I5 tigari pe zi, pot utiliza Tn siguranta injectabile lunare. (Din contra, femeile
care au 35 de ani sau mai mult si fumeaza, indiferent de numarul tigarilor,

nu trebuie sa utilizeze contraceptive orale combinate.) Femeile care au

35 de ani sau mai mult si fumeaza mai mult de |5 tigari pe zi trebuie sa
aleaga o metoda fara estrogen, cum ar fi contraceptivele injectabile numai

cu progestogen, daca sunt disponibile. Toate femeile care fumeaza trebuie
indemnate sa opreasca fumatul.

Pot contraceptivele injectabile lunare cauza femeilor scaderea
bunei dispozitii sau a libidoului?

In general, nu. Unele femei care utilizeazi injectabile lunare relateazi aceste
tulburari. Totusi, marea majoritate a utilizatoarelor de injectabile nu relateaza
astfel de modificari si unele relateaza chir imbunatatirea atit a dispozitiei
generale cat si a libidoului. Este dificil de apreciat daca asemenea modificari
sunt datorate injectabilelor lunare sau altor cauze. Nu exista dovezi privind
modificarea de catre injectabilele lunare a comportamentului sexual al femeii.

Pot femeile care prezinta vene varicoase sa utilizeze contraceptive
injectabile lunare?

Da. Contraceptivele injectabile lunare sunt sigure pentru femeile care
prezinta vene varicoase.Venele varicoase sunt vase de sange dilatate, aproape
de suprafata pielii. Ele nu sunt primejdioase. Ele nu sunt cheaguri de sange

si aceste vene nu sunt nici venele profunde ale membrelor inferioare, unde
un cheag de singe poate fi primejdios (tromboza venoasa profunda). Femeia
care are sau a avut tromboza venoasa profunda nu trebuie sa utilizeze
contraceptive injectabile lunare.

Contraceptivele injectabile lunare n
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10. Contraceptivele injectabile lunare produc la infertilitate?

Nu. Poate exista o intarziere in revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii
injectabilelor lunare dar, in timp, femeia va putea ramane insarcinata ca inainte
desi fertilitatea descreste odati cu inaintarea in varsti. In general, ciclurile
menstruale pe care femeia le-a avut inainte de a utiliza injectabile lunare revin
in cateva luni dupa ultima injectie.

I1l. Cat timp dureaza ca femeia sa ramana insarcinata dupa oprirea
injectabilelor lunare?

Femeile care opresc utilizarea injectabilelor lunare asteapta, in medie, cam cu
o lund mai mult pentru a pute ramane insarcinate, comparativ cu femeile care
au utilizat alte metode.Aceasta insemnand ca ele pot ramane insarcinate, in
medie la 5 luni dupa ultima injectie contraceptiva.Aceste cifre reprezinta o
medie. Femeia nu trebuie sa fie ingrijorata daca nu a ramas insarcinata pana la
12 luni dupa ultima injectie. Dupa oprirea injectabilelor lunare, femeia poate
avea ovulatie Tnainte de revenirea sangerarii lunare - si astfel poate sa ramana
insarcinata. Daca in continuare doreste sa previna sarcinile, ea trebuie sa
initieze alta metoda inainte de revenirea menstruatiei.
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Doar capmoLUL 6
Esen’glalul

Plasturele
contraceptiv combinat

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Femeia poarta un mic plasture adeziv pe corpul ei tot timpul ziua
si noaptea. Se aplica cate un plasture nou in fiecare saptimana, timp de 3
saptamani, dupa care urmeaza o saptamana fara plasture.

Inlocuiti fiecare plasture la timp pentru eficienta cat mai mare.

Modificarile sangerarii vaginale sunt obisnuite, dar nu
daunatoare. De reguli, singerari neregulate in primele cateva luni si
apoi sangerari mai reduse si mai regulate.

Plasturele contraceptiv combinat n

Ce este plasturele contraceptiv combinat?

® Un mic patrat, din plastic, subtire si flexibil, purtat pe corp.

® Elibereaza continuu 2 hormoni - un progestogen si un estrogen, similari
hormonilor naturali progesteron si estrogen din corpul femeii - direct prin piele
in curentul sanguin.

® Femeia aplica cate un nou plasture in fiecare saptamana, timp de 3 saptamani,
apoi fara plasture in a patra saptamana. In a patra saptamana femeia va avea
sangerare lunara.

® Denumit si Ortho Evra si Evra.

® Actioneaza, in principal, prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).

Cat de eficient este? Mai

eficient

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este atunci :l:

cand femeia schimba plasturele cu intarziere.

® |n cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 7 sarcini la 100 de femei,
in timpul primului an de utilizare a plasturelui combinat. Aceasta
inseamna ca, din 100 de femei care utilizeaza plasture combinat, 93 nu
vor ramane gravide.

® Daca nu se face nici o greseala cu utilizarea plasturelui, mai putin de |

sarcind la 100 de femei care utilizeaza plasturele, in cursul primului an
(3 sarcini la 1000 de femei).

Mai putin
eficient

Plasturele contraceptiv combinat |19



® Numarul sarcinilor poate fi usor crescut la femeile care cantaresc peste 90 de kg
sau mai mult.

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii plasturelui contraceptiv: Imediata
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate

Efecte secundare

Unele utilizatoare pot prezenta urmatoarele:

® Iritatie sau eruptie pe piele la locul aplicarii plasturelui

® Modificari ale sangerarii vaginale

lunaret:

- Sangerari mai reduse cantitativ si
mai putine zile cu singerare

- Sangerari neregulate

- Sangerari prelungite

- Lipsa sangerarii lunare

Cefalee

Greturi

Varsaturi

Sensibilitate si durere in sani

Durere abdominala

Simptome ca de gripa/ca de infectie
respiratorie superioara

® |ritatie, roseata sau inflamatie a vaginului (vaginita)

Beneficii i riscuri pentru sandtate

Studiile pe termen lung privind plasturele contraceptiv sunt putine dar cercetatorii
se asteapta ca beneficiile si riscurile acestuia, pentru sanatate sa fie similare cu
cele ale contraceptivelor orale combinate (vezi Contraceptivele orale combinate,
Beneficii si riscuri pentru sanatate, p 3).

Instructiunile in ceea ce priveste Criteriile medicale de eligibilitate pentru
initierea si continuarea utilizarii plasturelui combinat sunt aceleasi ca si pentru
contraceptivele orale combinate si inelul vaginal combinat.(Vezi Capitolul I,
Contraceptive orale combinate, pp. 6,11 si 19.

' Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sagerarea Vaginald, p. 407
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Furnizarea plasturelui
contraceptiv combinat

Explicarea modului de utilizare

Explicati cum se ® Explicati ca trebuie sa desfaca cu grija ambalajul, de-a
scoate plasturele din lungul marginii.

iimba[a, §! cum se ® Apoi scoate plasturele si indepérteazi stratul de
indeparteaza stratul protectie, fard a atinge partea lipicioasa.

de protectie

Aratati-i unde si cum @ Explicati-i ca-| poate aplica pe portiunea supero-
sa aplice plasturele externa a bratului, pe spate, in zona stomacului, pe
abdomen sau fese, pe pielea curata si uscata, dar nu pe
sani.
® Ea trebuie sa preseze pe piele, timp de 10 secunde,
partea lipicioasa impregnata cu hormoni. Ea trebuie sa
treaca cu degetul de-a lungul marginilor, pentru a se
asigura ca s-a lipit.
® Plasturele va sta fixat chiar si cand lucreaza, face
sport, inoata si se imbaiaza.

Ea trebuie sa ® Ea trebuie sa aplice fiecare nou plasture in aceeasi zi,
schimbe plasturele in fiecare saptamana - ,,ziua de schimbat plasturele”.
dupa o saptamana, De exemplu, daca aplica primul ei plasture intr-o

3 saptamani duminica atunci toti plasturii trebuie aplicati duminica.
consecutive ® Explicati c3, pentru a evita iritarea, nu trebuie si

aplice noul plasture in acelasi loc pe piele unde a fost
plasturele precedent.

Ea nu trebuie sa ® Ea va avea probabil singerare vaginala lunara in
poarte plasture in a aceasta saptamana.
patra saptamana

Dupa saptamana fara @ Nu trebuie sa treacd niciodatd mai mult de 7 zile

plasture, ea trebuie fara a purta un plasture, pentru a nu creste riscul de
sa aplice un nou sarcini.
plasture

Oferirea de suport utilizatoarei

Instructiuni in caz de inlocuire sau indepdrtare cu intarziere
sau dacd plasturele se dezlipeste

A uitat sa aplice un ® Aplicati un nou plasture cat mai repede posibil.

nou plasture du;.:a ® Mentineti aceeasi zi de schimbat plasturele.
intervalul de 7 zile

- Daca ati intarziat doar | sau 2 zile (48 de ore sau mai
fara plasture? ’

putin) nu este necesara o metoda suplimentara.

(Continuare pe pagina urmdtoare)

Furnizarea plasturelui contraceptiv combinat
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A uitat sa aplice ® Daca ati intarziat mai mult de2 zile (mai mult de 48
un nou plasture de ore) (insemnand ca plasturele nu a fost purtat
dupa intervalul de 10 zile consecutive sau mai mult), este necesara o
7 zile fara plasture? metoda suplimentara*in primele 7 zile de utilizare a
(continuare) noului plasture.
® De asemenea, daca ati intarziat mai mult de 2 zile
si ati avut contact sexual neprotejat in ultimele
5 zile, luati in considerare utilizarea pilulelor
pentru contraceptie de urgenta (vezi Pilule pentru
contraceptie de urgenta, p. 49).
A intirziat sa ® Daca ati intarziat doar | sau 2 zile (48 de ore sau mai
schimbe plasturele la putin) aplicati un nou plasture cat mai repede posibil.
sfarsitul saptamanii Mentineti aceeasi zi de schimbat plasturele. Nu este
| sau 2? necesara o metoda suplimentara.
® Daca ati intdrziat mai mult de2 zile (mai mult de
48 de ore), aplicati un nou plasture cat mai repede
posibil. Cu acest nou plasture incepe un nou ciclu
de plasturi de 4 saptamani si aceasta zi a saptamanii
va deveni noua zi de schimbat plasturele si, folositi o
metoda suplimentara in urmatoarele 7 zile.
® De asemenea, daca ati intarziat mai mult de2 zile i ati
avut contact sexual neprotejat in ultimele 5 zile, luati
in considerare utilizarea pilulelor pentru contraceptie
de urgenta (vezi Pilule pentru contraceptie de
urgenta, p. 49).
A intarziat sa o nliturati plasturele.
indeparteze ® ncepeti ciclul urmitor in ziua obisnuiti de schimbat
plasturele la sfarsitul plasturele.
saptamanii 37 ® Nu este necesara o metoda suplimentara.
Plasturele s-a dezlipit ® Aplicati un nou plasture cit mai repede posibil.
si nu a fost purtat (Acelasi plasture poate fi refolosit daca nu a fost
mai putin de 2 zile purtat mai putin de 24 de ore.)
(48 de ore sau mai ® Nu este necesari o metodi suplimentara.
putin)? ® Mentineti si aceeasi zi de schimbat plasturele.
Plasturele s-a dezlipit ® Aplicati un nou plasture cat mai repede posibil.
si nu a fost purtat ® Folositi o metodi suplimentard” in urmitoarele 7 zile.
ma? mult de 2 zile ® Mentineti aceeasi zi de schimbat plasturele.
(mai mult de 48 de ore)? o pycy sunteti in saptamana 3, sariti peste saptamana
fara plasture si incepeti un nou plasture imediat dupa
. - saptamana 3. Daca un nou plasture nu poate fi aplicat
Metodele suplimentare . . e « . ok
includ: abstinenta, imediat utilizati o metoda suplimentara’ pe care
prezervativele masculine continuati sa o utilizati si in primele 7 zile de utilizare
si feminine, spermicidele si a plasturelui.
coitul intrerupt. Spuneti-i N A L
L ® Daca sunteti in saptamana | si ati avut contact sexual

cd spermicidele si coitul
intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin
eficiente. Dacd este posibil,
dati-i prezervative.

neprotejat in ultimele 5 zile, luati in considerare
utilizarea pilulelor pentru contraceptie de urgenta
(vezi Pilulele pentru contraceptie de urgenta, p. 49).
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Doar capitoLuL 7
Esen’glalul .

Inelul vaginal

contraceptiv combinat

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Femeia plaseazi un inel flexibil in vagin. |l lasa pe loc tot timpul, in
fiecare zi i noapte, timp de 3 saptamani.Apoi indeparteaza inelul. Dupa 7
zile ea va introduce un nou inel.

® Incepeti utilizarea fiecarui nou inel la timp, pentru eficienta cat
mai mare.

® Modificarile sangerarii vaginale sunt obisnuite, dar nu
daunatoare. De regul, singerari neregulate in primele cateva luni si
apoi sangerari mai reduse cantitativ si mai regulate.

Ce este inelul vaginal contraceptiv combinat?

Un inel flexibil pe care femeia il introduce in vagin.

Elibereaza continuu 2 hormoni - un progestogen si un estrogen, similari
hormonilor naturali progesteron si estrogen din corpul femeii - din miezul
inelului. Hormonii sunt absorbiti prin peretele vaginal direct in circulatia sanguina.

Ea lasa inelul in vagin timp de 3 saptamani apoi il indeparteaza in a patra
saptamana. In aceastd a patra saptaimana femeia va avea sangerare vaginala lunara.
Denumit si NuvaRing.

Actioneaza, in principal, prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).

Inelul vaginal combinat 123
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Cat de eficient este?

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este fM‘ai .
A . A A A . . . . . ericien
atunci cand femeia incepe cu intarziere utilizarea unui nou inel vaginal

contraceptiv. :|:

® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 7 sarcini la 100 de femei, in
timpul primului an de utilizare a inelului vaginal combinat. Aceasta
inseamna c3, din 100 de femei care utilizeaza inel vaginal combinat, 93
nu vor ramane gravide.

® Daca nu se face nici o greseala cu utilizarea inelului vaginal combinat,

mai putin de | sarcina la 100 de femei care utilizeaza inelul vaginal
combinat, in cursul primului an (3 sarcini la 1000 de femei).

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii inelului vaginal contraceptiv: Imediata Mot ot
ai putin

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza eficient

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate
Efecte secundare

Unele utilizatoare pot prezenta urmatoarele:
® Modificdri ale singerarii vaginale lunaref, ce includ:
- Sangerari mai reduse cantitativ si zile mai putine
cu sangerare
- Sangerari neregulate
- Sangerari mai rare
- Sangerari prelungite
- Lipsa sangerarii lunare
Cefalee
® |ritatie, roseata sau inflamatie a vaginului (vaginita)

® Scurgere vaginala alba

Beneficii i riscuri pentru sandtate

Studiile pe termen lung privind inelul vaginal sunt putine, dar cercetatorii se asteapta
ca si in cazul acestuia, beneficiile i riscurile pentru sanatate sa fie similare cu cele ale
contraceptivelor orale combinate (vezi Contraceptive orale combinate, Beneficii si
riscuri pentru sanatate, p. 3). Pana in prezent dovezile nu au aratat efecte adverse.

Instructiunile in ceea ce priveste Criteriile medicale de eligibilitate pentru
initierea si continuarea utilizarii inelului combinat sunt aceleasi ca si pentru
contraceptivele orale combinate si plasturele combinat.(Vezi Capitolul I,
Contraceptive orale combinate, pp. 6, | | si 9.

t Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sdgerarea Vaginald, p. 407
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Furnizarea inelului vaginal
contraceptiv combinat

Explicarea modului de utilizare

Explicati cum se ® Femeia poate alege pozitia cea mai confortabila
introduce inelul pentru ea - de exemplu, stand cu un picior ridicat, pe
vaginal vine sau culcata.

® Ea trebuie sa preseze si sa apropie marginile opuse
ale inelului si sa impinga usor inelul indoit, in vagin, in
totalitate.

® Pozitia exacta nu este importantd, dar plasarea adanc
in vagin ajuta la mentinerea inelului in pozitie si scade
probabilitatea ca femeia sa-I simta. Muschii vaginului
mentin inelul in pozitia lui in mod natural.

Explicati ca inelul Ea trebuie si lase inelul contraceptiv in vagin tot

trebuie lasat in vagin timpul, in fiecare zi si noapte, timp de 3 saptamani.

timp de 3 saptamani ¢ Ej; poate scoate inelul din vagin la sfarsitul celei de-a
treia saptamani si sa-l arunce intr-un recipient pentru
deseuri.

Ea trebuie sa scoata ~ ® Pentru a scoate inelul, ea poate sa il agate cu degetul
din vagin inelul in a aratator indoit ca un carlig sau sa-l comprime intre
patra saptamana aratator si degetul mijlociu si sa-| extraga.
® Ea va avea probabil singerare lunara in aceasta
saptamana.
® Daca ea uita inelul in vagin si in cea de-a patra
saptamana, nu este necesara nici o actiune speciala.

Inelul nu trebuie ® [nelul poate fi scos pentru a avea contact sexual,
niciodata lasat afara pentru curatare sau alte motive, desi scoaterea lui
din vagin mai mult nu este necesara si nici recomandata, deoarece unele
de 48 de ore pana in femei uitd sa-l repuna in cel mult 48 de ore.
saptamana a patra ® Daci inelul aluneci din vagin, ea trebuie si-l cliteasca

cu apa curata si sa-| reintroduca imediat in vagin.

Furnizarea inelului vaginal combinat
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Oferirea de suport utilizatoarei

Instructiuni in caz de schimbare sau indepdrtare cu intarziere

a inelului vaginal

A lasat inelul afara ® Reintroduceti inelul in vagin, cat mai repede posibil.
48 de ore sau mai ® Nu este necesari o metodi suplimentara.
putin, in primele 3
saptamani?
A lasat inelul afara ® Reintroduceti inelul in vagin, cdt mai repede posibil.
mai mult de 48 de ® Folositi o metoda suplimentara in urmitoarele 7 zile.
orein siptamanile | ¢ Dacj inelul a rimas afard mai mult de 48 de ore
sau 2? in prima sdptimana si ati avut contact sexual in
ultimele cele 5 zile atunci luati in considerare pilulele
pentru contraceptie de urgenta (vezi Pilulele pentru
contraceptia de urgenta, p. 49)
A lasat inelul afara ® Reintroduceti inelul in vagin cat mai repede posibil.
mai mult de 48 de ® Folositi o metoda suplimentard” in urmitoarele 7 zile.
oreinsiptamana3? Introduceti un inel nou la sfarsitul saptamanii 3
si omiteti saptdmana fara inel. Daca la sfarsitul
saptamanii 3 nu puteti incepe imediat un nou inel
atunci utilizati o metoda suplimentara pe care
continuati sa o utilizati si in primele 7 zile cu inelul
nou.
A uitat sa introduca, @ Introduceti inelul nou cat mai repede posibil. Daca ati
la timp, un nou inel, intarziat doar | sau 2 zile (48 de ore sau mai putin)
la reinceperea unui - insemnand ca inelul a fost ldsat afara nu mai mult
ciclu de utilizare? de 9 zile, consecutive - nu este necesara o metoda
suplimentara.
® Mentineti aceeasi zi de indepartare a inelului.
® Daca noul inel a fost introdus cu intarziere mai
mare de 2 zile (mai mult de 48 de ore) - insemnand
cd inelul a fos lasat afara 10 zile, consecutive sau
mai mult - este necesara o metoda suplimentara in
primele 7 zile cu inelul nou.
® De asemenea, daca ati avut contact sexual in
ultimele cele 5 zile, luati in considerare pilulele
pentru contraceptia de urgenta (vezi Pilulele pentru
contraceptia de urgenta, p. 49).
A tinut inelul in vagin @ Daci acelasi inel este utilizat pana la 28 de zile (4
mai mult decat 3 saptamani), nu este necesara o metoda suplimentara.
saptamani? Ea poate face pauza | siptamana fara inel sau poate
Metodele suplimentare introduce imediat un nou inel.
includ: abstinenta, ® Daca acelasi inel este utilizat intre 28 si 35 de

prezervativele masculine
si feminine, spermicidele si
coitul intrerupt. Spuneti-i
cd spermicidele si coitul
intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin
eficiente. Dacd este posibil,
dati-i prezervative.

zile (mai mult de 4 saptamani dar mai putin de 5
saptamani) atunci introduceti un nou inel si nu faceti
pauza | saptamana fara inel. Nu este necesara o
metoda suplimentara.
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Doar capmoLuL s
Esen’glalul

Inelul vaginal
contraceptiv
cu eliberare de
progesteron

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Potrivit pentru femeile care au nascut si alapteaza activ, cel
putin de 4 ori pe zi.

® Femeia plaseaza un inel flexibil in vagin. Se lasa pe loc tot timpul,
in fiecare zi si noapte, timp de 90 de zile. Pot fi utilizate 4 inele, unul dupa
altul, timp de aproximativ | an dupa nastere.

Inelul vaginal cu eliberare de progesteron n

® Incepeti utilizarea fiecarui nou inel imediat dupa indepartarea
celui anterior pentru eficienta cat mai mare.

® Este usor pentru femeie sa-l introduca si sa-l scoata din vagin.
Daca planurile ei reproductive se schimba, poate sa extraga inelul oricand
fara ajutorul unui furnizor.

Ce este inelul vaginal cu eliberare de progesteron?

® Un inel moale, din silicon flexibil care se plaseaza in vagin pentru prelungirea
amenoreei de lactatie (amanand revenirea sangerarii lunare) si care permite
femeilor care alapteaza sa spatieze sarcinile.
™ -

® Elibereaza continuu hormonul natural
progesteron - ca si cel din corpul femeii - din
miezul inelului. Hormonul traverseaza prin
peretele vaginal direct in circulatia sanguina.
Inelul nu contine estrogen.

® Poate incepe utilizarea intre 4 si 9 saptamani
dupa nastere. Fiecare inel va fi tinut 90 de zile.
Apoi femeia va schimba imediat vechiul inel cu
unul nou. Pot fi utilizate 4 inele, unul dupa altul,
fara pauze intre ele.
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® Actioneaza, in principal, prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).
Progesteronul prelungeste amenoreea postnatala la femeile care alapteaza.
Insemand ca intdrzie revenirea menstruatiei.

® Optiune sigura si eficienta pentru:
- Cine are un sugar de cel putin 4 saptamani
- Cine Tsi alapteaza sugarul de cel putin 4 ori pe zi si planuieste sa continue
alaptarea

- Cine nu are inca sangerare lunara

Cat de eficient este?

| sau 2 sarcini la 100 de femei, in timpul primului an de utilizare a inelului f""_ai

. . eficient
vaginal cu eliberare de progesteron.
® Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii: Imediata an

® Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Efecte secundare, beneficii si riscuri
pentru sanatate

Efecte secundare
Mai putin
eficient

Unele utilizatoare pot prezenta urmatoarele:
® Patare (spotting) sau siangerari neregulate
® Dureri in abdomenul inferior

® Dureri de sani

® Scurgere vaginala

Beneficii si riscuri pentru sandtate

’

® Nu modifica cantitatea si compozitia laptelui matern; metoda permite
continuarea alaptarii si alimentatia sanatoasa a copilului

® Este sigura si eficientd, bazat pe cateva studii de | an. Riscurile pentru sanatate
sunt aceleasi cu cele ale pilulelor numai cu progestogen (vezi Pilule numai cu
progestogen, Efecte secundare, Beneficii si riscuri pentru sanatate, p. 31).

® Femeile care alapteaza activ si au trecut 4 saptamani de la nastere pot utiliza in
siguranta inel vaginal cu eliberare de progesteron (CME categoria I).
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Furnizarea inelului vaginal cu
eliberare de progesteron

Explicarea modului de utilizare

Explicati cum se
introduce inelul

® Femeia alege pozitia cea mai confortabila pentru ea

- de exemplu, stand cu un picior ridicat, pe vine sau
culcata.

Ea trebuie sa preseze si sa apropie marginile opuse ale
inelului si sa impinga usor inelul complet in vagin, cat
de mult poate (vezi
imaginea 1). Cand
introduce inelul se
poate ajuta de muschii
vaginului ca sa-| l
impinga cat de adanc.

Pozitia exacta a inelului in vagin nu este important,
dar plasarea lui destul de addnc ajuta la mentinerea
inelului in pozitie (vezi
imaginea2) si este

mai putin probabil

ca femeia sa-| simta.
Muschii vaginului
mentin inelul in >
pozitie, in mod natural.

Ea nu ar trebui sa simta inelul dupa plasarea lui in
vagin. Daca simte inelul, avdnd senzatia de alunecare
sau un disconfort, inseamna ca nu I-a impins destul de
adanc intravaginal. Instruiti-o cum poate sa impinga
inelul cat mai mult in vagin cu ajutorul unui deget
curat. Nu exista pericolul ca inelul sa fie impins prea
adanc in vagin, nici sa se rupa in timpul inserarii sau sa
se piarda.

(Continuarea pe pagina urmdtoare)

Furnizarea inelului vaginal cu eliberare de progesteron
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Explicati ca inelul ® Ea trebuie sa poarte inelul in vagin tot timpul, pentru
trebuie mentinut in a-i mentine eficienta.
vagin timp de 90 de @ Pentru a preveni sarcina in continuare, utilizatoare va
zile extrage inelul la sfarsitul celor 90 de zile si imediat va
introduce un inel nou. Dupa nastere, ea poate utiliza 4
inele, insemnand pana la | an de utilizare,
® |Inelul poate fi aruncat la gunoi. Nu se recomanda
aruncarea lui in toaleta.
Inelul nu trebuie ® Ea trebuie sa poarte inelul contraceptiv in vagin tot
niciodata scos din timpul. Unele femei pot dori sa scoata inelul cand
vagin mai mult de 2 au contact sexual sau pentru a-| curata, dar aceasta
ore nu este necesar sau recomandat deoarece uita sa-|
repuna in mai putin de 2 ore.
® Daca inelul aluneca complet din vagin, ea trebuie sa-|
clateasca cu apa curata si sa-l repuna imediat in vagin.
Explicati ca ® Acesta nu interfereaza cu actul sexual si nici nu

partenerul poate sa
simta inelul

reduce placerea sexuala.

Oferirea de suport utilizatoarei: Ce trebuie sa

faceti daca...

Inelul a fost scos din ~ ® Reinserati inelul in vagin, cat mai repede posibil.

vagin mai mult de 2 Contactati-va furnizorul de servicii medicale pentru a

ore? discuta orice ingrijorare.

Inelul a fost scos din ~ ® Reinserati inelul in vagin, cit mai repede posibil.

vagin mai mult de 24 Folositi prezervative daca aveti contacte sexuale in

de ore? urmatoarele 48 de ore. Contactati-va furnizorul de
servicii medicale pentru a discuta orice ingrijorare.

Simtiti ca inelul ® Impingeti inelul cat de adanc posibil in vagin cu

aluneca? degetul curat.

A trecut | an de ® Pentru spatierea sarcinilor in continuare, ea poate

utilizare sau daca nu
mai aldptati de cel
putin 4 ori pe zi?

pregati in avans trecerea la altd metoda de planificare
familiala. Un interval de cel putin 2 ani intre o nastere
si urmatoarea sarcina este benefic atat pentru mama
cat si pentru copil.
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CAPITOLUL 9

Implantele

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Implantele sunt baghete mici si flexibile care se plaseaza sub piele
in partea superioara a bratului.

® Furnizeaza protectie de lunga durata impotriva sarcinii. Foarte
eficiente timp de 3 pana la 5 ani, in functie de tipul implantului. Imediat
reversibile.

® Necesita un furnizor special instruit pentru inserare si
extragere. Femeia nu poate incepe sau opri utilizarea implantelor
singura.

® Clienta are putine de ficut dupa inserarea implantelor. Se evita
greselile datorate utilizatoarei si problemele cu reaprovizionarea.

® Modificarile sangerarii vaginale sunt obisnuite dar nu
daunatoare. De obicei, singerari neregulate prelungite in primul an de
utilizare, apoi sangerari mai reduse cantitativ si mai regulate, sangerari
mai rare sau lipsa sangerarii.

Ce sunt implantele?

® Baghete mici din plastic, fiecare de marime unui bat de chibrit, care elibereaza un
progestogen similar hormonului natural progesteron din corpul femeii.

® Un furnizor special instruit efectueaza o procedura chirurgicalda minora pentru a
plasa | sau 2 baghete sub piele, pe fata interna in partea superioara a bratului.

® Nu contin estrogen, deci pot fi utilizate pe toata durata alaptarii si, de femeile
care nu pot sa utilizeze metode cu estrogen.

® Tipuri de implante:
- Jadelle: 2 baghete contindnd levonorgestrel, foarte eficient 5 ani

- Implanon NXT (Nexplanon): | bagheta, continind etonogestrel, etichetat cu
durata de utilizare eficienta pana la 3 ani (un studiu recent arata ca poate fi
eficient pani la 5 ani). Inlocuieste Implanonul; Implanon NXT este vizibil la
raze-X si are un dispozitiv de inserare imbunatatit.

- Levoplant (Sinoplant Il), 2 baghete continand levonorgestrel. Etichetat cu
durata de utilizare eficienta pana la 4 ani
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- Norplant, se compunea din 6 capsule si era eficient intre 5 si 7 ani, nu se mai
produce din 2008 si nu mai este disponibil pentru inserare.Totusi un numar
mic de femei ar mai putea avea nevoie sa li se Indeparteze capsulele de
Norplant.

® Actioneaza in principal prin:
- Prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).

- Ingrosarea mucusului cervical (impiedica intalnirea spermatozoizilor cu
ovulul)

Cat de eficient este?

Una din cele mai eficiente metode de lunga durata: ef'::lizinc
® Mai putin de | sarcin la 100 de femei in timpul primului an de *
utilizare (I la 1000 de femei).Aceasta inseamna ca 999 din 1000 de

femei care utilizeaza implante nu vor ramane insarcinate. Mai putin de
| sarcina la 100 de femei pe durata utilizarii.

® Persista un mic risc de sarcina dupa primul an de utilizare, care se
mentine cat timp femeia utilizeaza implantele.

® in cazul femeilor cu greutate mai mare, eficienta Jadelle si Levoplant
tinde sa scada spre sfarsitul duratei de utilizare eficientd, inscriptionata
pe eticheta. Aceste utilizatoare pot dori sa inlocuiasca implantele mai
repede (vezi intrebarea 9, p. 153).

Mai putin
eficient

Revenirea fertilitdtii dupa extragerea implantelor: Imediata

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

De ce spun unele femei ca le plac implantele

Dupa ce sunt inserate, utilizatoarea nu trebuie sa faca nimic
Previn sarcina foarte eficient

Sunt si de lunga durata si sunt si reversibile

Nu interfera cu actul sexual
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate, complicatii
Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 146)

Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele:

® Modificdri ale caracterelor singeririi vaginalet, ce includ:

In primele cteva luni pani la un an: Dupa aproximativ un an:

- Sangerari mai reduse cantitativ si - Sangerari mai reduse cantitativ si
mai putine zile de sangerare mai putine zile de sangerare

- Sangerari prelungite - Sangerari neregulate

- Sangerari neregulate - Sangerari mai rare

- Sangerari mai rare - Lipsa sangerarii lunare

- Lipsa sangerarii lunare

® Utilizatoarele de Implanon si
Implanon NXT este mult mai
probabil sa aiba sangerari mai
rare, sangerari prelungite sau lipsa
sangerarii lunare, decat sangerari
neregulate.

® Cefalee

Modificarile sangerarii vaginale
sunt obisnuite si nu sunt
daunatoare. Daca femeia este
deranjata de ele, consilierea si
suportul pot fi de ajutor.

Dureri abdominale

Acnee (se poate ameliora sau
agrava)

Modificarea greutatii

Durere in sani

Ameteli

Modificari ale dispozitiei generale

Greturi

Alte posibile modificari fizice:

® Foliculi ovarieni mariti.

T Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sangerarea vaginald, p. 407
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Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sdndtate

Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

® Bolii inflamatorii pelvine
simptomatice

Poate ajuta la protectia impotriva:

® Anemiei prin deficit de fier

Reduc:
® Riscul de sarcina ectopica

Complicatii
Neobisnuite:

® Infectie la locul insertiei (majoritatea infectiilor apar in primele 2 luni dupa
inserare)

® Extragere dificila (apare rar daca implantul a fost corect inserat i daca furnizorul
are calificarea necesara pentru extragere)

Rare:

® Expulzia implantului (expulziile apar cel mai adesea in primele 4 luni dupa
inserare)

Foarte rare:

® Au fost semnalate cateva cazuri in care implantele au fost gasite in alta parte a
corpului datorita inserarii incorecte, de exemplu intr-un vas de singe.

Corectarea miturilor (vezi si intrebari si raspunsuri, p. 152)
Implantele:

® Actiunea lor inceteaza dupa ce sunt extrase. Hormonii din implante nu raman in
corpul femeii.

® Nu sunt ddunatoare desi cauzeaza lipsa sangerarii vaginale lunare. Este similar cu
lipsa menstruatiei din timpul sarcinii. Singele nu se acumuleaza in corpul femeii.

Nu produc infertilitate.

® Nu cresc riscul de sarcini ectopici (vezi intrebarea 7, p 153).
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Cine poate si cine nu poate
utiliza implante

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile
Cele mai multe femei pot utiliza implante in siguranta si eficient, inclusiv femeile care:
® Au nascut sau nu au nascut

® Sunt casatorite sau nu sunt casatorite

® Au orice varsta, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani (intrebarea 13, p.
154)

Tocmai au avut un avort indus, avort spontan sau sarcina ectopica
Fumeaza, indiferent de varsta femeii sau de numarul de tigari fumate
Alapteaza

Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut

Au vene varicoase

Sunt infectate cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala (vezi
Implantele pentru femeile cu HIV, p. 137)

Evitati procedurile neesentiale

(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Femeile pot incepe utilizarea implantelor:

® Fara examinare ginecologica

Fara teste din sange sau alte teste de laborator efectuate de rutind
Fara screening pentru cancerul de col uterin

Fara examinarea sanilor

Fara test de sarcina. Unei femei i se pot insera implantele oricind chiar daca nu
este la menstruatie, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este
insarcinata (vezi Lista de verificare a sarcinii, interiorul copertei din spate).

Este de dorit sa se masoare tensiunea arteriala inainte de initierea unei metode
hormonale. Totusi, acolo unde riscurile de sarcina sunt mari si sunt disponibile
putine metode contraceptive, unei femei nu i se poate refuza o metoda
hormonala doar pentru ca tensiunea arteriala nu-i poate fi masurata. Daca este
posibil tensiunea arteriala va fi masurata ulterior si intr-un loc covenabil femeii.
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Implante

Puneti clientei intrebarile de mai jos, privind stari medicale cunoscute.
Examinarile si testele nu sunt necesare. Daca ea raspunde ,,nu” la toate
intrebarile, daca doreste, i se pot insera implantele. Daca ea raspunde ,,da” la
vreuna din intrebarile de mai jos, urmati instrucgiunile.in unele cazuri, ea poate
incepe, totusi, utilizarea implantelor.

I. Aveti ciroza hepatica grava sau tumora hepatica grava?

UNU O DA

Daca ea relateaza ciroza grava sau tumora hepatica grava, de exemplu
cancer hepatic, nu-i furnizati implante. Ajutati-o sa aleaga o metoda
fara hormoni.

2. Aveti acum o problema grava datorata unui cheag de sange in
membrele inferioare sau plamani?

UNU O DA

Daca ea relateaza despre un cheag de sange in prezent (tromboza
afectand venele profunde, nu venele superficiale) sau in plamani si nu
este sub tratament anticoagulant, nu-i furnizati implante. Ajutati-o sa
aleaga o metoda fara hormoni.

3. Aveti sangerari vaginale neobisnuite?
UNuU O DA

Daca ea prezinta sangerari vaginale neexplicate care sugereaza
sarcina sau o stare medicala subiacenta, implantele ar putea ingreuna
diagnosticul si monitorizarea oricarui tratament. Ajutati-o sa aleaga o
metoda pe care sa o foloseasca in timpul evaluarii (dar nu injectabile
numai cu progestogen, DIU cu cupru sau DIU-LNGO). Dupa
tratament, reevaluati posibilitatea utilizarii implantelor.

4. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?
AONU ODA

Nu-i furnizati implante. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze implante daca raporteaza ca

au lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti) si nu sunt pe
tratament imunosupresiv. Pentru clasificarile complete, vezi Criteriile medicale
de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,

atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

136 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Utilizarea rat,:ionamentului clinic in cazuri
speciale

In mod obisnuit, o femeie aflata in oricare din starile enumerate mai jos nu

trebuie sa utilizeze implante. Totusi, in situatii speciale, daca nu sunt disponibile

sau acceptabile alte metode adecvate pentru ea, un furnizor calificat care poate

evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla femeia, poate sa

decida dacd ea poate utiliza implante. Furnizorul trebuie sa ia in considerare

gravitatea starii ei si, daca pentru majoritatea starilor femeia va avea acces la

urmarire clinica.

® Cheag de sange acut in venele profunde ale membrelor inferioare sau
plamani

® Sangerare vaginala neexplicata inainte de evaluarea unei posibile stari grave
subiacente

® Cancer de san in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fara recidiva a
bolii

® Ciroza hepatica grava sau tumora hepatica grava

® Lupus eritematos sistemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau
k necunoscuti) si nu este pe tratament imunosupresiv )

Implantele pentru femeile cu HIV

® Femeile care sunt infectate cu HIV sau utilizeaza terapie antiretrovirala
(ARV) pot utiliza in siguranta implante.

® FEfavirenz poate reduce eficienta implantelor. Indemnati aceste femei si
utilizeze prezervative impreuna cu implante pentru mai buna protectie
impotriva sarcinii. (Vezi Intrebarea 14, p. 154).

Implantele n
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Furnizarea implantelor

Init,:ierea metodei

IMPORTANT: Femeia poate incepe utilizarea implantelor oricind doreste daca se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Pentru a sti cu un grad
rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii
(vezi interiorul copertei din spate). Nu sunt necesare teste sau examinari inainte de
initierea utilizarii implantelor, dar este de dorit sa se masoare tensiunea arteriala.

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri
menstruale
sau trecerea
de la 0 metoda
nehormonala

In orice zi a ciclului

Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile de la
inceperea menstruatiei, nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea
menstruatiei, i se pot insera implantele oricand
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este nsarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda

vk A

suplimentara” in primele 7 zile dupa inserare.

Daca trecerea este de la DIU, vezi si DIU cu cupru,
Trecerea de la un DIU la alta metoda, p. 172).

Trece de la 0 metoda
hormonala

Imediat, daca a utilizat metoda hormonala consecvent
si corect sau daca altfel se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca ea nu este Tnsarcinata. Nu este
nevoie sa astepte urmatoarea menstruatie. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

Daca trecerea este de la contraceptive injectabile
numai cu progestogen sau lunare, i se pot insera
implantele atunci cand trebuia sa se repete
urmatoarea injectie. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

" Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul
intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficiente.

Daca este posibil, dati-i prezervative.
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Situatia femeii

Initierea metodei

Alapteaza integral
sau aproape integral

A ndscut cu mai putin
de 6 luni in urma

A nascut cu mai mult de
6 luni in urma

Daca menstruatia nu a revenit, i se pot insera
implantele oricand intre nastere si 6 luni. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

Daca menstruatia a revenit, i se pot insera implantele
in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi pagina precedenta).

Daca menstruatia nu a revenit, i se pot insera
implantele oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Ea va avea nevoie
de o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa
inserare.

Daca menstruatia a revenit, i se pot insera implantele
in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi pagina precedenta).

Alapteaza partial

Daca menstruatia nu a
revenit

Daca menstruatia a
revenit

Daca menstruatia nu a revenit, implantele se pot
insera oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ci nu este insdrcinata.! Ea va avea nevoie
de o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa
inserare.

Daca menstruatia a revenit, implantele se pot insera Tn
acelasi mod ca si femeilor care au cicluri menstruale
(vezi pagina precedenta).

Nu alapteaza

A nascut cu mai putin
de 4 saptamani in urma

| se pot insera implantele oricind. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

t In localizdrile unde se recomanda de rutind o consultatie la 6 sdptdmani dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot insera implantele cu ocazia
consultatiei de la 6 sdptdmani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd, dacd menstruatia ei nu a

revenit incd.

Implantele n
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Situatia femeii

Initierea metodei

Nu alapteaza
(continuare)

A nascut cu mai mult de
4 saptamani in urma

® Daca menstruatia nu a revenit, i se pot insera
implantele oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ci nu este insdrcinata.! Ea va avea nevoie
de o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa
inserare.

® Daca menstruatia a revenit, i se pot insera implantele
in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi p. |38).

Amenoree (fara
legatura cu nasterea sau
alaptarea)

® | se pot insera implantele oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea va
avea nevoie de o metoda suplimentara in primele 7
zile dupa inserare.

Dupa avort spontan
sau avort indus

® [mediat. Daca implantele sunt inserate in primele 7
zile dupa un avort indus sau avort spontan in primul
sau al doilea trimestru, nu este necesara o metoda
suplimentara.

® Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort indus
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru,
i se pot insera implantele oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insdrcinata. Ea va
avea nevoie de o metoda suplimentara in primele 7
zile dupa inserare.

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)

Dupa utilizarea PCU numai cu progestogen sau
combinate:

® Implantele pot fi inserate in aceeasi zi in care a luat
PCU.

- Ea vaavea nevoie de o metoda suplimentara in
primele 7 zile dupa inserarea implantului.

® Daca femeia nu incepe imediat dar revine pentru
implante, ea poate incepe utilizarea oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata.

Dupa utilizarea PCU cu ulipristal acetat (UPA):

® [mplantele pot fi inserate in ziua a 6-a de la
administrarea PCU-UPA. Nu este necesar ca ea sa
astepte urmatoarea menstruatie. Implantele si UPA
interactioneaza. Daca implantele sunt inserate mai
devreme si ambele substante sunt in corp atunci una
sau ambele pot fi mai putin eficiente.

t In localizdrile unde se recomanda de rutind o consultatie la 6 sdptdmani dupd nastere si alte sanse de a
obtine metode contraceptive sunt limitate, unii furnizori si unele programe pot insera implantele cu ocazia
consultatiei de la 6 sdptdmani, fdrd alte dovezi cd femeia nu este insdrcinatd, dacd menstruatia ei nu a

revenit incd.
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Situatia femeii

Initierea metodei

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)
(continuare)

Programati-o sa revina pentru inserarea implantelor
n ziua a 6-a de la administrarea PCU-UPA sau cat mai
repede posibil dupa acest interval.

Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara din
momentul in care ia PCU-UPA si in primele 7 zile
dupa inserarea implantelor.

Daca nu incepe in ziua a 6-a dar revine ulterior
pentru implante, ea poate incepe oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata.

Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile caracterelor sangerarii
vaginale si alte efecte secundare trebuie efectuata Tnainte de inserarea implantelor.
Consilierea despre modificarile caracterelor sangerarii vaginale poate fi cel mai
important ajutor de care are nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei fara

ingrijorare.
Descrieti efectele ® Modificari ale caracterelor sangerarii vaginale:
secundare cele mai - Sangeridri neregulate cu duratd mai lunga de 8 zile
frecvente consecutiv, in timpul primului an de utilizare.
- Ulterior, sangerari regulate, sangerari mai rare sau
lipsa sangerarii lunare.
® Dureri de cap, dureri abdominale, durere in sani si
posibil si alte efecte secundare.
Explicati aceste ® Efectele secundare nu sunt semne de boala. Lipsa
efecte secundare sangerarii nu inseamna sarcina.
® De obicei, majoritatea efectelor secundare se
atenueaza sau dispar in decursul primului an de
utilizare.
® Sunt frecvente, dar unele femei nu le au.
® Clienta poate reveni pentru ajutor daca efectele

secundare o deranjeaza sau daca are alte ingrijorari.
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Inserarea implantelor

Explicarea procedurii de inserare

Femeia care a decis sa utilizeze implante trebuie sa stie ce se va intampla in timpul
inserarii. Descrierea ce urmeaza va poate ajuta sa-i explicati procedura. invit,area
tehnicii de inserare si extragere a implantelor necesita instruire si exercitii practice
sub supraveghere directa. Prin urmare, aceasta descriere este sumara si nu contine
instructiuni detaliate.

Inserarea implantelor dureaza de obicei doar cateva minute, dar uneori poate sa
dureze mai mult, in functie de indemanarea furnizorului. Complicatiile dupa inserare
sunr rare. Frecventa aparitiei lor depinde si ea de abilitatile furnizorului.

1. Furnizorul respecta procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

2. Furnizorul marcheaza pielea de pe fata interna in partea superioara a bratului
unde va fi locul inserarii implantului (de regula bratul mai putin folosit de catre
femeie).

3. Femeia primeste o injectie cu anestezic local sub pielea bratului, pentru a preveni
durerea in timpul inserarii implantelor. Aceasta injectie este perceputa ca o
intepatura. Pe parcursul procedurii, femeia ramane complet treaza.

4. Furnizorul, utilizind un aplicator special, face o mica incizie si insera implantul sub
piele.

5. Dupa ce toate implantele sunt inserate, furnizorul inchide incizia cu banda
chirurgicala si cu un bandaj adeziv. Nu este necesara sutura. Locul inciziei
se acopera cu tifon uscat (pansament compresiv), iar bratul este infasurat
confortabil cu tifon.
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Oferirea de suport utilizatoarei

Oferirea de instructiuni specifice

Mentineti bratul ® Utilizatoarea trebuie sa mentina uscat locul inserarii

uscat timp de 4 zile. Ea poate inlatura tifonul dupa 2 zile
iar bandajul elastic si bandajul adeziv cand se vindeca
incizia, de obicei dupa 3-5 zile.

Asteptati-va la ® Dupa ce trece efectul anestezicului, bratul ei poate
sensibilitate si fi sensibil cateva zile. De asemenea, locul insertiei se
aparitia unei vanatai poate umfla si poate aparea o vanataie. Toate acestea

sunt obisnuite si vor disparea fara tratament.

Durata protectiei ® Explicati femeii ca este important ca implantele sa fie
fmpotriva sarcinii extrase Tnainte de a-si pierde eficienta. Daca doregste i
se poate insera un nou set de implante.

® Discutati cum sa-si aminteasca data in care trebuie
sa revina pentru extragera implantului si eventual
nlocuirea lui.

Implantele n

® Daca este posibil, dati fiecarei femei urmatoarele
informatii in scris, pe un memento (card de
atentionare), precum cel aratat mai jos si explicati:

- Tipul de implant inserat si in care brat i s-a inserat
- Data inserarii

- Luna si anul in care implantele trebuie extrase sau
inlocuite

- Unde poate sa se adreseze daca are probleme sau
intrebari in legatura cu implantele

Card de reamintire pentru implant

Numele clientei:

Tipul implantului:

Data insertiei: Brat: S D

Data extragerii sau inlocuirii: Luna: Anul:

Daca aveti probleme sau intrebari, adresati-va la:

(denumirea si adresa unitatii medicale)
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi el partenerei. Un barbat poate:

® Sa sustina alegerea femeii de a utiliza implante
® §a dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare

® Sa foloseasca prezervative consecvent impreuna cu implantele daca el are
ITS/HIV sau crede ca el este expus riscului de [TS/HIV

® §a o ajute sa-§i aminteasca cand urmeaza sa se extraga implantul

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta cd este binevenita sa revina oricand - de exemplu, daca
are probleme, intrebari sau doreste o alta metoda, daca prezinta orice modificare
importanta a starii de sanatate sau dacd crede ca ar putea fi insarcinata. De
asemenea, daca:

® La locul inserarii apar durere, caldura locald, puroi sau roseata, care se agraveaza
sau nu dispar sau daca observa o bagheta iesind de sub piele de sub piele.

® Daca doreste extragerea implantelelor, indiferent din ce motiv.

® Este scadenta extragerea implantelor si daca doreste, inserarea noilor implante.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave de
sanatate trebuie sa solicite asistenta medicala de urgenta, unui medic sau asistente
medicale. Cel mai adesea, metoda contraceptiva pe care o foloseste femeia nu
reprezinta cauza starii dar ea trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce
metoda utilizeaza.
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Extragerea implantelor

IMPORTANT: Furnizorii nu trebuie sa refuze sau sa amane extragerea implantelor
atunci cand o femeie solicita extragerea acestora, indiferent care ar fi motivele ei,
personale sau medicale. Tot personalul medical trebuie sa inteleaga si sa fie de acord
ca femeia nu trebuie presata sau fortata sa continue utilizarea implantelor. Daca
extragerea implantelor este dificila atunci trebuie sa fie disponibil un furnizor cu
abilitati adecvate. Daca este posibil, procedura extragerii ar trebui sa fie gratuita.

Explicarea procedurii de extragere a implantelor

Femeia trebuie si stie ce se va intampla in timpul extragerii. Descrierea ce urmeaza
va poate ajuta sa-i explicati procedura. Procedura de extragere este aceeasi,
indiferent de tipul de implante.

1. Furnizorul respectd procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.
2. Furnizorul marcheaza locul implantelor.
3. Femeia primeste o injectie cu anestezic local sub pielea bratului, la locul inciziei,

pentru a preveni durerea in timpul extragerii implantelor. Ea simte o intepatura
in momentul injectiei. Femeia raméane complet treaza pe parcursul procedurii.

»

Furnizorul face o mica incizie la piele, aproape de locul insertiei.

5. Furnizorul impinge cu degetele implantele spre locul inciziei si foloseste un
forceps (cleste) pentru extragerea fiecarui implant. Femeia poate avea senzatie
de tractiune, usoara durere sau sensibilitate Tn timpul procedurii si citeva zile
dupa procedura.

6. Furnizorul inchide incizia cu un bandaj adeziv. Nu este necesara sutura. Peste
bandajul adeziv poate fi aplicat un bandaj elastic, pentru a mentine o usoara
compresie timp de 2 sau 3 zile, in scopul prevenirii tumefierii.

Furnizorul trebuie sa intrebe femeia daca doreste sa continue sa previna sarcina si
sa discute despre optiunile ei. Daca ea doreste implante noi, acestea pot fi inserate
deasupra sau dedesubtul locului unde au fost cele vechi sau in cellalt brat.

Furnizarea implantelor
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

IMPORTANT: Nu este necesara nicio vizita de control de rutina pana in
momentul extragerii implantelor. Totusi, invitati clienta, in mod clar; sa revina oricand
doreste. La orice vizita ulterioara:

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. Intrebati-o daca are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, daca o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale. Oferiti
informatii sau ajutorul de care are nevoie (vezi Managementul problemelor, mai
jos).

3. intrebagi clienta utilizatoare pe termen lung daca a avut vreo noua problema de
sanatate in intervalul scurs de la ultima vizita de control. Abordati problemele
in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate care ar putea necesita
schimbarea metodei, vezi p. I51.

4. intrebagi clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari
importante in viata ei care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a avea
copii si riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

5. Daca doreste sa continue utilizarea implantelor si nu are noi stari medicale care
sa restrictioneze utilizarea lor, reamintiti-i cat timp o mai protejeaza impotriva
sarcinii implantele pe care le are.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau probleme cu
utilizarea

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele cauzate de efectele secundare si complicatii afecteaza satisfactia
femeii si utilizarea implantelor. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta
raporteaza efecte secundare sau complicatii, ascultati care sunt ingrijorarile
ei, sfatuiti-o si incurajati-o si, daca este cazul, tratati. Asigurati-va ca a inteles
indrumarile si este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleagd o alta metoda - acum, daca doreste, sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Sangerari vaginale neregulate (singerari neasteptate care deranjeaza clienta)

® Reasigurati-o ca multe femei care utilizeaza implante prezinta sangerari vaginale
neregulate. Nu sunt daunatoare si, de obicei, se amelioreaza sau dispar dupa
primul an de utilizare.

® Pentru ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate lua 800 mg ibuprofen sau
500 mg acid mefenamic de 3 ori pe zi dupa mancare, timp de 5 zile, de cand
incepe sangerarea vaginala neregulata.
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® Daca aceste medicamente nu o ajuta, ea poate incerca una din urmatoarele, de
cand incepe singerarea neregulata:

- Contraceptive orale combinate care contin progestogenul levonorgestrel.
Rugati-o sa ia cate o pilula pe zi, timp de 21 de zile.
- 50 pg de etinilestradiol pe zi, timp de 2| de zile.

® Daca sangerarea vaginala neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni
in care sangerarea a fost normala sau in care sangerarea lunara a lipsit sau daca
aveti motive sa banuiti ca exista vreo problema, luati in considerare eventuale
stari medicale subiacente care nu au legatura cu utilizarea metodei (vezi
Sangerare vaginala neexplicata, p. I51).

Lipsa sangerarii vaginale lunare

® Daca nu are sangerare lunara la scurt timp dupa inserarea implantului atunci
excludeti sarcina. Ea putea fi insdrcinata la momentul inserarii. Daca este
insarcinatd, extrageti implantul.

® Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza implante inceteaza sa prezinte
sdngerare vaginala lunara si ca aceasta nu dauneaza. Nu este necesar ca ea sa
sangereze in fiecare luna. Este similar cu lipsa sangerarii lunare din timpul sarcinii
din cauza efectului hormonilor. Ea nu este gravida sau infertila. Singele nu se
acumuleaza in corpul ei. (Unele femei sunt bucuroase ca nu au sangerari vaginale
lunare.) De asemenea, lipsa sangerarii lunare are beneficii pentru sanatate cum ar
fi reducerea riscului de anemie.

Sangerari vaginale abundente sau prelungite (de doui ori mai

abundente decat de obicei sau mai lungi de 8 zile)

Reasigurati-o ca unele femei care utilizeaza implante prezinta sangerari vaginale
abundente sau prelungite. In general nu sunt daunatoare si, de obicei, se
amelioreaza sau dispar dupa cateva luni de utilizare.

Pentru ameliorare usoara poate incerca, caind incepe sangerarea abundenta, unul
din tratamentele recomandate mai sus pentru sangerarile vaginale neregulate.
Contraceptive orale combinate cu 50 pg de etinilestradiol pot fi mai eficiente
decat pilulele combinate cu doze mici.

Pentru a ajuta la prevenirea anemiei, sugerati-i sa ia tablete cu fier si spuneti-i ca
este important sa consume alimente ce contin fier; precum carne (in special ficat
de vita si de pui), peste, salate, si legume (fasole, tofu, linte si mazare).

Daca sangerarea vaginald abundenta sau prelungita continua sau incepe dupa mai
multe luni Tn care sangerarea a fost normala sau in care sangerarea lunara a lipsit
sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo problema, luati in considerare
eventuale stari medicale subiacente care nu au legatura cu utilizarea metodei
(vezi Sangerare vaginala neexplicata, p. I151).

Ajutarea clientelor care continua utilizarea implantelor
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Cefalee obisnuita (nemigrenoasa)

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii implantelor
trebuie evaluata.

Dureri abdominale usoare

® Sugerati paracetamol (325-1.000 mg), aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400
mg), sau alt antialgic.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Daca clienta doreste sa opreasca utilizarea implantelor datorita acneei, ea poate
lua in considerare trecerea la COC.Acneea multor femei se amelioreaza in
timpul utilizarii COC.

Modificarea greutatii

® Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.

Dureri in sani

® Recomandati-i sa poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul
activitatilor intense si somnului).

Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.

Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

Luati Tn considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului

intrebat,i despre modificari in viata ei care i-ar putea afecta dispozitia generala
sau libidoul, inclusiv schimbari in relatia cu partenerul ei. Oferiti suport, in functie
de caz.

Clientele care prezinta modificari severe ale dispozitiei generale, de exemplu
depresie grava, trebuie trimise pentru ingrijiri de specialitate.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Greturi sau ameteli

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.
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Durere dupa inserare sau extragere

® Pentru durere dupa inserare, verificati daca bandajul sau tifonul de pe bratul ei nu
este prea strans.

® Aplicati un nou bandaj pe brat si sfatuiti-o sa evite citeva zile presiunea la locul

insertiei.

Dati-i aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000

mg) sau alt antialgic.

Infectie la locul insertiei (roseata, caldura local, durere, puroi)

Nu extrageti implantele.
Curatati zona infectata cu sapun si apa sau cu un antiseptic.
Dati antibiotice orale timp de 7 pana la 10 zile.

Rugati clienta sa revina dupa a terminat antibioticul daca infectia persista. Daca
infectia nu s-a vindecat, extrageti implantele sau trimiteti pentru extragere.

Adesea infectia este urmata de expulzia totala sau partiala a implantului. Rugati
clienta sa revina daca observa un implant iesind de sub piele.

Implantele n

Abces (colectie de puroi sub piele datorita infectiei)

Nu extrageti implantele.

Curatati locul cu antiseptic.

Deschideti (incizati) si drenati abcesul.

Tratati rana.

Dati antibiotice orale timp de 7 pana la 10 zile.

Rugati clienta sa revina dupa ce a terminat antibioticul daca prezinta caldura
locala, roseata, durere sau secretii la nivelul ranii. Daca infectia este prezenta cand
revine, extrageti implantele sau trimiteti pentru extragere.

Expulzie (cand unul sau mai multe implante incep sa iasa de sub pielea bratului)

® Apare rar. De obicei, apare in primele luni dupa insertie sau datorita infectiei.

® Daca nu este prezentd infectia, dati explicatii si consiliati, apoi inlocuiti bagheta
sau capsula expulzata printr-o noua incizie in apropierea celorlalte baghete sau
capsule sau trimiteti pentru inlocuire.
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Dureri severe in abdomenul inferior

® Multe afectiuni pot cauza dureri abdominale, de exemplu foliculii ovarieni mariti
sau chisturi ovariene.

- Femeia poate continua utilizarea implantelor in cursul evaluarii.

- Nu este nevoie sa se trateze foliculii mariti sau chisturile decat daca cresc
anormal de mari, se rasucesc (torsiune) sau se rup (eclatare). Linistiti clienta
ca de obicei acestea dispar singure. Daca este posibil, rechemati-o peste 6
saptamani pentru a va asigura ca problema s-a rezolvat.

® in caz de durere abdominali severi fiti atenti, in mod special, la semnele sau
simptomele aditionale de sarcina ectopica. Sarcina ectopica este rara si nu este
provocati de implante dar are risc vital (vezi Intrebarea 7, p. 129). In stadiile
timpurii ale sarcinii ectopice simptomele pot fi absente sau de intensitate redusa
dar ulterior ele vor deveni grave. Prezenta urmatoarelor semne si simptome
trebuie sa ridice suspiciunea de sarcina ectopica:

- Durere sau sensibilitate abdominala neobisnuita

- Sangerare vaginala neobisnuita sau lipsa sangerarii vaginale lunare - mai ales
daca acestea au caractere diferite fata de sangerarile ei obisnuite

- Slabiciune sau ameteli
- Lesin
® Daca suspicionati sarcina ectopica sau alta stare medicala grava, trimiteti imediat

pentru diagnostic si asistenta medicala. (Vezi Sterilizarea feminina, Managementul
sarcinii ectopice, p. 227, pentru mai multe informatii despre sarcinile ectopice.)

Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda

Sangerare vaginald neexplicata (care sugereaza o afectiune medicala

fara legatura cu metoda)

® Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

® Daca nu poate fi identificatd nici o cauza a sangerarii vaginale, luati in considerare
oprirea utilizarii implantelor pentru a facilita diagnosticul. Propuneti femeii sa
aleaga alta metoda pe care sa o utilizeze pana cand afectiunea medicala este
evaluata si tratata (nu injectabile numai cu progestogen si nici DIU cu cupru sau
DIU hormonal).

® Daca sangerarea vaginald este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala sau
boala inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea implantelor in timpul
tratamentului.
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Cefalee migrenoasa (vezi Identificarea aurei si cefaleei migrenoase, p. 436)

® Daca prezinta cefalee migrenoasa fara aura, ea poate continua utilizarea
implantelor, daca doreste.

® Daca prezintd aura migrenoasa, extrageti implantele. Ajutati-o sa aleaga o metoda
fara hormoni.

Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de cheaguri de sange in
venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani, afectiune hepatica grava

sau cancer de san).Vezi Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave, p.

384.

Extrageti implantele sau trimiteti pentru extragere.

Dati-i o metoda suplimentara pe care sa o utilizeze in timpul evaluarii starii
medicale.

Trimiteti pentru diagnostic si asistenta, daca nu este deja sub supraveghere
medicala.

Boala cardiaca cauzata de artere blocate sau ingustate (cardiopatie
ischemica) sau accident vascular cerebral

Femeia care prezintd una din aceste stari poate incepe in siguranta utilizarea
implantelor. Totusi, daca starea medicala apare in timp ce femeia utilizeaza
implante:

- Extrageti implantele sau trimiteti pentru extragere.
- Ajutati-o s aleagd o metoda fara hormoni.

- Trimiteti pentru diagnostic si ingrijiri, daca nu este deja sub supraveghere
medicala.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati pentru sarcina, inclusiv sarcina ectopica (vezi Durere severa in
abdomenul inferior, pagina anterioara).

® Extrageti implantele sau trimiteti pentru extragere daca ea doreste sa duca
sarcina la termen.

® Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timp ce femeia utilizeaza implante
(vezi Intrebarea 5, pagina urmatoare).

Ajutarea clientelor care continua utilizarea implantelor
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intrebari si raspunsuri despre
implante

Sunt necesare vizite de urmarire in cazul utilizatoarelor de
implante?

Nu. Utilizatoarele de implante nu au nevoie de vizite de urmarire periodice,
de rutina.Vizitele anuale de urmarire pot fi folositoare din punctul de vedere
al serviciilor medicale de preventie dar ele nu sunt necesare sau obligatorii.
Desigur, femeile sunt binevenite sa revina oricand au intrebari sau doresc
extragerea implantelor.

Pot fi lasate implantele in bratul femeii?

In general nu se recomandi pistrarea implantelor mai mult timp decit durata
de utilizare eficienta, daca femeia continua sa fie la risc de sarcina. Implantele
ca atare nu sunt primejdioase dar, pe masura ce scade nivelul de hormoni

din implante, ele devin tot mai putin eficiente. Dupa ce-si pierd eficienta, ele
totusi mai pot elibera cativa ani cantititi minime de hormoni care insa nu mai
servesc la nimic.

Daca femeia doreste sa continue utilizarea implantelor, un nou implant poate
fi inserat in celalalt brat chiar daca cel vechi nu a fost extras inca, de exemplu
daca la acel moment nu este posibila extragerea.

Cauzeaza implantele cancer?

Nu. Studiile nu au aratat cresterea riscului pentru niciun fel de cancer cand se
utilizeaza implante.

Cat timp dureaza ca femeia sa ramana insarcinata dupa extragerea
implantelor?

Femeile care opresc utilizarea implantelor pot ramane insdrcinate la fel de
repede ca si femeile care opresc metode nehormonale. Implantele nu intirzie
revenirea fertilitatii femeii dupa extragerea lor. In general, dupi extragerea
implantelor, femeia va avea sangerari menstruale similare celor avute inainte
de utilizarea implantelor.

Produc implantele anomalii congenitale? Va dauna fatului faptul ca
femeia ramane accidental gravida in timpul utilizarii implantelor?

Nu. Conform unor dovezi clare, implantele nu cauzeaza anomalii congenitale
si nu dauneaza altfel fatului daca femeia raméne insarcinata in timp ce
utilizeaza implante sau daca, in mod accidental, atunci cand i se insera
implantele este deja insarcinata.
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Pot implantele sa iasa de sub pielea bratului?

Rareori, o baghetd poate incepe si iasa de sub piele, cel mai adesea in primele
4 saptamani dupa insertie. De obicei, aceasta se intimpla pentru ca nu au

fost bine inserate sau din cauza unei infectii la locul insertiei. In aceste cazuri,
femeia va vedea implantele iesind de sub piele. Unele femei pot prezenta
modificarea brusca a caracterelor sangerarii vaginale. Daca femeia observa

o bagheta iesind de sub piele, ea trebuie sa inceapa sa utilizeze o metoda
suplimentara si sa revina imediat la cabinet.

Cresc implantele riscul de sarcina ectopica?

Nu. Dimpotriva, implantele reduc semnificativ riscul de sarcina ectopica.
Sarcinile ectopice apar extrem de rar la utilizatoarele de implante. Rata
sarcinilor ectopice la femeile care utilizeaza implante este de 6 la 100.000
de femei pe an. in Statele Unite, rata sarcinilor ectopice la femeile care nu
utilizeaza nicio metoda contraceptiva este de 650 la 100.000 de femei pe an.

In foarte rarele cazuri de esec al implantelor si de aparitie a sarcinii, intre
10si 17 din 100 de astfel de sarcini sunt ectopice.Astfel, marea majoritate
a sarcinilor care apar in caz de esec al implantelor nu sunt ectopice. Totusi,
sarcina ectopica prezinta risc pentru viata si de aceea, furnizorul trebuie
sa fie constient de faptul ca sarcina ectopica este posibila in caz de esec al
implantelor.

Cand poate incepe femeia care alapteaza utilizarea implantelor?

Tn 2015 OMS a luat in considerare aceasti intrebare si si-a actualizat
recomandarile in sensul c3, femeia care a nascut poate sa utilizeze implantele
numai cu progestogen dupa nastere indiferent de cat timp a trecut de la
nastere. Nu trebuie sa astepte 6 saptamani dupa nastere.Aceasta schimbare
se aplica si pilulelor numai cu progestogen si DIU-LNG. Pentru detalii caind
pot incepe utilizarea implantelor femeile care alapteaza, vezi p. |39.

Ar trebui femeile grase sa evite utilizarea implantelor?

Nu. Anumite studii, dar nu toate, au descoperit ca eficienta implantelor

la femeile mai grase scade usor dupa 4 ani sau mai multi de utilizare. Ca
precautie, femeile care cantaresc peste 80 kg ar trebui sa ceara inlocuirea lor
dupa 4 ani, pentru eficienta mai mare. Studiile pentru Implanon nu au aratat
descresterea eficientei lor in cazul femeilor mai grase pe parcursul duratei de
utilizare eficienta, aprobata pentru acest tip de implant.

Ce este de facut daca o utilizatoare de implante prezinta un chist
ovarian?

Marea majoritate a chisturilor nu sunt chisturi adevarate fiind de fapt
formatiuni cu continut lichidian localizate in ovare (foliculi) care continua sa
creasca in dimensiuni mai mult decat este obisnuit intr-un ciclu menstrual
normal. Acestea pot cauza unele dureri abdominale usoare dar necesita
tratament doar in caz de crestere la dimensiuni anormal de mari, rasucire
(torsiune) sau spargere (clatare). De obicei, acesti foliculi dispar fara
tratament (vezi Dureri severe in zona abdomenului inferior, p. 150).

Intrebari si raspunsuri despre implante
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Il.  Poate femeia sa-si reia activitdtile obisnuite imediat dupa inserarea
implantelor?
Da, ea poate sa isi desfagoare activitatile obisnuite imediat dupa ce pleaca din
cabinet, cu conditia sa nu loveasca si sa nu ude locul de insertie.

12.  Este necesara examinarea ginecologica inainte de inserarea
implantelor?

Nu. Tn schimb, punerea intrebirilor potrivite poate ajuta furnizorul si stie cu
un grad rezonabil de certitudine ca femeia nu este insarcinata (vezi Lista de
verificare a sarcinii, interiorul copertei din spate). Nici o stare care ar putea fi
depistata prin examinare ginecologica nu exclude utilizarea implantelor.

13. Pot femeile tinere, inclusiv adolescentele, sa utilizeze implante?

Da. Daca doreste, o femeie tdnara poate utiliza implante. De fapt, implantele
si DIU pot fi metode bune pentru femeile tinere care vor sa se asigure

ca pot preveni sarcinile mai multi ani. Ele sunt foarte eficiente si de lunga
durata. Conform CME, varsta nu este relevanta pentru utilizarea implantelor.
Utilizarea implantelor nu va afecta fertilitatea femeii in viitor, indiferent daca
ea are deja sau nu are copii. Toate femeile tinere care doresc contraceptie,
€2 sunt sau nu sunt casatorite si, au sau nu au copii, pot alege sa utilizeze in
siguranta dintr-o gama variata de metode contraceptive disponibile. Acestea
incluzand implantele, DIU cu cupru si DIU-LNG.Totusi, daca femeile vor dori
copii in viitor, ele nu trebuie sa aleaga sterilizarea chirurgicala feminina care
este o metoda permanenta.

14.  Pot fi oferite implante femeilor care utilizeaza efavirenz?

Da. Femeilor care sunt pe terapie antiretrovirala (ARV) cu efavirenz ca

si tratament in infectia cu HIV le pot fi oferite implantele impreuna cu o
gama variata de metode contraceptive. Totusi, este important sa li se spuna
femeilor care iau efavirenz ca acesta poate reduce eficienta implantelor.

La femeilor care utilizeaza efavirenz implantele pot fi la fel de eficiente ca
si contraceptivele orale combinate sau prezervativele in cadrul utilizarii
obisnuite. Femeile care iau efavirenz si care aleg implante trebuie incurajate
sa utilizeze prezervative impreuna cu implante pentru cresterea protectiei
impotriva sarcinii. Sau, pot lua Tn considerare alte metode contraceptive
eficiente care nu interactioneaza cu efavirenz sau alte medicamente ARV,
Acestea ar putea fi injectabilele numai progestogen, DIU cu cupru si DIU-
LNG sau, daca nu mai vor copii, sterilizarea chirurgicala voluntara feminina
sau vasectomia.

Utilizatoarea de implante care incepe tratamentul cu efavirenz sau care deja
il utilizeaza trebuie informata despre scaderea eficientei. Astfel furnizorul o
poate ajuta sa decida daca va continua utilizarea implantelor sau va trece

la alta metoda, mai eficienta. Daca ea prefera alta metoda, furnizorul poate
extrage implantele si o poate ajuta sa initieze alta metoda.
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CAPITOLUL 10

Dispozitivul
intrauterin cu cupru

Acest capitol descrie, in principal, dispozitivul intrauterin TCu-380A (pentru Dispozitivul
intrauterin cu levonorgestrel, vezi p. 181)

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Protectie de lunga durata impotriva sarcinii. Dovedit ci este
foarte eficient pana la 12 ani, imediat reversibil.

Inserat in uter de catre un furnizor special instruit.
Clienta are putine de ficut dupa ce DIU este inserat.

Modificarile sangerarii vaginale sunt obisnuite. De obicei,
menstruatii prelungite si mai abundente si adesea crampe sau dureri mai
frecvent in timpul menstruatiei, mai ales in primele 3 pana la 6 luni.

Ce este dispozitivul intrauterin?

® Dispozitivul intrauterin (DIU) cu cupru este un schelet (cadru) de plastic mic,
flexibil infasurat de mansoane de cupru sau de o sarma de cupru. Un furnizor de
servicii medicale special instruit efectueaza insertia acestuia in uterul femeii, prin
vagin si colul uterin.

® Aproape toate tipurile de DIU au atasate unul sau doua fire. Firele strabat canalul
cervical si atarna in vagin.

® Actioneaza, in principal, prin producerea unei modificari chimice care
deterioreaza spermatozoizii si ovulul, inainte de a se intélni.

Cat de eficient este? Mai

eficient

Una din cele mai eficiente metode de lungd duratd: w

® Mai putin de | sarcina la 100 de femei in timpul primului an de
utilizare a DIU (6 sarcini la 1.000 de femei care utilizeaza DIU perfect
si 8 sarcini la 1000 de femei in cadrul utilizarii obisnuite). Aceasta
inseamna ca intre 992 si 994 din 1.000 de femei care utilizeaza DIU nu
vor ramane insarcinate.

® Persista un mic risc de sarcina dupa primul an de utilizare care se
mentine cat timp femeia utilizeaza DIU.

- Mai mult de 10 ani de utilizare a DIU: Aproximativ 2 sarcini la 100

de femei Mai putin
eficient

Dispozitivul intrauterin cu cupru

155

Dispozitivul intrauterin cu cupru a



® Studiile au aratat ca TCu-380A este eficient timp de 12 ani.Totusi, TCu-380A
este aprobat pentru utilizare pe o perioada de pana la 10 ani. (Furnizorii trebuie
sa respecte ghidurile nationale referitoare la momentul in care trebuie extras
DIU.)

Revenirea fertilitdtii dupd extragerea DIU: Imediata

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate, complicatii

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 173)

Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele:
Modificarile sangerarii
vaginale sunt obisnuite si

nu sunt daunatoare. Daca
femeia este deranjata de ele,

consilierea si suportul pot fi
- Sangerari vaginale neregulate de ajutor.

® Modificari ale caracteristicilor sangerarii
vaginalet (mai ales in primele 3 pani la 6 luni),
ce includ:

- Menstruatii prelungite si abundente

- Maij frecvent, crampe si dureri in timpul
menstruatiei

Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Putin frecvent:
® Riscurilor asociate sarcinii ® Poate intretine anemia daca femeia

are deja rezerve scazute de fier,

anterior insertiei si DIU provoaca
® Cancerului mucoasei uterine (cancer menstruatii mai abundente

de endometru)

Poate ajuta la protectia impotriva:

: . . Rar:
® Cancerului de col uterin (cervical) .
® Boala inflamatorie pelvina (BIP)
Reduce: poate apare daca femeia are infectie
® Riscul de sarcina ectopica cu chlamydia sau gonoree in

momentul insertiei DIU

Complicatii
Rare:

® Tngeparea (perforarea) peretelui uterin de catre DIU sau un instrument folosit la
insertie. De obicei, se vindeca fara tratament.

® Avort spontan, nastere prematura sau infectie in eventualitatea rara, in care
femeia ramane insarcinata avand DIU in uter.

t Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sdngerarea vaginald, p. 407
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Corectarea miturilor (vezi si intrebiri si raspunsuri, p. 178)

Dispozitivele intrauterine:

Pot fi utilizate de femei la orice varsta, inclusiv de catre adolescente
Pot fi utilizate de femeile care au nascut si de cele care nu au nascut
Rareori duc la BIP.

Nu cresc riscul de infectare cu ITS, inclusiv HIV.

Nu cresc riscul de avort spontan daca femeia ramane insarcinata dupa extragerea
DIU.

Nu produc infertilitate.

Nu cauzeaza anomalii fetale.

Nu cauzeaza cancer.

Nu migreaza catre inima sau creier.

Nu cauzeaza disconfort sau durere femeii sau barbatului in timpul actului sexual.

Scad semnificativ riscul de sarcina ectopica.

De ce spun unele femei ca le place DIU

Previne sarcina foarte eficient
Este de lunga durata

Este intim (secret) - de regula nimeni nu poate spune ca femeia utilizeaza
contraceptie (uneori barbatul poate sa simta firele la contact sexual)

Nu sunt alte costuri cu proviziile dupa ce DIU este inserat

Utilizatoarea nu trebuie sa faca nimic odata ce DIU este inserat

Dispozitivul intrauterin cu cupru
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Cine poate si cine nu poate
utiliza DIU cu cu cupru

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile
Cele mai multe femei pot utiliza DIU in siguranta si eficient, inclusiv femeile care:
® Au nascut sau nu au nascut

Sunt casatorite sau nu sunt casatorite

Au orice varstg, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

Tocmai au avut un avort indus sau avort spontan (daca nu exista semne de
infectie)

Alapteaza

Efectueaza munca fizica grea

Au avut sarcind ectopica

Au avut boala inflamatorie pelvina (BIP)

Au infectii vaginale

Au anemie

Au boala HIV manifesta clinic, forma usoara sau asimptomatica, indiferent daca
sunt sau nu sunt pe terapie antiretrovirala (vezi DIU pentru femeile cu HIV, p.
162)

Evitati procedurile neesentiale
(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Femeile pot incepe utilizarea DIU:

® Fara screening pentru cancerul de col uterin
® Fara examinarea sanilor

® Fara masurarea tensiunii arteriale

Examinarea ginecologica si evaluarea
riscului de ITS sunt esentiale.

Daca sunt disponibile, dozarea
hemoglobinei si testele de laborator
pentru ITS inclusiv HIV pot contribui
la utilizarea in siguranta si eficienta.
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

DIU cu cupru

Puneti clientei intrebarile de mai jos, privind stari medicale cunoscute. Daca ea
raspunde ,,nu” la toate intrebarile, daca doreste, i se poate insera un DIU. Daca
ea raspunde ,,da” la vreuna din intrebarile de mai jos, urmati instrucgiunile.in
unele cazuri ei i se poate, totusi, insera un DIU.

I. Ati nascut de mai mult de 48 de ore si mai putin de 4 saptamani?

UNuU ODA

Amanati insertia DIU pana la 4 saptimani sau mai mult, dupa nastere
(vezi La scurt timp dupa nastere, p. |64).

2. Aveti o infectie dupa nastere sau avort?

UNU O DA

Daca ea are in prezent infectie la nivelul organelor genitale si este

in primele 6 saptimani dupa nastere (stare septica puerperala) sau
daca tocmai a avut o infectie uterina legata de un avort (avort septic),
nu inserati DIU.Tratati sau trimiteti daca nu primeste deja asistenta
de specialitate. Ajutati-o sa aleaga alta metoda sau oferiti o metoda
suplimentard.” Dupa tratament, reevaluati-o pentru utilizarea DIU.

3. Aveti sangerari vaginale neobisnuite?
ONuU 0O DA

Daca ea prezinta sangerari vaginale neexplicate care sugereaza sarcina
sau o stare medicala subiacenta, utilizarea DIU ar putea ingreuna
diagnosticul si monitorizarea oricarui tratament. Ajutati-o sa aleaga o
metoda pe care sa o foloseasca in timpul evaluarii si tratamentului (nu
DIU hormonal, injectabile numai cu progestogen sau implante). Dupa
tratament, reevaluati-o pentru utilizarea DIU.

4. Aveti vreo stare sau problema specifica femeilor (stare sau
problema ginecologica sau obstetricald), precum cancer genital
sau tuberculoza pelvina? Daca da, ce fel de probleme?

ONuU 0O DA

Daca ea are in prezent cancer de col uterin, cancer de endometru
sau cancer de ovar, boala trofoblastica gestationala, tuberculoza
pelvina: Nu inserati DIU. Tratati sau trimiteti pentru asistenta daca nu

se afla deja sub supraveghere medicala. Ajutati-o sa aleaga alta metoda.

In caz de tuberculozi pelvina, reevaluati posibilitatea utilizarii DIU
dupa tratament.

(Continuare pe pagina urmdatoare)
Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si

coitul intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai
putin eficiente. Dacd este posibil, dati-i prezervative.
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru DIU cu cupru (continuare)

5. Aveti infectie cu HIV sau SIDA? Aveti stari medicale asociate
infectiei cu HIV?

U NU U DA Daci femeia infectatd cu HIV are boala manifesta clinic, forma
severa sau avansata, nu inserati DIU. In contrast, femeilor infectate
cu HIV avand boala manifesta clinic, forma usoara sau asimptomatica,
li se poate insera DIU indiferent daca sunt sau nu sunt pe terapie
antiretrovirala (vezi DIU pentru femeile cu HIV, p. 162).

6. Evaluati daca ea are risc individual foarte mare pentru ITS.

Nu inserati DIU femeilor care au risc individual foarte mare

de ITS decat daca excludeti gonoreea si gonoreea si chlamydia prin
teste de laborator. (vezi Evaluarea femeilor privind riscul pentru
infectii cu transmitere sexuala, p. 162).

7. Excludeti sarcina.
Puneti clientei intrebarile din Lista de verificare a sarcinii (vezi
interiorul copertei din spate). Daca ea raspunde ,,da” la oricare din
intrebari, puteti sa stiti cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata si se poate insera DIU. Daca Lista de verificare a sarcinii
nu va permite sa excludeti sarcina atunci utilizati alt instrument
ajutator nainte de inserarea unui DIU (vezi Excluderea sarcinii, p.

439).

De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze DIU daca au lupus eritematos
sistemic cu trombocitopenie severa. Pentru clasificarile complete, vezi Criteriile
medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Utilizarea rat’:ionamentului clinic in cazuri
speciale

In mod obisnuit, unei femei aflate in oricare din starile enumerate mai jos nu
trebuie sa i se monteze DIU.Totusi, in situatii speciale, daca nu sunt disponibile
sau acceptabile alte metode adecvate pentru ea, un furnizor calificat, care
poate evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla femeia, poate
sa decida daca ea poate utiliza DIU. Furnizorul trebuie sd ia in considerare
gravitatea starii ei si daca pentru majoritatea starilor, femeia va avea acces la
urmarire clinica.

Intre 48 de ore si 4 saptamani dupa nastere

Boala trofoblastica gestationala necanceroasa (benigna)

Cancer de ovar in prezent

Are risc individual foarte mare pentru ITS la momentul insertiei

Este infectata cu HIV avand boala manifesta clinic, forma severa sau avansata

(......

Are lupus eritematos sistemic cu trombocitopenie severa J
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Intrebari de screening pentru examinarea
ginecologica inainte de insertia DIU

Examinarea ginecologica si evaluarea riscului de ITS trebuie efectuate inainte
de inserarea DIU. (Pentru Evaluarea riscului ITS, vezi pagina urmatoare). Atunci
cand efectuati examinarea genitala, punandu-va intrebarilor de mai jos, puteti
verifica prezenta semnelor starilor ce exclud insertia DIU. Daca raspunsul la
toate intrebarile este ,,nu”, clientei i se poate insera DIU. Daca raspunsul la
oricare din intrebari este ,,da”, nu inserati DIU.

Pentru intrebarile de la | la 5, daca raspunsul este ,,da”, trimiteti pentru
diagnostic si tratament in functie de caz. Ajutati-o sa aleaga alta metoda si
consiliati pentru utilizarea prezervativului daca ea expusa oricarui risc de
infectii cu transmitere sexuala (ITS). Dati-i prezervative, daca este posibil. Daca
se confirma o ITS sau boala inflamatorie pelvina (BIP) si ea totusi doreste un
DIU, acesta poate fi inserat imediat dupa ce ea termina tratamentul, daca nu
este la risc de reinfectare Tnainte de insertie.

I. Exista vreo ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului uterin?

UNU O DA
Posibil ITS.

2. Simte clienta durere in abdomenul inferior atunci cind mobilizati
colul uterin?
ANU ODA
Posibil BIP.

3. Exista sensibilitate la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor
uterine(sensibilitate anexiala)?
UNU O DA
Posibil BIP.

4. Exista secretie purulenta la nivelul colului uterin?

ANU OdDA
Posibil ITS sau BIP.

5. Sangereaza colul uterin cu usurinta la atingere?

O NU O DA
Posibil ITS sau cancer de col uterin.

6. Exista vreo anomalie anatomica a cavitatii uterine care va
impiedica pozitionarea corecta a DIU?
O NU O DA Daci o anomalie anatomica deformeaza cavitatea uterina,
plasarea corectd a DIU poate sa nu fie posibila. Ajutati-o sa aleaga alta
metoda.

7. Nu ati putut determina marimea si/sau pozitia uterului?

U NU O DA Determinarea marimii si pozitiei uterului este esentiala
inainte de insertia DIU, pentru a asigura plasarea inaltd a DIU si
pentru a minimaliza riscul de perforatie . Daca marimea si pozitia nu
pot fi determinate, nu inserati DIU. Ajutati-o sa aleaga altd metoda.
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Dispozitivele intrauterine pentru femeile cu HIV

® Femeilor infectate cu HIV li se poate insera in siguranta un DIU daca au
boala manifesta clinic, forma usoara sau daca nu au boala manifesta clinic,
indiferent daca sunt sau nu sunt pe terapie antiretrovirala.

® Femeilor infectate cu HIV avand boala manifesta clinic, forma avansata sau
severa, nu trebuie sa li se monteze DIU.

® Daca o femeie care are deja un DIU se infecteaza cu HIV, nu este nevoie sa
se extraga DIU.

® Daca o utilizatoare DIU care este infectata cu HIV face forma avansata
sau severa de boala manifesta clinic, ea poate continua utilizarea DIU dar
trebuie monitorizata atent pentru boala inflamatorie pelvina.

® Indemnati femeile care au infectie cu HIV sau sunt la risc pentru HIV sa
utilizeze prezervative impreuna cu DIU. Utilizate consecvent si corect,
prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si altor ITS.

® Femeilor care sunt la risc de infectare cu HIV dar nu sunt infectate li se
poate insera DIU. DIU nu creste riscul de infectare cu HIV.

Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii
cu transmitere sexuala

Unei femei care are gonoree sau infectie cu chlamydia Tn prezent nu trebuie

sa i se monteze DIU. Prezenta acestor infectii cu transmitere sexuala (ITS) la
momentul insertiei poate creste riscul de boala inflamatorie pelvina. Totusi,
aceste ITS pot fi dificil de diagnosticat clinic, iar testele de laborator de incredere
necesita timp sunt scumpe si deseori nu sunt disponibile. in absenta semnelor
clinice sau simptomelor si fara teste de laborator, singurul indiciu ca o femeie ar
putea avea deja o ITS, este ori comportamentul ei ori ca situatia ei o plaseaza la
risc individual foarte mare de a se infecta. Daca riscul, in cazul individual al clientei,
este foarte mare, in general nu ar trebui sa i se monteze DIU.F (Ratele locale ale
prevalentei ITS nu pot sta la baza aprecierii riscului individual.)

Nu exista un set universal de intrebari care sa determine daca o femeie are risc
individual foarte mare pentru gonoree sau chlamydia. In loc s3 puni intrebiri,
furnizorii pot discuta cu clienta despre comportamentele personale si situatiile
din comunitatea lor care cel mai probabil expun femeile la ITS.

* Din contri, daca situatia unei femei care utilizeaza DIU in prezent se schimbi si riscul ei
K individual, pentru gonoree si chlamydia, devine foarte mare, ea poate continua utilizarea DIU. )
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Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei ca unei femei cu risc individual foarte mare pentru ITS, de
reguld, nu ar trebui sa i se monteze DIU.

2. Rugati femeia sa ia in considerare care este riscul ei si sa se gindeasca daca
ar putea avea o ITS. Deseori femeia este cel mai bun judecator al propriului
risc.d Ea nu trebuie s discute cu furnizorul despre comportamentul ei sau
despre cel al partenerului ei. Furnizorii pot explica posibile situatiile riscante,
care pot situa femeia la risc individual foarte mare. Clienta se poate gandi
dacd asemenea situatii au survenit recent (in ultimele 3 luni, aproximativ).
Daca da, ea poate avea o ITS acum si poate dori sa aleaga o alta metoda, nu
DIU.

Posibile situatii riscante includ:

® Un partener sexual are simptome de

ITS, precum: secretii purulente din penis, Toate aceste situatii
durere sau arsura la uri?are sau o rana sunt mai putin
deschisd Tn zona genitala riscante daci femeia
® FEa sau un partener sexual au fost sau partenerul ei
diagnosticati recent ITS utilizeaza prezervative

® FEaa avut recent mai mult de un partener consecvent si corect
sexual

® Eaare un partener sexual care a avut
recent alti parteneri

De asemenea, furnizorul poate mentiona alte situatii cu risc mare, care exista
pe plan local.

3. intrebagi-o daca crede ca este o buna candidata pentru DIU sau ar dori sa
ia in considerare alte metode contraceptive, inclusiv alte metode de lunga
durata. Dacg, ludnd in considerare propriul ei risc, ea considera ca este o
buna candidata si daca este de eligibila, furnizati-i DIU. Daca doreste sa ia in
considerare alte metode sau daca aveti motive puternice sa credeti ca femeia
are risc individual foarte mare de infectie, ajutati-o sa aleaga alta metoda.

Nota: Daca totusi doreste DIU in timp ce are risc individual foarte mare pentru gonoree si
chlamydia si sunt disponibile teste de laborator de incredere, unei femei care are rezultate

negative la testare i se poate insera DIU. Unei femei care are rezultate pozitive la teste i se
poate insera DIU imediat dupd ce termina tratamentul, daca nu este la risc de reinfectare la
momentul insertiei.

in situatii speciale, daca nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode mai adecvate, un
furnizor de servicii medicale care poate evalua cu atentie starea si situatia particulara a unei
femei, poate sa decida ca femeii cu risc individual foarte mare poate sa i se monteze DIU chiar
daci testarea pentru ITS nu este disponibila. (in functie de circumstante, furnizorul poate sa o
trateze prezumtiv cu doza curativa completa de antibiotice eficiente atat impotriva gonoreei,
cat si a chlamydiei i sa insereze DIU dupa ce ea termina tratamentul.) Indiferent daca ea
primeste sau nu tratamentul prezumtiv, furnizorul trebuie sa se asigure ca femeia poate sa
revina la consultatia de control, ca va fi controlata cu atentie pentru infectie si poate fi tratata
imediat, daca este cazul. Ea trebuie invitata sa revina de indata daca prezinta febra i, fie dureri in
abdomenul inferior fie scurgere vaginala anormala sau ambele.

§ Orice femeie care crede ca ar putea avea o ITS trebuie si solicite imediat ingrijiri medicale.

Dispozitivul intrauterin cu cupru a
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Furnizarea dispozitivului

intrauterin

Ini;ierea metodei

IMPORTANT: in multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU oricind se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Pentru a sti cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii
(vezi interiorul copertei din spate).

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri
menstruale

In orice zi a ciclului menstrual

Daca ea incepe utilizarea in primele 12 zile de la
inceperea menstruatiei, nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 12 zile de la inceperea
menstruatiei, i se poate insera DIU oricand se stie

cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata. Nu este necesara o metoda suplimentara.

Trecerea de la o alta
metoda

Imediat, daca a utilizat metoda consecvent si corect
sau daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine
ca ea nu este insarcinata. Nu este nevoie sa astepte
urmatoarea menstruatie. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca trecerea este de la contraceptive injectabile,
i se poate insera DIU atunci cand ar fi trebuit s3 i
se repete urmatoarea injectie. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

La scurt timp dupa
nastere (indiferent de
alaptare)

Oricand in primele 48 de ore dupa nastere
(Furnizorul trebuie sa aiba pregatire specifica pentru
insertia postpartum, manuala sau utilizind o pensa
(forceps) inelara).

Daca au trecut mai mult de 48 de ore dupa nastere,
amanati insertia DIU pana la 4 saptamani sau mai mult,
dupa nastere.

Alapteaza integral
sau aproape integral

A ndscut cu mai putin
de 6 luni in urma

Daca DIU nu se insera in primele 48 de ore dupa
nastere si daca menstruatia nu a revenit, i se poate
insera DIU oricand intre 4 saptamani si 6 luni dupa
nastere. Nu este necesara o metoda suplimentara.
Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in
acelasi mod ca si femeilor care au cicluri menstruale
(vezi mai sus)

164 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Situatia femeii

Initierea metodei

Alapteaza integral
sau aproape integral
(comtinuare)

A nascut cu mai mult de
6 luni in urma

Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU
oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine
ca nu este Tnsarcinata. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU n
acelasi mod ca si femeilor care au cicluri menstruale
(vezi pagina precedentd).

Alapteaza partial sau
nu alapteaza

A nascut cu mai mult de
4 saptamani in urma

Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera
DIU daca se poate stabili cd nu este insdrcinatd (vezi
Excluderea sarcinii, p. 439). Nu este necesara o
metoda suplimentara.

Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in
acelasi mod ca si femeilor care au cicluri menstruale
(vezi pagina precedenta).

Amenoree (fara
legatura cu nasterea sau
alaptarea)

Oricand, daca se poate stabili cd nu este insdrcinatd
(vezi Excluderea sarcinii, p. 439). Nu este necesara o
metoda suplimentara.

Dupa avort spontan
sau avort indus

Imediat, daca DIU este inserat in primele 12 zile
dupa un avort indus sau avort spontan in primul sau
al doilea trimestru si daca nu exista infectie. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 12 zile dupa un avort
indus sau avort spontan in primul sau al doilea
trimestru, i se poate insera DIU oricind se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este insdrcinata.
Nu este necesara o metoda suplimentara.

Daca exista infectie, tratati sau trimiteti si ajutati
clienta sa aleaga alta metoda. Daca ea totusi doreste
DIU, acesta poate fi inserat dupa vindecarea completa
a infectiei.

Insertia DIU dupa un avort indus sau avort spontan in
al doilea trimestru necesita instruire specifica. Daca
nu ati fost instruit/a specific, amanati insertia cel putin
pana trec cel putin 4 saptamani de la avortul lindus
sau avortul spontan.
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Situatia femeii Initierea metodei

Pentru contraceptia @ in primele 5 zile dupa contactul sexual neprotejat

de urgenta ® Daci se poate estima data ovulatiei, DIU se poate
insera in maximum 5 zile de la ovulat,ie.in aceasta
situatie intervalul in care se poate monta DIU poate fi
mai mare decat intervalul de 5 zile de dupa contactul
sexual neprotejat.

Dupa utilizarea ® DIU poate fi inserat in aceeasi zi in care ea utilizeaza
pilulelor pentru PCU (pilule numai cu progestogen, combinate
contraceptie de sau ulipristal acetat). Nu este necesara o metoda
urgenta (PCU) suplimentara.

® Daca DIU nu este inserat imediat dar ea revine
pentru DIU atunci acesta poate fi inserat oricand
dacd se poate stabili cd ea nu este insdrcinatd (vezi
Excluderea sarcinii, p. 439).

~

Prevenirea infectiilor in timpul insertiei DIU

Tehnica adecvata de insertie poate ajuta la prevenirea multor
probleme, precum infectie, expulzie si perforatie.

® Urmati procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

® Utilizati instrumente sterile sau supuse dezinfectiei la nivel
inalt, care se realizeaza prin fierbere, cu aburi sau prin
imersie in substante chimice dezinfectante.

i | Joddon

® Folositi un DIU nou, presterilizat si care este ambalat
impreuna cu insertorul.

® Tehnica ,fara atingere” este cea mai buna tehnica de
insertie. Aceasta presupune, printre altele, ca nici DIU
incarcat in insertor si nici histerometrul nu ating nici
o suprafata nesterila (de exemplu, maini, specul vaginal,
vagin, suprafata mesei). Tehnica ,,fara atingere” presupune
urmatoarele:

AR s L

- Incircarea DIU in insertor in timp ce DIU este inci in
ambalajul steril, pentru a evita atingerea directa a DIU i

- Curatarea riguroasa a colului uterin cu o solutie
antiseptica, inainte de insertia DIU

- Atentie ca histerometrul sau insertorul incarcat cu DIU
sa nu atinga peretii vaginului sau lamele speculului

- Atat histerometrul cat si insertorul ncarcat cu DIU
trebuie sa treaca doar o singura data prin canalul cervical

® |n general, nu este recomandata administrarea de rutina a antibioticelor
femeilor care au un risc redus de ITS.
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Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile caracteristicilor sangerarii
vaginale trebuie efectuata inainte de insertia DIU.Aceasta consiliere poate fi cel mai
important ajutor de care are nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei fara

ingrijorare.

Descrieti efectele
secundare cele mai
frecvente

Modificarea caracteristicilor singerarii vaginale:
- Menstruatii abundente si prelungite
- Sangerari vaginale neregulate

- Mai multe crampe si dureri in timpul menstruatiei

Explicati aceste
efecte secundare

Modificarile sangerarii vaginale nu sunt semne de
boala.

De obicei, se atenueaza dupa mai multe luni dupa
insertie.

Clienta poate reveni pentru ajutor daca problemele o
deranjeaza sau daca are alte ingrijorari.

Insert,:ia DIU

Vorbiti cu clienta
nainte de procedura

Explicati in ce consta procedura de insertie (vezi
pagina urmatoare).

Aratati-i speculul vaginal, pensa de col, precum si DIU
si insertorul preambalate.

Spuneti-i ca poate simti oarecare disconfort sau
crampe Tn timpul procedurii si sa se astepte la asa
ceva.

Rugati-o sa va spuna, oricand, daca simte disconfort
sau durere.

Ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg)
sau alt antialgic poate fi administrat cu 30 de minute
inainte de insertie ca sa ajute la diminuarea crampelor
si durerii. Nu dati aspirina care incetineste coagularea
sangelui.

Vorbiti cu clienta in
timpul procedurii

Spuneti-i ce se intdmpla, pas cu pas, si linistiti-o.
Preveniti-o Tnaintea unui pas care poate cauza durere
sau ar putea si o sperie.

Intrebati-o din cand in cand daca simte durere.

Vorbiti cu clienta
dupa procedura

Intrebati-o cum se simte.

Spuneti-i ca procedura a fost reusita si ca DIU este
plasat la locul lui.

Spuneti-i sa se odihneasca putin apoi sa se ridice incet
in sezut Tnainte de a se ridica in picioare si de a se
imbraca.

Reamintiti-i ca urmeaza sa discutati urmatorii pasi si
despre vizita urmatoare.

Furnizarea dispozitivului intrauterin
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Explicarea procedurii de insertie

Femeia care a decis sa utilizeze DIU trebuie sa stie ce se va intampla in timpul
insertiei. Descrierea ce urmeazi va ajuti si-i explicati procedura. Invitarea tehnicii
de insertie a DIU necesita instruire si exercitii practice sub supraveghere directa.
Prin urmare, aceasta descriere este sumara si nu contine instructiuni detaliate.

1. Furnizorul respecta procedurile adecvate
de prevenire a infectiilor

N

Furnizorul efectueaza examinarea
ginecologica pentru a determina pozitia
uterului si evalua eligibilitatea (vezi
Intrebiri de screening pentru examinarea
ginecologica Tnainte de insertia DIU, p.
161). Furnizorul face mai intai examinarea
bimanuala, apoi introduce in vagin un
specul pentru a inspecta colul uterin.

bt

Furnizorul curata colul uterin si vaginul
cu o solutie antiseptica adecvata.

4. Furnizorul introduce incet pensa de col
prin specul si o inchide in asa fel incat sa
fixeze in pozitie colul si uterul. J

. . N . a Lanterna
S. Furnizorul introduce incet si cu blandete

histerometrul prin canalul cervical pentru
a masura addncimea si pozitia uterului.

6. Furnizorul incarca DIU in insertor cand
ambele se afla inca in ambalajul steril
nedeschis.

N

Furnizorul insera incet si cu blandete DIU
apoi scoate insertorul.

Foarfeca

8. Furnizorul taie firele DIU, lasind cam
3 cm sd atarne prin orificiul extern al
colului uterin.

9. Dupa insertie, pacienta sta culcata. Ea
raméane pe masa de consultatie pana cand
se simte in stare sa se imbrace.

Pensa de col

@ Histometru

Recipient cu Pensi
tampoane ingusta
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Oferirea de suport utilizatoarei

Oferirea de instructiuni specifice

Asteptati-va la
crampe si durere

Ea se poate astepta la crampe si durere cateva zile
dupa insertie.

Sugerati ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic la nevoie.

De asemenea, se poate astepta la sangerare sau
patare (spotting) imediat dupa insertie. Singerarea
neregulata poate continua in prima luna dupa
insertie.

Durata protectiei
fmpotriva sarcinii

Discutati cum sa-si aminteasca data in care trebuie sa
revina, pentru extragere sau inlocuire.

Daca este posibil, dati fiecarei femei urmatoarele
informatii in scris, pe un memento (card de
atentionare), precum cel aratat mai jos, si explicati:

- Tipul de DIU pe care il are
- Data inserarii

- Luna si anul in care DIU trebuie extras sau
inlocuit

- Unde sa se adreseze daca are probleme sau
intrebari despre DIU

Vizita de control

Se recomanda o vizita de control dupa prima
menstruatie sau intre 3 si 6 saptamani dupa insertia
DIU. DIU nu trebuie refuzat nici unei femei chiar daca
vizita de control ar fi dificil sau imposibil de efectuat.

Tipul DIU:

Numele clientei:

Card de informatii pentru DIU

Data insertiei:

Data extragerii sau inlocuirii: Luna: Anul:

Daca aveti probleme sau intrebari, adresati-va la:

(denumirea si adresa unitatii medicale)

Furnizarea dispozitivului intrauterin
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi el partenerei. Un barbat poate:

® Sa sustina alegerea femeii de a utiliza DIU
® §a dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare

® Sa foloseasca prezervative consecvent impreuna cu DIU daca el are ITS/
HIV sau crede ca el este expus riscului de ITS/HIV

® §a o ajute sa-si aminteasca cand trebuie sa se extraga DIU

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca este binevenita sa revina oricand - de exemplu, daca are
probleme, intrebari sau doreste o alta metoda sau daca prezintd orice modificare
importanta a starii de sanatate. De asemenea, daca:

® DIU a fost expulzat sau ea crede ca DIU ar fi fost expulzat din uter

® Ea prezintda simptome de boala inflamatorie pelvina (durere severa sau care
creste in intensitate in abdomenul inferior, durere in timpul contactului sexual,
secretie vaginala anormala, febra, frisoane, greata si/sau varsaturi), in special in
primele 20 de zile dupa insertie.

® Ea crede cd ar putea fi insarcinata.

® Doreste extragerea DIU din orice motiv

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave
de sanatate trebuie sa solicite asistentd medicala de urgenta unui medic sau asistente
medicale. Cel mai adesea, metoda ei contraceptiva nu reprezinta cauza starii, dar ea
trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce metoda utilizeaza.

Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

Vizita de control dupa insertie (intre 3 si 6

saptamani)

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

2. Intrebati, in special, daca o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale.
Oferiti orice informatii sau ajutor de care ea are nevoie (vezi Managementul
problemelor, p. 173).

3. Tntrebal;i-o daca prezinta:

® Durere abdominala care creste in intensitate sau severa sau durere in timpul
contactului sexual sau la urinare.

® Secretie vaginala neobisnuita

® Febra sau frisoane
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® Semne sau simptome de sarcina
® A simtit plasticul tare al DIU expulzat partial

Nu este obligatorie examinarea ginecologica de rutina la vizita de urmarire.
Aceasta ar putea fi recomandabila totusi Tn anumite localizari sau la anumite cliente.
Efectuati examinarea ginecologica, in mod special, daca raspunsurile clientei va ridica
suspiciunea unei infectii sau expulziei partiale sau totale a DIU.

La orice vizita de urmarire

1. Tntrebatj clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si despre
modificarile sangerarii vaginale (vezi La vizita de control dupa insertie, punctele |
si 2, pagina precedenta).

2. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung daci a avut vreo noui problemi de
sanatate.Abordati problemele in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate
care ar putea necesita schimbarea metodei, vezi p. 1 77.

3. Tntrebat,i clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari majore
din viata ei, care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a avea copii si
riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

4. Reamintiti-i cat timp o va mai proteja DIU impotriva sarcinii si cand trebuie
extras sau inlocuit DIU.

Extragerea dispozitivului intrauterin

IMPORTANT: Furnizorii nu trebuie sa refuze sau sa amane extragerea DIU atunci
cand o femeie solicita acest lucru, indiferent care ar fi motivele ei, personale sau
medicale.Tot personalul medical trebuie sa inteleaga si sa accepte ca femeia nu
trebuie presata sau fortata sa continue utilizarea DIU.

Daca femeia considera ca efectele secundare sunt greu de tolerat, mai intai discutati
care este problema ei (vezi Managementul problemelor, p. 173). Intrebati-o daca
incearca mai degraba sa rezolve problema sau doreste sa i se extraga imediat DIU.

Extragerea DIU este de obicei simpla. Poate fi efectuata in orice moment al ciclului
menstrual. Extragerea poate fi mai usoara in timpul menstruatiei cand colul este
inmuiat in mod natural. in caz de perforatie uterina sau daca extragerea nu poate
fi efectuata cu usurinta (de exemplu daca firele DIU lipsesc), trimiteti femeia la un
clinician cu experienta, care poate utiliza o tehnica adecvata de extragere.

Explicarea procedurii de extragere

Inainte de a extrage DIU, explicati ce se va intampla in timpul extragerii:

1. Furnizorul introduce un specul vaginal pentru a vedea colul uterin si firele DIU
si curata cu grija colul uterin si vaginul cu o solutie antiseptica, de exemplu, o
solutie pe baza de iod.

2. Furnizorul invita femeia sa inspire Tncet si adanc si sa se relaxeze. Femeia trebuie
sa spuna daca simte durere in timpul procedurii.

3. Cu ajutorul unei pense port-tampon, furnizorul trage incet si cu blandete de
firele DIU, pana cand DIU iese complet prin canalul cervical.

Ajutarea clientelor care continua utilizarea dispozitivul intrauterin cu cupru
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Trecerea de la un DIU la alta metoda

Aceste recomandari asigura clienta ca este protejata in continuare impotriva sarcinii
atunci cand trece de la un DIU cu cupru sau de la un DIU hormonal la  alta metoda.
Vezi si Initierea metodei, pentru fiecare metoda.

Trecerea la

Initierea metodei

O metoda ® Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupa

hormonala: inceperea menstruatiei (primele 5 zile in cazul COC

contraceptive orale si PNIP), initiati metoda hormonala acum si extrageti

combinate (COC), DIU. Nu este necesara o metoda suplimentara.

pilule numai cu Daci ea incepe utilizarea dupa primele 7 zile de

progestogen (PNP), la inceperea menstruatiei (dupa primele 5 zile in

injectabile numai cazul COC si PNP) si a avut contacte sexuale dupa

cu progestogen, ultima menstruatie, initiati metoda hormonald acum.

injectabile lunare, Se recomanda ca DIU si fie pastrat in uter pani la

plasture combinat, urmatoarea ei menstruatie.

inel vaginal combinat A . P .

sau implante Paca ea incepe utlllz?r.ea duPa p'rlmele 7 'Z|IeA dela
inceperea menstruatiei (dupa primele 5 zile in cazul
COC si PNP) si nu a avut contacte sexuale dupa
ultima menstruatie, DIU poate ramane in uter si
sa fie extras in timpul urmatoarei menstruatii sau
DIU poate fi extras si ea poate utiliza o metoda
suplimentard’ in urmatoarele 7 zile (2 zile in cazul
PNP).

Prezervative ® La primul contact sexual care are loc dupa extragerea

masculine sau DIU.

feminine, spermicide,

diafragme, cupole

cervicale sau coit

intrerupt

Metode bazate ® n ciclul in care se extrage DIU.

pe recunoasterea

perioadei fertile

Sterilizare feminina ® Daca ea este in primele 7 zile de la inceperea
menstruatiei, extrageti DIU si efectuati procedura
de sterilizare feminina. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

® Daca ea este dupa primele 7 zile de la inceperea

menstruatiei, efectuati procedura de sterilizare
feminina. Ideal ar fi ca DIU s3 ramana pe loc pana la
vizita de control sau pana la urmatoarea menstruatie.
Daca vizita de control nu este posibila, extrageti DIU
cand se efectueaza sterilizarea. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul
intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficiente.

Daca este posibil, dati-i prezervative.
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Trecerea la Initierea metodei

Vasectomie ® Oricand

® Femeia poate pastra DIU pana cand testarea spermei
partenerului dovedeste eficienta vasectomiei sau timp
de 3 luni, dupa care vasectomia este considerata pe
deplin eficienta.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau complicatii

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele datorate efectelor secundare sau complicatiilor afecteaza satisfactia
femeii si utilizarea DIU. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta raporteaza
efecte secundare sau complicatii, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti clienta
si Incurajati-o, si daca este cazul, tratati. Asigurati-va ca a inteles recomandarile si
este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleagd o alta metoda - acum, dacd doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Sangerare vaginala abundenta sau prelungita (de doua ori mai

abundenta decat de obicei sau cu duratd mai lunga de 8 zile)

® Linistiti-o spunandu-i ca multe femei care utilizeaza DIU prezinta sangerari
vaginale abundente sau prelungite. In general, nu sunt daunatoare si, de obiceij, se
amelioreaza sau dispar dupa primele luni de utilizare.

® Pentru ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate incerca (una din
urmatoarele optiuni):
- Acid tranexamic (1.500 mg) de 3 ori pe zi, timp de 3 zile, apoi 1.000 mg
odatd pe zi timp de 2 zile, de cand incepe sangerarea abundenta.

- Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) precum ibuprofen
(400 mg) sau indometacin (25 mg) de 2 ori pe zi, dupa mancare timp de 5
zile, de cand incepe sangerarea abundenta. Alte AINS - cu exceptia aspirinei
- pot produce oarecare ameliorare a sangerarilor vaginale abundente sau
prelungite. Aspirina accentueaza sangerarea.

® Dati-i tablete cu fier, daca este posibil, si spuneti-i ca este important sa consume
alimente ce contin fier (vezi Posibil anemie, pagina urmatoare).

® Dacia sangerarea vaginald abundenta sau prelungita continua sau incepe dupa
cateva luni in care sangerarea a fost normala sau dupa mult timp dupa insertia
DIU sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo problema, luati in considerare
eventuale stari medicale care nu au legatura cu utilizarea metodei (vezi Sangerare
vaginala neexplicata, p. 177).

Sangerari vaginale neregulate (singerari neasteptate care deranjeaza

clienta)

® Incurajati-o spunandu-i o ca multe femei care utilizeaza DIU prezinta sangerari
vaginale neregulate. Nu sunt daunatoare si, de obicei, se amelioreaza sau dispar
dupa primele luni de utilizare.
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® Pentru ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate lua AINS precum ibuprofen
(400 mg) sau indometacin (25 mg) de 2 ori pe zi dupa mancare, timp de 5 zile, de
cand incepe sangerarea neregulata.

® Daca sangerarea vaginala neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni in
care sdngerarea a fost normald sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo
problema, luati in considerare eventuale stari medicale care nu au legatura cu
utilizarea metodei (vezi Singerare vaginald neexplicata, p. 177).

Crampe si durere

® Ea se poate astepta la crampe si durere, in prima si a doua zi dupa insertia DIU.

® Explicati cd aceste crampe sunt obisnuite in primele 3 pana la 6 luni de utilizare
a DIU, mai ales in timpul menstrua'giei.in general, nu sunt daunatoare si de obicei,
se amelioreaza cu timpul.
- Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic. Daca femeia are si sangerare abundenta sau
prelungita, aspirina nu trebuie utilizata deoarece poate accentua sangerarea.

® Daca crampele severe continua dupa primele 2 zile de la insertie, evaluati daca
nu s-a produs expulzia partiala sau perforatia.

Posibila anemie

® DIU cu cupru poate agrava anemia daca femeia avea deja, inainte de insertie,
nivele scazute ale depozitelor de fier si DIU cauzeaza menstruatii mai abundente.

® Acordati atentie speciala utilizatoarelor de DIU care prezinta oricare din
urmatoarele semne si simptome:

- Interiorul pleoapelor sau patul unghial sunt palide, piele palida, oboseala sau
slabiciune, ameteli, iritabilitate, cefalee, acufene, durere la nivelul limbii si
unghii friabile.

- Daca testele din sange sunt disponibile, hemoglobina este mai mica de 9g/dl
sau hematocritul mai mic de 30.

Dati tablete cu fier, daca este posibil.

Spuneti-i ca este important sa consume alimente ce contin fier, precum carne
(in special ficat de vita si de pui), peste, salate, tofu si legume (fasole, tofu, linte si
mazare).

Partenerul simte firele DIU in timpul contactului sexual

Explicati ca aceasta se intdmpla uneori, cand firele sunt taiate prea scurt.

Daca partenerul este deranjat de fire, descrieti si discutati urmatoarea optiune:

- Firele pot fi scurtate si mai mult, in asa fel incat sa nu mai iasa din canalul
cervical. Partenerul ei nu va simti firele dar aceasta va face mai dificila
procedura de extragere (va fi nevoie de un furnizor special instruit).
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Dureri severe in zona inferioara a abdomenului (suspiciune de boald

inflamatorie pelvina [BIP])

Unele semne si simptome obisnuite in BIP apar frecvent si in alte afectiuni
abdominale cum ar fi sarcina ectopica. Daca diagnosticul de sarcina ectopica este
infirmat, evaluati pentru BIP.

Daca este posibil, efectuati examinarea abdomenului si examinare ginecologica
(vezi Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384, pentru semne de
la examinarea ginecologica care ar indica prezenta BIP).

Daca examinarea ginecologica nu poate fi efectuata si femeia prezinta mai multe
din urmatoarele semne si simptome impreuna cu durerea abdominala joasa
suspectati BIP:

- Secretie vaginala neobisnuita

- Febra sau frisoane

- Durere in timpul contactului sexual sau la urinare

- Sangerare vaginala dupa contactul sexual sau intre menstruatii
- Greturi si varsaturi

- O formatiune pelvina sensibila

- Durere la palparea usoara a abdomenului (sensibilitate abdominala directa)
sau la intreruperea brusca a apasarii (sensibilitate abdominala de rebound)

Tratati BIP sau trimiteti imediat pentru tratament:

- Datorita consecintelor grave ale BIP, furnizorii de servicii medicale ar trebui
sa trateze toate cazurile suspecte bazindu-se pe semnele si simptomele
de mai sus.Tratamentul ar trebui initiat cit mai repede posibil. Tratamentul
este mai eficient Tn prevenirea complicatiilor pe termen lung daca sunt
administrate imediat antibioticele adecvate.

- Tratati gonoreea, infectia cu chlamydia si infectiile cu anaerobi. Consiliati
clienta despre prevenirea si tratamentul ITS si despre utilizarea
prezervativului. Daca este posibil, dati-i prezervative.

- Nu este necesar sa extrageti DIU daca ea doreste sa-| utilizeze in continuare.
Daca ea doreste extragerea DIU, extrageti-l dupa initierea tratamentul
cu antibiotice. (Daca DIU este extras, luati in considerare pilulele pentru
contraceptia de urgenta si discutati despre alegerea altei metode.Vezi
Trecerea de la DIU la altd metoda, p. 172.)

- Daca infectia nu se amelioreaza, luati in considerare extragerea DIU in
timp ce continua administrarea antibioticelor. Daca DIU nu este extras
administrarea antibioticelor trebuie totusi continuati. in ambele situatii starea
de sanatate a femeii trebuie atent monitorizata.

Dureri severe in abdomenul inferior (suspiciune de sarcina ectopica)

Multe afectiuni pot cauza dureri abdominale severe. Fiti atenti, in mod special, la
semnele sau simptomele aditionale de sarcina ectopica, care apare rar dar are
risc vital (vezi Intrebarea 10, p. 180).

Ajutarea clientelor care continua utilizarea dispozitivul intrauterin cu cupru
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® |n stadiile timpurii ale sarcinii ectopice simptomele pot fi absente sau usoare dar
ulterior ele vor deveni grave. O combinatie a acestor semne si simptome trebuie
sa ridice suspiciunea de sarcina ectopica:

- Durere sau sensibilitate abdominala neobisnuita

- Sangerare vaginala neobisnuita sau lipsa sdngerarii vaginale lunare, mai ales
daca este modificata fatd de sangerarile ei obisnuite

- Senzatie de slabiciune sau ameteli
- Stare de lesin

® Daca suspectati sarcina ectopica sau alta stare medicala grava, trimiteti imediat
pentru diagnostic si asistenta medicala. (Vezi Sterilizarea feminina, Managementul
sarcinii ectopice, p. 227, pentru mai multe informatii despre sarcinile ectopice.)

® Daca clienta nu prezinta aceste semne sau simptome aditionale, evaluati pentru
boala inflamatorie pelvind (vezi Dureri severe in zona abdomenului inferior, p.
175).

Suspiciune de intepare a uterului (perforatie)

® Daca se suspecteaza inteparea in momentul insertiei sau histerometriei, opriti
imediat procedura (si extrageti DIU daca a fost inserat). Supravegheati cu atentie
clienta in unitatea medicala:
- [n prima or3, tineti femeia in repaus la pat si verificati-i semnele vitale
(tensiunea arteriala, pulsul, respiratia si temperatura) la fiecare 5-10 minute.

- Daca starea femeii ramane stabila dupa o or4, verificati,daca este posibil,
semnele de sangerare intraabdominald, precum valori scazute ale
hematocritului sau hemoglobinei sau refaceti examinarea abdomenului si
verificati si semnele ei vitale. Tineti-o sub observatie mai multe ore. Daca
nu prezinta semne sau simptome, ea poate fi trimisa acasa, dar, timp de 2
saptamani trebuie si evite contactele sexuale. Ajutati-o si aleaga alta metoda.

- Daca pulsul ei este rapid si tensiunea arteriala scade sau daca apare o durere
noua sau durerea creste in intensitate in zona uterului, trimiteti-o pentru
asistenta medicala de nivel superior.

- Daca, pe baza simptomelor clinice, se suspecteaza perforatia uterina in
primele 6 saptimani sau mai mult dupa insertie, trimiteti clienta pentru
evaluare la un clinician experimentat in extragerea DIU in astfel de situatii
(vezi Intrebarea 6, p. 179).

DIU iese partial (expulzie partiala)

® Daca DIU iese partial, extrageti DIU. Discutati cu clienta daca doreste alt DIU
sau o alta metoda. Daca doreste alt DIU, acesta se poate insera oricand se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata. Daca clienta nu
doreste sa continue utilizarea unui DIU, ajutati-o sa aleaga o altd metoda.

DIU iese complet (expulzie completa)

® Daca clienta relateaza ca DIU a iesit, discutati cu ea daca doreste un alt DIU sau
o alta metoda. Daca doreste un alt DIU, acesta i se poate insera oricand se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata.

176 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



® Daca este suspectata expulzia completa (de exemplu firele DIU nu se vad la
examinarea ginecologica) si clienta nu stie daca DIU a iesit sau nu, trimiteti-o
la ecografie (sau examinare radiologica daca sarcina poate fi exclusi) pentru a
stabili daca DIU s-ar fi putut deplasa in cavitatea abdominala. Dati-i o metoda
suplimentara pe care sa o utilizeze in acest timp.

Firele lipsesc (sugerand o posibila sarcina, perforatie uterina sau expulzie)

° intrebat,i clienta:
- Daca si cand a vazut DIU iesind
- Cand a avut ultima menstruatie
- Daca prezinta vreun simptom de sarcina
- Daca a utilizat o metoda suplimentara de cand a observat DIU iesind

® Incepeti intotdeauna cu proceduri minore si sigure, aplicate cu blandete. Verificati
cu forcepsul daca firele sunt in interiorul canalului cervical. Daca firele DIU
lipsesc, in aproximativ jumatate din cazuri ele pot fi gasite in canalul cervical.

® Dacai firele nu pot fi localizate Tn canalul cervical, fie acestea au urcat in
uter, fie DIU a fost expulzat fara ca femeia sa observe. Trimiteti la ecografie
(sau examinare radiologica daca sarcina poate fi exclusa). Dati-i o metoda
suplimentara pe care s o utilizeze in acest timp, in cazul in care DIU a fost
expulzat.

Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Sangerare vaginala neexplicata (care sugereaza o stare medicala fara

legatura cu metoda)

® Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

® Ea poate continua utilizarea DIU in timpul evaludrii starii ei.

® Daca sangerarea vaginala este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala
sau boala inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea DIU in timpul
tratamentului.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati pentru sarcina inclusiv sarcina ectopica.

® Explicati ca prezenta DIU in uter in cursul sarcinii creste riscul de nastere
prematura sau de avort spontan, inclusiv de avort spontan complicat cu infectie
(septic) in timpul primului sau celui de-al doilea trimestru de sarcina, care poate
avea risc vital.

® Daca femeia nu doreste sa continue sarcina, consiliati-o conform ghidurilor
programatice.

(Continuare pe pagina urmdtoare)
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® Daca ea continua sarcina:
- Sfatuiti-o ca cel mai bine este ca DIU sa fie extras.

- Explicati-i care sunt riscurile sarcinii cu DIU in uter. Extragerea cit mai
timpurie a DIU diminua aceste riscuri, desi procedura de extragere, in sine,
presupune un mic risc de avort spontan.

- Daca ea este de acord cu extragerea, extrageti DIU cu blandete sau trimiteti
pentru extragere.

- Explicati-i ca ea trebuie sa revina imediat daca prezinta orice semn de
avort spontan sau avort septic (sangerare vaginala, crampe, durere, scurgeri
anormale din vagin sau febra).

- Daca ea alege sa pastreze DIU, o asistenta medicala sau un doctor trebuie
sa urmareasca indeaproape sarcina. Ea trebuie sa se adreseze unei asistente
medicale sau unui doctor, de indata ce prezinta vreun semn de avort.

® Daci firele DIU nu se vad si nu pot fi gasite in canalul cervical, DIU nu poate fi
extras in siguranta. Trimiteti-o la ecografie, daca este posibil, pentru a se stabili
dacd DIU este incd in uter. Daca DIU este in uter sau daca examinarea ecografica
nu este disponibild, sarcina ei trebuie urmarita cu atentie. Ea trebuie sa solicite
asistenta medicala de indata ce prezinta vreun semn de avort septic.

intrebari si raspunsuri despre
DIU

l. Determina DIU boala inflamatorie pelvina (BIP)?

DIU, in sine, nu provoaca BIP. Gonoreea si infectia cu chlamydia sunt
principalele cauze directe ale BIP. Totusi, insertia DIU, atunci cand femeia are
gonoree sau infectie cu chlamydia poate duce la BIP. Aceasta nu se intampla
frecvent. Cand se intdmpla, cel mai probabil in primele 20 de zile dupa
insertia DIU. S-a estimat c3, intr-un grup de cliente Tn care ITS sunt frecvente
si intrebarile de screening identifica la jumatate din ele cazuri de ITS, atunci
ar putea exista | caz de BIP la fiecare 666 de insertii DIU (sau mai putin de 2
la 1.000) (vezi Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere
sexuald, p. 162).

2. Pot femeile tinere si femeile in varsta utiliza DIU?

Da. Nu exista o limitd de varsta minima sau maxima. DIU ar trebui extras
dupa instalarea menopauzei, in intervalul de 12 luni dupa ultima menstruatie
(vezi Femei in apropierea menopauzei, p. 325).
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Ar trebui sa se extraga DIU daca o actuala utilizatoare are o
infectie cu transmitere sexuala (ITS) sau ajunge sa aiba un risc
individual foarte mare de infectie cu o ITS?

Nu. Daca o femeie face o noua ITS dupa insertia DIU, ea nu este neaparat la
risc de a face BIP datorita DIU. Ea poate continua utilizarea DIU in timp ce
este tratata pentru ITS. Extragerea DIU nu aduce beneficii §i o poate expune
riscului de sarcina nedorita. Consiliati-o pentru utilizarea prezervativului si
alte strategii pentru a preveni ITS in viitor.

Este DIU cauza de infertilitate la femeie?

Nu. Femeia poate ramane insarcinata dupa ce DIU este extras, la fel de
repede ca o femeie care nu a utilizat niciodata DIU, desi fertilitatea descreste
pe masura ce femeia Tnainteaza in varsta. Studii pertinente nu demonstreaza
un risc crescut de infertilitate la femeile care au utilizat DIU, inclusiv la

femei tinere si femei care nu au nascut. Totusi, indiferent daca o femeie are
sau nu are DIU, daca ea dezvolta BIP si nu este tratata, exista o oarecare
probabilitate ca ea sa devind infertila.

Poate sa utilizeze DIU o femeie care nu a nascut niciodata?

Da. In general, o femeie care nu a nascut poate utiliza DIU, dar ea trebuie sa
inteleaga ca este mai probabil ca DIU sa fie expulzat deoarece uterul ei este
mai mic decat uterul unei femei care a nascut.

Poate DIU sa se deplaseze din uterul femeii in alte parti ale
corpului ei, precum inima sau creier?

DIU nu se deplaseaza niciodata spre inima, creier sau orice alta parte a
corpului, din afara abdomenului. in mod normal, DIU riméne in uter precum
o samanta in invelisul ei. Rareori, DIU poate iesi prin peretele uterului, in
cavitatea abdominala. Aceasta se datoreaza, de cele mai multe ori, unei greseli
in timpul insertiei. Daca aceasta se depisteaza in primele 6 saptamani sau mai
mult dupa insertie sau daca cauzeaza vreodata simptome, DIU trebuie extras
laparoscopic sau prin laparatomie. Totusi, de obicei, DIU iesit de la locul lui nu
cauzeaza probleme si ar trebui lasat acolo unde se afla. Femeia va avea nevoie
de o alta metoda contraceptiva.

Ar trebui femeia sa faca ,,pauza” daca a folosit mai multi ani un
DIU sau dupa ce DIU a ajuns la momentul extragerii?

Nu.Acest lucru nu este necesar, poate fi chiar daunator. Extragerea vechiului
DIU, urmata de insertia imediata a unui nou DIU, presupune un risc de
infectie mult mai mic decét efectuarea a 2 proceduri separate. De asemenea,
femeia ar putea ramane insarcinata in ,,pauza”, inaintea insertiei noului DIU.

Intrebiri si raspunsuri despre DIU
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8. Este necesara administrarea de rutina a antibioticelor inainte de
insertia DIU?

Nu, de obicei nu. Cele mai recente studii, efectuate in localizari unde ITS nu
sunt frecvente, arata ca riscul aparitiei BIP este mic, cu sau fara antibiotice.
Daca sunt folosite intrebarile potrivite pentru screeningul riscului de ITS si
insertia DIU este efectuata respectand procedurile adecvate de prevenire a
infectiilor (incluzand tehnica de insertie ,fara atingere”), riscul de infectie este
mic. Totusi, administrarea antibioticelor poate fi luatd in considerare, in zonele
in care ITS sunt frecvente si screening-ul pentru ITS este limitat.

9. DIU trebuie inserat doar in timpul menstruatiei?

Nu. in cazul in care femeia are cicluri menstruale, DIU poate fi inserat in
orice moment al ciclului menstrual, daca se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Insertia DIU in timpul menstruatiei poate fi
convenabild pentru ca este mai putin probabil ea sa fie insarcinata si insertia
poate fi mai usoara.Totusi, in timpul menstruatiei nu se pot observa atit de
usor semnele de infectie.

10. Cresc DIU riscul de sarcina ectopica?

Nu. Dimpotriva, DIU reduc semnificativ riscul de sarcina ectopica. Sarcinile
ectopice apar rar in randul utilizatoarelor de DIU. Rata sarcinilor ectopice la
femeile care utilizeaza DIU este de 12 la 10.000 de femei intr-un an. in Statele
Unite, rata sarcinilor ectopice la femeile care nu utilizeaza nicio metoda
contraceptiva este de 65 la 10.000 de femei intr-un an de zile.

in rarele cazuri de esec al DIU si de aparitie a sarcinii, 6 pana la 8 din 100
astfel de sarcini sunt ectopice.Asadar, marea majoritate a sarcinilor care apar
in caz de esec al DIU nu sunt ectopice. Totusi, sarcina ectopica prezinta risc
vital, de aceea furnizorul trebuie sa fie constient de faptul ca sarcina ectopica
este posibila Tn caz de esec al DIU.

180 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



CAPITOLUL I 1

Dispozitivul intrauterin

cu levonorgestrel

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Protectie de lungad durata impotriva sarcinii. Foarte eficient timp
de 5 ani, imediat reversibil.

Inserat in uter de catre un furnizor special instruit.
Clienta are putine de ficut dupa ce DIU-LNG este inserat.

Modificarile singerarii vaginale sunt obisnuite dar nu sunt
daunatoare. De obicei, singerari mai reduse cantitativ si mai putine zile
de sangerare, sau sangerari rare sau neregulate.

Ce este dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel?

Dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel (DIU-LNG) este un dispozitiv din
plastic avand forma literei T, care elibereaza constant, zilnic o cantitate mica de
levonorgestrel. (Levonorgestrelul este un progestogen utilizat si in implante si
contraceptive orale).

Un furnizor de servicii medicale special instruit il insereaza in uterul femeii, prin
vagin si colul uterin.

Este denumit si sistem intrauterin cu eliberare de levonorgestrel, SIU-LNG sau
DIU hormonal.

Este comercializat sub denumirea de Mirena, Liletta, Kyleena, Skyla si Jaydess.
Dispozitivele intrauterine Kyleena, Skyla si Jaydess si insertoarele lor sunt ceva
mai mici decat Mirena si Liletta.

Actioneaza, in principal, prin prevenirea fertilizarii ovulului de catre
spermatozoizi.

DIU cu levonorgestrel

DIU cu levonorgestrel H
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Cat de eficient este?

Una din cele mai eficiente metode de lunga durata:

® Mai putin de | sarcina la 100 de femei in timpul primului an de
utilizare a DIU-LNG (2 sarcini la 1.000 de femei).Aceasta inseamna
c3, din 1.000 de femei care utilizeaza DIU-LNG, 998 nu vor ramane

insarcinate.

® Persista un risc mic de sarcina dupa primul an de utilizare si care se
mentine cat timp femeia utilizeaza DIU-LNG.

Dupa 5 ani de utilizare a DIU-LNG Mirena: Mai putin de | sarcina
la 100 de femei (intre 5 si 8 la 1000 de femei).

Mai
eficient

==

® Mirena si Kyleena sunt aprobate pentru utilizare pana la 5 ani. Mai putin

Cercetarile arata ca pentru Mirena eficienta se mentine ridicata pana

eficient

la 7 ani. Liletta, Skyla si Jaydess sunt aprobate pentru utilizare pana la 3

ani.

Revenirea fertilitdtii dupd extragerea DIU-LNG: Imediata

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate, complicatii

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 202)

Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele:

® De obicei, modificari ale caracteristicilor
sdngeririi vaginalef, incluzind:

Sangerari mai reduse cantitativ si mai
putine zile de sangerare

Sangerari mai rare
Sangerari neregulate
Lipsa sangerarii lunare

Sangerari prelungite

Acnee

Cefalee

Sensibilitate sau durere in sani
Greturi

Crestere in greutate

Ameteli

Modificari ale dispozitiei generale

Alte posibile modificari fizice:

® Chisturi de ovar

Modificarile sangerarii
vaginale sunt obisnuite si

nu sunt daunatoare. Daca
femeia este deranjata de ele,
consilierea si suportul pot fi
de ajutor.

T Pentru definitia tipului de sdngerare, vezi Sdngerarea vaginald, p. 407
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Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sdndtate
Ajuta la protectia impotriva: Rar:
® Riscurilor asociate sarcinii ® BIP apare la scurt timp daca la

momentul inserarii femeia are

® Anemiei prin deficit de fier
gonoree sau infectie cu chlamydia.

Poate ajuta la protectia impotriva:
® Cancerului de endometru

® Cancerului de col uterin

Reduce:

® Crampele menstruale
® Menstruatia abundenta

® Simptomele endometriozei (durere
pelving, sangerari neregulate)

® Riscul de sarcina ectopica

Complicatii
’

Rare:

® inteparea (perforarea) peretelui uterin de citre DIU-LNG sau un instrument
folosit la insertie. De obicei, se vindeca fara tratament.

Foarte rare:

® Avort spontan, nastere prematura sau infectie, in cazurile foarte rare in care
femeia ramane insarcinata avand DIU-LNG in uter.

Corectarea miturilor
DIU-LNG:
® Pot fi utilizate de femei la orice varst3, inclusiv de catre adolescente

® Pot fi utilizate de femeile care au nascut si de cele care nu au nascut

® Nu cresc riscul de infectare cu ITS, inclusiv HIV.

® Nu cresc riscul de avort spontan daca femeia ramane Tnsarcinata dupa extragerea
DIU.

® Nu produc infertilitate.

® Nu cauzeaza anomalii fetale.

® Nu cauzeaza cancer.

® Nu migreaza catre inima sau creier.

® Nu cauzeaza disconfort sau durere femeii sau barbatului in timpul contactului

sexual.

DIU cu levonorgestrel

DIU cu levonorgestrel H
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De ce spun unele femei ca le place DIU-LNG

Previne sarcina foarte eficient

Reduce sangerarea vaginala si poate opri venirea menstruatiei pentru mai
multe luni (amenoree)

Este de lunga durata

Este intim (secret) - de regula nimeni nu poate spune ca femeia utilizeaza
contraceptie (uneori partenerul poate sa simta firele la contact sexual)

Nu sunt alte costuri cu proviziile dupa ce DIU este inserat

Utilizatoarea nu trebuie sa faca nimic odata ce DIU este inserat

Cine poate si cine nu poate
utiliza DIU cu levonorgestrel

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile

DIU-LNG sunt sigure si eficiente pentru cele mai multe femei, inclusiv pentru
femeile care:

® Au ndscut sau nu au hascut
Sunt casatorite sau nu sunt casatorite

Au orice varsta inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

Tocmai au avut un avort indus sau avort spontan (daca nu exista semne de
infectie)

Alapteaza

Efectueaza munca fizica grea

Au avut sarcina ectopica

Au avut boala inflamatorie pelvina (BIP)

Au infectii vaginale

Au anemie

Au boala HIV manifesta clinic, forma usoara sau asimptomatica, indiferent daca
sunt sau nu sunt pe terapie antiretrovirala (vezi DIU-LNG pentru femeile cu HIV,
p. 189)

Evitati procedurile neesentiale

(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Examinarea ginecologica si
evaluarea riscului de ITS sunt

® Fard screening pentru cancerul de col uterin | esentiale.Daci sunt disponibile,
® Firia examinarea sanilor dozarea hemoglobinei si testele
de laborator pentru ITS inclusiv
HIV pot contribui la utilizarea
in siguranta si eficienta.

Femeile pot incepe utilizarea DIU:

® Fara masurarea tensiunii arteriale
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

DIU cu levonorgestrel

Puneti clientei si intrebarile de mai jos, despre stari medicale cunoscute. Daca
ea raspunde ,,nu” la toate intrebarile (si la examinarea ginecologica nu se
gaseste nici o contraindicatie, vezi p. 188) i se poate insera un DIU-LNG. Daca
ea raspunde ,,da” la una dintre intrebari, urmati instrucgiunile.in unele cazuri i
se poate, totusi, insera un DIU-LNG.

I. Ati nascut in urma cu mai mult de 48 de ore dar mai putin de 4
saptamani?
ONuU 0O DA
Amanati inserarea DIU-LNG pana la 4 saptamani sau mai mult, dupa
nastere (vezi La scurt timp dupa nastere, p. 193).
2. Aveti o infectie dupa nastere sau avort?

UNuU O DA

Daca ea are in prezent o infectie a organelor genitale, in primele 6
saptamani dupa nastere (stare septica puerperala) sau a avut recent
o infectie a uterului legata de un avort (avort septic) nu inserati DIU-
LNG.Tratati-o sau trimiteti-o daca nu este inca sub supraveghere
medicala. Ajutati-o sa aleaga alta metoda sau oferiti-i o metoda
suplimentard.” Dupa incheierea tratamentului reevaluati-o pentru
utilizarea DIU-LNG.

3. Aveti in prezent un cheag de sange in venele profunde ale
membrelor inferioare sau plamani?

UNu ODA

Daca ea a fost diagnosticata recent cu un cheag de sange in membrele
inferioare (afectand venele profunde, nu venele superficiale) sau
plamani si nu este sub tratament anticoagulant, ajutati-o sa aleaga o
metoda fara hormoni.

4. Aveti ciroza hepatica grava sau o tumora hepatica grava?

UNU O DA
Daca ea relateaza ciroza forma grava sau tumora hepatica grava, nu-i

furnizati DIU-LNG. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.
5. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?

ONU ODA
Nu-i inserati DIU-LNG. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

(Continuare pe pagina urmdtoare)

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

Cine poate si cine nu poate utiliza DIU cu levonorgestrel

DIU cu levonorgestrel H
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6. Aveti sangerare vaginala neobisnuita pentru dumneavostra?

UNU O DA
Daca ea relateaza sangerare vaginala inexplicabila care sugereaza
sarcina sau o stare medicala subiacents, utilizarea DIU-LNG ar
putea ingreuna diagnosticul si monitorizarea tratamentului. Ajutati-o
sa aleaga alta metoda pe durata evaluarii (dar nu DIU cu cupru,
injectabile numai cu progestogen sau implante) si tratati daca este
cazul. Dupa diagnostic/tratament, reevaluati-o pentru utilizarea DIU.

7. Aveti o stare sau problema (o stare sau problema ginecologica
sau obstetricald) cum ar fi cancer genital, tuberculoza pelvina sau
boala trofoblastica gestationala?

UNU O DA
Daca ea relateaza, in prezent, cancer de col uterin, de endometru sau
de ovar, tuberculoza pelvina sau boala trofoblastica gestationald, nu-i
furnizati DIU-LNG.Tratati sau trimiteti daca inca nu primeste ingrijiri
medicale.Ajutati-o si aleagi alti metoda. In caz de tuberculozi
genitala, reevaluati-o pentru DIU-LNG dupa tratament.

8. Auveti infectie cu HIV sau SIDA? Aveti vreo problema de sanatate
asociata infectiei cu HIV?

UNU O DA
Daca femeia are infectie cu HIV, boala manifesta clinic severa sau
avansata, nu-i furnizati DIU-LNG. In schimb unei femei infectati cu
HIV, avand boala manifesta clinic usoara sau care nu are nici un semn
de boala, i se poate insera DIU-LNG indiferent daca este sau nu pe
terapie antiretrovirald. (Vezi DIU-LNG pentru femeile cu HIV, p. 189.)

9. Evaluati daca ea are risc individual foarte mare pentru ITS.

Femeilor care au risc individual foarte mare de ITS, nu trebuie sa li se
insere DIU-LNG decat daca gonoreea si infectia cu chlamydia pot fi
excluse prin teste de laborator (vezi Evaluarea femeilor pentru riscul
de ITS, p. 190).

10. Excludeti sarcina.

Puneti clientei intrebarile din lista de verificare a sarcinii (vezi
interiorul copertei din spate). Daca ea raspunde ,,da” la oricare dintre
aceste intrebari, puteti sti cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata si i se poate insera DIU-LNG. Daca Lista de verificare
a sarcinii nu permite excluderea sarcinii, utilizati alt instrument
ajutator nainte de inserarea DIU-LNG (vezi Excluderea sarcinii, p.
439).
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De asemenea, femeile nu trebuie sa utilizeze DIU-LNG daca relateaza ca au
lupus eritematos sitemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti)
si nu primesc tratament imunosupresiv. Pentru clasificarile complete, vezi
Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, ce ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Utilizarea ragionamentului clinic in cazuri
speciale

In mod obisnuit, o femeie aflata in oricare din starile enumerate mai jos nu

trebuie sa utilizeze DIU-LNG.Totusi, in situatii speciale, daca nu sunt disponibile

sau acceptabile alte metode mai adecvate pentru ea, un furnizor calificat, care

poate evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla femeia, poate

sa decida daca ea poate utiliza DIU-LNG. Furnizorul trebuie sa ia in considerare

gravitatea starii ei si, daca pentru majoritatea starilor, femeia va avea acces la

urmarire clinica.

® Este intre 48 de ore si 4 saptimani dupa nastere

® Cheag de sange acut in venele profunde ale membrelor inferioare sau
plamani

® Cancer de san in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fara recidiva a

bolii

Ciroza hepatica grava sau tumora hepatica grava

Boala trofoblastica gestationala necanceroasa (benigna)

Cancer ovarian in prezent

Are risc individual foarte mare de ITS la momentul insertiei

Are boala HIV manifesta clinic, forma severa sau avansata

Are lupus eritematos sistemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau
necunoscuti) si nu primeste tratament imunosupresiv

(......

DIU cu levonorgestrel B
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Intrebari de screening pentru
examinarea ginecologica inainte
de insertia DIU

Examinarea ginecologica si evaluarea riscului de ITS terbuie efectuate inainte de
inserarea DIU. (Pentru Evaluarea riscului ITS vezi p. 190).

Atunci cand efectuati examinarea genitala (atat cea bimanuala cat si cea cu
specul), punandu-va intrebarile de mai jos puteti verifica semnele starilor
medicale care exclud insertia DIU. Daca raspunsul la toate intrebarile este ,,nu”
atunci clientei i se poate insera DIU. Daca raspunsul la oricare din intrebari
este ,,da”, nu inserati DIU.

Pentru intrebarile de la | la 5, daca raspunsul este ,,da”, trimiteti pentru
diagnostic si tratament, in functie de caz. Ajutati-o sa aleaga altd metoda
contraceptiva si consiliati pentru utilizarea prezervativului daca ea este expusa
oricarui risc de ITS. Dati-i prezervative, daca este posibil. Daca se confirma o
ITS sau boala inflamatorie pelvina (BIP) si ea totusi doreste un DIU, acesta se
poate insera imediat dupa ce ea termina tratamentul, daca nu este la risc de
reinfectare inainte de insertie.

I. Exista vreo ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului uterin?
U NU [ DA Posibil ITS.
2. Simte clienta durere in abdomenul inferior atunci cind mobilizati

colul uterin?

U NU [ DA Posibil BIP.

3. Exista sensibilitate la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor
uterine (sensibilitate anexiald)?

U NU [ DA Posibil BIP.

4. Exista secretie purulenta la nivelul colului uterin?
U NU U DA Posibil ITS sau BIP.

5. Sangereaza colul uterin cu usurinta la atingere?

0 NU [ DA Posibil ITS sau cancer de col uterin.

6. Exista vreo anomalie anatomica a cavitatii uterine care va
impiedica pozitionarea corecta a DIU?

O NU [ DA Daci o anomalie anatomica deformeaza cavitatea utering,
plasarea corecta a DIU poate sa nu fie posibila. Daca este disponibila,
examinarea ecografica va poate ajuta sa determinati daca este posibila
pozitionarea corecta a DIU. Daca nu, ajutati-o sa aleaga alta metoda.
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7. Nu ati putut determina marimea si/sau pozitia uterului?

U NU O DA Determinarea marimii si pozitiei uterului este esentiald inainte

de insertia DIU, pentru plasarea fnalta a DIU si pentru minimalizarea
riscului de perforatie. Daca marimea si pozitia nu pot fi determinate,
nu inserati DIU. Ajutati-o sa aleaga altda metoda

DIU-LNG pentru femeile cu HIV

® Femeilor infectate cu HIV li se poate insera in siguranta un DIU-LNG daca
au boala manifesta clinic, forma usoara sau nu au boala manifesta clinic,
indiferent daca sunt sau nu sunt pe terapie antiretrovirala.

® Femeilor infectate cu HIV si au boala manifesta clinic, forma avansata sau
forma severa, nu trebuie sa li se insere DIU.

® Daca o femeie care are deja un DIU se infecteaza cu HIV, nu este nevoie sa
se extraga DIU.

® Daca o utilizatoare DIU care este infectata cu HIV face forma avansata sau
severa de boala manifesta clinic, poate continua utilizarea DIU dar trebuie
monitorizata atent pentru boala inflamatorie pelvina.

® Indemnati femeile care au infectie cu HIV sau sunt la risc pentru HIV sa
utilizeze prezervative impreuna cu DIU. Utilizate consecvent si corect,
prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si altor ITS.

DIU cu levonorgestrel B

® Femeilor care sunt la risc de infectare cu HIV dar nu sunt infectate li se
poate insera DIU. DIU nu creste riscul de infectare cu HIV.
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Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu

transmitere sexuala

Unei femei care are acum gonoree sau infectie cu chlamydia nu trebuie sa i se
monteze DIU. Prezenta acestor infectii cu transmitere sexuala (ITS) la momentul
insertiei poate creste riscul de boala inflamatorie pelvina. Totusi, aceste ITS pot sa
fie dificil de diagnosticat clinic iar testele de laborator de incredere necesita timp,
sunt scumpe si adesea nu sunt disponibile. In absenta semnelor sau simptomelor
clinice si fara teste de laborator, singurul indiciu ca o femeie ar putea avea deja

o ITS este ori comportamentul ori situatia ei o plaseaza la risc individual foarte
mare de a se infecta. Daca riscul, in cazul individual al clientei, este foarte mare, in
general nu ar trebui sd i se monteze DIUF, (Ratele locale ale prevalentei ITS nu
pot sta la baza aprecierii riscului individual.)

Nu exista un set universal de intrebari care sa determine daca o femeie are
un risc individual foarte mare pentru ITS.In loc si puni intrebiri, furnizorii
pot discuta cu clienta despre comportamentele personale si situatiile din
comunitatea lor, care cel mai probabil expun femeile la ITS.

Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei ca unei femei cu risc individual foarte mare pentru ITS, de
regula, nu trebuie sa i se monteze DIU.

2. Rugati femeia sa ia in considerare care este propriul ei risc si sa se gindeasca
daca ar putea avea o ITS. Deseori femeia este cel mai bun judecator al
propriul riscS. Ea nu trebuie si discute cu furnizorul despre comportamentul
ei sau despre cel al partenerului ei. Furnizorii pot explica posibile situatii
riscante, care pot situa femeia la risc individual foarte mare. Clienta se poate
gandi daca astfel de situatii au existat recent (in ultimele 3 luni, aproximativ).
Daca da, ea poate avea o ITS acum indiferent daca a observat sau nu
simptome si poate doreste sa aleaga o alta metoda, nu DIU.

Posibile situatii riscante includ:

® Un partener sexual are simptome de ITS,
precum secretie purulenta din penis,

durere sau arsura la urinare sau o rana Toate aceste situatii
deschisa in zona genitala sunt mai putin

® Easau un partener sexual a fost riscante dacd femeia
diagnosticat recent cu ITS sau partenerul ei

utilizeaza prezervative
consecvent si corect

® FEaa avut recent mai mult de un partener
sexual

* Din contr3, daci situatia unei femei care utilizeazd DIU in prezent se schimbi si riscul ei
individual pentru gonoree si chlamydia devine foarte mare, ea poate continua utilizarea DIU.

$ Orice femeie care crede ci ar putea avea o ITS trebuie si solicite imediat asistenta medicald

- J

190 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



( )

® Eaare un partener sexual care a avut recent alti parteneri

De asemenea, furnizorul poate mentiona si alte situatii cu mare risc, care exista
pe plan local.

3. intrebagi-o daca ea crede ca este o buna candidata pentru DIU sau ar dori
sa ia In considerare alte metode contraceptive, inclusiv alte metode de lunga
durata. Dacg, luand in considerare propriul risc individual, ea considera ca
este o buna candidata si daca este eligibila, furnizati-i un DIU. Daca doreste
sa ia in considerare alte metode sau daca aveti motive puternice sa credeti
ca femeia are risc individual foarte mare de infectie, ajutati-o sa aleaga alta
metoda.

Nota: Daca totusi ea doreste DIU, desi are risc individual foarte mare pentru ITS si sunt
disponibile teste de laborator de incredere pentru gonoree si chlamydia, unei femei care are
rezultate negative la testare, i se poate insera DIU. Unei femei care are rezultate pozitive la teste
i se poate insera DIU imediat dupa ce termind tratamentul, daca nu este la risc de reinfectare la
momentul insertiei.

in situatii speciale, daca nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode mai adecvate, un
furnizor de servicii medicale, care poate evalua cu atentie starea si situatia particulara a femeii,
poate sa decida daca femeii cu risc individual foarte mare poate sa i se monteze DIU chiar daca
testarea pentru ITS nu este disponibili. (In functie de circumstante, furnizorul poate s o trateze
prezumtiv cu doza curativd completd de antibiotice eficiente atit impotriva gonoreei, cat si a
chlamydiei si si monteze DIU dupa ce ea termina tratamentul.) Indiferent daca ea primeste sau
nu tratamentul prezumtiv, furnizorul trebuie sa se asigure ca femeia poate sa revind la consultatia
de control, ca va fi controlata cu atentie pentru infectie si ca, poate fi tratata imediat, daca

este cazul. Ea trebuie invitata sa revind de indata daci prezinta febra si fie dureri in abdomenul

inferior fie scurgere vaginala anormala sau ambele. J

N\
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Furnizarea dispozitivului
intrauterin cu levonorgestrel

Ini;ierea metodei

IMPORTANT: in multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU- LNG oricind se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Pentru a sti cu un grad
rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii
(vezi interiorul copertei din spate).

Situatia femeii Initierea metodei

Are cicluri In orice zi a ciclului menstrual

menstruale ® Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile de la
sau trecerea inceperea menstruatiei, nu este necesard o metoda
de la 0 metoda suplimentara.

nehormonala < . . N
® Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea

menstruatiei, i se poate insera DIU-LNG oricand
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentard” in primele 7 zile dupd insertie.

Trecereadelao ® Imediat, daca a utilizat metoda consecvent si corect

metoda hormonala sau daca altfel se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Nu este nevoie sa
astepte urmatoarea menstruatie.

® Daca incepe in primele 7 zile de la inceperea
menstruatiei nu este necesara o metoda suplimentara.

® Daca incepe dupa mai mult de7 zile de la inceperea
menstruatiei este necesarda o metoda suplimentara*in
primele 7 zile dupa insertie.

® Daca trecerea este de la contraceptive injectabile,
DIU-LNG se poate insera atunci cand ar fi trebuit sa
se repete urmatoarea injectie. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

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

Initierea metodei

La scurt timp dupa ® Oricand in primele 48 de ore dupa nastere
nastere (indiferent de (Furnizorul trebuie sa aiba pregatire specifica pentru
alaptare) insertia postpartum, manuala sau utilizind o pensa
inelara).
® Dupa 48 de ore dupa nastere, amanati insertia cel
putin 4 saptamani.
Alapteaza integral ® Daca DIU-LNG nu s-a inserat in primele 48 de ore
sau aproape integral si daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera
. o DIU-LNG oricand intre 4 saptamani si 6 luni. Nu este
A nascut cu mai pugin necesari o metoda suplimentara.
de 6 luni in urma . . o .
® Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU-
LNG fin acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi pagina anterioara).
A nascut cu mai mult de  ® Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera
6 luni in urma DIU-LNG oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Ea va avea nevoie
de o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa
insertie.
® Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU-
LNG in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi pagina anterioara).
Alapteaza partial sau
nu alapteaza
A nascut cu mai putin ® Daca DIU-LNG nu s-a inserat in primele 48 de
de 4 saptamani in urma ore,amanati insertia DIU-LNG cel putin pana la 4
saptamani dupa nastere.
A nascut cu mai mult de  ® Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU-
4 saptamani in urma LNG oricand, dacd se poate stabili cd nu este insdrcinatd
(vezi Excluderea sarcinii, p. 439). Ea va avea nevoie de
o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa insertie.
® Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU-

LNG in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi pagina anterioara).

Furnizarea DIU cu levonorgestrel
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Situatia femeii

Initierea metodei

Amenoree (fira
legatura cu nasterea sau
alaptarea)

Oricand, dacd se poate stabili cd nu  este insdrcinatd
(vezi Excluderea sarcinii, p. 439). Ea va avea nevoie de
o metoda suplimentara in primele 7 zile dupa insertie.

Dupa avort spontan
sau avort indus

Imediat, dacd DIU-LNG este inserat in primele 7 zile
dupa un avort indus sau avort spontan in primul sau
al doilea trimestru si daca nu exista infectie. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort indus
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, i
se poate insera DIU-LNG oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insarcinata. Ea va
avea nevoie de o metoda suplimentara in primele 7
zile dupa insertie.

Daca prezinta infectie, tratati sau trimiteti si ajutati
clienta sa aleaga alta metoda. Daca ea totusi doreste
DIU-LNG, acesta poate fi inserat dupa ce infectia
este complet vindecata.

Insertia DIU-LNG dupa un avort indus sau avort
spontan in al doilea trimestru de sarcina necesita
instruire specifica. Daca nu ati fost instruiti in acest
sens, amanati insertia cel putin pana trec 4 saptamani
dupa avortul spontan sau la cerere.

Dupa utilizarea
pilulelor numai

cu progestogen,
combinate sau cu
ulipristal acetat
pentru contraceptie
de urgenta (PCU)

DIU-LNG poate fi inserat cdnd se poate determina
cd ea nu este insdrcinatd, de exemplu dupa ce ncepe
urmatoarea menstruatie (vezi Excluderea sarcinii,
p.439). Dati-i o metoda suplimentara sau pilule
contraceptive orale pe care sa le utilizeze pana se
poate insera DIU.

DIU-LNG nu trebuie sa inserat in primele 6 zile
dupa administrarea PCU- UPA. Cele 2 substante
interactioneaza. Daca DIU-LNG se monteaza mai
repede si astfel, atdit LNG cat si UPA sunt in corpul
femeii, una dintre substante sau ambele pot sa fie mai
putin eficiente.
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Prevenirea infect,:iilor la insert,:ia DIU-LNG

Tehnica adecvata de insertie poate ajuta la prevenirea multor probleme,

precum infectia, expulzia si perforatia.

® Urmati procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

® Utilizati instrumente dezinfectate la nivel inalt sau sterile. Dezinfectia
la nivel inalt se face prin fierbere, cu aburi sau prin imersie in substante
dezinfectante.

® Folositi un DIU-LNG nou, presterilizat care este ambalat impreuna cu
insertorul.

® Tehnica ,fara atingere” este cea mai sigura tehnica de insertie. Aceasta

insemnand ca nici DIU Tncarcat in insertor si nici histerometrul nu ating

nici o suprafata nesterild (de exemplu maini, specul, vagin, suprafata mesei).

Tehnica ,,fara atingere” presupune urmatoarele:

- Curatarea riguroasa a colului uterin cu o solutie antiseptica, inainte de
insertia DIU

- Atentie ca histerometrul sau insertorul incarcat cu DIU sa nu atinga
peretii vaginului sau speculul.

- Atit histerometrul cat si tubul insertor incarcat cu DIU trebuie sa
treaca doar o singura data prin canalul cervical

® |n general, nu este recomandata administrarea de rutina a antibioticelor
femeilor care au un risc redus de ITS.

Consilierea privind efectele secundare

IMPORTANT: Consilierea completa despre modificarile caracteristicilor sangerarii
vaginale trebuie efectuata inainte de insertia DIU. Consilierea despre modificarile
caracteristicilor singerarii vaginale poate fi cel mai important ajutor de care are
nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei fara ingrijorare.

Descrieti efectele ® Modificari ale caracteristicilor singerarii vaginale:
secundare cele mai - Sangerari neregulate urmate de singerari mai
frecvente reduse cantitativ, mai putine zile de singerare,

sangerari mai rare si apoi lipsa sangerarii lunare.
® Acnee, cefalee, sensibilitate si durere in sani, posibil si
alte efecte secundare.

Explicati aceste ® De obicei, modificarile sangerarii vaginale nu sunt
efecte secundare semne de boala.
® Neregularitatile singerarii vaginale, de obicei se
atenueaza in 3 pana la 6 luni dupa insertie.
® Multe femei nu vor mai avea deloc siangerare dupa un
an sau doi ani de utilizare a DIU-LNG. De asemenea
si celelalte efecte secundare se vor atenua dupa
cateva luni de la insertie.

® Clienta poate reveni pentru ajutor daca efectele
secundare o deranjeaza sau are alte ingrijorari.

Furnizarea DIU cu levonorgestrel

DIU cu levonorgestrel H

195



Insert,:ia DIU-LNG

Vorbiti cu clienta ]
inainte de procedura

Explicati in ce consta procedura de insertie (vezi
pagina urmatoare).

Aratati-i speculul vaginal, pensa de col, precum si DIU
si insertorul, in ambalaj.

Spuneti-i ca poate simti oarecare disconfort sau
crampe Tn timpul procedurii si sa se astepte la asa
ceva.

Rugati-o sa va spuna oricand simte disconfort sau
durere.

Ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg)
sau alt antialgic, se poate administra cu 30 de minute
inainte de insertie ca sa ajute la diminuarea crampelor
si durerii. Nu dati aspirina care incetineste coagularea
sangelui.

Vorbiti cu clienta in °
timpul procedurii PY

Spuneti-i ce se intdmpla pas cu pas si linistiti-o.
Preveniti-o Tnaintea unui pas care poate cauza durere
sau ar putea sa o sperie.

intreba’gi-o din cand in cand daca simte durere.

Vorbiti cu clienta °
dupa procedura °

Intrebati-o cum se simte.

Spuneti-i ca procedura a reusit si ca DIU este plasat la
locul lui.

Spuneti-i sa se odihneasca putin apoi sa se ridice incet
in sezut Tnainte de a se ridica in picioare si de a se
imbraca.

Reamintiti-i ca urmeaza sa discutati urmatorii pasi si
despre vizita urmatoare.
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Explicarea procedurii de insertie

Femeia care a decis sa utilizeze DIU-LNG trebuie sa stie ce se va intimpla in timpul
insertiei. Descrierea ce urmeaza va ajuta sa-i explicati procedura. invigarea tehnicii
de insertie a DIU-LNG necesita instruire si exercitii practice sub supraveghere
directa. Prin urmare, aceasta descriere este sumara si nu contine instructiuni
detaliate.

1. Furnizorul respecta procedurile adecvate
de prevenire a infectiilor

2. Furnizorul efectueaza examinarea
ginecologica pentru a determina pozitia
uterului si a evalua eligibilitatea (vezi
Intrebari de screening pentru examinarea
ginecologica nainte de insertia DIU, p.
188). Furnizorul face intdi examinarea
bimanuala, apoi introduce in vagin un
specul pentru a inspecta colul uterin.

3. Furnizorul curata colul uterin si vaginul
cu o solutie antiseptica adecvata.

4. Furnizorul introduce incet pensa de col Pensa de col
prin specul si inchide in asa fel incat sa \_

fixeze in pozitie colul si uterul. . .
pozi§ 3 Lanterna @ Histometru

DIU cu levonorgestrel B

o

Furnizorul introduce incet si cu blandete
histerometrul prin canalul cervical pentru
a stabili adancimea si pozitia uterului.

6. Furnizorul trece incet si cu blandete
insertorul prin canalul cervical , elibereaza
DIU-LNG in cavitatea uterina i scoate
insertorul.

Z. Furnizorul taie firele DIU, lasind cam Foarfeca
3 cm si atirne prin orificiul extern al O

colului uterin.
8. Dupa insertie, pacienta sta culcata. Ea E ‘\
ramane pe masa de consultatie pana cand @/

Forceps

se simte n stare sa se imbrace. N/ Q
Recipient cu Pensa
tampoane ingusta
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Oferirea de suport utilizatoarei

Oferirea de instructiuni specifice

Asteptati-va la
crampe si durere

Ea se poate astepta la crampe si durere cateva zile
dupa insertie.

Sugerati ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic la nevoie.

De asemenea, se poate astepta la sangerare sau
patare (spotting) imediat dupa insertie.

Durata protectiei
fmpotriva sarcinii

Discutati cum sa-si aminteasca data in care trebuie sa
revina pentru extragere sau inlocuire.
Daca este posibil, dati fiecarei femei urmatoarele

informatii in scris, pe un memento (card de
atentionare), precum cel aratat mai jos si explicati:

- Cetip deDIU are

- Data inserarii DIU

- Luna si anul in care DIU trebuie extras sau
inlocuit (Pentru DIU-LNG Mirena si Kyleena la 5

ani dupa inserarea DIU-LNG. Pentru Liletta, Skyla
si Jaydess la 3 ani dupa inserarea DIU-LNG.)

- Unde poate sa se adreseze daca are probleme sau
intrebari despre DIU.

Vizita de control

Se recomanda o vizita de control dupa prima
menstruatie sau intre 3 si 6 saptamani dupa insertia
DIU. DIU nu trebuie refuzat nici unei femei chiar daca
vizita de control ar fi dificil sau imposibil de efectuat.

Tipul DIU:

Numele clientei:

Card de informatii pentru DIU

Data insertiei:

Data extragerii sau inlocuirii: Luna: Anul:

Daca aveti probleme sau intrebari, adresati-va la:

(denumirea si adresa unittii medicale)
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul de cuplu este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi el partenerei. Un barbat poate:

Sa sustina alegerea femeii de a utiliza DIU-LNG
Sa dea dovada de intelegere si sustinere daca ea are efecte secundare

Sa foloseasca prezervative consecvent impreuna cu DIU daca el are ITS/
HIV sau crede ca el este expus riscului de ITS/HIV

Sa o ajute sa-si aminteasca cand trebuie sa se extraga DIU

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca este binevenita sa revind oricind - de exemplu, daca are
probleme, intrebari sau doreste o alta metoda sau daca prezintd orice modificare
importanta a starii de sanatate. De asemenea, daca:

DIU a fost expulzat sau ea crede ca DIU ar fi fost expulzat din uter.

Ea prezinta simptome de boala inflamatorie pelvina (durere severa sau care
creste in intensitate in abdomenul inferior, durere in timpul contactului sexual,
secretie vaginald anormala, febra, frisoane, greata si/sau varsaturi), mai ales in
primele 20 de zile dupa insertie.

Ea crede ca ar putea fi insarcinata.

Doreste extragerea DIU din orice motiv.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave de
sanatate trebuie sa solicite asistenta medicala de urgenta unui medic sau asistente
medicale. Cel mai adesea, nu metoda ei contraceptiva reprezinta cauza starii dar ea
trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce metoda utilizeaza.

Furnizarea DIU cu levonorgestrel
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

Vizita de control dupa insertie (intre 3 si 6

saptamani)

1. Tntrebat,i clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. intrebati-o daci are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, daca o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale.
Oferiti orice informatii sau ajutor de care ea are nevoie (vezi Managementul
problemelor, p. 202).

3. Intrebati-o daci prezinti:

® Durere abdominala care creste in intensitate sau severa sau durere in timpul
contactului sexual sau la urinare

® Secretie vaginala neobisnuita

® Febra sau frisoane

® Semne sau simptome de sarcina

® A simtit plasticul tare al DIU expulzat partjial

Nu este obligatorie examinarea ginecologica de rutina la vizita de urmarire.
Aceasta ar putea fi totusi recomandabila in anumite localizari sau la anumite cliente.
Efectuati examinarea ginecologica in mod special daca raspunsurile clientei va ridica
suspiciunea unei infectii sau expulziei partiale sau totale a DIU.

La orice vizita de urmarire

1. intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si despre
modificarile sangerarii vaginale.

2. Tntrebatj clienta utilizatoare pe termen lung daca a avut vreo noua problema de
sanatate.Abordati problemele in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate
care ar putea necesita schimbarea metodei, vezi p. 208.

3. intrebagi clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari majore
din viata ei, care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a avea copii si
riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

4. Reamintiti-i cat timp o va mai proteja DIU impotriva sarcinii.

Extragerea dispozitivului intrauterin

IMPORTANT: Furnizorii nu trebuie sa refuze sau sa amane extragerea DIU atunci
cand o femeie solicita acest lucru indiferent care ar fi motivele ei, personale sau
medicale. Tot personalul medical trebuie sa inteleaga si sa accepte ca femeia nu
trebuie presata sau fortata sa continue utilizarea DIU.

Daca femeia considera ca efectele secundare sunt greu de tolerat, mai intai discutati
despre problemele ei (vezi Managementul problemelor, p. 202). Intrebati-o daca
incearca mai degraba sa rezolve problema sau doreste sa se extraga imediat DIU.
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Extragerea DIU este de obicei simpla. Poate fi efectuata in orice moment al ciclului
menstrual. Extragerea poate fi mai usoara in timpul menstruatiei cand colul este mai
moale, in mod natural. In caz de perforatie uterina sau daca extragerea nu poate

fi efectuata cu usurinta (de exemplu daca firele DIU lipsesc), trimiteti femeia la un
clinician cu experienta, care poate utiliza o tehnica adecvata de extragere.

Explicarea procedurii de extragere

Inainte de a extrage DIU, explicati ce se va intampla in timpul extragerii:

1. Furnizorul introduce un specul vaginal pentru a vedea colul uterin si firele DIU
si curata cu grija colul uterin si vaginul cu o solutie antiseptica, de exemplu, o
solutie pe baza de iod.

2. Furnizorul invita femeia sa inspire incet si adanc si sa se relaxeze. Femeia trebuie
sa spuna daca simte durere in timpul procedurii.

3. Cu ajutorul unei pense inguste, furnizorul trage incet si cu blandete de firele DIU,
pana cand DIU iese complet prin canalul cervical.

Trecerea de la un DIU-LNG Ia altd metoda

Aceste recomandari asigura clienta ca este protejatd in continuare impotriva sarcinii
atunci cand trece de la un DIU-LNG la alta metoda.Vezi si Initierea metodei, pentru
fiecare metoda.

Trecerea la Initierea metodei

Metode hormonale: ~ ® Daca ea incepe utilizarea in primele 7 zile de la

contraceptive orale inceperea menstruatiei (primele 5 zile in cazul COC
combinate (COC), si PNIP), initiati metoda hormonala acum si extrageti
pilule numai cu DIU. Nu este necesara o metoda suplimentara*.
progestogen (PNP), ® Daca incepe utilizarea dupa primele 7 zile de la
injectabile numai inceperea menstruatiei (dupa 5 zile in cazul COC
cu progestogen, si PNP) si a avut contacte sexuale de la ultima
injectabile lunare, menstruatie, initiati metoda hormonald acum.
plasture combinat, Se recomanda ca DIU sa fie lasat in uter pana la
inel vaginal combinat urmitoarea menstruatie.

sau implante < a . P .
P ® Daca ea incepe utilizarea dupa primele 7 zile de la

inceperea menstruatiei (dupa 5 zile in cazul COC
si PNP) si nu a avut contacte sexuale de la ultima
menstruatie, DIU poate ramane in uter si poate fi
extras Tn timpul urmatoarei menstruatii sau DIU
poate fi extras acum si poate utiliza o metoda
suplimentara in urmatoarele 7 zile (2 zile in cazul
PNP).

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

Ajutarea clientelor care continua utilizarea DIU cu levonorgestrel
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Trecerea la Initierea metodei

Prezervative ® La primul contact sexual care are loc dupa extragerea
masculine sau DIU.

feminine, spermicide,

diafragme, cupole

cervicale sau coit

intrerupt

Metode bazate ® n ciclul in care se extrage DIU.
pe recunoasterea
perioadei fertile

Sterilizarea feminina ® Daci ea este in primele 7 zile de la inceperea
menstruatiei, extrageti DIU si efectuati procedura
de sterilizare feminina. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

® Daca ea este dupa primele 7 zile de la inceperea
menstruatiei, efectuati procedura de sterilizare
feminina. Ideal ar fi ca DIU sa ramana pe loc pana la
vizita de control sau pana la urmatoarea menstruatie.
Daca vizita de control nu este posibila, extrageti DIU
cind se efectueaza procedura de sterilizare. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

Vasectomie ® Oricand

® Femeia poate pastra DIU pana cand un test al spermei
partenerului dovedeste eficienta vasectomiei sau timp
de 3 luni dupad care vasectomia este considerata pe
deplin eficienta.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau complicatii

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele datorate efectelor secundare sau complicatiilor afecteaza satisfactia
femeii si utilizarea DIU. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta raporteaza
efecte secundare sau complicatii, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti clienta
si Incurajati-o, si daca este cazul, tratati. Asigurati-va ca a inteles recomandarile si
este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga o alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite.
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Sangerari vaginale neregulate sau patare/spotting (singerari

neasteptate care deranjeaza clienta)

® Linistiti-o spunandu-i ca unele femei care utilizeaza DIU-LNG prezinta sangerari
vaginale neregulate. Nu sunt daunatoare i, de obicei, se amelioreaza sau dispar
dupa primele luni de utilizare.

® Daca sangerarea vaginald neregulatd incepe dupa mai multe luni in care
sangerarea a lipsit sau daca suspectati ca ceva nu este in reguld din alt motiv, luati
in considerare eventuale stari medicale care nu au legatura cu utilizarea metodei
(vezi Sangerare vaginala neexplicatd, p. 208).

Lipsa sangerarii lunare

® Linistiti-o spunandu-i ca unele femei care utilizeaza DIU-LNG inceteaza sa
prezinte sangerare lunara si ca aceasta nu dauneaza. Nu este necesar ca ea sa
sangereze in fiecare luna. Este similar cu lipsa sangerarii lunare din timpul sarcinii.
Ea nu este gravida sau infertild. Sangele nu se acumuleaza in corpul ei. (Unele
femei sunt bucuroase ca nu au sangerare lunara).

® Daca nu are sangerare lunara la scurt timp dupa inserarea DIU-LNG, evaluati
pentru sarcina sau alta stare subiacenta.

Sangerari vaginale abundente sau prelungite (mai mult de 8 zile)

® Linistiti-o spunandu-i ca unele femei care utilizeazd DIU-LNG prezinta sangerari
vaginale abundente sau prelungite. In general nu sunt daunatoare si de obicei se
amelioreaza sau dispar dupa primele luni de utilizare

DIU cu levonorgestrel H

® Dati-i tablete cu fier, daca este posibil, si spuneti-i ca este important sa consume
alimente ce contin fier.

® Daca sangerarea vaginald neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni
in care sangerarea a lipsit sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo alta
problema, luati in considerare eventuale stari medicale subiacente care nu au
legatura cu utilizarea metodei (vezi Sangerare vaginala neexplicata, p. 208).

Crampe si durere

® Ea se poate astepta la crampe si durere, o zi sau doua, dupa insertia DIU.

- Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic. Daca femeia are §i sangerare abundenta sau
prelungita, aspirina nu trebuie utilizata deoarece poate accentua siangerarea.

® Daca persista crampele dupa primele 2 zile de la insertie, evaluati daca nu s-a
produs expulzia partiala sau perforatia uterina.
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® Daca clienta doreste sa intrerupa utilizarea DIU-LNG datorita acneei, ea poate
lua in considerare trecerea la COC.Acneea multor femei se amelioreaza in
timpul utilizarii COC.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Cefalee obisnuita (nemigrenoasa)

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic.

® Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii DIU-LNG
trebuie evaluata.

Dureri in sani

® Recomandati-i sa poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul
activitatilor intense si somnului).

® Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.

® Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000
mg) sau alt antialgic

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Modificarea greutatii

® Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.

Greturi si varsaturi

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Modificari ale dispozitiei generale sau modificari ale libidoului

® Clientele care prezinta modificari severe ale dispozitiei generale, de exemplu
depresie grava, trebuie trimise pentru asistenta de specialitate.

® Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

Partenerul simte firele DIU in timpul contactului sexual

® Explicati cd aceasta se intimpla cand firele sunt tdiate prea scurt.
® Daca partenerul este deranjat de fire, descrieti si discutati urmatoarea optiune:

- Firele pot fi scurtate in asa fel incat sa nu mai iasa din canalul cervical.
Partenerul ei nu va mai simti firele dar aceasta va face mai dificila procedura
de extragere (va fi nevoie de un furnizor special instruit).
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Dureri severe in zona inferioara a abdomenului (suspiciune de boald

inflamatorie pelvina [BIP])

® Unele semne si simptome obisnuite Tn BIP apar frecvent si in alte stari
abdominale cum ar fi sarcina ectopica. Daca diagnosticul de sarcina ectopica este
infirmat, evaluati pentru BIP.

® Daca este posibil, efectuati examinarea abdomenului si examinare ginecologica
(vezi la Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384, pentru semne
de la examinarea ginecologica care ar indica prezenta BIP).

® Daca examinarea ginecologica nu poate fi efectuata si femeia prezinta mai multe
din urmatoarele semne si simptome impreuna cu durerea abdominala joasa
suspectati BIP:

- Secretie vaginala neobisnuita

- Febra sau frisoane

- Durere la contactul sexual sau mictiune

- Sangerare dupa contactul sexual sau intre menstruatii
- Greturi si varsaturi

- O formatiune pelvina sensibila

- Durere la palparea usoara a abdomenului (sensibilitate abdominala directa)
sau la intreruperea brusca a apasarii (sensibilitate abdominala de rebound)

® Tratati BIP sau trimiteti imediat pentru tratament:

- Datorita consecintelor grave ale BIP, furnizorii de servicii medicale ar trebui
sa trateze toate cazurile suspecte bazindu-se pe semnele si simptomele
de mai sus.Tratamentul trebuie initiat cit mai repede posibil. Tratamentul
este mai eficient Tn prevenirea complicatiilor pe termen lung daca sunt
administrate imediat antibioticele adecvate.

DIU cu levonorgestrel B

- Tratati gonoreea, infectia cu chlamydia si infectiile cu anaerobi. Consiliati
clienta despre prevenirea si tratamentul ITS si despre utilizarea
prezervativelor. Daca este posibil, dati-i prezervative.

- Nu este necesar sa extrageti DIU daca ea doreste sa-| utilizeze in continuare.
Daca ea doreste extragerea DIU, extrageti-l dupa initierea tratamentului
cu antibiotice. (Daca DIU este extras, luati in considerare pilulele pentru
contraceptia de urgenta si discutati despre alegerea altei metode.Vezi
Trecerea de la DIU-LNG la alta metoda, p. 201.)

- Daca infectia nu se amelioreaza luati in considerare extragerea DIU in
timp ce continua administrarea antibioticelor. Daca DIU nu este extras
administrarea antibioticelor trebuie totusi continuati. in ambele situatii starea
de sanatate a femeii trebuie sa fie atent monitorizata.
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Durere severa in abdomenul inferior (suspiciune de chist ovarian)

® Multe afectiuni pot cauza dureri abdominale, de exemplu foliculii ovarieni mariti
sau chisturile ovariene.

- Femeia poate continua utilizarea DIU-LNG fin cursul evaluarii si tratamentului.

- Nu este nevoie sa se trateze foliculii mariti sau chisturile decat daca cresc
anormal de mari, se rasucesc (torsiune) sau se rup (eclatare). Linistiti clienta
spunandu-i ca de obicei dispar singuri. Daca este posibil, rechemati-o peste 6
saptamani pentru a va asigura ca problema s-a rezolvat.

Durere severa in abdomenul inferior (suspiciune de sarcina ectopica)

® Multe stari pot cauza dureri abdominale severe. Acordati atentie, in mod special,
semnelor sau simptomelor suplimentare de sarcina ectopica care este rara dar
are risc vital. DIU-LNG reduce riscul de sarcina ectopica dar nu-| elimina de tot
(vezi Intrebarea 10, p. 180).

® In stadiile timpurii ale sarcinii ectopice, simptomele pot fi absente sau usoare,
dar in cele din urma ele vor deveni grave. Prezenta urmatoarelor semne sau
simptome trebuie sa ridice suspiciunea de sarcina ectopica:

- Durere sau sensibilitate abdominala neobisnuita

- Sangerare vaginala anormala sau lipsa sangerarii vaginale lunare — mai ales
dacd sdngerarea are caracteristici diferite fata de singerarea ei obisnuita

- Slabiciune sau ameteli
- Lesin
® Daca suspicionati sarcina ectopica sau alta stare medicala grava, trimiteti imediat

pentru diagnostic si asistenta medicala. (Vezi Sterilizarea feminina, Managementul
sarcinii ectopice, p. 227, pentru mai multe informatii despre sarcinile ectopice.)

® Daca femeia nu are aceste simptome sau semne suplimentare, evaluati pentru
boala inflamatorie pelvina (vezi Durere severa in abdomenul inferior, pagina
anterioara).

Suspiciune de intepare a uterului (perforatie)

® Daca se suspecteaza inteparea uterului in momentul insertiei sau histerometriei,
opriti imediat procedura (si extrageti DIU daca a fost inserat). Supravegheati cu
atentie clienta in unitatea medicala:

- In prima or3, tineti femeia in repaus la pat si verificati-i semnele vitale
(tensiunea arteriala, puls, respiratia si temperatura) la fiecare 5 - 10 minute.

- Daca starea femeii ramane stabila dupa o ora, daca este posibil, verificati
semnele de sangerare intraabdominalda precum valori scazute ale
hematocritului sau hemoglobinei sau refaceti examinarea abdomenului, si
verificati semnele ei vitale. Tineti-o sub observatie mai multe ore. Daca
nu prezinta semne sau simptome, ea poate fi trimisa acasa dar, timp de 2
saptamani, trebuie sa evite contactele sexuale. Ajutati-o sa aleaga o alta
metoda.
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- Daca pulsul ei este rapid si tensiunea arteriala scade sau daca apare durere
noua sau durerea creste in intensitate in zona uterului, trimiteti-o pentru
ingrijiri medicale de nivel superior.

- Daca pe baza simptomelor clinice se suspecteaza perforatia uterina, in
primele 6 saptamani sau mai mult dupa insertie, trimiteti clienta pentru
evaluare la un clinician experimentat in extragerea DIU in astfel de situatii
(vezi Intrebarea 6, p. 179).

DIU iese partial (expulzie partiala)

® Daca DIU iese partial, extrageti DIU. Discutati cu clienta daca doreste un alt DIU
sau o alta metoda. Daca doreste alt DIU, acesta se poate insera imediat daca se
stie cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinatd. Daca clienta nu
doreste sa continue utilizarea unui DIU, ajutati-o sa aleaga o altd metoda.

DIU iese complet (expulzie completa)

® Daca clienta relateaza ca DIU a iesit, discutati cu ea daca doreste un alt DIU sau
alta metoda. Daca doreste alt DIU, acesta se poate insera oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine cd ea nu este insarcinata.

® Daca este suspectata expulzia completa (de exemplu firele DIU nu se vad la
examinarea ginecologica) si clienta nu stie daca DIU a iesit, trimiteti la ecografie
(sau examinare radiologica daca sarcina poate fi exclusa) pentru a stabili daca
DIU s-ar fi putut deplasa in cavitatea abdominala. Dati-i o metoda suplimentara
pe care sa o utilizeze Tn acest timp.

Firele lipsesc (sugerand posibila sarcing, perforatie uterina sau expulzie)

° intrebat,i clienta:

DIU cu levonorgestrel H

- Daca si cand a vazut DIU iesind

- Cand a avut ultima menstruatie

- Daca prezinta vreun simptom de sarcina

- Daca a utilizat o metoda suplimentara de cand a observat DIU iesind

® Incepeti intotdeauna cu proceduri minore si sigure, aplicate cu blandete. Verificati
cu forcepsul daca firele sunt in interiorul canalului cervical. Daca firele DIU
lipsesc, in aproximativ in jumatate din cazuri ele pot fi gasite in canalul cervical.

® Dacai firele nu pot fi localizate in canalul cervical, acestea fie au urcat in
uter, fie DIU a fost expulzat fara ca femeia sa observe. Trimiteti la ecografie
(sau examinare radiologica daca sarcina poate fi exclusa). Dati-i o metoda
suplimentara pe care sd o utilizeze intre timp, in cazul in care DIU a fost expulzat.
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Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Sangerare vaginala neexplicata (care sugereaza o stare medicala fara

legatura cu metoda)

Trimiteti sau evaluati prin anamneza sau examinare ginecologica. Diagnosticati si
tratati in functie de caz.

Ea poate continua utilizarea DIU in timpul evaluarii starii ei.

Daca sangerarea vaginala este cauzata de o infectie cu transmitere sexuala
sau boala inflamatorie pelving, ea poate continua utilizarea DIU in timpul
tratamentului.

Boala cardiaca cauzata de artere blocate sau ingustate

(cardiopatie ischemica)

Femeia care prezintd aceste stari medicale poate incepe in siguranta utilizarea
DIU-LNG.Totusi, daca starea apare in timp ce femeia utilizeaza DIU-LNG:

- Extrageti DIU sau trimiteti pentru extragere.
- Ajutati-o sa aleagd o metoda fara hormoni.

- Trimiteti pentru diagnostic si ingrijiri, daca nu este deja sub supraveghere
medicala.

Cefalee migrenoasa (vezi Identificarea aurei si cefaleei migrenoase, p. 436)

® Daca prezinta cefalee migrenoasa fara aura, ea poate continua utilizarea DIU-
LNG, daca doreste.

® Daca dezvolta migrena cu aura, extrageti DIU-LNG. Ajutati-o sa aleaga o metoda
fara hormoni.

Anumite afectiuni medicale grave (cheaguri de singe in venele
profunde ale membrelor inferioare sau plamani sau cancer de san

sau boala trofoblastica gestationala sau tuberculoza pelvina). Vezi
Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384.

® Extrageti DIU sau trimiteti pentru extragere.
® Dati-i o metoda suplimentara pe care sa o utilizeze in timpul evaluarii starii.

® Trimiteti pentru diagnostic si ingrijiri, daca nu este deja sub supraveghere
medicala.
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Suspiciune de sarcina

Evaluati pentru sarcina inclusiv sarcina ectopica.

Explicati ca expunerea fatului la DIU-LNG nu creste riscul de anomalii
congenitale. Totusi, prezenta DIU in uter Tn cursul sarcinii creste riscul de nastere
prematura sau de avort spontan, inclusiv de avort spontan complicat cu infectie
(septic) in primul sau al doilea trimestru de sarcina, care poate avea risc vital.

Daca femeia nu doreste sa continue sarcina, consiliati conform ghidurilor
programatice.

Daca ea continua sarcina:
- Sfatuiti-o ca cel mai bine este ca DIU sa fie extras.

- Explicati-i care sunt riscurile sarcinii cu DIU in uter. Extragerea cit mai
timpurie a DIU reduce aceste riscuri, desi chiar procedura de extragere, in
sine, presupune un mic risc de avort spontan.

- Daca ea este de acord cu extragerea, extrageti DIU cu blandete sau trimiteti
pentru extragere.

- Explicati-i ca ea trebuie sa revina imediat daca prezinta orice semn de avort
spontan sau avort spontan septic (sangerare vaginala, crampe, durere, scurgeri
anormale din vagin sau febra).

- Daca ea alege sa pastreze DIU, o asistenta medicala sau un doctor trebuie
sa urmareasca indeaproape sarcina. Ea trebuie sa adreseze unei asistente
medicale sau unui doctor, de indata ce prezinta vreun semn de avort septic.

Daci firele DIU nu se vad si nu pot fi gasite in canalul cervical, DIU nu poate fi
extras in siguranta. Trimiteti-o la ecografie, daca este posibil, pentru a se stabili
daca DIU este inca in uter. Daca DIU este Tn uter sau daca examinarea ecografica
nu este disponibila, sarcina ei trebuie urmarita indeaproape. Ea trebuie sa solicite
asistentd medicala de indata ce prezintd vreun semn de avort septic.

DIU cu levonorgestrel B
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intrebari si raspunsuri despre
DIU-LNG

Vezi si Intrebiri si raspunsuri despre DIU cu cupru, pp. 178-180

l. Cum difera DIU-LNG de DIU cu cupru?

Desi DIU-LNG si DIU cu cupru sunt foarte asemanatoare, exista diferente
semnificative intre ele. Ambele, DIU-LNG si DIU cu cupru, sunt foarte
eficiente dar DIU-LNG este usor mai eficient comparativ cu DIU cu cupru.
DIU-LNG are efecte secundare diferite fata de cele ale DIU cu cupru.
Utilizatoarele de DIU-LNG prezinta de obicei singerari mai usoare (regulate
sau neregulate) sau lipsa sangerarii, in timp ce utilizatoarele DIU cu cupru

au de obicei sangerari regulate dar uneori mai abundente sau mai prelungite.
in plus, utilizatoarele de DIU-LNG pot avea efecte secundare hormonale

(de exemplu dureri de cap) care nu apar la DIU cu cupru. Durata utilizarii
este mai scurta - intre 3 sau 5 ani - pentru DIU-LNG, in functie de marca
produsului, comparativ cu 12 ani pentru DIU cu cupru.De asemenea, pretul
DIU-LNG este mai mare decat cel al DIU cu cupru. (Vezi Comparare DIU, p.
430).

2. Cum difera DIU-LNG de alte metode hormonale?

DIU-LNG elibereaza continuu o mica cantitate de hormon in uter. Pentru ca
hormonul este eliberat direct in uter, cantitatea care se regaseste in circulatia
sanguina este mai mica comparativ cu alte metode hormonale. Prin urmare,
femeile vor avea mai putine efecte secundare. DIU-LNG nu presupune nici

o actiune din partea femeii dupa ce este inserat, spre deosebire de pilule pe
care femeia trebuie sa le ia zilnic sau de injectii pe care femeia le primeste
lunar sau o data la trei luni. DIU-LNG presupune inserarea in uter pe cand
celelalte metode hormonale se gasesc sub forma de pilule, injectii sau
implante sub piele.

3. Care sunt alte beneficii ale DIU-LNG fin afara de contraceptie?

DIU-LNG reprezinta un tratament eficient pentru sangerarile lunare
abundente. Este cea mai eficienta abordare terapeutica nechirurgicala
pentru aceasta stare. De asemenea, DIU-LNG reduce sangerarea la femeile
cu fibroame uterine. Reducerea sangerarii vaginale este de asemenea
benefica si in cazul femeilor cu anemie. Suplimentar, DIU-LNG poate fi util
in tratamentul endometriozei, hiperplaziei de endometru, cancerului de
endometru si dereglarilor menstruale din perimenopauza.
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CAPITOLUL 12

Sterilizarea feminina

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Permanenta. Cu intentia sa ofere protectie pe viata, permanentd, foarte
eficienta impotriva sarcinii. De obicei, reversibilizarea nu este posibila.

® Necesita examinarea fizica si interventie chirurgicala. Procedura
este efectuata de catre un furnizor special instruit.

® Fara efecte secundare pe termen lung.

Ce este sterilizarea feminina?

Una din cele mai eficiente metode de lunga durata:

® Contraceptie permanenta chirurgicala pentru femeile care nu mai doresc copii.
® Sunt 2 modalitati de abordare chirurgicala folosite mai frecvent:

- Minilaparotomia implica efectuarea unei mici incizii la nivelul abdomenului.
Trompele uterine sunt aduse la locul inciziei pentru a fi sectionate sau
blocate.

- Laparoscopia implica introducerea in abdomen, printr-o mica incizie, a unui
tub lung si subtire, continand niste lentile. Acest laparoscop permite medicului
sa ajunga la si sa blocheze sau sa sectioneze trompele uterine in abdomen.

® Este numita si sterilizare tubar3, ligatura tubara, contraceptie chirurgicala
voluntara, tubectomie, ligatura bi-tubara, legarea trompelor, minilap sau

»operatia”.

® Actioneaza prin faptul ca trompele uterine sunt blocate sau sectionate.

Ovulele eliberate din ovare nu se pot deplasa prin trompe si astfel, nu intalnesc

spermatozoizii.

~n . . b Ma|

Cat de eficienta este? .
Una din cele mai eficiente metode, cu risc minim de egec: *
® Mai putin de | sarcina la 100 de femei in timpul primului an dupa

efectuarea procedurii de sterilizare (5 sarcini la 1.000 de femei).

Aceasta inseamna ca, din 1.000 de femei care se bazeaza pe

sterilizarea feminina, 995 nu vor ramane insarcinate.

® Persistd un risc mic de sarcind dupa primul an de utilizare, care se

mentine pana ce femeia ajunge la menopauza

- Dupa 10 ani de utilizare: Aproximativ 2 sarcini la 100 de femei (18
pana la |9 sarcini la 1.000 de femei).

Mai putin

eficient
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® Eficienta variaza 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, dupa
nastere (ligatura tubara postpartum).

P

Fertilitatea nu revine deoarece, in general, sterilizarea nu

poate fi reversibilizatd. Procedura se preconizeaza a fi

permanenta. Chirurgia de reversibilizare este dificila,

costisitoare si nu este disponibila in multe locuri.

Atunci cand se practici, interventia de reversibilizare cel mai adesea nu este urmata

de sarcina (vezi intrebarea 7, p. 229).

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru

sanatate, complicatii

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 173)

Niciunul

Beneficii pentru sdndtate
Ajuta la protectia impotriva:

® Riscurilor asociate sarcinii

® Bolii inflamatorii pelvine (BIP)

Poate ajuta la protectia impotriva:
® Cancerului de ovar

Reduce:

® Riscul de sarcina ectopica

Riscuri pentru sanatate
Neobisnuite sau extrem de rare:

® Complicatiile interventiei
chirurgicale si anesteziei (vezi mai
jos)

Complicatii (vezi si Managementul problemelor, p. 226)

Neobisnuite sau extrem de rare:

® Sterilizarea feminind este o metoda sigura de contraceptie. Totusi, necesita o
interventie chirurgicala si anestezie. Ca si alte interventii minore, sterilizarea
feminina presupune unele riscuri precum infectie sau abces al plagii.
Complicatiile grave sunt neobisnuite. Decesul, datorat procedurii sau anesteziei,

survine extrem de rar.

® Riscul complicatiilor anesteziei locale, cu sau fara sedare si analgezie, sunt
semnificativ mai reduse comparativ cu anestezia generald. Complicatiile pot sa
fie minimale daca se utilizeaza tehnica potrivita si daca procedura este efectuata
intr-o unitate adecvatd, de catre un furnizor calificat.
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Corectarea miturilor (vezi si intrebari si raspunsuri, p. 228)

Sterilizarea feminina:

® Nu cauzeaza slabiciune fizica a femeii.

® Nu cauzeaza durere persistenta la nivelul spatelui, uterului sau abdomenului.

® Nu presupune indepartarea chirurgicala a uterului si nici nu va determina
necesitatea indepartarii acestuia.

® Nu produce dereglari hormonale.

® Nu cauzeaza sangerari vaginale mai abundente sau neregulate si nici altfel de
modificari ale ciclurilor menstruale ale femeii.

® Nu produce vreo schimbare a greutatii, apetitului sau aspectului fizic.
Nu modificd comportamentul sexual al femeilor sau apetitul sexual.

® Nu cauzeaza sarcina ectopica. In schimb reduce semnificativ riscul de sarcina
ectopica (vezi Intrebarea | I, p. 230).

°* W

De ce spun unele femei ca le place sterilizarea feminina

Nu are efecte secundare
Ulterior nu mai trebuie sa-si faca griji ca raman Tnsarcinate sau in legatura cu
contraceptia

® Dupa efectuarea procedurii, nu mai trebuie sa faca nimic sau sa isi aminteasca
ceva

Sigura pentru toate femeile

Dupa consiliere adecvata si consimtamant informat, oricarei femei i se poate efectua
sterilizare feminina in siguranta, inclusiv femeilor care:

Nu au nascut sau nu au multi copii

Sunt sau nu sunt casatorite

Nu au permisiunea sotului

Sunt tinere

Tocmai au nascut (in ultimele 7 zile)

Aldpteaza

Sunt infectate cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala (vezi
Sterilizarea feminina pentru femeile cu HIV, p. 217)

In unele din aceste situatii este importanta consilierea deosebit de atenta, pentru
a ne asigura ca femeia nu va regreta decizia luata (vezi Deoarece sterilizarea este
permanenta, p. 220).
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Evitati procedurile neesentiale

(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Femeilor li se poate efectua sterilizare chirurgicala:

® Fari teste din singe sau alte teste de laborator efectuate de rutina
® Fara screening pentru cancerul de col uterin

® Fara test de sarcina. Unei femei i se poate efectua sterilizarea chirurgicala
chiar daca nu este Tn timpul menstruatiei daca se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca ea nu este insarcinata (vezi Lista de verificare a sarcinii, interiorul
copertei din spate).

Examinarea ginecologica si masurarea tensiunii arteriale sunt esentiale pentru
sterilizarea feminina Daca este disponibila, dozarea hemoglobinei poate
contribui la utilizarea, in siguranta si eficientd, a metodei. (Vezi Importanta
evaluarii clinice, p. 218).

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Sterilizarea feminina

Tuturor femeilor li se poate efectua sterilizare feminina. Nu exista nicio stare
medicala care sa impiedice o femeie sa utilizeze sterilizarea feminina. Aceasta
lista de verificare chestioneaza clienta despre stari medicale cunoscute care ar
putea limita cand (momentul), unde (locul) sau cum (modul) se poate efectua
procedura de sterilizare feminina. Puneti clientei intrebarile de mai jos. Daca

ea raspunde ,,nu” la toate intrebarile, procedura de sterilizare feminina poate fi
efectuata, fara intarziere, intr-o locatie in care se efectueaza de rutina asemenea
interventii. Daca ea raspunde ,,da” la vreuna din intrebarile de mai jos, urmati
instructiunile, care recomanda prudenta, temporizare sau aranjamente speciale.

In lista de verificare de mai jos:

® Prudenta inseamna ca procedura poate fi efectuata intr-o locatie in care
se efectueaza de rutina asemenea interventii, dar cu pregatiri si precautiuni
suplimentare, in functie de starea femeii.

® Temporizare inseamna amanarea sterilizarii feminine. Aceste stari trebuie
tratate si rezolvate inainte de a putea efectua sterilizarea feminina. Ajutati
clienta sa aleaga altda metoda pe care sa o utilizeze pana cand se poate
efectua sterilizarea.

® Special inseamna ca trebuie facute aranjamente speciale pentru ca, intr-o
locatie, procedura sa poata fi efectuata de catre un chirurg si personal
medical experimentat, sa existe echipament pentru anestezie generala
si alt suport medical de rezervi. In cazul acestor stari, este nevoie si
de capacitatea de decizie in legatura cu cea mai potrivita procedura
chirurgicala si schema de anestezie. Ajutati clienta sa aleaga alta metoda pe
care sa o utilizeze pana cand se poate efectua sterilizarea.
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I. Aveti acum sau ati avut vreodata o stare sau problema specifica

femeilor, precum infectie sau cancer? Daca da, ce fel de problema?

UNuU O DA
Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, se impune prudenta:

v e o o

Antecedente de interventie chirurgicala abdominala sau pe micul
bazin

Boala inflamatorie pelvina in antecedente, dupa ultima sarcina
Fibroame uterine
Cancer de san

Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, temporizati
sterilizarea feminina:

In legdturd cu sarcina

Sarcina in prezent
Intre 7 si 42 de zile dup3 nastere

Dupa nastere urmand unei sarcini complicate cu pre-eclampsie
grava sau eclampsie

Complicatii grave dupa nastere sau dupa avort (precum infectie,
hemoragie sau traumatism), cu exceptia rupturii uterine sau a
perforatiei uterine (special; vezi mai jos)

Prezenta unei cantitati mari de sange in uter (hematometrie)

Fdra legdturd cu sarcina

Sangerare vaginala neexplicata care sugereaza o stare medicala
subiacenta

Cervicita purulents, infectie cu chlamydia sau gonoree
Boala inflamatorie pelvina

Cancere genitale (in orice situatie tratamentul ii poate provoca
sterilitate)

Boala trofoblastica maligna
Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente
speciale:

Uter imobil datorita unor interventii chirurgicale sau infectii in
antecedente

Endometrioza
Hernie (ombilicala sau a peretelui abdominal)

Ruptura sau perforatie uterina, dupa nastere sau dupa avort

(Continuare pe pagina urmdatoare)
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru sterilizarea feminind (continuare)

2. Aveti vreo afectiune cardiaca, accident vascular cerebral,
hipertensiune arteriala,diabet sau complicatii ale diabetului
zaharat? Daca da, ce anume?

UNU O DA
Daca ea prezintd oricare din urmatoarele, se impune prudenta:

Hipertensiune arteriala controlata adecvat
Hipertensiune arteriala usoara (140/90 pana la 159/99 mm Hg)

Antecedente de accident vascular cerebral sau de afectiune
cardiaca fara complicatii

Diabet zaharat fara afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau a
sistemului nervos

Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, temporizati
sterilizarea feminina:

Afectiune cardiaca datorata blocarii sau ingustarii arterelor
Cheaguri de sange in venele profunde ale membrelor inferioare
sau plamani

Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente
speciale:

Factori de risc multipli pentru boala cardiaca sau accident vascular
cerebral, de exemplu varsta mai inaintata, fumat, hipertensiune
arteriala sau diabet zaharat

Hipertensiune arteriala moderata sau severa (160/100 mm Hg sau
mai mare)

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

Afectiune cardiaca valvulara complicata

3. Aveti vreo boala cronica, trenanta sau orice alta stare medicala?
Daca da, ce anume?

UNU O DA

Daca ea prezintd oricare din urmatoarele, se impune prudenta:

Anemie prin deficit de fier (feripriva) moderata (hemoglobina
intre 7 si 10g/dl)

Malnutritie severa (Este ea foarte slaba?)

Anemie cu celule in secera (siclemie, anemie falciforma,
drepanocitoza)

Anemie mostenita genetic (talasemie)

Hernie diafragmatica

Epilepsie

Hipotiroidism

Ciroza hepatica forma usoara, tumori hepatice sau schistosomiaza
cu fibroza hepatica
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® Afectiune renala
® Obezitate (Este ea supraponderala?)

® Daca se doreste interventie chirurgicala abdominala electiva in
momentul sterilizarii

® Depresie

® Virsta tanara

® Lupus necomplicat cu anticorpi anti fosfolipidici negativi

» Daci ea prezintd oricare din urmatoarele, temporizati
sterilizarea feminina:

® Afectiune biliara simptomatica

® Hepatita virala activa

® Anemie prin deficit de fier (feripriva) grava (hemoglobina mai
mica de 7 g/dl)

® Afectiune pulmonara (bronsita sau pneumonie)

® |Infectie sistemica sau gastroenterita semnificativa

® Infectie la nivelul pielii abdominale

® Este supusa unei interventii chirurgicale abdominale pentru o
urgenta sau pentru o infectie sau unei interventii chirurgicale
majore cu imobilizare prelungita

P Daci ea prezinti oricare din urmatoarele, faceti aranjamente
speciale:

® Ciroza hepatica grava

® Hipertiroidism

® Tulburari de coagulare (sangele nu se coaguleaza)

® Afectiune pulmonara cronica (astm bronsic, bronsita, emfizem,
infectie pulmonara)

® Tuberculoza pelvina

® Infectie cu HIV avand forma avansata sau severa de boala (vezi
Sterilizarea feminina pentru femeile cu HIV, mai jos)

® Lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti) cu
trombocitopenie severa sau sub tratament imunosupresiv

Sterilizarea feminina pentru femeile cu HIV

® Femeilor infectate cu HIV sau sub terapie antiretrovirala (ARV) li se poate
efectua in siguranta sterilizare feminina. Sunt necesare aranjamente speciale
pentru efectuarea sterilizarii feminine unei femei cu infectie cu HIV avand
forma avansata sau severa a bolii. Procedura ar trebui temporizata daca ea
are o boala asociata infectiei HIV.

® Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuna cu sterilizarea
feminina. Utilizate consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea
transmiterii HIV si altor ITS.

® Nicio femeie nu trebuie obligatd sau fortatd sd se supund sterilizdrii feminine,
inclusiv femeile cu HIV.
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Importanta evaluarii clinice

Deoarece sterilizarea feminina presupune o manopera chirurgicala si
administrarea anesteziei locale (cu sau fara sedare usoara si analgezie), pacienta
trebuie sa treaca printr-o evaluare clinica atenta, completa dar totusi tintita.
Aceasta evaluare este importanta pentru fiecare caz in parte dar este cu atat
mai importanta atunci cand manopera se efectueaza in localizari greu accesibile,
intr-o unitate de asistenta medicala mobila sau in facilitati care sunt departe de
unitati medicale specializate, de sustinere.

Evaluarea clinica trebuie sa includa si o revizuire pentru Criteriile Medicale de
Eligibilitate si examinarea pelvina/ginecologica.Vezi Capitolul25, p. 368, despre
Importanta anumitor proceduri pentru furnizarea metodelor de planificare
familiala.

b4 - .

Furnizarea sterilizarii
feminine

Cand se poate efectua procedura

IMPORTANT: Daca nu existd motive medicale pentru temporizare, femeii i se
poate efectua procedura de sterilizare feminina oricind doreste ea, daca se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinatd si ca nu are nici o stare
medicala care ar putea afecta cand, unde sau cum se va efectua procedura de
sterilizare feminina. Pentru a sti cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este
insarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii (vezi interiorul copertei din spate).

Situatia femeii Initierea metodei

Are cicluri in orice zi a ciclului
menstruale sau °
trecerea de la o alta
metoda

Oricand in primele 7 zile de la inceperea menstruatiei.
Nu este necesara o metoda suplimentara inainte de
efectuarea procedurii.

® Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea
menstruatiei, i se poate efectua procedura oricand
se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
nsarcinata.

® Daca trecerea este de la contraceptive orale, ea poate
continua utilizarea pilulelor pana termina folia de
pilule, pentru a mentine regularitatea ciclului.

® Daca trecerea este de la un DIU, i se poate efectua
procedura imediat (vezi DIU cu cupru, Trecerea de la
un DIU la alta metods, p. 172).

Amenoree ® Oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este Tnsarcinata.
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Dupa nastere ® Imediat sau Tn primele 7 zile dupa nastere, daca a
facut in avans o alegere voluntara informata.
® Oricand de la 6 saptamani sau mai mult dupa nastere,

daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata.

Dupa avort spontan ® in primele 48 de ore dupi un avort fari complicatii,

sau avort indus dacd a facut in avans o alegere voluntara, informata.
Dupa utilizarea ® Procedura de sterilizare poate fi efectuata in primele
pilulelor pentru 7 zile de la inceperea urmatoarei menstruatii
contraceptie de sau oricand daca se stie cu un grad rezonabil de
urgenta (PCU) certitudine ca nu este insarcinatd. Dati-i o metoda

suplimentara sau contraceptive orale pe care sa le
inceapa in ziua urmatoare zilei in care a luat PCU
si pe care le va utiliza pana cand i se poate efectua
procedura.

Asigurarea deciziei informate

IMPORTANT: Un consilier prietenos, care asculta ingrijorarile femeii, raspunde
intrebarilor ei si ii ofera informatii adecvate, clare si practice despre procedura - in
special despre ireversibilitatea acesteia - va ajuta femeia sa faca o alegere informata
si sa fie o utilizatoare multumita si de succes, fara regrete ulterioare (vezi Deoarece
sterilizarea este permanenta, pagina urmatoare). Implicarea partenerului in consiliere
poate fi de folos dar nu este necesara sau obligatorie.

Cele 7 puncte ale consimtamantului informat

Consilierea trebuie sa abordeze toate cele 7 puncte ale consimtamantului
informat. in cadrul unor programe, atét clienta cit si consilierul trebuie si
semneze un formular de consimtamant informat. Pentru a-si da consimtamantul
informat pentru sterilizare, clienta trebuie sa inteleaga urmatoarele aspecte:

1. Sunt disponibile pentru clienta si metode de contraceptie temporare
inclusiv metode de lunga durata reversibile.

2. Sterilizarea voluntara este o procedura chirurgicala.

3. Exista anumite riscuri asociate procedurii dar si beneficii. (Explicatiile
referitoare atat la riscuri cat si la beneficii trebuie sa fie pe intelesul
clientei).

4. Daca este reusita, procedura o va impiedica pe clienta sa aiba copii in viitor.

5. Procedura este considerata permanenta si probabil ca nu va putea fi
reversibilizata.

6. Clienta poate refuza procedura in orice moment inainte de efectuarea
interventiei (fara pierderea drepturilor la servicii de sanatate, medicale sau
la alte servicii sau alte avantaje).

Z. Procedura nu protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala
inclusiv HIV.

Furnizarea sterilizarii feminine
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Deoarece sterilizarea este permanenta

Femeia sau barbatul care ia in considerare sterilizarea trebuie sa se gandeasca cu
atentie:,, Oare mai vreau sa am copii in viitor?” Furnizorii de servicii medicale
pot ajute clientul sa se gandeasca la aceasta intrebare si sa faca o alegere
informata. Daca clienta/ul considera ca mai doreste copii in viitor, atunci alta
metoda de planificare familiald ar putea fi o alegere mai buna.

Punerea intrebarilor poate fi de utila. Furnizorul poate intreba:
® ,Vreti sa mai aveti copii in viitor?”

® ,Daca nu, credeti ca va puteti razgandi in viitor? Ce v-ar putea face sa va
razganditi? De exemplu, daca v-ati pierde unul din copii?”

® , Daca v-ati pierde sotul/sotia si v-ati recasatori?”
® ,Partenerul/partenera isi mai doreste copii in viitor?”

Clientii care nu pot raspunde acestor intrebari pot avea nevoie de incurajare
pentru a se mai gandi la decizia lor in legatura cu sterilizarea.

In general, majoritatea persoanelor care este posibil sa regrete sterilizarea:

® Sunt tinere
Niciuna

® Nu au multi copii sau nu au copii .
o cop P dintre aceste

® Tocmai au pierdut un copil caracteristici nu
O N s Seierie exclude sterilizarea, dar

A . . furnizorii de servicii medicale
® Au probleme in casnicie Lo . A

P trebuie sa se asigure, in mod

® Au un partener care se opune sterilizarii special,ca persoanele cu
De asemenea, pentru femeie, imediat dupa G caracj_terlstlu fac
O nastere sau un avort este un moment o alegere |nfovrmata,
convenabil si sigur pentru efectuarea precauta.

sterilizarii voluntare dar este mult mai
probabil ca femeile care au ales sterilizarea in acest moment sa regrete ulterior
sterilizarea. Consilierea riguroasa efectuata in timpul sarcinii si decizia luata de
femeie Tnainte de travaliu si nastere sau Tnainte de avort, ajuta femeia sa evite
regretele ulterioare.

Decizia privind sterilizarea apartine doar clientului

Un barbat sau o femeie se pot sfatui cu partenera/ul sau cu alte persoane

in legatura cu decizia de a face sterilizarea si pot lua in considerare opiniile
acestora, dar decizia nu poate fi luata de catre partener, alt membru al familiei,
furnizor de servicii medicale, lider din comunitate sau oricine altcineva. Furnizorii
de servicii de planificare familiala trebuie sa se asigure ca decizia, pentru sau
impotriva sterilizarii, este luata de persoana in cauza si ca aceasta nu este obligata
sau fortata sa o faca.
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Efectuarea procedurii de sterilizare feminina

Explicarea procedurii

Femeia care alege sterilizarea feminina trebuie sa stie ce se va intimpla in timpul
procedurii. Descrierea urmatoare va poate ajuta sa-i explicati procedura. invé;area
tehnicii chirurgicale pentru sterilizarea feminina necesita instruire si exercitii practice
sub supervizare directa. Prin urmare, aceasta descriere este sumara si nu contine
instructiuni detaliate.

(Descrierea de mai jos se refera la procedurile care se efectueaza daca au trecut
mai mult de 6 saptamani de la nastere. Procedura care se efectueaza in primele 7 zile
dupa nastere este putin diferita.)

Procedura prin minilaparotomie

1. Furnizorul respecta tot timpul procedurile adecvate de prevenirea infectiilor
(vezi Prevenirea infectiilor in unitatile medicale, p. 376).

[\

Furnizorul efectueaza examinarea fizica si examinarea ginecologica. Examinarea
ginecologica este necesara pentru evaluarea starii si mobilitatii uterului.

@

Furnizorul introduce in uter un instrument special (elevator uterin), prin vagin
si canalul cervical, pentru a ridica cele 2 trompe uterine si astfel sa le apropie de
incizie. Aceasta poate provoca usor discomfort.

4. De obicei, femeia este sedata usor si primeste analgezice pentru a fi relaxata. Ea
ramane treaza.Anestezicul local se injecteaza deasupra insertiei parului pubian.
Ea nu va simti durere serioasa.

a

Furnizorul efectueazd o mica incizie orizontald (2-5 cm) in zona anesteziata.
Aceasta, in general, produce usoara durere. (In cazul femeilor care tocmai au
nascut, incizia se face la marginea inferioara a ombilicului.)

6. Fiecare trompa este legata si sectionata

sau inchisa cu un clip sau un inel. /
L]

Z. Furnizorul inchide incizia cu fire de

sutura si o acopera cu bandaj adeziv.
8. Femeia este instruita ce are de facut

dupa ce pleaca din cabinetul medical sau

spital (vezi Explicarea autoingrijirii dupa

sterilizarea feminina, p. 224). De obicei,

ea poate pleca dupa citeva ore.
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Procedura prin laparoscopie

1. Furnizorul respecta tot timpul procedurile adecvate de prevenirea infectiilor
(vezi Prevenirea infectiilor in unitatile medicale, p. 376).

2. Furnizorul efectueaza examinarea fizica si examinarea ginecologica. Examinarea
ginecologica este necesara pentru evaluarea starii si mobilitatii uterului.

3. De obicei, femeia este sedata usor si primeste analgezice pentru a fi relaxata. Ea
ramane treaza.Anestezicul local se injecteaza sub ombilic. Ea nu va simti durere
serioasa.

4. Medicul introduce in abdomenul femeii un ac special prin prin care umfla
cu (insufld) gaz sau aer abdomenul. In felul acesta, peretele abdominal se
indeparteaza de organele pelvine.

5. Furnizorul efectueaza o mica incizie (de aproximativ | cm) in zona anesteziata si
introduce laparoscopul. Laparoscopul este un tub lung, subtire, care contine niste
lentile. Prin lentile, furnizorul poate vedea in interiorul abdomenului si poate gasi
cele 2 trompe uterine.

6. Prin laparoscop (sau, uneori, prin a doua incizie) furnizorul introduce un
instrument cu ajutorul caruia blocheaza trompele uterine.

Z. Fiecare trompa este inchisa cu un clip sau un inel sau cu ajutorul curentului
electric aplicat pentru a bloca trompele (electrocoagulare).

8. Furnizorul extrage apoi instrumentul si laparoscopul. Gazul sau aerul este astfel
eliberat din abdomen. Furnizorul inchide incizia cu fire de sutura si o acopera cu
bandaj adeziv.

9. Femeia este instruita ce are de facut dupa ce pleaca din cabinet sau spital (vezi

pleca dupa cateva ore.

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul clientei este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi el partenerei.

Un barbat poate:
® Sainteleaga ca sterilizarea feminina este permanenta
® Sa discute cu partenera daca mai doresc in viitor alti copii

® §a sustina decizia femeii de a pune capat fertilitatii daca, impreuna, nu mai
doresc copii

Sa discute despre alternativa vasectomiei

Sa dea dovada de intelegere si sustinere pe parcursul procedurii si in
perioada de recuperare

® Sa foloseasca prezervative consecvent impreuna cu sterilizarea feminina
daca el are ITS/HIV sau crede ca el este expus riscului de ITS/HIV
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Pentru sterilizarea feminina, anestezia locala este

cea mai buna optiune

Anestezia locala, cu sau fara sedare usoara si analgezie, este de preferat in locul
anesteziei generale. Anestezia locala cu sedare si analgezie:

® Este mai sigura decat anstezia
generala, rahidiana sau epidurala

® Permite femeii sa plece mai
repede din cabinet sau spital

® Permite recuperarea mai rapida

® Face posibila efectuarea sterilizarii
feminine in mai multe unitati
medicale (locatii).

Sterilizarea cu anestezie locala, cu sau
fara sedare usoara si analgezie, poate
fi efectuata atunci cand un membru
al echipei chirurgicale a fost instruit ﬂ
sa efectueze sedarea si analgezia si chirurgul a fost instruit sa efectueze anestezia
locala.

Echipa chirurgicala trebuie sa fie instruitd cum sa gestioneze urgentele, iar locatia
trebuie sa fie dotata cu echipament si medicamente de baza pentru gestionarea
oricarei urgente.

Furnizorii de servicii medicale trebuie sa explice femeii, din timp, ca pentru
siguranta ei este mai bine sa fie treaza in timpul procedurii. In timpul interventiei,
furnizorii pot vorbi cu femeia si o pot ajuta sa se linisteasca, daca este nevoie.

Sterilizarea feminina

Cel mai obisnuit anestezic utilizat este lidocaina (lignocaina). Se pot administra
diferite sedative si analgezice. Dozajul medicamentelor trebuie adaptat la
greutatea corporala. Suprasedarea trebuie evitata deoarece poate diminua
capacitatea clientei de a ramane constienta si i-ar putea cauza rarirea sau oprirea
respiratiei.

In unele cazuri poate fi necesara anestezia generala.Vezi Criteriile medicale de
eligibilitate pentru sterilizarea feminina, p. 224, pentru afectiunile medicale care
necesita aranjamente speciale, ce pot include anestezia generala.
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Oferirea de suport utilizatoarei

Explicarea autoingrijirii pentru sterilizarea feminina

inainte de proceduri, ® Si utilizeze alti metodi contraceptivi pani la
femeia trebuie procedura.

® 53 nu manance nimic cu 8 ore inainte de interventie.
Ea poate bea lichide, dar nu cu 2 ore inainte de
interventie.

® Sa nu ia nici un medicament cu 24 de ore inainte de
interventie (decat daca i s-a recomandat aceasta).

® Sa poarte imbracaminte curata si lejera in spital, daca
este posibil.

® Sa nu aiba oja pe unghii si sa nu poarte bijuterii.

® Daca este posibil, sa vina insotita de partener, un
prieten/a sau o ruda care sa o ajute sa plece acasa,
dupa interventie.

Dupa procedura, ® Sa se odihneasca 2 zile si sa evite, o saptamana, munca
femeia trebuie fizica grea si ridicarea de greutati.

® Sa mentina locul inciziei curat si uscat timp de | sau 2
zile.

® Sa fie frece zona inciziei timp de o saptamana.

® Sa evite contactele sexuale cel putin | saptamana.
Apoi, cand se simte confortabil, poate avea contact

sexual.
Ce are de facut ® Dupa procedursd, ea poate prezenta oarecare durere
daca apar probleme abdominala si tumefiere. De obicei, acestea dispar
obisnuite, simple in cateva zile. Sugerati ibuprofen (200-400 mg),

paracetamol (325-1.000 mg) sau alt antialgic. Ea nu
trebuie sa ia aspirina, care incetineste coagularea
sangelui. Rareori sunt necesare antialgicele mai
puternice. Daca s-a efectuat laparoscopie, ea poate
avea dureri in umar sau se poate simti balonata cateva

zile.
Planificati vizita de ® Vizita de control, nu mai tarziu de 7 zile sau macar la
urmarire 2 saptamani, este ferm recomandata. Totusi, niciunei

femei nu trebuie sa-i fie refuzata sterilizarea pentru ca
urmarirea ar fi dificila sau imposibila.

® Furnizorul de servicii medicale controleaza locul
inciziei, verifica daca exista semne de infectie si scoate
firele de sutura. Aceasta se poate face in spital, la
domiciliul clientei (de un lucrator paramedical special
instruit) sau in orice alta unitate medicala.
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»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca poate reveni oricind - de exemplu, daca are probleme sau
intrebari sau daca crede ca ar putea fi insarcinata. (Putine sterilizari esueaza si femeia
ramane insarcinatd). De asemenea, daca:

® La locul inciziei prezinta sangerare, durere, puroi, caldura, tumefiere sau roseata,
care se agraveaza sau nu cedeaza

® Are febrd mare (peste de 38°C/101°F)

® Prezinta stare de lesin, ameteli usoare persistente sau ameteala severs, in primele
4 saptamani si mai ales in prima saptamana

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave
de sanatate dupa sterilizarea feminina trebuie sa solicite imediat asistenta medicala
unui medic sau asistente medicale. Dupa interventia chirurgicala orice problema
de sanatate trebuie atent evaluata si trebuie avuta in vedere legatura cu procedura
sterilizarii pana cand se poate demonstra ca, din punct de vedere medical, nu
procedura reprezinta cauza problemei de sanatate.
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Ajutarea utilizatoarelor

Managementul problemelor

Probleme raportate drept complicatii

® Problemele afecteaza satisfactia femeii in legatura cu sterilizarea feminina. Ele
merita atentia furnizorului. Daca clienta relateaza complicatii ale sterilizarii
feminine, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti-o si sustineti-o si, daca este
cazul, tratati. Asigurati-va ca a inteles recomandarile si este de acord.

Infectie la locul inciziei (roseata, cildura, durere, puroi)

® Curatati zona infectata cu apa si sapun sau cu un antiseptic.
® Dati antibiotice orale intre 7 si 10 zile.

® Rugati clienta sa revina dupa ce ia toate antibioticele, daca infectia persista.

Abces (colectie de puroi sub piele, datorita infectiei)

Curatati zona cu un antiseptic.
Deschideti (incizati) si drenati abcesul.
Tratati rana.

Dati antibiotice orale intre 7 si 10 zile.

Rugati clienta sa revina dupa ce ia toate antibioticele, daca prezinta caldura,
roseata, durere sau secretii la nivelul ranii.

Dureri severe in abdomenul inferior

® Daca procedura a fost efectuata recent, evaluti-o pentru orice alta problema
care sugereaza legatura starii cu interventia chirurgicala cum ar fi singerare,
inapetentd, absenta tranzitului intestinal, absenta urinarii sau febra. Daca vreuna
dintre acestea este prezenta trimiteti-o rapid catre o unitate medicala de nivel
superior, dotata cu compartiment de chirurgie.

® Daca interventia chirurgicala a avut loc in urma cu mai multe luni sau ani,
suspectati sarcina ectopica

® Vezi si Managementul sarcinii ectopice, pagina urmatoare.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati pentru sarcina, inclusiv sarcina ectopica.
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Managementul sarcinii ectopice

® Sarcina ectopica este orice sarcina aparuta in afara cavitatii uterine.
Diagnosticul precoce este important. Sarcina ectopica apare rar, dar are risc
vital (vezi Intrebarea | [, p.230).

® |n stadiile timpurii ale sarcinii ectopice, simptomele pot fi absente sau
usoare, dar in cele din urma vor deveni grave. O combinatie a acestor
semne sau simptome trebuie sa ridice suspiciunea de sarcina ectopica:

Durere sau sensibilitate neobisnuita la nivelul abdomenului

Sangerare vaginala anormala sau lipsa sangerarii menstruale - in special
daca acestea modifica caracteristicile singerarii ei obisnuite

Slabiciune sau ameteala

Lesin

® Sarcina ectopicd ruptd: Durerea brusca ascutita sau junghi in partea
inferioara a abdomenului, uneori unilateral alteori in tot corpul, este
sugestiva pentru sarcina ectopica rupta (cand trompa uterina se rupe
datorita sarcinii). Este posibil sa apara durere in umarul drept, cauzata de
sangele provenit de la sarcina ectopica rupta si care apasa diafragma. De
obicei, in citeva ore,abdomenul devine rigid si femeia intra in soc.

® Asistenta: Sarcina ectopica este o urgenta cu risc vital care necesita
interventie chirurgicala imediata. Daca se suspicioneaza sarcina ectopica,
efectuati examinarea genitala doar daca aveti acces imediat la un serviciu
de chirurgie. In caz contrar, trimiteti imediat si/sau transportati femeia
la o unitate unde se poate stabili precis diagnosticul si se poate efectua
interventia chirurgicala.
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intrebari si raspunsuri
despre sterilizarea feminina

I. Va modifica sterilizarea caracteristicile menstruatiei femeii sau va
provoca lipsa menstruatei?

Nu. Majoritatea studiilor nu au demonstrat modificari semnificative ale
caracteristicilor sangerarii menstruale dupa sterilizarea feminine. Daca
inainte de sterilizare, femeia a utilizat o metoda hormonala sau un DIU,
caracteristicile sdngerarii menstruale vor fi aceleasi ca si inainte de utilizarea
acestor metode. De exemplu, femeile care trec de la contraceptive orale
combinate la sterilizare feminina pot sa prezinte sangerari mai abundente pe
masura ce menstruatia revine la normal. Totusi, trebuie retinut faptul ca, de
obicei, ciclurile menstruale devin mai putin regulate, pe masura ce femeia se
apropie de menopauza.

2. Poate sterilizarea cauza femeii pierderea dorintei sexuale? Va
deveni ea grasa ca urmare a sterilizarii?

Nu. Dupa sterilizare, femeia va arata si se va simti ca si inainte.Va putea avea
aceeasi activitate sexuald ca fnainte.Viata ei sexuala s-ar putea sa fie mai
placuta pentru ca nu mai trebuie sa-i fie teama ca ramane insarcinata. Nu se
va ingrasa datorita procedurii de sterilizare.

3. Trebuie oferita sterilizarea doar femeilor care au un anumit numar
de copii, au 0 anumita varsta sau sunt casatorite?

Nu. Nu exista nicio justificare pentru a refuza sterilizarea unei femei doar
datorita varstei ei, numarului de copii in viata sau sexului copiilor ei sau
statutului ei marital. Furnizorii de servicii medicale nu trebuie sa impuna
reguli rigide privind varsta, numarul de copii, varsta ultimului copil nascut sau
statutul marital. Fiecare femeie trebuie sa i se permitd, sa decida pentru ea,
daca doreste sau nu, sa mai aiba copii si daca doreste sau nu, sa efectueze
sterilizarea feminina.

4. Nu ar fi mai simplu pentru femeie si pentru furnizorul de servicii
medicale daca ar utiliza anestezia generala? De ce sa se utilizeze
anestezie locala?

Anestezia locala este mai sigura. Anestezia generala este mai riscanta decat
procedura propriu zisa de sterilizare. Utilizarea corecta a anesteziei locale
elimina singura sursa de mare risc asociat procedurilor de sterilizare feminina
- anestezia generala. De asemenea, dupa anestezie generala femeile au de
obicei greturi ceea ce nu se intdmpla frecvent dupa anestezia locala.

Totusi, cand se utilizeaza anestezia locala cu sedare si analgezie, furnizorii
trebuie sa fie atenti sa nu supradozeze sedativul administrat femeii. De
asemenea, ei trebuie sa efectueze manevre blande si sa vorbeasca cu clienta
pe parcursul procedurii.Aceasta ajuta clienta sa stea linistita. La multe cliente
se pot evita sedativele daca se face o consiliere buna si furnizorul este
experimentat.
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Trebuie femeia sterilizata sa mai fie vreodata ingrijorata ca ar
putea ramane insarcinata?

In general, nu. Sterilizarea feminin previne foarte eficient sarcina si este
considerata ca fiind o metoda permanenta. Totusi, nu este eficienta 100%.
Femeile care au fost sterilizate au un risc foarte mic de a ramane insarcinate:
Aproximativ 5 din 1.000 de femei raman insarcinate in primul an dupa
efectuarea procedurii. Dupa primul an, persista un mic risc de sarcina, pana
cand femeia ajunge la menopauza.

Desi dupa sterilizare aparitia unei sarcini este rara, de ce mai poate
apare totusi?

De cele mai multe ori, datorita faptului ca femeia era deja insarcinata in
momentul efectuirii procedurii. In unele cazuri poate si apari o deschizituri
si sa se refaca continuitatea trompei uterine. Sarcina poate apare si daca
furnizorul sectioneaza alte structuri anatomice in loc de trompele uterine.

Poate fi sterilizarea reversibilizata daca femeia decide ca mai
doreste un copil?

In general, nu. Sterilizarea trebuie considerati ca fiind permanent. Persoanele
care ar dori sa mai aiba copii trebuie sa aleaga alta metoda de planificare
familiala. Chirurgia de reversibilizare a sterilizarii este posibila doar la anumite
femei - cele la care a ramas o portiune suficient de lunga din trompe. Dar
chiar si la aceste femei, deseori reversibilizarea nu este urmata de aparitia
sarcinii. Procedura este dificila si costisitoare, iar furnizorii capabili sa
efectueze astfel de interventii sunt greu de gasit. Daca dupa reversibilizare
apare sarcina, riscul ca aceasta sa fie ectopica este mai mare decat in mod
obisnuit. Prin urmare, sterilizarea trebuie considerata ireversibila.

Este mai bine ca femeia sa fie sterilizata sau ca barbatul sa
efectueze vasectomie?

Fiecare cuplu trebuie sa decida care metoda este mai potrivita pentru ei.
Ambele metode sunt foarte eficiente, sigure, permanente pentru cuplurile
care stiu ci nu vor mai dori copii. In cuply, ideal, ar trebui si se ia in
considerare ambele metode. Daca ambele metode sunt acceptabile pentru
cuplu, ar fi preferabila vasectomia, deoarece procedura este mai simpla,
mai sigura, mai usoara si mai putin costisitoare comparativ cu sterilizarea
feminina.

Este dureroasa procedura de sterilizare?

Da, putin Femeile primesc anestezie locala pentru inlaturarea durerii si,
exceptand cazurile speciale, femeile raman treze. Femeia poate simti cum
furnizorul mobilizeaza uterul si trompele uterine. Aceasta poate crea
disconfort. Daca este disponibil un anestezist instruit si echipamentul potrivit,
se poate recurge la anestezie generald in cazul femeilor care sunt foarte
speriate de durere.Femeia poate prezenta inflamatie si slabiciune cateva zile,
uneori cateva saptamani dupa inteventie, dar isi va reveni in curand.

Intrebari si raspunsuri despre sterilizarea feminina
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10. Cum pot furnizorii de servicii medicale, ajuta femeia sa ia decizia
in legatura cu sterilizarea feminina?

Oferiti informatii clare, corecte despre sterilizarea feminina si alte metode
de planificare familiala si ajutati femeia sa se gandeasca bine la toate aspectele
ce privesc decizia. Discutati cu atentie despre sentimentele femeii legate

de dorinta de a avea copii si de cele legate de intreruperea fertilitatii ei. De
exempluy, furnizorul poate ajuta femeia sa se gandeasca cum s-ar simti in
cazul unor posibile schimbari in viata ei, cum ar fi schimbarea partenerului
sau decesul unui copil. Revedeti toate cele 7 puncte ale consimtamantului
informat pentru a va asigura ca femeia intelege in ce consta procedura de
sterilizare (vezi p.219).

Il.  Creste sterilizarea feminina riscul de sarcina ectopica?

Nu. Dimpotriva, sterilizarea feminina reduce semnificativ riscul de sarcina
ectopica. Sarcinile ectopice apar foarte rar la femeile care au fost sterilizate.
Rata sarcinilor ectopice la femeile dupa sterilizare este de 6 la 10.000 de
femei, pe an. In Statele Unite rata sarcinilor ectopice la femeile care nu
utilizeaza nicio metoda contraceptiva este de 65 la 10.000 de femei, pe an.

in rarele cazuri de esec al sterilizarii si de aparitie a sarcinii, 33 din 100

de astfel de sarcini (| la fiecare 3 sarcini) sunt ectopice.Astfel, marea
majoritate a sarcinilor, care apar in caz de esec al sterilizarii, nu sunt ectopice.
Totusi, sarcina ectopica prezinta risc vital si de aceea furnizorul trebuie sa

fie constient de faptul ca sarcina ectopica este posibila in caz de esec al
sterilizarii.

12.  Unde poate fi efectuata sterilizarea feminina?

In absenta unor afectiuni medicale pre-existente, care ar necesita
aranjamente speciale:

® Minilaparotomia poate fi efectuata in maternitati si unitati medicale unde
se pot efectua interventii chirurgicale. Aceasta Tnsemnand atat unitati
medicale permanente cat si temporare care pot trimite femeia catre o
unitate de nivel superior in caz de urgenta.

® Llaparoscopia presupune un centru medical mai bine echipat, unde aceasta
procedura se efectueaza in mod obisnui si este disponibil un anestezist.
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CAPITOLUL 13

Vasectomia

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Permanenta. Cu intentia sa ofere protectie pe viata,, permanenta,
foarte eficienta impotriva sarcinii. De obicei, reversibilizarea nu este
posibila.
Presupune o procedura chirurgicala simpla si sigura.
Eficienta foarte mare este intarziata 3 luni. Barbatul sau cuplul

trebuie sa utilizeze prezervative sau altda metoda contraceptiva timp de
3 luni dupa efectuarea vasectomiei.

® Nu influenteaza performanta sexuala a barbatului.

Ce este vasectomia?

® Contraceptie permanenta pentru barbatii care nu mai doresc copii.

® Printr-o punctie sau mica incizie la nivelul scrotului, furnizorul localizeaza fiecare
din cele 2 canale care transporta spermatozoizii catre penis (ducte deferente) si
le sectioneaza sau le blocheaza prin taiere si ligaturare pentru inchidere sau prin
aplicare de caldura sau curent electric (cauterizare).

® Denumita si sterilizare masculina si contraceptie chirurgicala masculina.

® Actioneaza prin blocarea ambelor canale deferente, impiedicind spermatozoizii
sa ajunga in sperma. Sperma este ejaculata, dar nu mai poata sa apara sarcina.

Cat de eficienta este? chfent
Una din cele mai eficiente metode, dar cu un mic risc de esec: , !

e intre partenerele barbatilor cu vasectomie mai putin de | femeie din
100 va ramane insarcinata n primul an de utilizare. De fapt, mai putin
de 2 din 1000 de femei vor ramane insarcinate. Aceasta inseamna
ca din 1000 de femei, avand parteneri cu vasectomie, 998 sau 999 de
femei nu vor raméne insarcinate.

® Uneori barbatilor li se efectueaza analiza spermei, la 3 luni
dupa procedura vasectomiei, pentru a vedea daca mai contine
spermatozoizi. Daca nu se gaseste nici un spermatozoid, atunci |
femeie din 1000 de femei, partenerele acestor barbati, poate ramane ’laﬁ'cll’::'t“
insarcinata in primul an de utilizare.
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® intre partenerele birbatilor, cirora nu i se
efectueaza analiza spermei, rata sarcinilor
poate fi usor crescuta dar totusi este sub 2
sarcini la 1000de femei.

® Vasectomia nu este pe deplin eficienta in
primele 3 luni dupa efectuarea procedurii.

- Unele sarcini apar in primul an deoarece
cuplul nu utilizeaza consecvent si corect
si prezervative sau alta metoda eficienta
in primele 3 luni, pana cand vasectomia va
deveni pe deplin eficienta.
® Persista un risc mic de sarcina dupa primul an
dupa vasectomie, care se mentine pana cand
partenera barbatului ajunge la menopauza.
- Mai mult de 3 ani de utilizare: Aproximativ 4 sarcini la 1000 de femei
® Daca partenera unui barbat cu vasectomie ramane insarcinata, aceasta se poate
datora urmatoarelor:
- Cuplul nu a utilizat intotdeauna alta metoda contraceptiva in primele 3 luni
dupa procedura
- Furnizorul a facut o greseala

- Capetele intrerupte ale unui canal deferent s-au reunit

Fertilitatea nu revine deoarece, in general, vasectomia nu poate fi intreruptd si este
ireversibild. Interventia trebuie considerata ca fiind permanenta. Chirurgia de
reversie este dificila, costisitoare si, in cele mai multe zone, nu este disponibila.
Atunci cand este efectuata, interventia de reversie adesea nu este urmata de
aparitia sarcinii

(vezi intrebarea 7, p. 244).

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

De ce spun unii barbati ca le place vasectomia

Este sigura, permanenta si convenabila

Are mai putine efecte secundare si complicatii decat multe metode utilizate
de femei

® Barbatul isi asuma responsabilitatea pentru contraceptie - ia povara de pe
femeie.

® Creste placerea si frecventa contactelor sexuale
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate, complicatii

Efecte secundare

Niciunul
Beneficii pentru sanatate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

Complicatii (vezi si Managementul problemelor, p. 242)
Neobisnuite sau rare:

® Durere severa la nivelul scrotului sau testiculelor, care dureaza luni sau ani (vezi
Intrebarea 2, p. 243)

Neobisnuite sau foarte rare:

® Infectie la locul inciziei sau n interiorul inciziei (neobisnuita la tehnica
conventionala de incizie; foarte rara la tehnica fara bisturiu; vezi Tehnicile de
vasectomie, p. 238).

Rare:

® Sangerare sub piele care poate cauza tumefactie sau echimoza (hematom).

Corectarea miturilor (vezi si intrebiri si raspunsuri, p. 243)
Vasectomia:

® Nu indeparteaza testiculele. Prin vasectomie sunt blocate canalele care
transporta spermatozoizii produsi in testicule. Testiculele raman la locul lor.

® Nu scade dorinta sexuala.

Nu afecteaza functia sexuala. Erectia barbatului are aceeasi intensitate si durata si
el ejaculeaza la fel ca si inainte.

® Nu provoaca barbatului crestere sau scadere in greutate, nu scade masculinitatea
sau capacitatea acestuia de a lucra.

® Nu cauzeaza nicio boala mai tarziu in viata.

® Nu previne infectiile cu transmitere sexuala, inclusiv HIV.
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Cui i se poate efectua
vasectomie

. - . el oo
Sigura pentru toti barbatii
Dupa consiliere adecvata si consimtamant informat, oricarui barbat i se poate
efectua vasectomie in sigurantd, inclusiv barbatilor care:
Nu au copii sau au putini copii
Sunt sau nu sunt casatoriti
Nu au permisiunea sotiei
Sunt tineri
Au anemie falciforma

Au risc crescut de infectie cu HIV sau alta ITS

Sunt infectati cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala (vezi
Vasectomia pentru barbatii cu HIV, p. 236)

In unele din aceste situatii este importanta consilierea deosebit de atenta, pentru a
va asigura ca barbatul nu va regreta decizia luata (vezi Sterilizarea feminina, Deoarece
sterilizarea este permanenta, p. 220).

Evitati procedurile neesentiale
(vezi Importanta Procedurilor, p. 368)

Barbatilor li se poate efectua vasectomie:

® Fara teste din sange sau alte teste de laborator efectuate de rutina
® Fara verificarea tensiunii arteriale
- L Examinarea genitala
® Fara dozarea hemoglobinei . & P
. ) ) o trebuie facuta inainte de
® Fara dozarea colesterolului sau verificarea functiei efectuarea vasectomiei.

hepatice

® Chiar dac3, ulterior, sperma nu poate fi examinata
la microscop, pentru a vedea daca mai contine spermatozoizi.
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Vasectomie

Toti barbatii pot face vasectomie. Nu exista nicio stare medicala care sa
contraindice vasectomia unui barbat. Aceasta lista de verificare chestioneaza
clientul in legatura cu stari medicale cunoscute care ar putea limita cand, unde
sau cum se poate efectua procedura de vasectomie. Puneti clientului intrebarile
de mai jos. Daca el raspunde ,,nu” la toate intrebarile, procedura de vasectomie
poate fi efectuata, imediat, intr-o unitate medicala obisnuita. Daca el raspunde
,»,da” la vreuna din intrebarile de mai jos, urmati instructiunile, care recomanda
prudenta, temporizare sau aranjamente speciale.

In lista de verificare de mai jos:

® Prudenta inseamna ca procedura poate fi efectuata intr-o unitate in care
se efectueaza de rutina asemenea interventii, dar cu pregatiri si precautiuni
suplimentare, in functie de stare.

® Temporizare inseamna amanarea vasectomiei. Aceste stari trebuie tratate
si rezolvate fnainte de a putea efectua vasectomia. Dati clientului alta
metoda pe care sa o utilizeze pana cand procedura poate fi efectuata.

® Special inseamna ca trebuie ficute aranjamente speciale pentru
efectuarea procedurii in unitati medicale de catre chirurgi si personal
experimentat, dotate cu echipament necesar pentru anestezie generala si
alt suport medical specializat. in cazul acestor stiri este nevoie sa existe
capacitatea de decizie in legatura cu alegerea celei mai adecvate proceduri
si a tipului de anestezie.Ajutati clientul si aleagi altd metoda” pe care si o
utilizeze pana cand procedura poate fi efectuata.

I. Aveti vreo problema a organelor genitale precum infectii,
umflaturi, leziuni sau noduli la nivelul penisului sau scrotului?
Daca da, ce fel de probleme?

ONU O DA
Daci el prezinta oricare din urmatoarele, se impune prudenta:
® Leziune la nivelul scrotului in antecedente
® Umflaturi la nivelul scrotului datorita dilatarii venelor sau

tesuturilor din cordonul spermatic sau din testicule (varicocel sau
hidrocel mare)

® Testicul necoborat - doar pe o parte. (Vasectomia se efectueaza
doar pe partea normala. Apoi, daca dupa 3 luni se gasesc
spermatozoizi in mostra de sperma, interventia trebuie efectuata
si pe cealalta parte.)

(Continuare pe pagina urmdtoare)

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

Cui i se poate efectua vasectomie
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Criteriile medicale de eligibilitate pentru vasectomie (continuare)

»

Daca el prezinta oricare din urmatoarele, temporizati
vasectomia:

Infectie cu transmitere sexuala in prezent

Tumefiere, sensibilitate (inflamatorie) a glandului, ductelor
spermatice (epididim) sau a testiculelor

Infectia pielii scrotului sau un nodul la nivelul scrotului

Daca el prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente
speciale:

Hernie inghinala. (Daca este capabil, furnizorul de servicii medicale
poate efectua in acelasi timp vasectomia si cura herniei. Daca
acest lucru nu este posibil, intdi trebuie tratata hernia.)

Testicule necoborate - pe ambele parti

2. Aveti orice alta stare medicala sau infectii? Daca da, ce anume?

UNu UdDA
Daci el prezinta oricare din urmatoarele, se impune prudenta:

v

Diabet zaharat

Depresie

Varsta tanara

Lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti) sau
sub tratament imunosupresiv

Daca el prezinta oricare din urmatoarele, temporizati
vasectomia:

Infectie sistemica sau gastroenterita

Filariaza sau elefantiaza

Daca el prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente
speciale:

Infectie cu HIV, forma avansata sau severa a bolii (vezi Vasectomia
pentru barbatii cu HIV, mai jos)

Hipocoagulabilitate sanguina (tulburari de coagulare)

Lupus cu tromocitopenie severa

Vasectomia pentru barbatii cu HIV

® Barbatii care sunt infectati cu HIV sau utilizeaza terapie antiretrovirala
(ARV) pot efectua in siguranta vasectomie. Pentru efectuarea vasectomiei
la un barbat cu boala clinica avansata sau severd, sunt necesare aranjamente

speciale.

® Vasectomia nu previne transmiterea HIV.

® Indemnati acesti barbati sa utilizeze prezervative, impreuna cu vasectomia.
Folosite consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii
HIV si altor ITS.

® Niciun barbat nu trebuie obligat sau fortat sa faca vasectomie, inclusiv
barbatii cu HIV.
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Furnizarea vasectomiei

Cand se poate efectua procedura

® Oricand, la cererea barbatului (daca nu exista motive medicale pentru
temporizare).

Asigurarea deciziei informate

IMPORTANT: Un
consilier prietenos care
asculta ingrijorarile
barbatului, ii raspunde

la Tntrebari si ii ofera
informatii adecvate, clare si
practice despre procedura
- In special in privinta
ireversibilitatii acesteia -

va ajuta barbatul sa faca

o alegere informata, sa
utilizeze cu succes metoda,
sa fie multumit si fara sa
regrete ulterior alegerea
facuta (vezi Sterilizarea feminina, Deoarece sterilizarea este permanenta, p. 220).
Implicarea partenerei lui in consiliere poate fi de ajutor, dar nu este necesara sau
obligatorie.

Cele 7 puncte ale consimtamantului informat

Consilierea trebuie sa abordeze toate cele 7 puncte ale consimtamantului
informat. in cadrul unor programe, atét clienta cit si consilierul trebuie si
semneze un formular de consimtamant informat. Pentru a-si da consimtamantul
informat pentru sterilizare, clientul trebuie sa inteleaga urmatoarele aspecte:

8
£
o

2
0
@
8

>

1. Sunt disponibile pentru client si metode de contraceptie temporare.
2. Vasectomia voluntara este o procedura chirurgicala.

3. Exista anumite riscuri asociate procedurii dar si beneficii. (Explicatiile
referitoare atat la riscuri cit si la beneficii trebuie sa fie pe intelesul
clientului).

4. Daca este reusita, procedura il va impiedica pe client sa aiba copii in viitor.

5. Procedura este considerata permanenta si probabil ca nu va putea fi
reversibilizata.

6. Clientul poate refuza procedura in orice moment inainte de efectuarea
interventiei (fara pierderea drepturilor la servicii de sanatate, medicale sau
la alte servicii sau alte avantaje).

Z. Procedura nu protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala
inclusiv HIV.
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Tehnicile de vasectomie

Abordul vaselor deferente:Vasectomia fara bisturiu

Vasectomia fara bisturiu este tehnica recomandata pentru a avea acces in scrot
la cele 2 canale deferente (vase deferente) care transporta spermatozoizii catre
penis.Aceasta devine tehnica standard in intreaga lume.

Diferentele fata de procedura traditionala care utilizeaza incizii:
® Se practica o mica punctie in loc de | sau 2 incizii in scrot.
® Nu necesita fire de sutura pentru inchiderea pielii.

® Tehnica speciala de anestezie necesita o singura intepatura cu acul in loc de 2
sau mai multe.

Avantaje:

® Mai putina durere si mai putine vanatai (echimoze) si scurtarea perioadei de
recuperare.

® Mai putine infectii si colectii de sange in tesuturi (hematom).

® Scurtarea duratei totale a vasectomiei atunci cand furnizori experimentati au
utilizat tehnica fara bisturiu.

Ambele proceduri, fara bisturiu cat si cea traditionala cu incizie, sunt rapide,
sigure si eficiente.

Blocarea vaselor deferente

In majoritatea vasectomiilor se efectueazi ligatura si excizia.Aceasta presupune
sectionarea si indepartarea unei portiuni scurte din fiecare canal deferent,
dupa care se ligatureaza canalele la ambele capete ramase dupa excizie. Aceasta
procedura are o rata mica de esec.Aplicarea de caldura sau electricitate la
capetele sectionate ale fiecarui canal (cauterizare) are o rata chiar mai mica

de esec comparativ cu ligaturarea si excizia. Includerea unui capat sectionat al
canalului deferent, dupa ligaturarea sau cauterizarea lui, in tesutul fin din jurul
canalului (interpozitie fasciala), va reduce si mai mult eventualitatea esecului
vasectomiei.

Daca exista personal instruit si echipament adecvat, se recomanda cauterizarea
si/sau interpozitia fasciala. Nu este recomandata blocarea canalelor deferente cu
clipsuri din cauza ratelor de esec mai mari.
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Efectuarea procedurii de vasectomie

Explicarea procedurii

Barbatul care alege vasectomia trebuie sa stie ce se va intdmpla in timpul procedurii.
Descrierea urmitoare va poate ajuta si-i explicati procedura. Invitarea tehnicii
chirurgicale pentru vasectomie presupune instruire si exersarea ei sub supervizare
directa. Prin urmare, aceasta descriere este sumara si nu contine instructiuni
detaliate.

1.

2.

»

Furnizorul respecta tot timpul procedurile adecvate de prevenire a infectiilor

(vezi Prevenirea infectiilor in unitatile medicale, p. 376).

Barbatului i se administreaza la nivelul scrotului o injectie

cu anestezic local,

pentru prevenirea durerii. El rimane treaz pe parcursul interventiei.

Furnizorul palpeaza pielea scrotului pentru a gasi fiecare vas deferent - cele 2

canale din scrot care transporta spermatozoizii.
Furnizorul efectueaza o punctie sau incizie la nivelul pielii:

- Utilizand tehnica fara bisturiu, furnizorul
prinde canalul cu ajutorul unei pense
speciale si punctioneaza minimal pielea
scrotului, pe linia mediana a scrotului, cu un
instrument chirurgical special, ascutit.

- Utilizdnd tehnica traditionala, furnizorul
efectueaza cu bisturiul | sau 2 incizii mici la
nivelul pielii.

Furnizorul exteriorizeaza, la locul punctiei sau
inciziei, cite o mica portiune, ca o bucla, din
fiecare canal deferent. Cei mai multi furnizori
sectioneaza apoi fiecare canal si ligatureaza,

cu fire,unul sau ambele capete taiate. Unii

blocheaza canalele aplicand caldura sau curent electric. De asemenea, ei pot
include un capat al canalului in stratul subtire de tesut care inconjoara canalul

(vezi Tehnicile de vasectomie, pagina precedentd).

Locul punctiei se acopera cu un bandaj adeziv iar incizia se inchide cu fire de

sutura.

Barbatul este instruit ce are de facut dupa ce pleaca din cabinetul medical sau
spital (vezi Explicarea autoingrijirii dupa vasectomie, pagina urmatoare). La scurt
timp dupa interventie, barbatul poate avea o senzatie de slabiciune. El trebuie

ajutat sa se ridice si trebuie sa se odihneasca cam 15 - 30
cam intr-o ora el poate pleca.

de minute. De obicei,

Furnizarea vasectomiei

239

Vasectomia



Oferirea de suport utilizatorului

Explicarea autoingrijirii dupa vasectomie

Inainte de procedura, @ Si poarte imbracaminte curata si lejera cind vine la

barbatul trebuie

spital

Dupa procedura,
barbatul trebuie

Sa se odihneasca timp de 2 zile, daca este posibil

Daca este posibil, sa aplice comprese reci la nivelul
scrotului in primele 4 ore pentru reducerea durerii i
sangerarii. El va avea oarecare disconfort, tumefiere si
echimoza. Acestea trebuie sa dispara in 2-3 zile.

Sa poarte chiloti sau pantaloni mai stramti timp de
2-3 zile, care sa ajute la sustinerea scrotului. Astfel se
va reduce tumefierea, singerarea si durerea.

Sa mentina curat si uscat locul punctiei/inciziei timp
de 2-3 zile. Poate folosi prosop umed pentru igiena
corpului, dar nu trebuie sa stea scufundat in apa.

Sa evite contactele sexuale cel putin 2-3 zile.

Sa utilizeze prezervative sau altda metoda eficienta de
planificare familiala 3 luni dupa efectuarea interventiei.
(Alternativa recomandata anterior, de a astepta de

20 de ejaculari dupa vasectomie, s-a dovedit a fi mai
putin eficienta decit asteptarea celor 3 luni si nu mai
este recomandata.)

Ce are de facut
daca apar probleme
obisnuite, simple

Disconfortul la nivelul scrotului dureaza cam 2-3 zile.
Sugerati ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic. El nu trebuie sa ia aspirina,
care incetineste coagularea sangelui.

Planificati vizita de ® Rugati-l sa revina dupa 3 luni pentru analiza spermei,
urmarire daca se poate efectua (vezi Intrebarea 4, p. 244).
® Totusi, niciunui barbat nu trebuie sa-i fie refuzata
vasectomia pentru motivul ca urmarirea ar fi dificila
sau imposibila.
— )
T WUNA . .
. __-——--"""\i___‘“' F 5; | Dupad vasectomie,
‘5“ ': : 4 5 : s 1 | utilizati 3 luni
13§ » o2 2l altd metodd
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenera clientului este binevenita sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si ce suport ii poate oferi ea partenerului.

Femeia poate:
® Sainteleaga ca vasectomia este permanenta
® Si discute cu partenerul daca mai doresc in viitor alti copii

® §a sustina decizia lui de a pune capat fertilitatii daca impreuna, nu mai
doresc copii

Sa discute despre alternativa sterilizarii feminine

Sa discute cum se vor proteja de sarcina in primele 3 luni dupa procedurs,
asteptand ca vasectomia sa devina pe deplin eficienta: fie utilizeaza
prezervative fie utilizeaza alta metoda intre timp

® §a dea dovada de intelegere si sustinere pe parcursul procedurii si in
perioada de recuperare

® Sa foloseasca consecvent prezervative feminine sau sa-| incurajeze pe el sa
utilizeze consecvent prezervative masculine impreuna cu vasectomia daca
oricare dintre parteneri are ITS/HIV sau este la risc de ITS/HIV

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare client ca poate reveni oricand - de exemplu, daca are probleme sau
intrebari sau daca partenera lui crede ca ar putea fi insarcinata. (Putine vasectomii
esueaza si partenerele barbatilor raman Tnsarcinate). De asemenea, daca:

® Prezinta sangerare, durere, puroi, caldura, tumefiere sau roseata in zona genitala,
care se agraveaza sau nu cedeaza.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave de
sanatate dupa procedura de vasectomie trebuie sa solicite imediat asistenta medicala
unui medic sau asistente medicale. Dupa interventia chirurgicala orice problema

de sanatate trebuie atent evaluata si trebuie avuta in vedere legatura cu procedura
vasectomiei pana cand se poate demonstra ca, din punct de vedere medical, nu
procedura reprezinta cauza problemei de sanatate.
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Ajutarea utilizatorilor

Managementul problemelor

Probleme raportate drept complicatii

® Problemele afecteaza satisfactia barbatilor in legatura cu vasectomia. Ele merita
atentia furnizorului. Daca clientul relateaza complicatii ale vasectomiei, ascultati
care sunt ingrijorarile lui sfatuiti-1 si sustineti-l si tratati, daca este cazul.Asigurati-
va ca inteles recomandarile si este de acord.

Sangerare sau cheaguri de singe dupa procedura

® Linistiti-| ca sangerarea usoara si cheagurile mici, neinfectate, dispar de obicei fara
tratament, cam in 2 saptamani.

® Cheagurile mari de sange pot necesita drenaj chirurgical.

Cheagurile infectate necesita tratament cu antibiotice si spitalizare.

Infectie la locul punctiei sau inciziei (roseata, caldura, durere, puroi)

Curatati zona infectata cu apa si sapun sau cu un antiseptic.

Dati antibiotice orale intre 7 si 10 zile.

® Rugati clientul sa revina dupa ce ia toate antibioticele, daca infectia persista.

Abces (colectie de puroi sub piele, datorita infectiei)

Curatati zona cu un antiseptic.
Deschideti (incizati) si drenati puroiul.

°
°
® Tratati rana.
® Dati antibiotice orale intre 7 si 10 zile.
°

Rugati clientul sa revina dupa ce ia toate antibioticele, daca prezinta caldura,
roseata, durere sau secretii la nivelul ranii.

Durere ce persista luni de zile

® Sugerati sustinerea scrotului cu lenjerie mai stramtd sau cu un suspensor.
® Sugerati scufundarea in apa calda.

® Sugerati sa ia aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-
1.000 mg) sau alt antialgic.

® Dati antibiotice daca suspectati infectia.

® Daca durerea persista si nu poate fi tolerata, trimiteti mai departe pentru
asistenta medicala (vezi Intrebarea 2, pagina urmatoare).

242 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



intrebari si raspunsuri despre
vasectomie

l. Va reduce vasectomia
performantele sexuale ale
unui barbat? Se va simti el
mai slab sau se va ingrasa?

Nu. Dupa vasectomie, barbatul

va arata si se va simti la fel ca
inaintea interventiei. El va putea
avea aceeasi activitate sexuala

ca inainte. Erectiile sale vor avea
aceeasi intensitate si durata ca
inainte si ejacularea spermei va fi la
fel. El poate munci la fel ca Tnainte
si nu se va ingrasa datorita vasectomiei.

2. Va avea barbatul durere persistenta datorita vasectomiei?

Unii barbati relateaza cd, dupa vasectomie, au durere cronica sau disconfort
la nivelul scrotului sau testiculelor, care poate dura intre | si 5 ani sau mai
mult. Tn studii mari, care au inclus citeva mii de barbati, mai putin de 1% au
relatat durere la nivelul scrotului sau testiculelor, care a necesitat tratament
chirurgical. In studii mai mici, pe aproximativ 200 de barbati, in jur de 6%

au relatat durere severa la nivelul scrotului sau testiculelor, la mai mult

de 3 ani dupa vasectomie. lar, intr-un grup similar de barbati, carora nu li

s-a efectuat vasectomie, 2% au raportat durere similara. Putini barbati cu
durere severa spun ca regreta vasectomia. Nu se stie cauza durerii. Poate

sa fie cauzata de presiunea produsa de acumularea spermei care s-a scurs
dintr-un vas deferent blocat sau ligaturat neetans sau datorita lezarii nervilor.
Tratamentul presupune ridicarea scrotului si administrarea de antialgice.

Un anestezic poate fi injectat in cordonul spermatic pentru anestezierea
nervilor testiculari. Unii furnizori raporteaza ca durerea poate fi tratata prin
extirparea zonei dureroase sau prin reversibilizarea vasectomiei. Desi, dupa
vasectomie, durerea severa, de lunga durata nu apare in mod obisnuit, toti
barbatii care iau in considerare vasectomia trebuie sa cunoasca acest risc.

3. Este necesar ca dupa vasectomie barbatul sa utilizeze si alta
metoda contraceptiva?

Da, in primele 3 luni. Daca partenera lui utiliza deja o metoda contraceptiva,
ea poate continua sa o utilizeze si n acest interval. Neutilizarea altei metode
in primele 3 luni reprezinta principala cauza de aparitie a sarcinii la cuplurile
care se bazeaza pe vasectomie.
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4. Exista posibilitatea de a verifica eficienta vasectomiei?

Da. Un furnizor poate examina la microscop o proba de sperma pentru

a vedea daca mai contine spermatozoizi. Daca examinatorul nu vede
spermatozoizi in miscare (mobili) inseamna ca vasectomia actioneaza.
Examinarea spermei este recomandata oricand dupa 3 luni de la efectuarea
interventiei, dar nu este esentiala.

Daca, proba proaspat recoltata contine mai putin de un spermatozoid

imobil pe 10 campuri amplificate (mai putin de 100.000 de spermatozoizi
per mililitru), atunci barbatul se poate baza pe vasectomie si poate opri
utilizarea metodei suplimentare de contraceptie. Daca sperma sa contine mai
multi spermatozoizi mobili, barbatul trebuie sa continue utilizarea metodei

si sa revina lunar la cabinet pentru analiza spermei. Daca sperma continua

sa contina spermatozoizi mobili, este posibil sa fie necesara repetarea
procedurii de vasectomie.

5. Ce se intimpla daca partenera barbatului rimane insarcinata?

Fiecare barbat caruia i se efectueaza vasectomie trebuie sa stie ca uneori
vasectomiile esueaza si ca urmare, partenera poate ramane fnsarcinata. Nu
trebuie sa banuiasca infidelitatea partenerei daca ea ramane insarcinata. Daca
partenera barbatului ramane insarcinata in primele 3 luni dupa vasectomie,
reamintiti barbatului ca ar fi trebuit sa utilizeze alta metoda contraceptiva in
primele 3 luni. Daca este posibil, efectuati analiza spermei si daca se gasesc
spermatozoizi, repetati vasectomia.

6. Nu va mai actiona vasectomia dupa un timp?

In general, nu.Vasectomia este considerata o metoda permanenta. Totusi, in
rare cazuri, canalele care transporta spermatozoizii se pot reface si poate fi
necesara repetarea vasectomiei.

7. Poate fi reversibilizata vasectomia daca barbatul decide ca mai
doreste un copil?

In general, nu.Vasectomia trebuie considerati ca fiind o metodi permanenti.
Persoanele care ar dori sa mai aiba copii trebuie sa aleaga alta metoda de
planificare familiala. Chirurgia de reversibilizare a vasectomiei este posibila
doar la anumiti barbati si, adesea, reversibilizarea nu este urmata de aparitia
sarcinii. Procedura este dificila si costisitoare, iar furnizorii capabili sa
efectueze astfel de interventii sunt greu de gasit. Prin urmare, vasectomia
trebuie considerata ireversibila.
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Este mai bine ca barbatul sa faca vasectomie sau femeia sa faca
sterilizare feminina?

Fiecare cuplu trebuie sa decida care metoda este mai potrivita pentru ei.
Ambele metode sunt foarte eficiente, sigure, permanente pentru cuplurile
care stiu ca nu vor mai dori copii. In cuplu, ideal ar fi si se ia in considerare
ambele metode. Dacda ambele sunt acceptabile pentru cuplu, ar fi preferabila
vasectomia, deoarece procedura este mai simpla, mai sigura, mai usoara si mai
putin costisitoare comparativ cu sterilizarea feminina.

Cum poate un furnizor de servicii medicale sa ajute un barbat sa
ia o decizie privind vasectomia?

Oferiti informatii clare,corecte despre vasectomie si alte metode de
planificare familiala si ajutati barbatul sa se gindeasca bine la toate aspectele
ce privesc decizia. Discutati Tn mod deosebit despre sentimentele barbatului
legate de dorinta lui de a mai avea copii si de cele legate de intreruperea
fertilitatii lui. De exemplu, furnizorul poate ajuta barbatul sa se gindeasca
cum s-ar simti in cazul unor posibile schimbari in viata lui, cum ar fi
schimbarea partenerei sau decesul unui copil. Revedeti toate cele 7 puncte
ale consimtamantului informat pentru a va asigura ca barbatul intelege in ce
consta procedura vasectomiei (vezi p. 237).

Trebuie oferita vasectomia doar barbatilor care au o anumita
varsta sau care au un anumit numar de copii?

Nu. Nu exista nicio justificare pentru a refuza vasectomia unui barbat doar
datorita varstei lui, numarului de copii in viata sau statutului lui marital.
Furnizorii de servicii medicale nu trebuie sa impuna reguli rigide privind
varsta, numarul de copii, varsta ultimului copil sau statutul marital. Fiecarui
barbat trebuie sa i se permita sa decida pentru el daca doreste sau nu sa mai
aiba copii si daca doreste sau nu sa efectueze vasectomie.
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Il.  Creste vasectomia riscul ca barbatul sa faca cancer sau boala
cardiaca mai tarziu in cursul vietii?

Nu. Dovezi din studii ample, bine concepute, arata ca vasectomia nu creste
riscul pentru cancer localizat la testicule (cancer testicular), cancer localizat
la prostata (cancer de prostata) sau pentru boli de inima.

12. Poate barbatul vasectomizat sa transmita sau sa contracteze
infectii cu transmitere sexuald (ITS), inclusiv HIV?

Da.Vasectomia nu protejeaza impotriva ITS, inclusiv HIV.Toti barbatii cu risc
de ITS, inclusiv HIV, indiferent daca li s-a efectuat sau nu vasectomie, trebuie
sa utilizeze prezervative pentru a se proteja pe ei insisi si pe partenerele lor
impotriva infectiilor.

13.  Unde poate fi efectuata vasectomia?

in absenta starilor medicale preexistente care sa necesite aranjamente
speciale, vasectomia poate fi efectuata in aproape orice unitate medicala,
inclusiv centre de sanatate, centre de planificare familiala si sali de tratament
ale cabinetelor private. Acolo unde nu sunt disponibile servicii pentru
vasectomie, echipe mobile pot efectua vasectomii si orice examinare de
control in unitati medicale obisnuite si in vehicule echipate special, atata
timp cat au la dispozitie medicamente de baza, consumabile, instrumentar si
echipamente necesare.
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CAPITOLUL 14

Prezervativele
masculine

Acest capitol descrie prezervativele masculine din latex. Prezervativele feminine, care se
introduc in vaginul femeii, se gdsesc in anumite zone (vezi Prezervativele feminine, p. 26| si
Compararea prezervativelor, p. 428)

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Prezervativele masculine ajuta la protectia impotriva infectiilor
cu transmitere sexual3, inclusiv HIV. Prezervativul este singura
metoda contraceptiva care poate proteja atat impotriva sarcinii, cat si
impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

® Necesita utilizare corecta, la fiecare contact sexual, pentru
eficienta cat mai mare.

® Necesita cooperarea ambilor parteneri, atat a barbatului cat si
a femeii. Discutia despre utilizarea prezervativului Tnainte de a avea
contact sexual poate creste sansele de utilizare a acestuia.

® La unii barbati pot diminua intensitatea senzatiilor din timpul
contactului sexual. Uneori, discutia intre parteneri poate ajuta la
depasirea acestei obiectii.

Ce sunt prezervativele masculine?

Foite sau Tnvelitori, care se aplica pe penisul in erectie al barbatului.

Se mai numesc gume, pelerine, umbrele, piei, profilactice sau prezervativos; au
mai multe denumiri comerciale.

Majoritatea sunt fabricate din latex subtire. Prezervativele masculine sunt
fabricate si din alte materiale cum ar fi poliuretan, poliisopren, intestin de miel si
nitril.

Actioneaza prin formarea unei bariere care impiedica spermatozoizii sa ajunga
in vagin, prevenind astfel sarcina. De asemenea, impiedica transmiterea agentilor
infectiosi din sperma, de pe penis sau din vagin, prevenind infectarea celuilalt
partener.
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Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizator: Cel mai mare risc de sarcind sau infectie cu transmitere
sexuald (ITS) este atunci cand prezervativele nu sunt utilizate la fiecare contact
sexual. Foarte putine sarcini sau infectii apar datorita folosirii incorecte, alunecarilor
sau ruperilor.

PN . P Mai
Protectia impotriva sarcinii: eficient
® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 13 sarcini la 100 de femei avand /\

parteneri care utilizeaza prezervative masculine, in timpul primului an
de utilizare. Aceasta inseamna ca, din 100 de femei avand parteneri care
utilizeaza prezervative masculine, 87 nu vor ramane gravide.
A - Lo .. .
® Cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual, aproximativ 2 sarcini
la 100 de femei avand parteneri care utilizeaza prezervative masculine, in
timpul primului an de utilizare.
Revenirea fertilitdtii dupa oprirea utilizdrii prezervativelor: Imediata
Protectia impotriva HIV si altor ITS:
Mai putin

® Prezervativele masculine reduc semnificativ riscul contractarii infectiei eficient
HIV, cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual, vaginal sau anal.

® Cand sunt utilizate consecvent si corect, prezervativele previn 80% pana la
95% din cazurile de transmitere HIV care ar fi avut loc fara prezervative (vezi
Intrebarea 2, p. 257).

® Prezervativele reduc riscul contractarii infectiei in cazul multor ITS, daca sunt
utilizate consecvent si corect in timpul contactului sexual vaginal sau anal.

- Protejeaza cel mai bine impotriva ITS care se transmit prin secretii, cum ar fi
HIV, gonoree si chlamydia.

- Protejeaza si impotriva ITS care se transmit prin contact piele - piele, cum ar
fi herpesul si virusul papilloma uman.

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate, complicatii

Efecte secundare

Niciunul

Beneficii pentru sanatate Riscuri pentru sanatate

Ajuta la protectia impotriva: Extrem de rar:

® Riscurilor asociate sarcinii ® Reactie alergica severa (la persoane
® |[TS,inclusiv HIV cu alergie la latex)

Poate ajuta la protectia impotriva:
® Afectiunilor cauzate de ITS:

- Boala inflamatorie pelvina
recurenta si durere cronica
pelvina

- Cancer de col uterin

- Infertilitate (masculina si
feminina)
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De ce spun unii barbati si unele femei ca le plac

’

prezervativele

Nu au efecte secundare hormonale

Pot fi utilizate ca metoda regulata, temporara sau suplimentara
Pot fi utilizate fara sa necesite consultatie medicala prealabila
Sunt vandute Tn multe locuri si, in general, sunt usor de obtinut

Ajuta la prevenirea atat a sarcinii cat si ITS, inclusiv HIV

Poate prelungi durata contactului sexual

Abordarea discutiei despre utilizarea prezervativelor

Unele femei considera ca este greu sa discute
cu partenerii de cuplu despre dorinta lor de a
utiliza prezervative.Altele au dificultati in a-si
convinge partenerii sa utilizeze prezervative la
fiecare contact sexual. Barbatii invoca diferite
motive ca sa nu utilizeze prezervative. Unora
nu le place modul in care prezervativele pot
diminua senzatiile din timpul contactului sexual.
Uneori motivele barbatilor au la baza zvonuri sau idei gresite. Informatiile
corecte pot ajuta femeia sa raspunda obiectiilor partenerului ei (vezi
Corectarea miturilor, pagina urmatoare).

Discutia prealabild poate fi de ajutor. Femeile care discuta cu partenerii lor
despre utilizarea prezervativelor, inainte de a avea contact sexual, pot creste
sansele ca prezervativele sa fie utilizate. Femeile pot incerca strategiile pe
care ele le considera ca fiind cele mai bune, in functie de partener si de
circumstante. Unele abordari care au fost convingatoare in diverse situatii
includ:

® Punerea accentului pe utilitatea prezervativelor mai degraba pentru
prevenirea sarcinii decat pentru protectia impotriva ITS.

® Referirea la grija reciproca intre parteneri - de exemplu: ,,Multe persoane
din comunitate sunt infectate cu HIV, deci trebuie sa avem grija.”

® Sugestia utilizarii prezervativului pentru a face contactul sexual mai placut
pentru amandoi

® Adoptarea unei pozitii ferme - de exemplu:,,Nu pot sa fac sex cu tine decit
daca folosesti prezervativul.”

® Sugestia utilizarii prezervativului feminin, daca este disponibil. Unii barbati il
prefera in locul prezervativelor masculine.

® |n cazul femeilor insarcinate, discutarea riscurilor la care este expus fatul
in caz de ITS si sublinierea modului in care prezervativele pot ajuta la
protejarea bebelusului.

De asemenea, femeia poate sugera ca partenerul ei sau cuplul, impreuna, sa
mearga la cabinet pentru consiliere despre importanta utilizarii prezervativului.
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Corectarea miturilor (vezi si intrebari si raspunsuri, p. 257)

Prezervativele masculine:

Nu il fac pe barbat steril, impotent sau fara putere.
Nu scad dorinta sexuala a barbatilor.

Nu se pot pierde in corpul femeii.

Nu au orificii prin care sa poata trece HIV.

Nu sunt contaminate cu HIV.

Nu cauzeaza imbolnavirea femeii. Expunerea femeii la sperma sau spermatozoizi
nu este necesara pentru ca femeia sa aiba o stare de sanatate buna.

Nu cauzeaza imbolnavirea barbatului prin faptul ca spermatozoizii ,,dau inapoi”.

® Nu sunt utilizate doar in relatii extramaritale. Sunt utilizate si de catre cuplurile
casatorite.

® Nu cauzeaza cancer si nu contin substante chimice cancerigene.

Cine poate si cine nu poate
utiliza prezervative masculine

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Prezervativele masculine

Toti barbatii si toate femeile pot utiliza in siguranta prezervative masculine, cu
exceptia celor cu:

® Reactie alergica severa la latex
In situatii speciale precum risc mare de ITS sau HIV, daca prezervativele
masculine non-latex nu sunt disponibile, un furnizor calificat care poate evalua

corect starea si situatia barbatului sau a femeii, poate decide daca el sau ea
poate utiliza prezervative din latex.

Prezervativele masculine confectionate din alte materiale decat latex nu produc
reactii alergice.

Pentru mai multe informatii despre alergia la latex, vezi Iritatie usoara in
interiorul sau in jurul vaginului sau penisului sau reactie alergica usoara la
prezervativ, p. 256; Reactie alergica severa la prezervativ, p. 256; si Intrebarea 11,
p- 260.

Furnizarea prezervativelor
masculine

Init’:ierea metodei

® In orice moment, oricand doreste, barbatul sau cuplul, protectie impotriva
sarcinii sau ITS.
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Explicarea modului de utilizare

IMPORTANT: Oricand este posibil, aratati clientilor cum se aplica prezervativul.
Pentru demonstratie, folositi un model de penis sau alt obiect, de exemplu o banana.

Explicati cei 5 pasi de baza ai utilizarii prezervativului masculin

Pasii de baza

Detalii importante

1. Folositi un ® Verificati ambalajul prezervativului. Nu utilizati
prezervativ nou daca este rupt sau deteriorat. Evitati sa utilizati un
la fiecare contact prezervativ expirat. Faceti-o doar daca
sexual nu este disponibil un prezervativ mai

nou.

® Deschideti pachetul cu atentie. Nu
folositi unghiile, dintii sau orice altceva
care poate deteriora prezervativul.

2. inainte de ® Pentru protectie cat mai buna, aplicati
orice contact prezervativul inainte de orice contact
fizic, puneti al penisului cu zona genitala, orald sau

prezervativul pe
varful penisului in
erectie, cu partea
rulata in afara

anala.

NT=
\

3. Derulati ® Prezervativul trebuie sa se deruleze usor.Aplicarea
prezervativul fortata ar putea determina ruperea acestuia in timpul
pana la baza utilizarii.
pems!.llul n ® Daci prezervativul nu se deruleazi usor,
erectie poate este aplicat invers, deteriorat ,

sau prea vechi.Aruncati-| si folositi un
prezervativ nou.

® Daca prezervativul este aplicat invers =
si altul nu este disponibil, intoarceti-I si
derulati-l pe penis.

4. Imediat dupa ® Retrageti penisul.

ejaculare,
tineti inelul
prezervativului
in pozitie si

’ ’
retrageti penisul
cat timp mai este

® Scoateti prezervativul cu atentie, fara
ca sperma sa se impristie.

® Utilizati un prezervativ nou daca aveti
din nou contact sexual sau daca treceti
de la un tip de act sexual la altul.

in erectie
5. Aruncati in ° impachetagi prezervativul in ambalajul
conditii de lui si aruncati-l in recipientul pentru :ﬁ
siguranta gunoi sau in latrina. Nu aruncati
prezervativul prezervativul in toaletd, deoarece
folosit poate cauza infundarea canalizarii.
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Ce nu trebuie sa faca utilizatorii prezervativului masculin
Anumite practici pot creste riscul de rupere a prezervativului si trebuie evitate.
Nu derulati in avans prezervativul si nu incercati sa-l aplicati astfel pe penis.
Nu utilizati lubrifianti pe baza de ulei.Acestia vor deteriora latexul.
Nu utilizati un prezervativ cu culoare neuniforma sau modificata.
utilizati un prezervativ pe care il simtiti casant, uscat sau foarte lipicios.
Nu refolositi prezervativele.

Nu practicati sex uscat.

e o o o o o o
Z
c

Nu utilizati mai multe prezervative, deodata.

De asemenea nu utilizati acelasi prezervativ daca schimbati tipul de contact sexual
cu penetrare, de exemplu treceti de la contact anal la unul vaginal. Aceasta va duce la
transferul microbilor care produc infectii.

Lubrifiantii pentru prezervativele din latex

’

Lubrifierea faciliteaza utilizarea prezervativului si Nu utilizati produse pe
evita ruperea prezervativului. Exista 3 posibilitati baza de ulei ca lubrifianti
pentru asigurarea lubrifierii - secretiile vaginale pentru prezervativele
naturale, addugarea unui lubrifiant sigur pentru din latex.Acestea pot

utilizarea impreuna cu un prezervativ sau utilizarea deteriora latexul.
prezervativelor care sunt ambalate deja lubrifiate.

Apa curata si saliva pot fi utilizate pentru lubrifiere. ~ Produse care nu trebuie
Lubrifiantii ambalati impreuna cu prezervativul sunt  folosite impreuna cu

de obicei pe baza de silicon. Lubrifiantii pe baza de prezervativele din latex
silicon se gasesc ambalati si separat. Sunt disponibili  includ:
§i |l:Ib.rIﬁ.an1,:I pe baza de apa sau gll.col sisuntmai o Orice ulei (de gatit,
ieftini. $i acestia pot fi utilizati Tn siguranta impreuna de beblusi, de cocos,
cu prezervativele. minerale) sau produse
Lubrifiantii trebuie aplicati pe fata exterioara a preparate cu ulei
prezervativului, in vagin sau in anus. Lubrifiantul e Vaselina
nu trebuie aplicat pe penis, aceasta determinand o (et
alunecarea prezervativului. Una sau doua picaturi de ’

. . 2 - Creme cold
lubrifiant aplicate pe varful prezervativului nederulat, .
P . . M iy cosmetice
in interior, poate intensifica senzatiile barbatului din
timpul contacului sexual. Insa, prea mult lubrifiantin ~ ® Unt
interior va duce la alunecarea prezervativului. e Unt de cacao

e Margarina

252 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Oferirea de suport utilizatorului

Asigurati-va ca ® Rugati clientul sa explice cei 5 pasi de baza ai utilizarii
utilizatorul intelege prezervativului, exersand aplicarea si scoaterea pe
modul corect de un model sau alt obiect. In timpul consilierii, folositi
utilizare imaginile de la p. 251.
Intrebati clientii de ® Dati prezervative suficiente si, daca este posibil,
cate prezervative un lubrifiant pe baza de apa sau silicon. Lubrifiantii
vor avea nevoie pe baza de ulei nu trebuie folositi Tmpreuna cu
pana cand vor putea prezervativele din latex.Vezi chenarul de pe pagina
reveni la cabinet anterioara.
® Explicati clientilor de unde pot sa cumpere
prezervative, la nevoie.
Explicati de ce ® Doar un singur contact sexual poate duce la sarcina
este important sau ITS sau ambele.
sa foloseasca un ® Daci nu utilizati prezervativ la un contact sexual,
prezervativ la fiecare incercati atunci sa utilizati unul la urmitorul contact
contact sexual sexual. Chiar daci ati gresit o data sau de doui ori, nu
inseamna ca nu mai are rost sa utilizati prezervative in
viitor.
Explicati despre ® Explicati cum se folosesc PCU in caz de erori
pilulele pentru in utilizarea prezervativului - inclusiv daca nu se
contraceptia de utilizeaza prezervativul - pentru a ajuta la prevenirea
urgenta (PCU) sarcinii (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta,
p.49). Dati PCU, daca sunt disponibile.
Discutati despre ® Discutati despre abilitatile si tehnicile de negociere

modalitagile de
a vorbi despre
utilizarea
prezervativelor

cu partenerii pentru utilizarea prezervativului (vezi
Abordarea discutiei despre utilizarea prezervativelor,
p- 249).

Cum poate ajuta partenerul?

Partenera clientului este binevenita sa participle la consiliere, sa invete despre
metoda si cum poata sa-si sustina partenerul. Partenera poate:

® Sa sustind decizia barbatului de a utiliza prezervativul masculin

® Sa discute si sa fie de acord sa utilizeze prezervativul masculin dupa deplina
intelegere a modului de utilizare

Sa fi reaminteasca sa utilizeze prezervativul la fiecare contact sexual
Sa 1l ajute sa foloseasca corect prezervativul
Sa ajute avand la indemana rezerve

Sa se asigure ca are la dispozitie pilule pentru contraceptie de urgenta daca

prezervativul aluneca sau se rupe sau daca amandoi uita sa-l utilizeze.

Furnizarea prezervativelor masculine
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»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare client ca poate reveni oricand - de exemplu, daca are probleme,
intrebari sau doreste o altd metoda; sau daca femia crede ca ar putea fi insarcinata.
De asemenea, daca:

® Clientul are dificultati in legatura cu utilizarea corecta a prezervativelor sau la
fiecare contact sexual.

® Clientul prezinta semne sau simptome de reactie alergica severa la prezervative
din latex (vezi Reactia alergica severa la prezervative, p. 256).

® Femeia a avut recent contact sexual neprotejat si doreste sa evite sarcina. Este
posibil ca ea sa poata utiliza PCU (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p.
49).

Ajutarea clientilor care
continua utilizarea

Intrebati clientii despre experienta pe care au avut-o cu metoda si daca sunt
multumiti. Intrebati dacd au vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, daca au vreo problema legata de utilizarea corecta a
prezervativelor si la fiecare contact sexual. Dati clientilor orice informatii sau
ajutor de care au nevoie (vezi Managementul problemelor, mai jos).

3

Dati clientilor suficiente prezervative si incurajati-i sa revind pentru aprovizionare
inainte de epuizarea rezervelor. Reamintiti-le din ce alte locuri mai pot obtine
prezervative.

4

Intrebati clientii utilizatori pe termen lung despre eventuale modificari majore
in viata lor, care le-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a avea copii si
riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

Managementul problemelor

Probleme cu utilizarea

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele privind prezervativele afecteaza satisfactia clientilor si utilizarea
metodei. Ele merita atentia furnizorului. Daca clientii relateaza vreo problema,
ascultati care sunt ingrijorarile, sfatuiti si sustineti. Asigurati-va ca au inteles
recomandarile si sunt de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clientul sa aleaga o altd metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite - doar daca prezervativele nu sunt necesare pentru
protectia impotriva ITS, inclusiv HIV.
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Prezervativul se rupe, aluneca de pe penis sau nu este utilizat

PCU pot ajuta la prevenirea sarcinii in astfel de situatii (vezi Pilulele pentru
contraceptia de urgenta, p. 49). Daca barbatul observa ruperea sau alunecarea, el
trebuie sa-i spuna partenerei astfel incit ea sa poata utiliza PCU, daca doreste.

Daca clientul relateaza ruperea, alunecarea sau ca nu a folosit prezervativ
trimiteti-I in eventualitatea unei posibile profilaxii post-expunere impotriva HIV
sau unui posibil tratament prezumtiv impotriva altor ITS (vezi Intrebarea 7, p.
259). Daca clientul are semne si simptome sugestive pentru ITS, dupa contact
sexual neprotejat, evaluati sau trimiteti.

Daca clientii raporteaza ruperi sau alunecari:

- Rugati clientii sa va arate cum deschid ambalajul prezervativului si cum aplica
prezervativul, utilizind un model sau un obiect. Corectati orice greseli.

- Intrebati dac utilizeaza vreun lubrifiant. Un lubrifiant nepotrivit sau o
cantitate prea mica de lubrifiant pot creste frecventa ruperilor (vezi
Lubrifiantii pentru prezervativele din latex, p. 252). Prea mult lubrifiant poate
cauza alunecarea prezervativului.

- Intrebati cand isi retrage barbatul penisul. Daca asteapta prea mult pana se
retrage si erectia incepe sa scada, creste riscul alunecarii.

Dificultate in aplicarea prezervativului

Rugati clientii sa va arate cum aplica ei prezervativul, utilizind un model sau un
obiect. Corectati orice greseli.

Dificultate in a convinge partenerul sa utilizeze prezervative sau

incapacitatea de a utiliza prezervativ la fiecare contact sexual

Discutati modalitati de a vorbi cu partenerul despre prezervative (vezi

Abordarea discutiei despre utilizarea prezervativelor, p. 249) si despre motivele

pentru dubla protectie (vezi Alegerea unei strategii pentru protectia dubla, p.

335).

Luati in considerare utilizarea prezervativelor impreuna cu:

- Alta metoda contraceptiva eficienta, pentru o mai buna protectie impotriva
sarcinii.

- O metoda de recunoastere a perioadei fertile, daca nu exista risc de ITS,

prezervativele urmand sa fie utilizate doar in perioada fertila (vezi Metodele
bazate pe recunoasterea perioadei fertile, p. 291).

Daca clienta/ul sau partenerul are risc de ITS, incurajati utilizarea prezervativelor
in continuare, pana se rezolva problemele. Daca niciunul dintre parteneri nu are
vreo infectie, o relatie sexuala reciproc fidela asigura protectia impotriva ITS fara
a fi necesara utilizarea prezervativelor, dar nu protejeaza impotriva sarcinii.

Ajutarea clientilor care continua utilizarea prezervativelor masculine
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Iritatie usoara in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului sau
reactie alergica usoara la prezervativ (prurit, roseata, eruptie si/sau

tumefiere la nivelul organelor genitale, regiunii inghinale sau coapselor, in
timpul sau dupa utilizarea prezervativului)

® Sugerati sa incerce alta marca de prezervative. O persoana poate fi mai sensibila
la 0 marca de prezervative decit la altele.

® Sugerati aplicarea de lubrifiant sau apa pe prezervativ pentru a reduce frecarea
care poate cauza iritatie.

® Daca simptomele persistd, evaluati sau trimiteti pentru o posibila infectie vaginala
sau ITS, daca este cazul.

- Daca nu exista infectie si iritatia continua sau reapare, clienta/ul poate avea
alergie la latex.

- Daca nu are risc de ITS, inclusiv HIV, ajutati clienta/ul sa aleaga alta metoda.

- Daca clienta/ul sau partenerul are risc de ITS, sugerati utilizarea
prezervativelor feminine sau a prezervativelor masculine din material plastic,
daca sunt disponibile. Dacd nu sunt disponibile, indemnati sa continue
utilizarea in prezervativele din latex. Spuneti clientilor sa opreasca utilizarea
prezervativelor din latex daca simptomele devin severe (vezi Reactie alergica
severa la prezervative, mai jos).

- Daca niciunul dintre parteneri nu prezinta vreo infectie, o relatie sexuala
reciproc fideld asigura protectia impotriva ITS fara a fi necesara utilizarea
prezervativelor, dar nu protejeaza impotriva sarcinii.

Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Partenera utilizeaza miconazol sau econazol (pentru tratamentul

infectiilor vaginale)

® O femeie nu trebuie sa se bazeze pe prezervativele din latex in timpul utilizarii
vaginale a miconazolului sau econazolului.Acestea pot deteriora latexul.
(Tratamentele orale nu deterioreaza prezervativele.)

® Ea trebuie sd utilizeze prezervative feminine sau prezervative masculine din
material plastic, altd metoda contraceptiva sau sa evite contactele sexuale pana la
incheierea tratamentului.

Reactie alergica severa la prezervative (urticarie sau eruptie pe o
suprafata mare a corpului, ameteala, dispnee sau pierderea cunostintei in

timpul sau dupa utilizarea prezervativului).Vezi Semne si simptome ale
afectiunilor medicale grave, p. 384.

® Spuneti clientilor sa opreasca utilizarea prezervativelor din latex.

® Trimiteti pentru asistenta medicala, daca este necesar. Reactia alergica severa la
latex ar putea duce la soc anafilactic care ameninta viata. Ajutati acesti clienti sa
aleaga altd metoda.

® Daca clienta/ul sau partenerul nu pot evita riscul de ITS, sugerati sa utilizeze
prezervative feminine sau prezervative masculine din material plastic, daca sunt
disponibile. Daca niciunul dintre parteneri nu prezinta vreo infectie, o relatie
sexuala reciproc fidela asigura protectia impotriva ITS fara a fi necesara utilizarea
prezervativelor, dar nu protejeaza impotriva sarcinii.

256 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



intrebari si raspunsuri despre
prezervativele masculine

Sunt prezervativele eficiente in prevenirea sarcinii?

Da, prezervativele masculine sunt eficiente doar daca sunt folosite corect la
fiecare contact sexual. Cand sunt utilizate consecvent si corect, doar 2 din
100 de femei avand parteneri care utilizeaza prezervative raman insarcinate
in primul an de utilizare. Totusi, multe persoane nu utilizeaza prezervativele
la fiecare contact sexual sau nu le utilizeaza corect.Aceasta reduce protectia
impotriva sarcinii.

Cat de bine ajuta prezervativele la protectia impotriva infectiei
HIV?

in medie, prezervativele masculine sunt eficiente in proportie de 80% pana

la 95% in protejarea oamenilor impotriva infectiei HIV, atunci cand sunt
utilizate corect la fiecare contact sexual. Aceasta inseamna ca utilizarea
prezervativelor previne 80% pana la 95% din transmiterea HIV care ar fi
aparut fara prezervative. (Nu inseamna ca 5% pana la 20% dintre utilizatorii
de prezervative se vor infecta cu HIV.) De exemplu daca, la 10.000 de femei
neinfectate avand parteneri infectati cu HIV, fiecare cuplu are un singur
contact sexual vaginal si nu exista alti factori de risc pentru infectie, in medie:

® Daca toate cele 10.000 nu ar folosi prezervative, aproximativ 10 femei
s-ar infecta probabil cu HIV.

® Daca toate cele 10.000 ar folosi corect prezervative, | sau 2 femei s-ar
infecta probabil cu HIV.

Riscul ca o persoana expusa la HIV sa se infecteze poate varia mult.

Riscul depinde de stadiul infectiei HIV la partener (infectiozitatea este

mai mare in stadiul timpuriu si tardiv), daca persoana expusa are alte ITS
(creste susceptibilitatea), daca barbatul este circumscris sau nu (barbatii
necircumcizati prezinta un risc mai mare de a se infecta cu HIV) si de sarcina
(femeile insircinate pot avea risc mai mare de infectie), printre alti factori. In
medie, comparativ cu barbatii, femeile expuse au risc de doua ori mai mare
de a se infecta.

Prezervativele masculine
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3. Daca prezervativele sunt folosite doar uneori, ofera ele vreo
protectie impotriva ITS, inclusiv HIV?

Pentru protectie cat mai buna, prezervativul trebuie folosit la fiecare contact
sexual. Totusi, in unele cazuri, utilizarea ocazionala poate oferi protectie. De
exemplu, daca o persoana are un partener stabil si fidel si are un contact
sexual in afara relatiei, utilizarea prezervativului la acel contact sexual poate
oferi protectie foarte buna. Ins3, in cazul persoanelor care sunt expuse
frecvent la ITS, inclusiv HIV, utilizarea prezervativelor doar uneori va oferi
protectie limitata.

4, Reduce, utilizarea prezervativelor la contactul sexual anal, riscul
transmiterii ITS?

Da. ITS pot fi transmise de la o persoana la alta in timpul oricarui tip
contact sexual in care penisul este introdus in orice parte a corpului altei
persoane (penetrare). Unele contacte sexuale sunt mai riscante decit altele.
De exemplu, riscul de a contracta infectia HIV este de 5 ori mai mare in
cazul contactului sexual anal receptiv neprotejat, comparativ cu contactul
sexual vaginal receptiv neprotejat. Daca la contactul sexual anal se utilizeaza
prezervativ din latex, un lubrifiant pe baza de apa sau silicon este esential
pentru a preveni ruperea prezervativului.

5. Sunt prezervativele din material plastic (sintetice) eficiente in
prevenirea ITS, inclusiv HIV?

Da. Se estimeaza ca prezervativele din material plastic ofera aceeasi protectie
ca si prezervativele din latex, dar ele nu au fost nca studiate in detaliu.
Prezervativele fabricate din membrane animale, de exemplu intestin de miel
(denumite si prezervative din ,,piele naturala”) nu sunt eficiente in prevenirea
ITS, inclusiv HIV.

6. Se rup sau aluneca adesea prezervativele in timpul contactelor
sexuale?

Nu. in medie, aproximativ 2% din prezervative se rup sau aluneci complet
in timpul contactului sexual, cauza principala fiind utilizarea incorecta. Daca
sunt utilizate corect, prezervativele se rup rareori. in unele studii cu rate
de rupere mai mari, adesea majoritatea ruperilor din intreg studiul s-au
inregistrat doar la cativa utilizatori. De asemenea, alte studii au sugerat c3,
in timp ce majoritatea persoanelor utilizeaza corect prezervativul, exista
cateva persoane care, in mod constant, fac greseli in utilizare, ceea ce
cauzeaza ruperea sau alunecarea prezervativului. Prin urmare, este important
ca oamenii sa fie instruiti referitor la deschiderea corecta a ambalajului,

la aplicarea si indepartarea corecta a prezervativelor (vezi p. 251) si cum
sa evite practicile care cresc riscul de rupere (vezi Ce nu trebuie sa faca
utilizatorii de prezervative, p. 252).
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Ce pot face barbatii si femeile pentru a reduce riscul de sarcina i

ITS daca prezervativul aluneca sau se rupe in timpul contactului
sexual?

Daca prezervativul aluneca sau se rupe, luarea pilulelor pentru contraceptia
de urgenta poate reduce riscul aparitiei sarcinii (vezi Pilulele pentru
contraceptia de urgenta, p. 49). Daca expunerea la HIV este probabila,
tratamentul cu medicamente antiretrovirale (profilaxie postexpunere), acolo
unde acesta este disponibil, poate ajuta la reducerea transmiterii HIV. Daca
expunerea la alte ITS este probabild, furnizorul poate da tratament prezumtiv
pentru acele ITS - insemnand sa trateze clientul ca si cum el sau ea ar avea
infectia. Spalarea penisului nu ajuta la prevenirea ITS. Dusul vaginal nu este
prea eficient in prevenirea sarcinii §i creste riscul femeii de a contracta ITS,
inclusiv HIV si boala inflamatorie pelvina.

Poate barbatul sa-si puna 2 sau 3 prezervative deodata pentru o
mai buna protectie?

Exista putine dovezi despre avantajele utilizarii a 2 sau mai multe prezervative
in acelasi timp. In general, aceasta nu se recomanda datorita temerilor ca
frecarea intre prezervative ar putea creste riscul de rupere.

Pot prezervativele sa il faca pe barbat incapabil sa aiba o erectie
(impotent)?

Nu, pentru majoritatea barbatilor. Impotenta are multe cauze. Unele cauze
sunt fizice, altele sunt emotionale. Prezervativele in sine nu cauzeaza
impotenta. Totusi, putini barbati pot avea probleme cu mentinerea erectiei
cand utilizeaza prezervative.Alti barbati - in special barbatii in varsta - pot
avea dificultati cu mentinerea erectiei deoarece prezervativele pot diminua
intensitatea senzatiilor din timpul contactului sexual. Lubrifierea mai buna
poate ajuta la intensificarea senzatiilor din timpul contactului sexual.

Nu sunt folosite cumva prezervativele mai ales in relatii ocazionale
sau de catre persoane ce intretin relatii sexuale pentru bani?

Nu. Desi multi parteneri ocazionali se bazeaza pe prezervative pentru
protectie impotriva ITS, in toata lumea si cuplurile casatorite utilizeaza
prezervative pentru protectia impotriva sarcinii. In Japonia, de exemplu, cam
40% din cuplurile casatorite utilizeaza prezervative - reprezentind mult mai
mult decat pentru oricare alta metoda de planificare familiala.

Prezervativele masculine
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Il.  Este alergia la latex intdlnita frecvent?

Nu.Alergia la latex nu se intdlneste frecvent in populatia generala iar
raportarile unor reactii alergice usoare la prezervative sunt foarte rare.
Reactiile alergice severe la prezervative sunt extrem de rare.

Persoanele care prezinta reactie alergica la manusile din cauciuc sau la
baloane pot prezenta o reactie similara la prezervativele din latex. O reactie
usoara presupune roseatd, mancarime, o eruptie sau tumefierea pielii care
vine in contact cu cauciucul din latex. O reactie severa presupune urticarie
sau o eruptie pe o suprafata mai mare a corpului, ameteals, dificultati de
respiratie sau pierderea cunostintei dupa contactul cu latexul. Atat barbatii
cat si femeile pot fi alergici la latex si la prezervativele din latex.
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CAPITOLUL I5

Prezervativele
feminine

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Prezervativele feminine ajuta la protectia impotriva infectiilor
cu transmitere sexuala, inclusiv HIV. Prezervativul este singura
metoda contraceptiva care poate proteja atat impotriva sarcinii, cat si
impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

® Necesita utilizare corecta la fiecare contact sexual, pentru
eficienta cat mai mare.

® Femeia poate initia utilizarea prezervativului feminin, dar
metoda necesita cooperarea partenerului ei.

® Poate sa fie necesara exersarea modului de utilizare. Inserarea si
extragerea prezervativului feminin din vagin devine mai usoara dupa ce
dobéandeste experienta.

Ce sunt prezervativele feminine?

Foite sau captuseli, care se potrivesc lejer in interiorul vaginului femeii, fabricate
dintr-o pelicula subtire, transparenta si moale.

- Au cite un inel flexibil la ambele capete.

- Inelul de la capatul inchis ajuta la inserarea prezervativului.

- Inelul de la capatul deschis mentine o parte a prezervativului in afara
vaginului.

Prezervativele feminine sunt fabricate din diverse materiale precum latex,

poliuretan si nitril.

Actioneaza prin formarea unei bariere care impiedica spermatozoizii sa ajunga
in vagin, prevenind astfel sarcina. De asemenea, impiedica transmiterea agentilor
infectiosi din sperma, de pe penis sau din vagin, prevenind infectarea partenerului
sexual.
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Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina sau infectie cu
transmitere sexuala (ITS) este atunci cand prezervativele feminine nu sunt utilizate la
fiecare contact sexual. Putine sarcini sau infectii apar daca sunt utilizate incorect, se
rup sau aluneca.

Protectia impotriva sarcinii: Mai
4 eficient

® in cadrul utilizirii obisnuite, aproximativ 2| sarcini la 100 de femei /\
care utilizeaza prezervative feminine, in primul an de utilizare. Aceasta
inseamna ca, din 100 de femei care utilizeaza prezervative feminine, 79
nu vor ramane gravide.

® Cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual, aproximativ 5
sarcini la 100 de femei care utilizeaza prezervative feminine, in primul an

de utilizare. I
Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii prezervativelor feminine: Imediata
Protectia impotriva HIV si altor ITS:

® Prezervativele feminine reduc riscul de infectare cu ITS, inclusiv HIV, rlaﬁ'cll’::'t“
cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual.

De ce spun unele femei ca le plac prezervativele feminine

Femeile pot initia utilizarea lor

Au textura moale si umeda, care confera o senzatie mai naturala in timpul
contactului sexual, comparativ cu prezervativele masculine

Ajuta la prevenirea atat a sarcinii cat si ITS, inclusiv HIV

Inelul exterior produce stimulare sexuald suplimentara, la unele femei

Pot fi utilizate fara sa necesite consultatie medicala prealabila

De ce spun unii barbati ca le plac prezervativele feminine

Pot fi inserate din timp deci nu intrerup actul sexual
Nu sunt stramte ca si prezervativele masculine

Nu atenueaza intensitatea senzatiilor din timpul contactului sexual ca si
prezervativele masculine

® Nu trebuie indepartate imediat dupa ejaculare
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru
sanatate, complicatii

Efecte secundare

Niciunul

Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sandtate
Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

ITS, inclusiv HIV

Corectarea miturilor (vezi si Intrebiri si raspunsuri, p. 269)

Prezervativele feminine:

Nu se pot pierde in corpul femeii.
Nu sunt greu de utilizat, dar trebuie invatat modul corect de utilizare
Nu au orificii prin care sa poata trece HIV.

Sunt utilizate de catre cuplurile casatorite. Nu sunt utilizate doar in relatii
extramaritale.

Nu cauzeaza imbolnavirea femeii pentru ca impiedica sperma sau spermatozoizi
sa patrunda in corpul ei.

Cine poate utiliza
prezervative feminine

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Prezervativele feminine

Toate femeile si toti barbatii pot utiliza prezervative feminine cu exceptia
acelora care au reactie alergica severa la latex si nu trebuie sa le utilizeze.

In situatii speciale precum risc crescut de ITS sau HIV, daca prezervativele
non-latex nu sunt disponibile, un furnizor calificat care poate evalua corect
starea si situatia femeii sau barbatului, poate decide daca ea sau el poate utiliza
prezervative din latex.

Prezervativele fabricate din alte materiale decat latex nu provoaca reactii
alergice.

Pentru informatii referitoare la managementul clientilor cu alergie la latex, vezi
Prezervativele masculine, Iritatie usoara in interiorul sau n jurul vaginului sau
penisului sau reactie alergica usoara la prezervativ, p. 256; si Reactie alergica
severa la prezervativ, p. 256.
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Furnizarea prezervativelor
feminine

Init’:ierea metodei

® In orice moment, oricand doreste, femeia sau cuplul, protectie impotriva sarcinii
sau ITS.

Explicarea modului de utilizare

IMPORTANT: Oricand este posibil, aratati clientei cum se insera prezervativul
feminin. Pentru demonstratie folositi un model sau un desen, daca este disponibil sau
mainile dumneavoastra. Cu o méana puteti crea o deschidere similara vaginului si cu
cealaltd mana aratati cum se insera prezervativul feminin.

Explicati cei 5 pasi de baza ai utilizarii prezervativului feminin

Pasii de baza Detalii importante

1. Folositi un ® \Verificati ambalajul prezervativului. Nu utilizati
prezervativ daca este rupt sau deteriorat. Evitati utilizarea unui
feminin nou la prezervativ expirat. Utilizati-l doar daca nu sunt
fiecare contact disponibile prezervative mai noi.
sexual ® Daci este posibil, spalati-vd pe miini cu apd curata si

sapun inainte de a insera prezervativul.

2. finainte de ® Pentru protectie cit mai buna, inserati
orice contact prezervativul Tnainte ca penisul sa vina
fizic, inserati n contact cu vaginul. Poate fi inserat
prezervativul in cu pana la 8 ore inainte de contactul
vagin sexual.

® Alegeti o pozitie confortabila pentru
inserare - pe vine, cu un picior
ridicat, sezand sau culcata.

® Frecati peretii prezervativului
feminin pentru a distribui uniform
lubrifiantul.

® Prindeti inelul de la capatul inchis si
comprimati-l ca sa se alungeasca si
sa se ingusteze.

® Cu cealalta mana, separati
labiile exterioare si localizati
orificiul exterior al vaginului.

° impinge'gi usor inelul interior
in vagin, cat de sus posibil.
Introduceti un deget in
prezervativ pentru a-l impinge
la locul sau. Aproximativ 2 sau
3 centimetri din prezervativ
impreuna cu inelul exterior, raman in afara vaginului.
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Pasii de baza

Detalii importante

3.

Asigurati-va ca
penisul patrunde
in prezervativ

si ramane

n interiorul
prezervativului

Barbatul sau femeia trebuie sa ghideze cu grija varful
penisului in interiorul prezervativului - nu intre
prezervativ si peretele vaginului. Daca penisul ajunge
in afara prezervativului, retrageti-va si incercati din
nou.

Daca prezervativul este scos accidental din vagin

sau inelul exterior este impins inauntru, in timpul
contactului sexual, puneti prezervativul din nou la
locul sau.

4. Dupa ce barbatul ~ ® Prezervativul feminin nu trebuie scos imediat dupa
isi retrage contactul sexual.
penisul, tineti ® Extrageti prezervativul inainte
inelul exte‘rlor‘al de a v ridica, pentru a evita
prezervativului, imprastierea spermei.
rasuciti-l pentru < .

= pe ® Daca cuplul are din nou

a retine fluidele . I

AL . contact sexual, ei trebuie sa

in interior si e .

L0 utilizeze un prezervativ nou

extrageti-l usor

din vagin ® Nu se recomanda reutilizarea
prezervativului feminin (vezi
Intrebarea 5, p. 270).

5. Aruncati in ® Impachetati prezervativul in ambalajul lui si aruncati-|
conditii de in recipientul pentru gunoi sau in latrina. Nu aruncati
siguranta prezervativul in toaletd conectata la canalizare,
prezervativul deoarece poate cauza infundarea canalizarii.
folosit
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Oferirea de suport utilizatoarelor

Asigurati-va ca ® Rugati clienta sa explice cei 5 pasi de baza ai utilizarii

utilizatoarea intelege prezervativului feminin, in timp ce manevreaza unul.

modul corect de ® Daci este disponibil un model, clienta poate exersa

utilizare inserarea prezervativului pe model si apoi extragerea
lui.

Intrebati clienta de ® Dati prezervative suficiente si lubrifiant, daca este

cate prezervative disponibil.

va aveanevoie pana = e Spuneti clientei de unde isi poate cumpira

cand va putea reveni prezervative feminine, la nevoie.

Explicati de ce ® Doar un singur contact sexual poate duce la sarcina

este important sau ITS sau ambele.

sa folosea§ca un ® Daci nu utilizati prezervativ la un contact sexual,

prezervativ la fiecare incercati atunci sa utilizati unul la urmatorul contact

contact sexual sexual. Chiar daci ati gresit o datd sau de doui ori, nu
inseamna ca nu mai are rost sa utilizati prezervative in
viitor.

Explicati despre ® Explicati cum se folosesc PCU in caz de erori

pilulele pentru in utilizarea prezervativului - inclusiv daca nu se

contraceptia de utilizeaza prezervativul - pentru a ajuta la prevenirea

urgenta (PCU) sarcinii (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta,
p.49). Dati PCU, daca sunt disponibile.

Discutati despre ® Discutati despre abilitatile si tehnicile de negociere

modalitatile de
a vorbi despre
utilizarea
prezervativelor

cu partenerii pentru utilizarea prezervativului (vezi
Abordarea discutiei despre utilizarea prezervativelor,
p. 249).

Lubrifiantii pentru prezervativele feminine

Unele prezervative feminine sunt prelubrifiate iar altele vin cu lubrifiantul
ambalat separat. Daca clienta are nevoie de lubrifiere suplimentara, ea poate
utiliza si apa curata, saliva sau lubrifiant pe baza de ap3, glicol sau silicon. Ea mai
poate folosi produse pe baza de ulei cum ar fi uleiul sau untul de cocos doar
pentru prezervativele din nitril sau poliuretan dar nu si pentru prezervativele
feminine din latex. Uleiul deterioreaza latexul.
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Sugestii pentru noile utilizatoare

® Sugerati unei utilizatoare noi sa exerseze introducerea si extragerea
prezervativului, inainte de urmatorul contact sexual. Tncurajat,i-o ca fi va fi tot mai
usor sa utilizeze corect prezervativul dupa ce va exersa.Abia dupa ce-l va utiliza
de cateva ori, femeia se va simti confortabil cu prezervativul.

® Sugerati-i sa incerce diferite pozitii, pentru a vedea cum fi este ei mai usor sa-|
introduca.

® Prezervativul feminin este alunecos. Unor femei le este mai usor sa-l introduca
lent, mai ales la primele utilizari.

® Daca utilizatoarea trece de la altd metoda la prezervativul feminin, sugerati-i sa
continue utilizarea metodei anterioare pana cand va putea folosi cu incredere
prezervativul feminin.

»Reveniti oricind”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca poate reveni oricand - de exemplu, daca are probleme,
intrebari, sau doreste o alta metoda; daca prezinta orice modificare importanta a
starii de sanatate sau daca ea crede ca ar putea fi insdrcinata. De asemenea, daca:

® Are dificultati cu utilizarea corecta a prezervativelor feminine sau la fiecare
contact sexual.

® A avut recent contact sexual neprotejat si doreste sa evite sarcina. Este posibil ca
ea sa poata utiliza PCU (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49).

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul clientei este binevenit sa participle la consiliere, sa invete despre
metoda si cum poata sa-si sustina partenera. Partenerul poate sa:

® Sustina decizia femeii de a utiliza prezervativul feminin

® §a discute si sa fie de acord sa utilizeze prezervativul feminin dupa deplina
intelegere a modului de utilizare

® Sa se asigure ca ei il utilizeaza la fiecare contact sexual si corect (de
exemplu sa se asigure ca penisul este in interiorul prezervativului si nu intre
prezervativ si peretele vaginal)

Sa ajute avand la indemana rezerve

Sa se asigure ca ea are la dispozitie PCU daca nu utilizeaza prezervativ sau
este utilizat incorect

Furnizarea prezervativelor feminine
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. Intrebati daca are vreo intrebare sau ceva de discutat.

i

Intrebati, in special, daca are vreo problema in legatura cu utilizarea corecta a
prezervativelor feminine si la fiecare contact sexual. Dati-i orice informatii sau
ajutor de care are nevoie (vezi Managementul problemelor; mai jos).

3. Dati-i suficiente prezervative feminine si incurajati-o sa revina pentru
aprovizionare Tnainte de epuizarea stocului rezervelor. Reamintiti-i din ce alte
locuri poate obtine prezervative feminine.

4. intreba;i clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari majore
din viata ei, care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a avea copii si
riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

Managementul problemelor

Probleme cu utilizarea

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Problemele privind prezervativele afecteaza satisfactia clientelor si utilizarea
metodei. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta relateaza probleme,
ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti-o si incurajati-o. Asigurati-va ca a inteles
recomandarile si este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleagd o alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite - doar daca prezervativele nu sunt necesare pentru
protectia impotriva ITS, inclusiv HIV.

Dificultate in inserarea prezervativului feminin

® |Intrebati clienta cum introduce ea prezervativul feminin. Daca este disponibil
un model, rugati-o sa demonstreze si lasati-o sa exerseze pe model. Daca nu,
rugati-o sa demonstreze folosindu-si mainile. Corectati orice greseli.

Inelul din interior creeaza disconfort sau durere

® Sugerati sa reintroduca sau sa repozitioneze prezervativul astfel incat inelul din
interior sa fie introdus in spatele osului pubian si s nu se blocheze pe traseu.

Prezervativul scartaie sau face zgomot in timpul contactului sexual

® Sugerati sa adauge mai mult lubrifiant in interiorul prezervativului sau pe penis.

Prezervativul alunecd, nu este utilizat sau este utilizat incorect

® PCU pot ajuta la prevenirea sarcinii (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta,
p. 49).
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® Trimite-ti pentru eventuala profilaxie post-expunere impotriva HIV si eventual
tratament prezumtiv impotriva altor ITS (vezi Prezervativele masculine,
Intrebarea 7, p. 259). Daci clienta prezinti semne sau simptome de ITS dupi ce a
avut contact sexual neprotejat, evaluati sau trimiteti.

® Daca clienta raporteaza ca prezervativul tot aluneca, poate ca ea il introduce
incorect. Rugati-o sa va arate cum introduce ea prezervativul, utilizind un model
sau demonstrand cu mainile ei. Corectati orice greseli.

Dificultate in a convinge partenerul sa utilizeze prezervative sau

incapacitatea de a utiliza prezervativ la fiecare contact sexual

® Discutati modalitati de a vorbi cu partenerul ei despre importanta utilizarii
prezervativelor pentru protectia impotriva sarcinii si ITS. (Vezi Prezervativele
masculine, Dificultate in a convinge partenerul sa utilizeze prezervative sau
incapacitatea de a utiliza prezervativ la fiecare contact sexual, p. 255.)

Iritatie usoara in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului

(prurit, roseata sau eruptie)

® De obicei dispare de la sine, fara tratament.

® Sugerati aplicarea de lubrifiant in interiorul prezervativului sau pe penis, pentru a
reduce frecarea care poate cauza iritatie.

® Daca simptomele persistd, evaluati si tratati pentru posibila infectie vaginald sau
ITS, daca este cazul.

- Daca nu exista infectie, ajutati clienta sa aleaga alta metoda doar daca nu este
la risc de ITS inclusiv HIV.

- Clientilor care au risc de ITS, inclusiv HIV, sugerati-le utilizarea
prezervativelor masculine. Daca utilizarea prezervativelor masculine nu
este posibild, insistati sa continue utilizarea prezervativele feminine, in ciuda
disconfortului.

- Daca niciunul din parteneri nu prezinta vreo infectie, o relatie sexuala
reciproc fidela asigura protectia impotriva ITS fara a fi necesara utilizarea
prezervativului, dar nu protejeaza impotriva sarcinii.

Suspiciune de sarcina

® Evaluati-o pentru sarcina.

® Femeia poate utiliza in conditii de siguranta prezervative feminine in timpul
sarcinii, pentru a se proteja in continuare impotriva ITS.

intrebari si raspunsuri despre
prezervativele feminine

l. Este prezervativul feminin greu de utilizat?

Nu, dar necesita exersare precum si rabdare.Vezi Sugestii pentru noile
utilizatoare, p. 267.
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2, Pot prezervativele feminine sa previna eficient atat sarcina cat si
ITS, inclusiv HIV?

Da. Prezervativele feminine ofera dubla protectie, atat impotriva sarcinii cat
si impotriva ITS, inclusiv HIV, daca sunt utilizate consecvent si corect. Totusi,
multe persoane nu utilizeaza prezervative la fiecare contact sexual sau nu le
utilizeaza corect.Aceasta scade protectia impotriva sarcinii si impotriva ITS.
3. Este posibil ca un prezervativ feminin si un prezervativ masculin sa
fie utilizate in acelasi timp?
Nu. Prezervativele masculine si feminine nu trebuie utilizate impreuna.
Aceasta poate cauza frecare care poate duce la alunecarea sau ruperea
prezervativelor.

4. Care este cea mai buna modalitate de a ne asigura ca penisul este
introdus in prezervativ si nu in afara prezervativului?

Pentru a evita folosirea incorecta, barbatul trebuie sa ghideze cu grija penisul
si sa plaseze varful acestuia in interiorul inelului exterior al prezervativului.
Daca penisul patrunde intre peretele vaginal si prezervativ, barbatul trebuie
sa se retraga si sa incerce din nou.

5. Se poate utiliza acelasi prezervativ feminin de mai multe ori?

Reutilizarea prezervativului feminin nu se recomanda. Reutilizarea
prezervativelor feminine aflate actualmente Tn uz nu a fost inca suficient
testata.

6. Poate fi utilizat prezervativul feminin in timpul sangerarii lunare a
femeii?
Femeile pot utiliza prezervativul feminin pe perioada menstruatiei. Insa,
prezervativul feminin nu poate fi utilizat Tn acelasi timp cu un tampon intern.
Tamponul intern trebuie extras inainte de a introduce prezervativul feminin.

7. Oare nu este prezervativul feminin prea mare pentru a fi
confortabil?
Nu. Prezervativele feminine sunt la fel de lungi ca si prezervativele masculine,
dar mai largi. Ele sunt foarte flexibile si se potrivesc formei vaginului.
Prezervativele feminine au fost create cu atentie si testate sa fie potrivite
oricarei femei, indiferent de marimea vaginului ei i oricarui barbat, indiferent
de marimea penisului lui.

8. Poate prezervativul feminin sa se piarda in interiorul corpului
femeii?
Nu. Prezervativul feminin ramane in vaginul femeii pana in momentul in care
ea il scoate. Nu poate trece prin colul uterin si nu poate patrunde in uter,
fiind prea mare pentru ca asa ceva sa se intimple.

9. Poate fi utilizat prezervativul feminin in diferite pozitii sexuale?

Da. Prezervativul feminin poate fi utilizat in orice pozitie sexuala.
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CAPITOLUL 6

Spermicidele si
diafragmele

Spermicidele

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Spermicidele se introduc adanc in vagin cu putin timp inaintea
contactului sexual.

® Necesita utilizare corecta la fiecare contact sexual, pentru
eficienta cat mai mare.

Una dintre cel mai putin eficiente metodele contraceptive.

Pot fi utilizate ca metoda principala sau ca metoda
suplimentara.

Ce sunt spermicidele?

® Substante care omoara spermatozoizii, introduse adanc in vagin, langa colul
uterin, inaintea contactului sexual.

- Nonoxynol-9 este substanta cea mai frecvent utilizata.

- Altele contin clorura de benzalconiu, clorhexidina, menfegol, octoxynol-9 si
docusat de sodiu.

® Se gidsesc sub forma de tablete spumante, supozitoare care se topesc sau
spumante, flacoane cu spuma sub presiune, filme care se dizolva, geluri si creme.

- Gelurile, cremele si spumele din flacoane pot fi utilizate singure sau impreuna
cu diafragma sau cu prezervative.

- Filmele, supozitoarele, tabletele spumante sau supozitoarele spumante pot fi
utilizate singure sau impreuna cu prezervative.

® Actioneaza prin ruperea membranei celulare a spermatozoizilor, distrugandu-i
sau Tncetinind miscarile acestora.Aceasta impiedica intalnirea spermatozoizilor
cu ovulul.

Spermicidele 271

Spermicidele si diafragmele a



Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este atunci
cand spermicidele nu sunt utilizate la fiecare contact sexual.

® Una dintre cel mai putin eficiente metodele de planificare familiala

® in cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 2| sarcini la 100 de femei care
utilizeaza spermicide, in primul an de utilizare. Aceasta inseamna ca, din
100 de femei care utilizeaza spermicide, 79 nu vor ramane insarcinate.

® Cind sunt utilizate corect la fiecare contact sexual, aproximativ 16

sarcini la 100 de femei care utilizeaza spermicide, in primul an de
utilizare.

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii spermicidelor: Imediata
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza.

Utilizarea fecventa a nonoxynolului-9 poate creste riscul de infectie HIV
(vezi Intrebarea 3, p. 286).

Mai
eficient

N

Mai putin
eficient

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 283)

Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele:
® [ritatie in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului
Alte posibile modificari fizice:

® Leziuni la nivelul vaginului

Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Neobisnuit:
® Riscurilor asociate sarcinii ® Infectia tractului urinar, in special

sau mai multe ori pe zi
Rar:

(vezi Intrebarea 3, p. 286).
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Corectarea miturilor (vezi si intrebiri si raspunsuri, p. 286)

Spermicidele:

Nu reduc secretiile vaginale si nu produc femeilor sangerare in timpul contactului
sexual.

Nu cauzeaza cancer de col uterin sau anomalii congenitale.
Nu protejeaza impotriva ITS.

Nu modifica dorinta sexuala a barbatilor sau femeilor si nu reduc placerea
sexuala, la majoritatea barbatilor.

Nu opresc menstruatia femeilor.

De ce spun unele femei ca le plac spermicidele

Utilizarea lor este sub controlul femeii

Nu au efecte secundare hormonale

Cresc lubrifierea vaginului

Pot fi utilizate fara sa necesite o consultatie medicala prealabila

Pot fi introduse din timp deci nu intrerup actul sexual

Cine poate si cine nu poate
utiliza spermicide

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile

Criteriile medicale de eligibilitate pentru
Spermicide

Toate femeile pot utiliza Tn siguranta spermicide, cu exceptia celor care:
® Au risc crescut pentru infectia HIV

® Sunt infectate cu HIV

Femeile care au risc mare pentru infectia HIV sau sunt infectate cu HIV, trebuie
sa utilizeze alta metoda.
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Furnizarea spermicidelor

Inii,:ierea metodei

® Oricand doreste clienta.

Explicarea modului de utilizare a spermicidelor

Dati spermicide ® Dati o cantitate suficienta de spermicide - chiar
necesarul pentru un an, daca este posibil.
Explicati cum sa 1. Verificati data expirarii §i evitati sa utilizati spermicide
introduca spermicid expirate.
In vagin - Spilati-vd pe miini cu apa curata i sipun, daci
este posibil.

2. Spume sau creme:Agitati puternic flacoanele cu
spuma. Introduceti spermicidul din flacon sau tub intr-
un aplicator din plastic. Inserati aplicatorul adanc in
vagin pana langa colul uterin si impingeti pistonul.
Tablete, supozitoare, geluri: Cu un aplicator sau cu
degetele, introducetii spermicidul adanc in vagin, langa
colul uterin.

Filme: impituriti filmul in doui si introduceti-l cu
degetele uscate (altfel filmul se lipeste de degete si nu
de colul uterin).

Explicati cand ® Spume sau creme: Oricand, cu mai putin de o ora

sa introduca nainte de contactul sexual.

spermicidul in vagin ® Tablete, supozitoare, geluri, filme: intre 10 minute si
ora fnainte de contactul sexual, in functie de forma de
prezentare.

Explicati ce trebuie ® Introduceti o noua cantitate de spermicid inaintea

sa faca in cazul fiecarui contact sexual vaginal.

contactelor sexuale

repetate

Nu spalati interiorul ~ ® Dusul vaginal nu este recomandat deoarece va

vaginului (dus indeparta spermicidul si va creste si riscul de infectii

vaginal) dupa cu transmitere sexuala.

contactul sexual ® Daci trebuie sa faceti dus vaginal, asteptati si treacd

cel putin 6 ore dupa contactul sexual.

274 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Oferirea de suport utilizatoarei de spermicide

Asigurati-va ca °
utilizatoarea intelege
modul corect de

Rugati clienta sa repete cum si cdnd trebuie introdus
spermicidul.

utilizare

Explicati cele mai ® Mancarimi si iritatie Tn interiorul sau in jurul vaginului
obisnuite efecte sau penisului.

secundare

Explicati despre ® Explicati utilizarea PCU daca spermicidele nu sunt

pilulele pentru
contraceptia de
urgenta (PCU)

utilizate deloc sau sunt utilizate incorect (vezi Pilulele
pentru contraceptia de urgenta, p. 49). Dati PCU, daca
sunt disponibile.

Explicati modalitatea @
de depozitare

Spermicidele trebuie depozitate intr-un loc racoros,
uscat si daca este posibil nu in bataia soarelui.
Supozitoarele se pot topi daca este cald.Tablete, daca
sunt pastrate intr-un loc uscat, este putin probabil sa
se topeasca.

Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul clientei este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si cum poate sa-si sustina partenera. Partenerul poate sa:

Sustina decizia femeii de a utiliza spermicide sau diafragma cu spermicid

Sa discute si sa fie de acord sa utilizeze spermicide dupa deplina intelegere

a modului lor de utilizare

Sa o ajute sa-si aminteasca sa utilizeze spermicide sau diafragma cu
spermicid la fiecare contact sexual

Sa ajute avand la indemana provizii de spermicid

Sa se asigure ca femeia are la dispozitie PCU daca nu au utilizat spermicid
sau diafragma cu spermicid sau daca diafragma s-a dislocat

Sa utilizeze consecvent prezervative impreuna cu spermicide sau diafragma
cu spermicide daca el are ITS/HIV sau crede ca este la risc de ITS/HIV
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Diafragmele

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Diafragma este plasata adanc in vagin inainte de contactul
sexual. Acopera colul uterin. Spermicidele ofera protectie suplimentara
impotriva sarcinii.

® Examinarea genitala poate sa fie necesara inainte de inceperea
utilizarii. Furnizorul trebuie sa aleagd diafragma care se potriveste.

® Necesita utilizare corecta la fiecare contact sexual, pentru
eficienta mai mare.

Ce este diafragma?

® O membrana moale din latex care acopera colul uterin. Pot fi disponibile si
diafragme din material plastic si silicon.

® Marginea diafragmei contine o sairma ferma si flexibila care mentine diafragma in
pozitia corecta.

® Este utilizatd Tmpreuna cu spermicide crema, gel sau spuma, pentru cresterea
eficientei.

® Majoritatea diafragmelor au diferite marimi si necesita montarea celei potrivite
de catre un furnizor special instruit.Va deveni disponibild o diafragma care are
marime unica, potrivita oricarei femei. Nu va necesita consultarea unui furnizor
pentru pozitionare. (vezi intrebarea 9, p. 287.)

® Actioneaza prin impiedicarea spermatozoizilor sa patrunda in colul uterin;
spermicidele distrug sau inactiveaza spermatozoizii. Ambele impiedica intalnirea
spermatozoizilor cu ovulul.

Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este atunci .
~ . .. e - eficien
cand diafragma cu spermicid nu este utilizata la fiecare contact sexual.

® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 17 sarcini la 100 de femei /\
care utilizeaza diafragma cu spermicid, in primul an de utilizare. Aceasta
inseamna ca, din 100 de femei care utilizeaza diafragma cu spermicid, 83
nu vor ramane insarcinate.

® Cind este utilizata corect la fiecare contact sexual, aproximativ 16 ||

sarcini la 100 de femei care utilizeaza diafragma cu spermicid, in primul
an de utilizare.

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii diafragmei: Imediata
Protectia impotriva ITS: Poate oferi oarecare protectie impotriva anumitor Mai putin

ITS, dar nu trebuie utilizatd in scopul protectiei impotriva ITS (vezi eficient
Intrebarea 8, p. 287).
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Efecte secundare (vezi si Managementul problemelor, p. 283)

Unele utilizatoare raporteaza urmatoarele:
® |ritatie in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului
Alte posibile modificari fizice:

® Leziuni la nivelul vaginului

Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Frecvent pana la neobisnuit:
® Riscurilor asociate sarcinii ® Infectia tractului urinar
Poate ajuta la protectia impotriva: Neobisnuit:
® Anumitor ITS (chlamydia, gonoree, ® Vaginoza bacteriana

boala inflamatorie pelving, ® Candidozi

trichomoniaza) Rar-

® Utilizarea fecventa a nonoxynolului-9
poate creste riscul de infectie HIV
(vezi Intrebarea 3, p. 286).

® Leziunilor precanceroase si
cancerului de col uterin

Extrem de rar:

® Sindrom de soc toxic

Corectarea miturilor (vezi si Intrebiri si raspunsuri, p. 286)

Diafragmele:

® Nu modifica senzatiile din timpul contactului sexual. Putini barbati relateaza ca
simt diafragma Tn timpul contactului sexual, dar cei mai multi nu o simt.

® Nu pot trece prin colul uterin. Nu pot patrunde in uter sau sa se piarda altfel in
corpul femeii.

® Nu cauzeaza cancer de col uterin.

De ce spun unele femei ca le place diafragma

® Utilizarea ei este sub controlul femeii

Spermicidele si diafragmele a

® Nu are efecte secundare hormonale

® Poate fi inserata din timp deci nu intrerupe actul sexual
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Cine poate si cine nu poate
utiliza diafragme

Sigure si potrivite pentru aproape toate femeile

Cele mai multe femei pot utiliza diafragma in siguranta si eficient.

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Diafragme

Puneti clientei ntrebarile de mai jos, privind stari medicale cunoscute. Nu sunt
necesare examinari si teste. Daca ea raspunde ,,nu” la toate intrebarile, daca
doreste, poate incepe utilizarea diafragmei. Daca ea raspunde ,,da” la vreuna
din intrebarile de mai jos, urmati instruc;iunile.in unele cazuri ea poate incepe,
totusi, utilizarea diafragmei. Aceste intrebari se aplica si pentru cupola cervicala
(vezi p. 289).

I. Ati avut recent o nastere sau un avort spontan sau indus in
trimestrul doi de sarcina? Daca da, cand?

ONuU O DA

Diafragma trebuie montata dupa 6 saptamani de la nastere sau un
avort de trimestrul doi, doar dupa ce uterul si colul uterin au revenit
la marimea normala. Dati-i o metoda suplimentard” pe care sa o
utilizeze pana atunci.

2. Sunteti alergica la latex?
QNuU 4dDA

Ea nu trebuie sa utilizeze o diafragma din latex. Poate utiliza o
diafragma din material plastic.

3. Sunteti infectata cu HIV? Credeti ca aveti risc mare pentru
infectie HIV? (Discutati despre situatii care plaseaza femeia la risc mare
pentru HIV - de exemplu daca partenerul ei are infectie HIV. [Vezi Infectiile
cu transmitere sexuala, inclusiv HIV, Cine este la risc?, p. 330].)

UNU O DA

Nu furnizati diafragma. Pentru protectie impotriva HIV, recomandat;
utilizarea prezervativelor, singure sau impreuna cu alta metoda.

Pentru clasificarile complete, vezi Criteriile medicale de eligibilitate pentru
utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.
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Utilizarea rat,:ionamentului clinic in cazuri
speciale de utilizare a diafragmei

Tn mod obisnuit, o femeie aflati in oricare din starile enumerate mai jos nu
trebuie sa utilizeze diafragma. Totusi, in situatii speciale, daca nu sunt disponibile
sau acceptabile alte metode adecvate pentru ea, un furnizor calificat, care
poate evalua cu atentie starea si situatia particulara in care se afla o anumita
femeie, poate sa decida daca acea femeie poate utiliza diafragma cu spermicide.
Furnizorul trebuie sa ia in considerare gravitatea starii ei si, daca pentru
majoritatea starilor, femeia va avea acces la urmarire clinica.

® Antecedente de sindrom de soc toxic

® Alergie la latex, in special daca reactia alergica este usoara (vezi Iritatie
usoara in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului sau reactie alergica
usoara la prezervativ, p. 256)

® Infectie cu HIV

N

Furnizarea diafragmelor
Initierea metodei

Situatia femeii Initierea metodei

In orice moment In orice moment

® Daca ea a avut o nastere la termen sau un avort
spontan sau indus, in trimestrul doi de sarcina, cu
mai putin de 6 saptamani in urma, dati-i o metoda

suplimentard’ pe care si o utilizeze, la nevoie, pina se

implinesc cele 6 saptamani.

Sfat special pentru ® Sugerati-i sa incerce sa utilizeze diafragma in timp ce
femeile care trec de continua sa utilizeze si cealalta metoda. Astfel, stiindu-
la o alta metoda se n siguranta, va céstiga incredere ca poate utiliza

corect diafragma.

" Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul

intrerupt. Spuneti-i cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin eficiente.

Dacd este posibil, dati-i prezervative.

Spermicidele si diafragmele a
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Explicarea procedurii de pozitionare corecta a diafragmei

potrivite

Invatarea procedurii de pozitionare a diafragmei potrivite necesita instruire si
practica. Prin urmare, aceasta descriere este sumara si nu contine instructiuni

detaliate.

1. Furnizorul respecta procedurile adecvate de prevenire a infectiilor (vezi
Prevenirea infectiilor in unitatile medicale, p. 376).

2. Femeia se intinde ca pentru o examinare ginecologica.

3. Furnizorul verifica daca exista vreo stare care ar face imposibila utilizarea
diafragmei, cum ar fi prolapsul uterin.

4. Furnizorul introduce in vagin degetele aratator si mijlociu pentru a determina
dimensiunea potrivita a diafragmei.

5. Furnizorul insera n vaginul clientei o diafragma speciala de testare in asa fel incat
sa acopere colul uterin.Apoi furnizorul verifica pozitia colului uterin si se asigura
ca diafragma corespunde si nu iese cu usurinta.

6. Furnizorul ii da femeii diafragma potrivita si suficient spermicid pe care sa-|
utilizeze impreuna cu aceasta si o instruieste cum sa o utilizeze corespunzator
(vezi Explicarea modului de utilizare a diafragmei, mai jos).

Avand diafragma potrivita pozitionata corespunzator, clienta nu ar trebui sa simta
ceva in interiorul vaginului, nici macar cand se misca si nici in timpul contactului

sexual.

Explicarea modului de utilizare a diafragmei

IMPORTANT: Oricand este posibil, aratati femeii unde sunt localizate osul
pubian si colul uterin, cu ajutorul unui model sau desen. Explicati ca diafragma este
pozitionata in spatele osului pubian si acopera colul uterin.

Explicati cei 5 pasi de baza ai utilizarii diafragmei

Pasii de baza

Detalii importante

1. Puneti o cantitate
cat o lingura de
spermicid crema,
gel sau spuma, in
interiorul cupolei
diafra-gmei si pe )
marginea acesteia

® Spalati-va pe maini cu apa curata si sapun, daca este
posibil.

® \Verificati daca diafragma are gauri, fisuri sau rupturi,
privind-o in lumina.

® \Verificati data expirarii spermicidului si evitati sa
utilizati spermicid expirat.

2. Comprimati
marginea
diafragmei,
impingeti-o apoi
in vagin, cat mai
adanc posibil

® Introduceti diafragma cu mai putin de 6 ore Tnainte de
contactul sexual

® Alegeti o pozitie confortabila pentru inserare - pe
vine, cu un picior ridicat, sezand sau intinsa.
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3. Palpati diafragma @ Prin cupola diafragmei, colul uterin se simte ca si
ca sa va asigurati varful nasului.
ca acopera colul ¢ Daci diafragma creeaza disconfort, scoateti-o si
uterin repozitionati-o.

4. Lasati-o pe loc cel ® Lisati diafragma Tn vagin cel putin 6 ore dupa
putin 6 ore dupa contactul sexual, dar nu mai mult de 24 de ore.
contactul sexual o |gsarea diafragmei in vagin mai mult de o zi poate creste

riscul de sindrom de soc toxic. Poate cauza si miros
neplacut si scurgere vaginala. (Mirosul si secretia
dispar de la sine dupa ce diafragma este extrasa.)

® in caz de contacte sexuale multiple, asigurati-va ca
diafragma este corect pozitionata si introduceti
suplimentar spermicid, pe diafragma, inainte de fiecare
contact sexual.

5. Pentru extragere, @ Spalati-va pe maini cu apa curata si sapun, daca este
treceti un deget posibil.
pe sub marginéa e Introduceti un deget in vagin pana simtiti marginea
dlafragmel s diafragmei.
trageti-o in jos si . . . .
afard Treceti usor degetul pe sub margine si trageti

’ diafragma in jos si afara. Fiti atentd sa nu sfasiati
diafragma cu unghia.
® Dupa fiecare utilizare, spalati diafragma cu sapun si

apa curata si apoi uscati-o.
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Oferirea de suport utilizatoarei de diafragma

Asigurati-va ca ® Rugati clienta sa repete cum si cand se introduce si se
utilizatoarea intelege extrage diafragma.

modul corect de

utilizare

Explicati ca utilizarea @ Cu cat exerseaza mai mult introducerea si extragerea

devine mai usoara cu diafragmei cu atat ii va fi mai usor.

timpul

Descrieti efectele ® Mancarime si iritatie in interiorul sau in jurul vaginului
secundare cele mai sau penisului.

obisnuite

Explicati despre ® Explicati cum se folosesc PCU daca diafragma se
pilulele pentru deplaseaza sau daca nu este utilizata corect (vezi
contraceptia de Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49). Dati
urgenta (PCU) PCU, daca sunt disponibile.

Explicati cand ® Atunci cand diafragma se subtiaza, se gaureste sau
trebuie inlocuita devine rigida, ea nu mai trebuie utilizata si trebuie

inlocuita. Clienta trebuie sa obtina o noua diafragma
cam odata la 2 ani.

Sugestii pentru utilizatoarele de spermicide sau diafragmd cu

spermicide

® Spermicidele trebuie pastrate in locuri racoroase, uscate si ferite de soare, daca
este posibil. Supozitoarele se pot topi daca vremea este calduroasa. Daca sunt
pastrate intr-un loc uscat, tabletele spumante se topesc mai greu sub actiunea
caldurii.

® Diafragma trebuie pastrata intr-un loc racoros si uscat, daca este posibil.

® Ea va avea nevoie de pozitionarea unei noi diafragme, potrivita dupa nastere sau
avort spontan sau indus in trimestrul 2 de sarcina.

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta ca poate reveni oricand - de exemplu, daca are probleme,
intrebari sau doreste o altd metoda, daca prezinta orice modificare importanta a
starii de sanatate sau daca ea crede ca ar putea fi insarcinata.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme grave
de sanatate trebuie sa solicite imediat asistenta medicala unui medic sau asistente
medicale. Cel mai adesea nu metoda ei reprezinta cauza starii medicale, dar ea
trebuie sa spuna doctorului sau asistentei medicale ce metoda utilizeaza.
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este
multumita. Intrebati daca are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, daca are vreo problema in legatura cu utilizarea corecta
ametodei si la fiecare contact sexual. Dati-i orice informatii sau ajutor de care
are nevoie (vezi Managementul problemelor, mai jos).

3. Dati-i suficiente rezerve si incurajati-o sa revina pentru aprovizionare inainte de
epuizarea stocului. Reamintiti-i de unde mai poate obtine spermicide, la nevoie.

4. intrebati o utilizatoare pe termen lung daci a avut vreo noui problemi de
sandtate in intervalul scurs de la ultima vizitd de control. Abordati problemele
in functie de caz. Pentru noi probleme de sanatate care ar putea necesita
schimbarea metodei, vezi p. 285.

S. intrebagi o utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificari importante
din viata ei, care i-ar putea afecta nevoile - in special planurile de a avea copii si
riscul de ITS/HIV. Urmariti in functie de caz.

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau probleme cu
utilizarea

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

® Efectele secundare sau problemele cu spermicidele sau diafragmele afecteaza
satisfactia clientelor si utilizarea metodei. Ele merita atentia furnizorului. Daca
clienta relateaza efecte secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijorarile
ei, sfatuiti-o, sustineti-o si tratati, daca este cazul.Asigurati-va ca a inteles
recomandarile si este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleagd o alta metoda - acum, daca doreste, sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Dificultate la inserarea sau extragerea diafragmei

® Sfatuiti privind insertia si extragerea. Rugati-o sa introduca si sa extraga
diafragma in cabinet.Verificati pozitia diafragmei dupa ce clienta o insera.
Corectati orice greseli.

Disconfort sau durere in timpul utilizarii diafragmei

® O diafragma prea mare poate cauza disconfort.Verificati daca se potriveste bine.
- Daca este prea mare, alegeti impreuna cu e o marime mai mica, care sa se
potriveasca.
- Daca pare potrivita si sunt disponibile mai multe tipuri de diafragme, incercati
o diafragma diferita.
® Rugati-o sa introduca si sa extraga diafragma in cabinet.Verificati pozitia
diafragmei dupa ce o introduce clienta. Sfatuiti in continuare, in functie de
necesitati.
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® \Verificati daca sunt prezente leziuni la nivelul vaginului:

- Daca exista leziuni sau zone inflamate la nivelul vaginului, sugerati-i sa
utilizeze temporar alta metoda (prezervative sau contraceptive orale) si dati-i
rezerve. Leziunile dispar de la sine dacd ea trece la altd metoda.

- Evaluati pentru infectii vaginale sau infectii cu transmitere sexuala (ITS).
Tratati sau trimiteti pentru tratament, in functie de caz.

Iritatie in interiorul sau in jurul vaginului sau penisului (ea sau

partenerul ei prezintd mancarime, o eruptie sau iritatie cu durata de una sau
mai multe zile)

Verificati daca prezinta infectii vaginale sau ITS.Tratati sau trimiteti pentru
tratament, in functie de caz.

® Daca nu exista infectie, sugerati-i sa incerce un alt tip de spermicide sau alta
marca de spermicid.

Infectie a tractului urinar (arsura sau durere la urinare, urinare frecventa
n cantitate micd, sange in urina, dureri de spate)

® Tratati cu cotrimoxazol 240 mg oral o data pe zi timp de 3 zile sau trimetoprim
100 mg oral o data pe zi timp de 3 zile sau nitrofurantoind 50 mg oral de doua
ori pe zi timp de 3 zile.

In caz de infectie recurentd, luati in considerare sa dati clientei o diafragma
potrivita, dar de marime mai mica.

Vaginoza bacteriana (scurgere anormala alba sau cenusie din vagin, cu
miros neplacut; posibil si arsura in timpul urinarii si/sau mancarime in jurul
vaginului)

® Tratati cu metronidazol 2 g oral in doza unica sau metronidazol 400- 500 mg oral
de doua ori pe zi timp de 7 zile.

Candidoza (scurgere anormald alba din vagin, fie apoasi fie densa si

grunjoasa; posibil si arsura in timpul urinarii si/sau roseata si mancarime in
jurul vaginului)

® Tratati cu fluconazol 150 mg oral in doza unica, supozitoare vaginale cu
miconazol 200 mg odata pe zi timp de 3 zile sau tablete vaginale cu clotrimazol
100 mg de doua ori pe zi timp de 3 zile.

® Supozitoarele cu miconazol sunt pe baza de ulei si pot deteriora diafragma din
latex. Femeile care utilizeaza miconazol pe cale vaginald nu trebuie sa utilizeze
diafragme sau prezervative din latex pe durata tratamentului. Ele pot utiliza
prezervative masculine sau feminine din material plastic sau altd metoda pana la
terminarea tratamentului. (Tratamentul pe cale orald nu deterioreaza latexul.)

Suspiciune de sarcina

® Evaluati pentru sarcina.

® Nu se cunosc riscuri asupra fatului conceput in timp ce femeia utilizeaza
spermicide.
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Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

Infectii recurente ale tractului urinar sau vaginului (de exemplu

vaginoza bacteriana sau candidoza)

® Luati in considerare sa dati clientei o diafragma potrivita, dar de marime mai
mica.

Alergie la latex (roseata, mancarime, eruptie si/sau tumefiere la nivelul
organelor genitale, regiunii inghinale sau coapselor [reactie usoara]; sau
urticarie sau eruptie pe o suprafata mare a corpului, ameteals, dispnee,
pierderea cunostintei [reactie severa])

® Spuneti clientei sa opreasca utilizarea diafragmei din latex. Dati-i o diafragma din
material plastic, daca este disponibila sau ajutati-o sa aleaga alta metoda, dar nu
prezervative din latex.

Sindrom de soc toxic (aparitie brusca a urmatoarelor simptome: febra

mare, eruptie pe corp, varsaturi, diaree, ameteli, dureri in gat si dureri
musculare).Vezi Semne si simptome ale afectiunilor medicale grave, p. 384.

® Tratati sau trimiteti imediat pentru diagnostic si ingrijiri. Sindromul de soc toxic
poate ameninta viata.

® Spuneti clientei sa opreasca utilizarea diafragmei.Ajutati-o sa aleaga altd metoda,
dar nu cupola cervicala.
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intrebari si raspunsuri despre
spermicide si diafragme

l. Provoaca spermicidele anomalii congenitale? Va fi afectat fatul
daca femeia utilizeaza accidental spermicide in timpul sarcinii?

Nu. Conform unor dovezi clare, spermicidele nu vor cauza anomalii
congenitale si nu vor dauna fatului daca femeia ramane insarcinata in timp ce
utilizeaza spermicide sau daca in mod accidental utilizeaza spermicide atunci
cand este deja insarcinata.

2. Cauzeaza spermicidele cancer?

Nu, spermicidele nu cauzeaza cancer.

3. Cresc spermicidele riscul contractarii infectiei HIV?

Femeile care utilizeaza nonoxynol-9 de mai multe ori pe zi pot avea risc
crescut pentru infectia cu HIV. Spermicidele pot provoca iritatie vaginala,
care poate cauza aparitia de mici leziuni la nivelul mucoasei vaginale sau
organelor genitale externe.Aceste leziuni pot favoriza infectarea femeii cu
HIV. Studiile care au aratat ca utilizarea spermicidelor creste riscul pentru
HIV au inclus femei care au utilizat spermicide de mai multe ori pe zi.
Femeile care au mai multe contacte sexuale intr-o zi trebuie sa utilizeze alta
metoda contraceptiva. Totusi, un studiu care a inclus femei care au utilizat
nonoxynol-9, in medie de 3 ori pe saptdmana, nu a constatat risc crescut
pentru infectia HIV in randul utilizatoarelor de spermicide, comparativ cu
femeile care nu utilizeaza spermicide.Vor deveni disponibile noi spermicide
care sunt mai putin iritante.

4. Cauzeaza diafragma disconfort femeii?

Nu, daca este cea potrivita si daca este pozitionata corect. In general, femeia
si partenerul ei nu simt diafragma in timpul contactului sexual Furnizorul
alege marimea diafragmei adecvata fiecarei femei in asa fel incat sa i se
potriveasca si sa nu o jeneze. Daca diafragma o incomodeaza, ea trebuie sa
revina ca sa verifice daca diafragma i se potriveste si pentru a se asigura ca
introduce si extrage diafragma corect.

5. Va mai fi femeia protejata impotriva sarcinii daca utilizeaza
diafragma fara spermicide?
Nu exista suficiente dovezi pentru a sti cu certitudine. Cateva studii au aratat
ca ratele sarcinii sunt mai mari la utilizatoarele care nu utilizeaza spermicide
impreuna cu diafragma. Deci, nu este recomandata utilizarea diafragmei fara
spermicid.
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Poate femeia lasa diafragma in vagin o zi intreaga?

Da, desi aceasta practica nu este recomandata, de regula. Femeia ar putea
lasa diafragma in vagin pe parcursul intregii zile daca nu are posibilitatea sa
o insere cu putin timp inainte de contactul sexual. Totusi, ea nu trebuie sa
lase diafragma in vagin mai mult de 24 de ore.Aceasta poate creste riscul de
sindrom de soc toxic.

Poate femeia utiliza lubrifianti impreuna cu diafragma?

Da, doar lubrifianti pe baza de apa sau silicon, daca diafragma este din

latex. Produsele pe baza de ulei nu pot fi utilizate ca lubrifianti deocarece
deterioreaza latexul. Substantele care nu trebuie utilizate impreuna cu
diafragme din latex includ orice fel de uleiuri (de gatit, pentru bebelusi, de
cocos, minerale), vaseling, lotiuni, creme cold, unt, unt de cacao si margarina.
Lubrifiantii pe baza de ulei nu deterioreaza diafragma din material plastic. De
obicei, spermicidele ofera lubrifiere suficienta utilizatoarelor de diafragma.

Ajuta diafragmele femeile sa se protejeze impotriva ITS, inclusiv
HIV?

Studiile arata ca diafragma poate ajuta intr-o oarecare masura la protectia
impotriva infectiilor colului uterin, precum gonoree si chlamydia. De
asemenea, unele studii au constatat ca diafragma poate ajuta la protectia
impotriva bolii inflamatorii pelvine si trichomoniazei. Sunt in derulare studii
care evalueaza dacd incorporarea unui microbicid in diafragma ar putea
ajuta la prevenirea infectiei HIV si altor ITS. In prezent, doar prezervativele
masculine si feminine sunt recomandate pentru protectia impotriva HIV si
altor ITS.

Exista o noua diafragma care sa nu necesite consultarea unui
furnizor, pentru pozitionarea corecta?

Da.A fost conceputa diafragma SILCS, de marime unica, care sa se
potriveasca tuturor femeilor fara a mai fi necesara consultarea unui furnizor
pentru potrivirea ei corecta. Fiind din silicon este mai usor de manevrat si
este mai comoda decat diafragma conventionala din latex. Este inregistrata
sub denumirea comerciala de Caya si se gaseste in vreo 36 de tari. Daca este
utilizata impreuna cu un gel spermicid, ofera aceeasi protectie ca si diafragma
conventionala.
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10. Ce este buretele vaginal si cit de eficient este?

Buretele vaginal este fabricat din material plastic si contine spermicid. Se
umezeste cu apa §i apoi se introduce in vagin, in asa fel incat sa se sprijine
de colul uterin. Fiecare burete poate fi folosit o singura data. Nu este larg
disponibil.

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este atunci cand
femeia nu utilizeaza buretele la fiecare contact sexual.

Femeile care au nascut:
® Una din metodele cel mai putin eficiente, in cadrul utilizarii obisnuite.

® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 32 sarcini la 100 de femei care
utilizeaza buretele, in primul an de utilizare.

® Cind este utilizat corect la fiecare contact sexual, aproximativ 20 sarcini
la 100 de femei in primul an de utilizare.

Mai eficient la femeile care nu au nascut:

® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 16 sarcini la 100 de femei care
utilizeaza buretele, in primul an de utilizare.

® Caind este utilizat corect la fiecare contact sexual, aproximativ 9 sarcini la
100 de femei in primul an de utilizare.
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Doar capmoLuL 17
Esenglalul

Cupolele cervicale

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Cupola cervicala se plaseaza adanc in vagin, inainte de
contactul sexual. Acopera colul uterin.

® Pentru eficientd cit mai mare, necesita utilizare corecta la
fiecare contact sexual.

® Pentru cresterea eficientei, se utilizeaza impreuna cu
spermicide.

Ce este cupola cervicala?

® Un capison moale, adéncit, din latex sau plastic, care acopera strans colul uterin.

® Se gaseste in marimi diferite; necesita pozitionarea de catre un furnizor special
instruit.

Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: Riscul de sarcina este cel mai mare atunci cand cupola
cervicala cu spermicid nu este folosita la fiecare contact sexual.

. ” Mai
Femeile care au nascut: eficient
® Una dintre metodele cel mai putin eficiente, la utilizarea A
obisnuita.
® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 32 de sarcini la 100
femei care utilizeaza cupola cervicala cu spermicide, in primul
an.Aceasta inseamna ca, din 100 de femei care utilizeaza cupola Nu au
cervicala, 68 nu vor ramane insarcinate. I
niciodata
® Cand este utilizata corect, la fiecare contact sexual, aproximativ
26 de sarcini la 100 femei care utilizeaza cupola cervicala, in
primul an.
Mai eficiente in randul femeilor care nu au nascut:
® In cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ |6 sarcini la 100 femei Au
.. -~ . - o . A . nascut
care utilizeaza cupola cervicala cu spermicide, in primul an. Mai putin
Aceasta inseamna, ca din fiecare 100 de femei care utilizeaza eficient

cupola cervicala, 84 nu vor ramane insarcinate.

® Cand este utilizata corect la fiecare contact sexual, aproximativ 9 sarcini la 100
femei care utilizeaza cupola cervicala in primul an.

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii cupolei cervicale: Imediata

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald: Nu protejeaza.
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Aceleasi ca si la diafragme (vezi Diafragmele, Efecte secundare, beneficii si riscuri
pentru sanatate, p. 277).

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Cupolele cervicale

Puneti clientei intrebdrile de la Criteriile medicale de eligibilitate pentru diafragme
(vezi p. 278). De asemenea, puneti si intrebarea de mai jos referitoare la stari
medicale cunoscute. Nu sunt necesare examinari si teste. Daca ea raspunde
,»hu” la toate intrebarile de aici si de la cele diafragma, daca doreste poate
incepe utilizarea cupolei cervicale. Daca ea raspunde ,,da” la o intrebare,
urmati instructiunile. In unele situatii, ea poate incepe, totusi, utilizarea cupolei
cervicale.

I. Atifost vreodata tratata sau urmeaza sa fiti tratata pentru
leziuni precanceroase de col uterin (neoplazie intraepiteliala
cervicala [CIN/NIC]) sau pentru cancer de col uterin?

U NU O DA Nu furnizati cupola cervicala.

Pentru clasificari complete, vezi Criteriile medicale de eligibilitate pentru
utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate, precum si
efectele secundare ale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea,
atrageti atentia asupra oricaror stari relevante pentru clienta, care ar face ca
metoda sa fie nerecomandabila.

Furnizarea cupolelor cervicale

Furnizarea cupolei cervicale este similara cu furnizarea diafragmelor (vezi p. 279) si
ajutarea utilizatoarelor de diafragma (vezi p. 283). Diferentele includ:

Inserarea A

® Umpleti o treime din cupola cu spermicid crema, gel sau spuma.

® Presati marginea cupolei in jurul colului uterin pana cand acesta
este acoperit in totalitate, apasati usor bolta cupolei pentru a o lipi
etans de colul uterin (ca o ventuza.)

® Inserati cupola cervicala oricand cu pana la 42 de ore inaintea contactului sexual.

Extragerea
® Lasati cupola cervicala in interior cel putin 6 ore dupa ultima ejaculare a
partenerului, dar nu mai mult de 48 de ore de la momentul insertiei.

® Lasand cupola cervicala pe loc mai mult de 48 de ore creste riscul de sindrom de
soc toxic si poate cauza miros neplacut si scurgere vaginala.

® Prindeti marginea cupolei de-o parte si de alta si apasati-o usor pentru a dezlipi
cupola de colul uterin, apoi trageti-o usor in jos si afara din vagin.
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CAPITOLUL 18

Metodele bazate
pe recunoasterea
perioadei fertile

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile necesita
cooperarea partenerilor. Cuplul trebuie sa-si ia angajamentul sa se
abtina de la contacte sexuale sau sa utilizeze alta metoda in zilele fertile.

® Necesita cunoasterea continua a modificarilor din corp sau
tinerea evidentei zilelor, conform regulilor unei metode specifice.

® Fara efecte secundare sau riscuri pentru sanatate.

Ce sunt metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile?

»Recunoasterea fertilitatii” inseamna ca o femeie poate sa-si dea seama cand
incepe si se termina perioada fertila din ciclul ei menstrual. (Perioada fertila este
atunci cand ea poate ramane insarcinata.)

Uneori este numita abstinenta periodica sau planificare familiala naturala.

O femeie poate utiliza mai multe modalitati, singure sau in combinatie, pentru
a-si da seama cand incepe si se termina perioada ei fertila.

Metodele bazate pe calendar presupun tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual
pentru a identifica inceputul si sfarsitul perioadei fertile.

- Exemple: Metoda zilelor standard prin care se evita contactele sexuale
neprotejate incepand cu ziua 8 si pana in ziua 19 a ciclului menstrual si
metoda calendarului.

Metodele bazate pe simptome depind de observarea semnelor fertilitatii

- Secretiile cervicale: Cand o femeie observa sau simte secretii cervicale, ea
poate fi fertild. Ea poate simti doar o usoara umectare vaginala redusa.

- Temperatura corporald bazala (TCB):Temperatura corpului unei femei in
conditii de repaus, creste usor dupa eliberarea unui ovul (ovulatie). Este mai
putin probabil ca ea sa ramana insarcinata dupa 3 zile de la aceasta crestere a
temperaturii si pana va incepe urmatoarea menstruatie.

- Exemple: Metoda celor doua zile, metoda TCB, metoda ovulatiei
(cunoscuta ca si metoda Billings sau metoda mucusului cervical) si metoda
simptotermica.
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® Actioneaza, in principal, ajutind femeia sa stie cand ar putea ramane Tnsarcinata.

Cuplul previne sarcina evitand contactul sexual vaginal neprotejat in zilele fertile
- de obicei prin abstinenta sau utilizind prezervative sau diafragma. Unele cupluri

folosesc spermicide sau coitul intrerupt, dar acestea sunt printre cel mai putin

eficiente metode.

Cat de eficiente sunt?

Eficienta depinde de utilizatoare: Cel mai mare risc de sarcina este atunci N
cand cuplurile intretin relatii sexuale in perioada fertild, fard a utiliza si alta

metoda.

® in cadrul utilizirii obisnuite, aproximativ |5 sarcini la 100 femei care
utilizeaza abstinenta periodica, in primul an. Aceasta inseamna ca,
din 100 de femei care se bazeaza pe abstinenta periodica, 85 nu vor
ramane insarcinate. Majoritatea cuplurilor din studiu foloseau metoda

calendarului.

® Cand sunt utilizate consecvent si corect, ratele sarcinii variaza pentru

Mai
eficient

diferite tipuri de metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile Mai pugin
(vezi tabelul de mai jos).Aceste cifre reflecta experienta cuplurilor

care au voluntarizat in cadrul proiectului de cercetare si care au utilizat aceste
metode in cadrul proiectului (vezi intrebarea 3, p. 306). Nu sunt disponibile date
de incredere (fiabile) despre ratele eficientei pentru metoda calendarului sau
metoda temperaturii corporale bazale.

eficient

® n general, abstinenta in timpul perioadelor fertile este mai eficienta decét
utilizarea altei metode in timpul perioadelor fertile.

Sarcini la 100 de femei in primul
an
Utilizare
consecventa si Utilizare
Metoda corecta obisnuita

Metodele bazate pe calendar
Metoda zilelor standard 5 12
Metodele bazate pe simptome
Metoda celor doua zile 4 14
Metoda ovulatiei 3 23
Metoda simptotermica <l 2

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii metodelor bazate pe recunoasterea perioadei

fertile: Imediata

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza
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Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Efecte secundare

Niciunul
Beneficii pentru sanatate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii

De ce spun unele femei ca le plac metodele bazate

pe recunoasterea perioadei fertile

Nu au efecte secundare
Nu necesita proceduri si, de obicei, nu necesita provizii
Ajuta femeile sa invete despre corpul si fertilitatea lor

Permit unor cupluri sa respecte normele lor religioase sau culturale
referitoare la contraceptie

® Pot fi utilizate pentru identificarea zilelor fertile atat de catre femeile
care doresc sa ramana insarcinate, cat si de cele care doresc sa evite
sarcina

Corectarea miturilor (vezisi intrebiri si rispunsuri, p. 305)
Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile:

® Pot fi foarte eficiente daca sunt utilizate consecvent si corect.
® Nu necesita alfabetizare sau educatie superioara.

® Nu dauneaza barbatilor care se abtin de la contacte sexuale.

[ ]

Nu functioneaza atunci cand un cuplu greseste in identificarea perioadei fertile,
de exemplu daca crede ca este in timpul menstruatiei.

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile

la femeile cu HIV

® Femeile care sunt infectate cu HIV sau utilizeaza terapie antiretrovirala
(ARV) pot utiliza in siguranta metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile.

® Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuna cu metodele
bazate pe recunoasterea perioadei fertile. Utilizate consecvent si corect,
prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si altor ITS.
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Cine poate utiliza metodele
bazate pe calendar

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Metodele bazate pe calendar

Toate femeile pot utiliza metodele bazate pe calendar. Nicio stare
medicala nu contraindica utilizarea acestor metode, dar anumite stari pot
ingreuna utilizarea lor eficienta.

Prudenta inseamna ca poate fi necesara consiliere suplimentara sau speciala
pentru a asigura utilizarea corecta a metodei.

Temporizare inseamna ca utilizarea unei anumite metode bazate pe
recunoasterea perioadei fertile trebuie améanata pana la evaluarea sau
corectarea starii. Oferiti clientei altd metoda pe care sa o utilizeze pana cand
poate incepe metoda bazata pe calendar.

Folositi cu prudenta metodele bazate pe calendar in urmatoarele situatii:

® Ciclurile menstruale sunt neregulate. (De exemplu, neregularitatile de ciclu
sunt obisnuite la tinere, in primii cativa ani dupa prima menstruatie si la
femeile mai in varsta care se apropie de menopauza. Identificarea perioadei
fertile poate fi dificila.)

Temporizati initierea metodelor bazate pe calendar in urmatoarele situatii:

® A nascut recent sau alapteaza (Temporizati pana ce a avut cel putin
3 cicluri menstruale si ciclurile ei sunt din nou regulate. Folositi-le cu
prudenta cateva luni dupa ce au revenit ciclurile regulate.)

® Aavut recent un avort indus sau spontan (Temporizati pand cind Tncepe
urmatoarea menstruatie.)

® Singerare vaginala neregulata (Temporizati pana cand ciclurile devin mai
regulate.)

Folositi cu prudenta sau temporizati initierea metodelor bazate pe calendar
in urmatoarele situatii:

® Administrarea oricaror medicamente care produc neregularitati ale ciclului
menstrual (de exemplu, anumite antidepresive, medicatia pentru glanda
tiroida, utilizarea indelungata a antibioticelor sau a oricaror antiinflamatoare
nesteroidiene precum aspirina sau ibuprofen).
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Furnizarea metodelor bazate
pe calendar

Init’:ierea metodei

Odata instruiti, femeia sau cuplul, de obicei, pot incepe utilizarea metodelor bazate
pe calendar in orice moment. Oferiti clientilor care nu le pot incepe oricand, alta
metoda pe care sa o utilizeze pana cand o pot incepe.

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri In orice zi a ciclului menstrual

menstruale regulate ¢ Ny este necesar si astepte inceperea urmatoarei
menstruatii.

Amenoree ® Amanati metodele bazate pe calendar pana cand
revine menstruatia.

Dupa nastere ® Temporizati metoda zilelor standard pana cand a avut

(indiferent daca 4 cicluri menstruale, din care ultimul a durat intre 26

alapteaza sau nu) si 32 zile.

® La femeile care alapteaza, ciclurile regulate vor reveni

mai tarziu decat la cele care nu aldpteaza.

Dupa avort spontan ® Temporizati metoda zilelor standard pana incepe

sau indus urmatoarea menstruatie cdnd ea o poate initia daca
nu are nici un fel de sangerare cauzata de leziuni ale
tractului genital.

Trecereadelao ® Temporizati initierea Metodei zilelor standard pana

metoda hormonala incepe urmatoarea menstruatie.

® Daca trece de la injectabile, temporizati metoda

zilelor standard cel putin pana cand i s-ar fi repetat
urmatoarea injectie, apoi initiati-o la inceputul
urmatoarei menstruatii.

Dupa utilizarea ® Temporizati metoda zilelor standard pana cand incepe

pilulelor pentru
contraceptia de
urgenta

urmatoarea menstruatie.

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile a
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Explicarea modului de utilizare a metodelor
bazate pe calendar

Metoda zilelor standard

IMPORTANT: O femeie poate utiliza metoda zilelor standard daca majoritatea
ciclurilor ei menstruale au durata intre 26 si 32 de zile. Daca intr-un an, ea are mai
mult de 2 cicluri mai lungi sau mai scurte,atunci metoda zilelor standard va fi mai
putin eficienta si poate ca ea doreste sa aleaga alta metoda.

Tinerea evidentei ® O femeie tine evidenta zilelor ciclului menstrual
zilelor ciclului socotind ziual ca fiind prima zi a menstruatiei.
menstrual

Evitarea contactului  ® Zilele de la 8 pana la |9 ale fiecarui ciclu trebuie
sexual neprotejat in considerate zile fertile de catre toate utilizatoarele
zilele 8-19 metodei zilelor standard.

® ntre zilele 8 si 19, cuplul eviti contactul sexual vaginal
sau utilizeaza prezervative sau diafragma. Ei pot folosi
si coitul intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt
mai putin eficiente.

® Cuplul poate avea contacte sexuale neprotejate in
toate celelalte zile ale ciclului - zilele | pana la 7
de la inceputul ciclului si din ziua 20 pana incepe
urmatoarea menstruatie.

Utilizarea unui ® Cuplul poate utiliza CycleBeads care este un sirag de
memento daca este margele codificat pe culori, care indica zilele fertile si
necesar nefertile ale ciclului (vezi diagrama) sau pot insemna

intr-un calendar sau pot folosi orice alt mijloc ajutator
pentru a tine minte.

Daca menstruatia (6 ) @ Inzival -primazia

ei nu incepe Tnainte menstruatiei - mutati inelul de
de a ajunge la ultima cauciuc pe margeaua rosie.
margea maro, atunci

ciclul ei este mai lung

de 32 de zile. = 12
In ziua urmatoare, mutati inelul
de cauciuc pe urmatoarea
Fiecare mirgea reprezinti margea. Faceti asta zilnic,
___— o zi din ciclul menstrual inclusiv in zilele cu singerare.

Daca menstruatia
incepe inainte

de a ajunge la
madrgeaua maro
inchis, atunci ciclul
ei menstrual este

()

<4——© Zilele margelelor albe
reprezinta zilele in care

mai scurt de 26 Ty femeia poate ramane
de zile. ko nsdrcinata. Ea rebuie sa
evite contactul sexual

Zilele cu mirgele maro sunt zilele neprotejat.
n care sarcina este putin probabil

sd apara si poate avea contact

sexual neprotejat.
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Metoda calendarului

Tinerea evidentei e Inainte de a se baza pe aceasti metods, femeia

zilelor din ciclul isi noteaza numarul zilelor adica durata ciclurilor

menstrual menstruale, cel putin 6 luni consecutive. Prima zi a
menstruatiei este socotita intotdeauna ziua | a unui
ciclu.

Estimarea perioadei  ® Femeia scade |8 din durata celui mai scurt ciclu

fertile inregistrat. Aceasta indica prima zi estimata a
perioadei ei fertile. Apoi scade || din durata celui mai
lung ciclu inregistrat. Aceasta indica ultima zi estimata
a perioadei ei fertile.

Evitarea contactului @ in zilele fertile, cuplul evita contactul sexual vaginal

sexual neprotejat in sau utilizeaza prezervative sau diafragma. Ei pot folosi

zilele fertile si coitul intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt
mai putin eficiente.

Actualizarea ® FEa actualizeaza aceste calcule n fiecare lung, folosind

calculelor lunare

intotdeauna ciclurile din ultimele 6 luni.
Exemplu:
- Daca cel mai scurt din ultimele ei 6 cicluri a

fost de 27 de zile, 27 — 18 = 9. ncepe si evite
contactul sexual neprotejat in ziua 9.

- Daca cel mai lung din ultimele ei 6 cicluri a fost
de 31 de zile,31 — || =20. Poate avea din nou
contact sexual neprotejat in ziua 21.

- Astfel, trebuie sa evite contactul sexual neprotejat
incepand din ziua 9 pana inclusiv in ziua 20 a
ciclului.

Daca ultimele
6 cicluri au fost
intre 27 i 31 de

zile...

X ... evitati

contactul sexual
sau folositi alta
metoda in zilele
9-20

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile a
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Cine poate utiliza metodele
bazate pe simptome

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Metodele bazate pe simptome

Toate femeile pot utiliza metodele bazate pe simptome. Nicio stare
medicala nu contraindica utilizarea acestor metode, dar anumite stari pot
ingreuna utilizarea lor eficienta.

Prudenta inseamna ca poate fi necesara consiliere suplimentara sau speciala
pentru a asigura utilizarea corecta a metodei.

Temporizare inseamna ca utilizarea unei anumite metode bazate pe
recunoasterea perioadei fertile trebuie amanata pana la evaluarea sau
corectarea starii. Oferiti clientei altd metoda pe care sa o utilizeze pana cand
poate incepe metoda bazata pe calendar.

Folositi cu prudenta metodele bazate pe simptome in urmatoarele situatji:
® A avut recent un avort indus sau spontan

® Ciclurile menstruale tocmai au inceput sau au devenit mai rare sau
au incetat datorita varstei mai avansate (Neregularitatile de ciclu sunt
obisnuite la tinere, in primii cativa ani dupa prima menstruatie si la femeile
mai in varsta care se apropie de menopauza. ldentificarea perioadei fertile
poate fi dificila.)

® O stare cronica care ii creste temperatura corporala (pentru metoda
temperaturii corporale bazale i cea simptotermica)

Temporizati initierea metodelor bazate pe simptome in urmatoarele situatii:

® A nidscut recent sau alapteaza (Temporizati pina cand au revenit
secretiile normale - de obicei cel putin 6 luni dupa nastere pentru femeile
care alapteaza si cel putin 4 saptamani dupa nastere pentru femeile care
nu alapteaza. Utilizati-le cu prudenta, cateva luni dupa revenirea ciclurilor
regulate.)

® O afectiune acuta care ii creste temperatura corporala (pentru metoda
temperaturii corporale bazale si cea simptotermica)

® Sangerare vaginala neregulata

® Secretie vaginala anormala

Temporizati sau utilizati cu prudenta metodele bazate pe simptome in
urmatoarele situatii:

® Administrarea oricaror medicamente care modifica secretiile cervicale, de
exemplu antihistaminice sau medicamente care cresc temperatura corpului,
de exemplu anitbiotice.
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Furnizarea metodelor bazate
pe simptome

Ini;ierea metodei

Odata instruiti, o femeie sau un cuplu, de obicei, pot incepe utilizarea metodelor
bazate pe simptome in orice moment. Femeile care nu utilizeaza o metoda
contraceptiva hormonald pot exersa monitorizarea semnelor fertilitatii lor inainte
de a incepe sa foloseasca metodele bazate pe simptome. Clientilor, care nu pot sa le
inceapa imediat, oferiti-le alta metoda pe care sa o utilizeze pana cand o pot incepe.

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri In orice zi a ciclului menstrual

menstruale regulate ¢ Ny este necesar si astepte inceperea urmitoarei
menstruatii.

Amenoree ® Temporizati metodele bazate pe simptome pana la
revenirea menstruatiei.

Dupa nastere ® Poate incepe metodele bazate pe simptome de indata

(indiferent daca ce i-au revenit secretiile normale.

aldpteazd sau nu) ® La femeile care aldpteaza, secretiile normale vor
reveni mai tarziu decit la cele care nu alapteaza.

Dupa avort spontan ~ ® Poate incepe imediat metodele bazate pe simptome,

sau indus cu consiliere speciala si suport daca nu are secretii
legate de infectie sau sangerare datorita lezarii
tractului genital.

Trecereadelao ® Poate incepe metodele bazate pe simptome in

metoda hormonala urmatorul ciclu menstrual dupa intreruperea metodei
hormonale.

Dupa utilizarea ® Poate incepe metodele bazate pe simptome de indata

pilulelor pentru
contraceptia de
urgenta

ce i-au revenit secretiile normale.

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile a
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Explicarea modului de utilizare a metodelor
bazate pe simptome

Metoda celor doua zile

IMPORTANT: Daci o femeie are o infectie vaginala sau alta stare care modifica
mucusul cervical, metoda celor doua zile va fi dificil de utilizat.

Verificarea ® Femeia verifica secretiile cervicale in fiecare dupa-
secretiilor amiaza si/sau seard, pe degete, lenjerie sau pe hartia
igienica sau prin senzatia de umezeala in interiorul sau
in jurul vaginului.

® Imediat ce observa secretii de orice fel, culoare sau
consistenta, ea se considera fertila in acea zi si in ziua

urmatoare.
Evitarea contactului ~ ® Cuplul evita contactul sexual vaginal sau foloseste
sexual sau utilizarea prezervative sau diafragma in fiecare zi cu secretii si in
altei metode in zilele fiecare zi urmand unei zile cu secretii. Ei pot folosi si
fertile coitul intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt mai

putin eficiente.

Reluarea contactului @ Cuplul poate avea din nou contacte sexuale

sexual neprotejat neprotejate dupa ce femeia a avut doua zile uscate
dupa doua zile (zile fara niciun fel de secretii), consecutive.
uscate

Metoda temperaturii corporale bazale (TCB)

IMPORTANT: Daca o femeie are febra sau alte modificari ale temperaturii
corporale, metoda TCB va fi dificil de utilizat.

Masurarea zilnica ® Femeia Tsi masoara temperatura corporala la aceeasi
a temperaturii ora in fiecare dimineata fnainte de a se ridica din
corporale pat si inainte de a manca ceva. Isi inregistreaza

temperatura pe un grafic special.

® Asteapta pana cand temperatura ei creste usor - cu
0,2° pana la 0,5° C (0,4° - 1,0° F) - imediat dupa
ovulatie (de obicei cam la mijlocul ciclului menstrual).

Evitarea contactului ~ ® Cuplul evita contactul sexual vaginal sau foloseste
sexual sau utilizarea prezervative sau diafragma din prima zi a menstruatiei
altei metode pana trec 3 zile de la cresterea temperaturii femeii
contraceptive peste temperatura obisnuita. Ei pot folosi si coitul
pana trec 3 zile intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt mai putin
de la cresterea eficiente.

temperaturii
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Reluarea contactului
sexual neprotejat
pana incepe
urmatoarea
menstruatie

® Cand temperatura femeii a crescut peste temperatura
ei obisnuita si a ramas crescuta timp de 3 zile intregi,
ovulatia a avut loc si perioada fertila a trecut.

® Cuplul poate avea din nou contacte sexuale

neprotejate din ziua 4 pana incepe urmatoarea
menstruatie.

Ovulatie

Metoda ovulatiei

IMPORTANT: Daca o femeie are o infectie vaginala sau alta afectiune care
modifica mucusul cervical, aceasta metoda poate fi dificil de utilizat.

Verificarea zilnica a
secretiilor cervicale

® Femeia verifica zilnic orice secretii cervicale pe
degete, lenjeria intima sau hartia igienica sau prin
senzatia de umezeala n interiorul sau n jurul
vaginului.

Evitarea contactului
sexual neprotejat in
zilele cu sangerare
menstruala
abundenta

® Ovulatia poate surveni devreme in ciclu, in ultimele
zile ale menstruatiei. Singerarea abundenta ar putea
face dificila observarea mucusului.

Reluarea contactului
sexual neprotejat
pana la inceperea
secretiilor

® Cuplul poate avea contacte sexuale neprotejate intre
sfarsitul menstruatiei si Tnceperea secretiilor, dar nu
in 2 zile consecutive. (Evitarea contactului sexual in a
doua zi da timp spermatozoizilor sa dispara si permite
observarea mucusului cervical).

® Se recomanda sa intretind relatii sexuale seara, dupa
ce femeia a stat in picioare cel putin citeva ore si a
putut sa verifice mucusul cervical.

(Continuare pe pagina urmdtoare)
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Evitarea contactului @ De indata ce observa orice secretii, ea se considera
sexual neprotejat fertila si evita contactul sexual neprotejat.
cand incep secretiile ¢ E continua sa-si verifice zilnic secretiile cervicale.
$i pana la 4 zile dupa Secretiile au o ,,zi de varf” - ultima zi in care sunt
»ziua de varf” clare, alunecoase, elastice si umede.Va sti ca a trecut
atunci cand, ziua
urmétoare, secretiile e ———
ei sunt lipicioase sau
uscate sau nu are
secretii deloc. Ea
continua sa se considere | Secregii |
fertila 3 zile dupa umede &
»ziua de varf” si sa in ,ziua de
evite contactul sexual varf”
neprotejat.
Reluarea contactului  ® Cuplul poate avea relatii sexuale neprotejate din ziua

sexual neprotejat

4 dupa ziua de varf si pana cand incepe urmatoarea ei
menstruatie.

Metoda simptotermica (temperatura corporald bazala +
secretiile cervicale + alte semne ale fertilitatii)

Evitarea contactului
sexual neprotejat in
zilele fertile

Utilizatoarele identifica zilele fertile si nefertile
combinand instructiunile metodei TCB si metodei
ovulatiei.

De asemenea, femeile pot identifica perioada fertila si
prin alte semne cum ar fi tensiunea la nivelul sanilor si
durerea ovulatorie (durere sau crampe in abdomenul
inferior in preajma ovulatiei).

Cuplul evita contactul sexual neprotejat intre prima
zi a menstruatiei si, fie ziua 4 dupa ,,ziua de varf” a
secretiilor cervicale fie ziua 3, intreaga, dupa cresterea
temperaturii (TCB), oricare dintre acestea survine
mai tarziu.

Unele femei care folosesc aceasta metoda au contacte
sexuale neprotejate intre sfarsitul menstruatiei si
inceperea secretiilor, dar nu in 2 zile consecutive.
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul clientei este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si cum poate sa-si sustina partenera. Partenerul poate:

® Sa sustina decizia femeii de a utiliza metoda bazata pe recunoasterea
perioadei fertile

® §a discute si sa fie de acord sa utilizeze metoda bazata pe recunoasterea
perioadei fertile dupa deplina intelegere a modului de utilizare

® Saimparta responsabilitatea urmaririi zilelor ciclului si identificarii perioadei
fertile

Sa nu insiste sa intretina relatii sexuale fara contraceptie in perioada fertila

Sa fie de acord, in prealabil, sa evite sarcina daca vor avea contacte sexuale in
zilele fertile

® 5a se asigure ca femeia are la dispozitie PCU daca au contacte sexuale
neprotejate in perioada fertila

® Sa utilizeze consecvent prezervative impreuna cu metoda bazata pe
recunoasterea perioadei fertile, daca el are ITS/HIV sau crede ca este la risc
de ITS/HIV

Oferirea de suport
utilizatoarei

»Reveniti oricand”: Motive pentru
a reveni

Nu este necesara vizita de urmarire de
rutind. Furnizorii trebuie sa invite femeia

sau cuplul sa se intdlneasca de citeva ori pe
parcursul primelor cicluri, daca au nevoie
ajutor suplimentar. Asigurati fiecare clienta ca
poate reveni oricand - de exemplu, daca are
probleme, intrebari sau doreste altd metoda; are orice modificare majora a starii ei
de sanatate sau crede ca ar putea fi insarcinata. De asemenea, daca:

® Are dificultati in identificarea zilelor ei fertile.

® Are dificultati in evitarea contactului sexual sau cu utilizarea altei metode in zilele
fertile. De exemplu, partenerul ei nu coopereaza.

Furnizarea metodelor bazate pe simptome
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

Ajutarea clientelor la orice vizita

1. Intrebati clientele cum se descurca cu metoda si daca sunt multumite. Intrebati
dacd au vreo intrebare sau orice de discutat.

2

Intrebati, in mod special, daca le este dificil sa isi identifice zilele fertile sau nu
reusesc sa evite contactul sexual neprotejat in zilele fertile.

@

Verificati daca cuplul utilizeaza metoda corect. Revedeti observatiile sau
inregistrarile semnelor fertilitatii. Daca este necesar, planificati o alta vizita.

»

Intrebati o clienta utilizatoare pe termen lung daca a avut vreo noua problema de
sanatate de la ultima vizitd. Rezolvati problemele in mod adecvat.

S. intrebat,i o clienta utilizatoare pe termen lung despre schimbarile majore din
viata care ii pot afecta nevoile - in mod deosebit planurile de a avea copii si riscul
ITS/HIV. Urmariti-o daca este cazul.

Managementul problemelor

Probleme de utilizare

® Problemele legate de metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
afecteaza satisfactia femeilor si utilizarea metodei. Ele merita atentia furnizorului.
Daca clienta relateaza vreo problema, ascultati-i ingrijorarile, sfatuiti-o si
sustineti-o. Asigurati-va ca a inteles recomandarile si este de acord.

® Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Incapacitatea de a se abtine de la contact sexual in perioada fertila

® Discutati deschis problema cu cuplul si ajutati-i sa se simta relaxati, nu stanjeniti.

® Discutati despre posibilitatea utilizarii prezervativelor, diafragmei, coitului
intrerupt sau spermicidelor sau contactul sexual fara contact vaginal in perioada
fertila.

® Daca a avut contact sexual neprotejat in ultimele 5 zile, ea poate lua in
considerare PCU (vezi Pilulele pentru contraceptia de urgenta, p. 49)

Metodele bazate pe calendar

Ciclurile sunt in afara intervalului de 26-32 de zile la utilizatoarele

metodei zilelor standard

® Daca are 2 sau mai multe cicluri in afara intervalului de 26-32 de zile pe
parcursul oricaror 12 luni, sugerati-i ca este preferabil sa utilizeze metoda
calendarului sau o metoda bazata pe simptome.
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Cicluri menstruale foarte neregulate la utilizatoarele metodelor

bazate pe calendar

® Sugerati-i sa utilizeze in schimb o metoda bazata pe simptome.

Metodele bazate pe simptome

Dificultate in recunoasterea diverselor tipuri de secretii pentru

metoda ovulatiei

® Consiliati clienta si ajutati-o sa invete cum sa interpreteze secretiile cervicale.

® Sugerati-i sa utilizeze metoda celor doua zile, care nu presupune din partea
utilizatoarei cunoasterea diferentelor dintre tipurile de secretii.

Dificultate in recunoasterea prezentei secretiilor pentru metoda
ovulatiei sau metoda celor doua zile

® Furnizati instructiuni suplimentare despre cum sa recunoasca secretiile.

® Sugerati-i sa utilizeze n schimb o metoda bazata pe calendar.

intrebari si raspunsuri despre
metodele bazate pe
recunoasterea perioadei fertile

l. Pot fi folosite metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
doar de cuplurile foarte educate?

Nu. Cuplurile cu nivel de scolarizare redus sau absent pot utiliza si, utilizeaza
in mod eficient metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile. Cuplurile
trebuie sa fie foarte bine motivate, bine instruite in legatura metoda lor si
hotarate sa evite contactele sexuale neprotejate perioada fertila.
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2. Sunt de incredere metodele bazate pe recunoasterea perioadei
fertile?

Pentru multe cupluri, aceste metode furnizeaza informatii de incredere
despre zilele fertile. Daca cuplul evita contactul sexual vaginal sau utilizeaza
prezervative sau diafragma in perioada fertile a femeii atunci metodele bazate
pe recunoasterea perioadei fertile pot fi foarte eficiente. Utilizarea coitului
intrerupt sau a spermicidelor in perioada fertila este mai putin eficienta.

3. Ce este diferit in legatura cu metodele mai noi bazate pe
recunoasterea perioadei fertile, metoda zilelor standard si metoda
celor doua zile?

Aceste noi metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile sunt mai usor
de utilizat corect decat unele dintre metodele mai vechi.Astfel, ele ar putea

fi atractive pentru mai multe cupluri si pot sa fie mai eficiente pentru unele
persoane. Oricum, ele seamana cu metodele mai vechi pentru ca se bazeaza
pe aceleasi modalitati de apreciere cand ar putea fi fertila o femeie - prin
tinerea evidentei zilelor ciclului pentru metoda zilelor standard si urmarirea
secretiilor cervicale pentru metoda celor doua zile. Pina acum sunt putine
studii despre aceste metode. Un studiu clinic a constatat ca, in cadrul utilizarii
obisnuite a metodei zilelor standard de catre femei care, majoritatea au avut
durata ciclurilor cuprinsa intre 26 si 32 de zile, au aparut |12 sarcini la 100 de
femei in primul an de utilizare. intr-un studiu clinic referitor la metoda celor
doua zile, in cadrul utilizarii obisnuite, au fost 14 sarcini la 100 de femei, in
primul an de utilizare. Aceasta rata se bazeaza pe participantele care au ramas
in studiu.Au fost excluse femeile care au detectat secretii pe parcursul a mai
putin de 5 zile sau mai mult de |4 zile n fiecare ciclu.

4. Care este probabilitatea ca o femeie sa ramana insarcinata daca
are contacte sexuale in timpul menstruatiei?

In timpul menstruatiei, sansele de sarcina sunt reduse dar nu nule. Singerarea
in sine nu previne sarcina si nici nu faciliteaza sarcina. In primele zile ale
menstruatiei sansele de sarcina sunt cele mai reduse. De exemplu, in ziua 2 a
ciclului (socotind prima zi a sangerarii ca fiind ziua ), posibilitatea sa ramana
insarcinata este extrem de redusa (mai putin de 1%). Pe masura ce trec zilele
sansele de aparitie a sarcinii cresc, indiferent daca ea mai sangereaza sau nu.
Riscul de sarcina creste pana la ovulagie.in ziua urmatoare ovulatiei sansele
de sarcina incep sa scada constant. Unele metode bazate pe recunoasterea
perioadei fertile care depind de secretiile cervicale recomanda evitarea
contactului sexual neprotejat in timpul menstruatiei deoarece secretiile
cervicale nu pot fi detectate in timpul sangerarii si exista un risc redus de
ovulatie in aceastd perioada.

5. Cite zile de abstinenta sexuala sau de utilizare a unei alte metode
sunt necesare pentru fiecare metoda bazata pe recunoasterea
perioadei fertile?

Numarul zilelor variaza in functie de lungimea ciclului femeii. In medie,
numarului de zile in care o femeie trebuie considerata fertila - si ar trebui
sa se abtina sau sa utilizeze alta metoda - pentru fiecare metoda este:
Metoda zilelor standard, 12 zile; Metoda celor doua zile, 13 zile; Metoda
simptotermica, 17 zile; Metoda ovulatiei, |8 zile.
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Doar capmoLuL 19
Esenglalul

Coitul intrerupt

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

]

® Una dintre cel mai putin eficiente metodele contraceptive.
Totusi, unii barbati folosesc eficient aceasta metoda. Ofera protectie
impotriva sarcinii mai buna decat nimic.

® Metoda disponibila intotdeauna, in orice situatie. Poate fi utilizat
ca metoda primara sau ca metoda suplimentara.

® Nu necesita aprovizionare si nicio vizita la cabinet sau la
farmacie.

® Promoveaza implicarea barbatului si comunicarea in cuplu.

Ce este coitul intrerupt?

® Inainte de ajaculare, barbatul isi retrage penisul din vaginul partenerei si
ejaculeaza in afara vaginului, avand grija ca sperma sa nu ajunga in contact cu
organele ei genitale externe.

® Cunoscut si sub denumirea de coitus interruptus sau ,,retragerea”.

® Actioneaza prin impiedicarea spermatozoizilor sa ajunga in corpul femeii.

Cat de eficient este?

Eficienta depinde de utilizator: Riscul de sarcina este cel mai mare atunci fMlai
~ " AL . . . A . . eficient

cand barbatul nu isi retrage penisul din vagin inainte de ejaculare, la fiecare

contact sexual. \

® In cadrul utilizarii obisnuite, este una dintre cel mai putin eficiente
metode.

Coitul intrerupt a

® in cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 20 de sarcini la 100 femei
avand parteneri care utilizeaza coitul intrerupt, in primul an.Aceasta
inseamna ca, din fiecare 100 de femei avand parteneri care utilizeaza .
coitul intrerupt, 80 nu vor ramane insarcinate.

® Caind se utilizeaza corect, la fiecare contact sexual, aproximativ 4 sarcini
la 100 femei, avand parteneri care utilizeaza coitul intrerupt, in primul

an. Mai putin
eficient

Revenirea fertilitdtii dupd oprirea utilizdrii coitului intrerupt: Imediata
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza.

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Niciunul
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Cine poate si cine nu poate
utiliza coitul intrerupt

® Toti barbatii pot utiliza coitul intrerupt. Nicio afectiune medicala nu impiedica
utilizarea lui.

® Coitul intrerupt poate fi potrivit in special cuplurilor care:
- Nu au la indemana alta metoda la momentul respectiv
- Asteapta initierea altei metode
- Au rar contacte sexuale

- Au obiectii in legatura cu utilizarea altor metode

Utilizarea coitului intrerupt

® Poate fi utilizat oricand.

® Eficienta depinde de disponibilitatea si abilitatea
cuplului de a utiliza coitul intrerupt la fiecare contact
sexual.

Explicarea modului de utilizare \_//—

Cand barbatul simte  ® Trebuie sa isi retraga penisul din vaginul femeii si sa

ca este aproape de ejaculeze in afara, avand grija ca sperma sa nu ajunga
ejaculare pe organele genitale externe ale femeii.

Daca barbatul a ® [naintea contactului sexual trebuie sa urineze si sa
ejaculat recent stearga varful penisului, pentru a indeparta orice

sperma ramasa.

Sfatuirea privind utilizarea

Invatarea modului ® Sugerati cuplului sa utilizeze si alta metoda pana cand
corect de utilizare barbatul se simte in stare sa utilizeze coitul intrerupt
necesita timp corect la fiecare contact sexual.

Sunt disponibile ® Sugerati o metoda de planificare familiala suplimentara
metode ce sau alternativa. (Cuplurile care au utilizat eficient
protejeaza mai bine coitul intrerupt nu trebuie descurajate sa o faca in
fmpotriva sarcinii continuare.)

Unii barbati ar ® Barbatii care, in mod constant, nu pot simti momentul
putea avea dificultati cand urmeaza sa ejaculeze.

:‘t'l'za“d coitul ® Birbatii care ejaculeazi prematur.

intrerupt

Pot fi utilizate pilule ~ ® Explicati modul de utilizare a PCU in cazul in care

pentru contraceptia barbatul ejaculeaza inainte de retragere (vezi Pilulele

de urgenta (PCU) pentru contraceptia de urgenta, p. 49). Dati PCU daca
sunt disponibile.
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CAPITOLUL 20

Metoda amenoreei
de lactatie

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® O metoda de planificare familiala bazata pe alaptare. Asigura
contraceptie pentru mama si cea mai buna alimentatie pentru copil.

® Poate fi eficienta pana la 6 luni dupa nastere, atit timp cat
sangerarea lunara nu a revenit si femeia alapteaza integral sau aproape
integral.

® Necesita alaptare frecventa, ziua si noaptea. Aproape toate mesele
copilului trebuie sa fie cu lapte matern.

® Creaza posibilitatea de a-i oferi femeii o metoda regulata, pe care
sa o poata continua dupa 6 luni.

Ce este metoda amenoreei de Iactagie?

® O metoda temporara de planificare familiala bazata pe efectul natural al alaptarii
asupra fertilitatii. (,,De lactatie” inseamna ca este legata de alaptare.,, Amenoree”
inseamna lipsa menstruatiei.)

® Metoda amenoreei de lactatie (MAL) presupune 3 conditii. Toate 3 trebuie
indeplinite simultan:
I. Menstruatia mamei nu a revenit
2. Copilul este alaptat integral sau aproape integral si este hranit frecvent, ziua

si noaptea

3. Copilul are varsta mai mica de 6 luni

® ,Alaptarea integrala” presupune atét alaptarea exclusiva (copilul nu primeste
niciun alt lichid sau aliment, nici macar apa, in completarea laptelui matern) cat
si alaptarea aproape exclusiva (copilul primeste vitamine, apa, suc natural sau alti
nutrienti din cand in cand, in completarea laptelui matern).

® ,Alaptarea aproape integrala” inseamna ca sugarul primeste o cantitate oarecare

de lichid sau hrana in completarea laptelui matern, dar majoritatea meselor (mai
mult de trei sferturi din toate mesele) sunt cu lapte matern.

Metoda amenoreei de lactatie H

® Actioneaza, in principal, prin prevenirea eliberarii ovulelor din ovare (ovulatiei).
Aldptarea frecventa previne temporar eliberarea hormonilor naturali care
declanseaza ovulatia.
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Cat de eficienta este? Ma

eficient

Eficienta depinde de utilizatoare: Riscul de sarcina este cel mai mare atunci *
cand o femeie nu isi poate alapta copilul integral sau aproape integral.

® in cadrul utilizirii obisnuite, aproximativ 2 sarcini la 100 femei care
utilizeaza MAL in primele 6 luni dupa nastere.Aceasta inseamna ca, din
100 de femei care utilizeaza MAL, 98 nu vor ramane insarcinate.

® Cand este utilizata corect, mai putin de | sarcina la 100 femei care
utilizeaza MAL in primele 6 luni dupa nastere.

Revenirea fertilitdtii dupa oprirea utilizdrii MAL: Depinde de cat de mult

continua femeia sa alapteze

A 3 ) . 3 . . o Mai putin
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza eficient

Efecte secundare, beneficii si riscuri pentru sanatate

Efecte secundare

Niciunul. Problemele sunt la fel ca si in cazul altor femei care alapteaza.

Beneficii pentru sdndtate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Niciunul

® Riscurilor asociate sarcinii
Incurajeazi:

® Cele mai bune practici de alaptare,
cu beneficii pentru sanatate atat
pentru mama cat si pentu copil

Corectarea miturilor (vezisi intrebiri si rispunsuri, p. 318)
Metoda amenoreei de lactatie:

® Este foarte eficientd atunci cand o femeie indeplineste toate cele 3 criterii ale
MAL.

® Este la fel de eficienta in randul femeilor grase sau slabe.

Poate fi folosita de femei cu alimentatie normala. Nu sunt necesare alimente
speciale.

® Poate fi utilizata timp de 6 luni intregi, fara a fi nevoie de alimente suplimentare.
Laptele mamei singur asigura alimentatia completa unui copil, in primele 6 luni de
viata. De fapt, este alimentul ideal pentru aceasta perioada din viata unui copil.

® Poate fi utilizata timp de 6 luni fara teama ca femeia va ramane fara lapte. Laptele
va fi produs continuu timp de 6 luni si mai mult, ca raspuns la suptul copilului sau
la mulgerea laptelui de catre mama.
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Cine poate utiliza metoda
amenoreei de lactatie

Criteriile medicale de eligibilitate pentru

Metoda amenoreei de Iactagie

Toate femeile care alapteaza pot utiliza in siguranta MAL, dar o femeie
aflata in urmatoarele situatii ar putea dori sa ia in considerare alte metode
contraceptive:

® Are infectie HIV (vezi Metoda amenoreei de lactatie la femeile cu HIV,
pagina urmatoare)

® Utilizeaza anumite medicamente pe parcursul alaptarii (incluzand
medicamente care modifica dispozitia, rezerpina, ergotamina, antimetaboliti,
ciclosporing, doze mari de corticosteroizi, bromocriptina, medicamente
radioactive, litiu si anumite anticoagulante)

® Nou-nascutul are o afectiune care ingreuneaza alaptarea (incluzand greutate
mica la nastere sau prematuritate si are nevoie de servicii de terapie
intensiva neonatald, incapacitatea digestiei normale sau are malformatii ale
gurii, mandibulei sau palatului)

De ce spun unele femei ca le place metoda

amenoreei de Iactagie

Este o metoda de planificare familiala naturala
Sprijina alaptarea optima, furnizand beneficii pentru sanatatea copilului si
a mamei

® Nu are niciun cost direct pentru planificarea familiala sau pentru hranirea
copilului

Metoda amenoreei de lactatie H
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Metoda amenoreei de lactatie pentru femeile cu HIV

® Femeile care sunt infectate cu HIV pot utiliza MAL.Alaptarea nu le va agrava
boala. Totusi, exista riscul ca mamele cu HIV sa transmita HIV copiilor lor,
prin alaptare daca nu utilizeaza terapie antiretrovirala (ART).

® Femeile care iau ART pot utiliza MAL. Administrand ART unei mame infectate
sau unui nou-nascut expus la HIV, se reduce semnificativ transmiterea prin
aliptare. In cazul femeilor care nu iau ART, 14% dintre copii lor se vor infecta
dupi 2 ani de aliptare. In cazul femeilor care iau ART, mai putin de 1% dintre
copii lor se vor infecta.

® Alaptarea exclusiva reduce riscul decesului prin boli obisnuite ale copilariei
si Imbunatateste starea de sanatate si dezvoltarea copilului si implicit si a
mamei.

® Daca politicile nationale sustin alaptarea pentru femeile cu HIV atunci ele
trebuie sa primeasca scheme ART adecvate si trebuie sa-si alapteze exclusiv
nou-nascutii Tn primele 6 luni de viata, sa introduca alimente suplimentare
de la 6 luni si sa continue alaptarea in primele 12 luni.Alaptarea se poate
intrerupe, atunci cand poate fi asigurat un regim nutritional adecvat si sigur
fara lapte matern.

® indemnati femeile cu HIV s utilizeze prezervative impreuni cu MAL. Utilizate
consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si
altor ITS.

® La 6 luni - sau mai devreme daca menstruatia i-a revenit sau ea opreste
alaptarea exclusiva - femeia trebuie sa inceapa utilizarea altei metode
contraceptive, in locul MAL.

(Pentru mai multe recomandari despre alimentatia copilului la femeile cu HIV,
vezi Sanatatea mamei i nou-nascutului, Prevenirea transmiterii HIV de la mama
la copil, p. 352.)
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Furnizarea metodei
amenoreei de lactatie

Ini;ierea metodei

Situatia femeii

Initierea metodei

In primele 6 luni
dupa nastere

® |Initiati imediat aldptarea (in prima ord) sau de indata
ce este posibil dupi ce s-a nascut copilul. In primele
cateva zile dupa nastere, lichidul galbui produs de sanii
mamei (colostru) contine substante foarte importante
pentru sanatatea copilului.

® Oricand, daca si-a alaptat copilul integral sau aproape
integral de la nastere si nu i-a revenit sangerarea
lunara.
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Cand poate o femeie sa utilizeze MAL?

O femeie care alapteaza poate utiliza MAL pentru a-si spatia urmatoarea nastere
si ca tranzitie la altd metoda contraceptiva. Ea poate incepe MAL oricand, daca
indeplineste toate cele 3 criterii necesare pentru utilizarea metodei.

Puneti mamei aceste 3 intrebari:

V-a revenit menstrua'gia?

Daca raspunsul la toate
aceste intrebari este nu...

... €a poate utiliza MAL. in
aceasta perioada exista un risc de
sarcina doar de 2%. Femeia poate
alege in orice moment alta metoda

de planificare familiala - dar este de
preferat sa nu fie o metoda cu estrogeni,
atat timp cat copilul ei este mai mic
de 6 luni. Metodele cu estrogeni includ
contraceptivele orale combinate,
contraceptivele injectabile lunare,
plasturele combinat si inelul vaginal
combinat.

<7 = \%
<~ g
o i

fi dati copilului in mod regulat
alte alimente in afara laptelui
de mama sau lasati perioade
lungi fara alaptare, fie ziua fie
noaptea’

© o
Este copilul
dumneavoastra mai
mare de 6 luni?

Dar, atunci cand raspunsul
la oricare din aceste
intrebari este da...

... sansele ei de sarcina cresc.
Sfatuiti-o sa inceapa utilizarea altei
metode de planificare familiala si sa
continue alaptarea pentru sanatatea
copilului.
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Explicarea modului de utilizare

Alaptati frecvent

Un model ideal este alaptarea la cerere (care
inseamna oricand doreste copilul sa fie hranit) si de
cel putin 10 pana la 12 ori pe zi in primele saptamani
dupa nastere si, ulterior, de 8 pana la 10 ori pe 7,
inclusiv cel putin odata noaptea, in primele luni.
Pauzele dintre mese, in cursul zilei, nu trebuie sa fie
mai mari de 4 ore iar in cursul noptii sa nu fie mai
mari de 6 ore.

Este posibil ca unii copii sa nu doreasca sa fie alaptat;
de 8 pana la 10 ori pe zi si sa doreasca sa doarma
noaptea.Acesti copii pot avea nevoie de incurajare
delicata pentru a-i alapta mai frecvent.

incepegi sa dati alte
alimente la 6 luni

Cand copilul are 6 luni, ea trebuie sa inceapa sa ii
dea alte alimente in completarea laptelui matern. La
aceasta varstd, laptele matern nu mai poate asigura
alimentatia completa unui copil in crestere.

Planificati vizita de
urmarire

Planificati urmatoarea vizita cat inca sunt indeplinite
criteriile MAL, astfel incat sa poata alege altd metoda
si sa continue protectia impotriva sarcinii.

® Daca este posibil, dati-i acum
prezervative sau pilule numai cu
progestativ. Poate incepe utilizarea
daca copilul nu mai este alaptat integral
sau aproape integral, daca ii revine
menstruatia sau daca copilul implineste
6 luni Tnainte ca ea sa poata reveni
pentru altd metoda. Planificati metoda
de utilizat in continuare. Eventual, dati-i
acum provizii.

Metoda amenoreei de lactatie H
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Cum poate ajuta partenerul?

Partenerul clientei este binevenit sa participe la consiliere, sa invete despre
metoda si cum poate sa-si sustina partenera. Partenerul poate:

® Sa sustind decizia femeii de a utiliza MAL
® Sainteleaga cum actioneaza MAL si cind nu va mai fi eficienta

® Sa o incurajeze sa alapteze frecvent si, sa nu diversifice alimentatia sugarului
in primele 6 luni

® Sa se asigure ca in perioada alaptarii ea are un aport suplimentar de alimente
si lichide

® §a discute despre si sa planifice ce metode va utiliza dupa ce nu mai
indeplineste unul dintre criteriile MAL - adica menstruatia i-a revenit,
introduce alte alimente in dieta sugarului sau sugarul are mai mult de 6 luni -
sau mai devreme daca ea doreste.

® Sainceapa sau sa ii reaminteasca sa initieze alta metoda de indata ce nu mai
indeplineste unul dintre citeriile MAL

® 53 se asigure ca femeia are la dispozitie PCU daca nu mai indeplineste unul
dintre criteriile MAL si nu a inceput inca alta metoda contraceptiva

® Sa utilizeze consecvent prezervative impreuna cu MAL daca el are ITS/HIV
sau crede ca el este la risc de ITS/HIV

Oferirea de suport utilizatoarei

»Reveniti oricand”: Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clienta cd poate reveni oricand - de exemplu, daca are probleme,
intrebari, sau doreste alta metoda, are o modificare majora a starii ei de sanatate sau
crede ca ar putea fi insarcinata. De asemenea, daca:

® Nu mai indeplineste unul sau mai multe din cele 3 criterii MAL si, astfel, nu mai
poate continua sa se bazeze pe MAL.
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Ajutarea clientelor care
continua utilizarea

Ajutarea clientelor sa treaca la o metoda de
continuare

1.

Femeia poate trece la alta
metoda oricand doreste in
timp ce mai utilizeaza MAL.
Daca mai indeplineste
toate cele 3 criterii MAL,
se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca nu este
insarcinata. Ea poate incepe
o noud metoda, fara a fi
nevoie de un test de sarcina,
examinari sau evaluare.

Pentru a continua
prevenirea sarcinii, femeia trebuie sa treaca la altd metoda, de indata ce nu mai
indeplineste oricare dintre cele 3 criterii MAL.

Ajutati femeia sa aleagd o nouda metoda Tnainte de a avea nevoie de ea. Daca

va continua aldptarea, poate alege dintre ciateva metode hormonale sau
nehormonale, depinzand de timpul scurs de la nastere (vezi Saniatatea mamei si
a nou-nascutului, Cat de repede dupa nastere poate femeia initia o metoda de
planificare familiala, p. 351). Dupa 6 luni, daca femeia vrea sa continue alaptarea,
poate lua in considerare inelul vaginal cu eliberare de progesteron (vezi p. 127).

Managementul problemelor

Probleme cu utilizarea

Problemele cu alaptarea sau de MAL afecteaza satisfactia femeilor si utilizarea
metodei. Daca clienta relateaza orice probleme, ascultati-i ingrijorarile, sfatuiti-o
si sustineti-o si tratati-o, daca este cazul.Asigurati-va ca a inteles recomandarile si
este de acord.

Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga alta metoda - acum, daca doreste sau daca
problemele nu pot fi depasite.

Pentru probleme privind alaptarea, vezi Sanatatea mamei si a nou- nascutului,
Managementul oricaror probleme cu alaptarea, p. 355.

Metoda amenoreei de lactatie B
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intrebari si raspunsuri
despre metoda amenoreei de
lactatie

l. Poate fi MAL o metoda eficienta de planificare familiala?

Da. MAL este foarte eficienta daca femeii nu i-a revenit menstruatia, alapteaza
integral sau aproape integral, iar copilul ei este mai mic de 6 luni.

2. Cand ar trebui o mama sa inceapa sa-i dea copilului ei alte
alimente in afara laptelui matern?

Ideal, cand copilul are varsta de 6 luni.Alaturi de alte alimente, laptele matern
ar trebui sa aiba pondere majora in dieta copilului pana in al doilea an de
viata sau mai mult.

3. Pot femeile sa utilizeze MAL daca lucreaza departe de casa?

Da. Femeile care si pot tine copiii cu ele la lucru sau in apropiere si pot
alapta frecvent, se pot baza pe MAL cat timp indeplinesc toate cele 3 criterii
pentru MAL. Femeile care sunt separate de copiii lor, pot utiliza MAL daca
alapteaza la intervale mai scurte de 4 ore. De asemenea, femeile isi pot
mulge laptele cel putin odata la 4 ore, dar ratele sarcinii pot fi usor crescute
la femeile care sunt separate de copiii lor. Singurul studiu care a evaluat
utilizarea MAL in randul femeilor care lucreaza a estimat o rata de 5 sarcini
la 100 de femei in primele 6 luni dupa nastere, comparativ cu aproximativ 2
sarcini la 100 de femei in cadrul utilizarii obisnuite a MAL.

4. Ce se intampla daca o femeie afla ca are HIV in timp ce utilizeaza
MAL? Poate continua aldptarea si utilizarea MAL?

Daca o femeie este recent infectata cu HIV, riscul transmiterii prin alaptare
este mult mai mare decat daca s-a infectat mai demult, deoarece in corpul ei
se afla un numar mult mai mare de HIV.Totusi, recomandarea pentru alaptare
este la fel ca si pentru alte femei infectate HIV. Mamele infectate cu HIV si
copii lor trebuie sa primeasca terapie ARV adecvata si mamele trebuie sa-si
alapteze exclusiv copii in primele 6 luni de viata, apoi sa introduca alimente
suplimentare si sa continue aldptarea in primele 12 luni de viata. La 6 luni -
sau mai devreme daca menstruatia i-a revenit sau nu mai alapteaza exclusiv

- ea trebuie sa initieze altd metoda contraceptiva in locul MAL si sa continue
utilizarea prezervativelor. (Vezi si Sanatatea mamei si a nou- nascutului,
Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil, p. 352.)
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CAPITOLUL 21

Deservirea
diverselor grupuri

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

Adolescenti

® Toate contraceptivele sunt sigure pentru persoanele tinere. Tinerii
necasatoriti si cei casatoriti pot avea nevoi diferite Tn legatura cu sanatatea
sexuala si a reproducerii.

Barbati

® Informatiile corecte pot ajuta barbatii sa ia decizii mai bune in
legatura cu propria sanatate, precum si a partenerelor lor. Atunci
cand cuplurile discuta despre contraceptie, este mai probabil sa-si faca
planuri pe care sa le puna in aplicare.

Femei in perimenopauzd

® Pentru a fi sigura ca evita sarcina, o femeie trebuie sa utilizeze
contraceptie pana cand nu mai are menstruatie 12 luni
consecutive.

Persoane cu dizabilitdti

® Persoanele cu dizabilitati merita infomatii complete si uneori

adaptate, precum si ingrijiri acordate cu acelasi respect si
consideratie ca si celorlalti clienti.

Adolescentii

Tinerii s-ar putea adresa unui furnizor de servicii de planificare familiala nu doar
pentru contraceptie ci si pentru sfaturi referitoare la modificari fizice, sex, relatii,
familie si probleme legate de crestere. Nevoile lor depind de situatiile lor particulare.
Unii sunt necasatoriti si activi sexual, altii nu sunt activi sexual, iar altii sunt deja
casatoriti. Unii au deja copii.Varsta in sine face o mare diferenta tinand cont de
faptul ca persoanele tinere se maturizeaza repede in perioada adolescentei. Datorita
acestor diferente este important sa cunoastem intdi fiecare client, sa intelegem de ce
a venit i sa adaptdm corespunzator, consilierea si oferta de servicii.

Deservirea diverselor grupuri B
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Furnizati serviciile cu atentie si respect

Tinerii merita sa primeasca servicii de sanatate a reproducerii care sa corespunda
nevoilor lor, sa fie acordate cu respect si fara prejudecati, indiferent cat de tanara
este persoana. Criticarea sau atitudinile neprimitoare vor tine tinerii la distanta de
asistenta de care au nevoie.

Serviciile de sanatate sexuala si a reproducerii, incluzand contraceptia, trebuie sa

fie disponibile si accesibile tuturor adolescentilor fara sa necesite autorizarea din
partea unui parinte sau a unui tutore legal, politiei sau a unei institutii. Pe cat posibil,
programele trebuie sa evite descurajarea tinerilor sa solicite aceste servicii i sa evite
limitarea optiunilor contraceptive din cauza costurilor.

Pentru a face serviciile prietenoase pentru tineri, puteti:

® Sa aratati tinerilor ca va face placere sa lucrati cu ei.

® Sa oferiti servicii care sa fie gratuite sau la cel mai mic pret, pe cat posibil

® Sa oferiti o varietate de metode contraceptive, inclusiv metode reversibile, de
lunga durata.

® Sa consiliati Tn spatii private, intime, unde sa nu poate puteti fi vazuti sau auziti de
altiii. Asigurati confidentialitatea si convingeti clientul de acest lucru.

® Sa ascultati cu atentie si puneti intrebari deschise cum ar fi ,,Cum va pot ajuta?”
si ,,Ce intrebari aveti?”.

® Sa folositi un limbaj simplu si evitati termenii medicali.

® Sa folositi termeni care se potrivesc tinerilor. Evitati termeni precum ,,planificare
familiala” care ar putea parea nerelevanti pentru cei care nu sunt casatoriti.

® Sa includeti in consiliere si partenerii care sunt bineveniti daca clientul doreste.

® Safincercati sa va asigurati ca alegerile unei tinere ii apartin ei si nu se datoreaza
presiunii partenerului sau a familiei. In mod particular, daca tinara este obligati
sa intretina relatii sexuale, ajutati-o sa se gandeasca la ce ar putea sa spuna si sa
faca ca sa se opuna si sa reziste la presiunea la care este supusa. Exersati cu ea
abilitatile de negociere pentru utilizarea prezervativului.

® Sa discutati fara sa emiteti judecati (de exemplu, spuneti ,, Ai putea sa” in loc de
,»Trebuie sa”). Nu criticati chiar daca nu aprobati ceea ce spune sau face tanarul
sau tanara.Ajutati clientii tineri sa ia decizii care sunt in interesul lor.

® Sa alocati timp ca sa raspundeti la intrebari, sa abordati temerile si informatiile
gresite despre sex, infectii cu transmitere sexuala (ITS) si contraceptive. Multi
tineri vor o garantie ca schimbarile din corpul lor si a sentimentelor lor sunt
normale. Fiti pregatiti sa raspundeti la intrebari uzuale despre pubertate,
menstruatie, masturbare, ejaculare nocturna si igiena organelor genitale.

® Sa fiti atenti la normele tinerilor despre egalitatea intre sexe, incurajati cu
delicatete norme pozitive, sinitoase. In mod particular puteti ajuta femeile
tinere sa simta ca au dreptul si puterea de a lua propriile decizii in legatura cu
viata sexuald si contraceptia. Puteti ajuta barbatii tineri sa intelega consecintele
comportamentului lor sexual pentru ei insisi si pentru partenerele lor.
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Toate contraceptivele sunt sigure pentru
persoanele tinere

Persoanele tinere pot utiliza Tn siguranta orice metoda de contraceptie.Varsta nu
este criteriu medical pentru a refuza vreo metoda tinerilor.

® Femeile tinere sunt adesea mai putin tolerante fata de efectele secundare decit
femeile mai in varsta. Insa, dupa consiliere, ele vor sti la ce sa se astepte si va fi
mai putin probabil sa intrerupa utilizarea metodelor lor.

® Persoanele tinere necasatorite pot avea mai multi parteneri sexuali decat
persoanele mai in varsta si astfel, sa aiba un risc mai mare de ITS. Este important
ca in cursul consilierii persoanelor tinere, sa se ia in considerare riscul ITS si
modalitatile de reducere a acestuia.

Pentru anumite metode contraceptive exista consideratii specifice Tn cazul

persoanelor tinere (vezi capitolele referitoare la metodele contraceptive pentru
indrumari complete):

Metodele de lunga durata reversibile - implante si DIU

® Implantele, DIU cu cupru si DIU-LNG pot sa fie optiuni bune pentru multe
femei tinere pentru ca:

- Aceste metode sunt foarte eficiente - mai putin de | sarcina la 100 de femei
in primul an de utilizare.

- Odata inserate, aceste metode nu mai necesita vreo actiune din partea
utilizatoarei. Nu mai trebuie sa-si faca vreun plan fnainte de a avea contact
sexual.

- Actioneaza cativa ani.

- Sunt rapid reversibile. Odata extrase implantele sau DIU, femeia poate
ramane din nou insarcinata

- Nu se poate spune ca femeia utilizeaza o metoda contraceptiva

® La femeile tinere care nu au nascut este mult mai probabil ca DIU sa fie expulzat
pntru ca uterul lor este mai mic.

Contraceptivele injectabile

® Injectabilele pot sa fie utilizate fara ca altcineva sa mai stie.

Contraceptivele orale
® Unele tinere considera luarea pilulei in fiecare zi deosebit de dificila.
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Pilulele pentru contraceptia de urgenta (PCU)

® Tinerele s-ar putea sa aiba mai putin control asupra contactelor sexuale si
utilizarii contraceptivelor decat femeile mai in varsta. Ele ar putea avea nevoie
de PCU mai frecvent. PCU pot fi utilizate in siguranta de mai multe ori intre
menstruatii. Utilizarea contraceptivelor orale combinate sau a metodelor de
lunga durata reversibile ar fi mai eficienta pe termen lung.

® Furnizati tinerelor PCU in avans, pentru utilizare la nevoie. PCU pot fi utilizate

oricand are contacte sexuale neprotejate, inclusiv relatii sexuale impotriva
vointei ei sau daca a facut o greseala in folosirea contraceptiei.

Sterilizarea feminina si vasectomia

® Furnizati cu mare prudenta. Persoanele tinere si persoanele cu putini sau fara
copii sunt printre cei care cel mai probabil vor regreta sterilizarea.

Prezervativele masculine si feminine

® Protejeaza atdt impotriva ITS cat si a sarcinii. Multi oameni tineri au nevoie de
ambele.

® Usor accesibile si disponibile, convenabile pentru contacte sexuale ocazionale.

® Barbatii tineri ar putea avea mai putin succes cu utilizarea corecta a
prezervativelor decat barbatii mai in varsta. Ei ar putea avea nevoie de exercitii
pentru aplicarea prezervativelor.

Diafragmele, spermicidele si cupolele cervicale

® Desi sunt printre metodele cel mai putin eficiente, tinerele femei pot controla
utilizarea lor si pot sa le utilizeze la nevoie.

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile

® Pand ciand femeia tanara va avea cicluri menstruale regulate, metodele bazate pe
recunoasterea perioadei fertile ar trebui utilizate cu prudenta.

® Necesita o metoda suplimentara sau PCU la indemana pentru cazul in care
abstinenta esueaza.

Coitul intrerupt

® Este necesar ca barbatul sa stie cand este pe cale sa ejaculeze, astfel incat sa
poate sa se retraga la timp.Acest lucru ar putea fi dificil pentru unii barbati tineri.

® Una dintre cel mai putin eficiente metode de prevenire a sarcinii, dar pentru unii
tineri ar putea fi singura metoda disponibila - si intotdeauna la indemana.
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Barbatii

Sustinatori importanti, Clienti importanti

Barbatii sunt importanti din doua motive pentru furnizorii de servicii de sanitate. In
primul rand, ei influenteaza femeile. Multor barbati le pasa de sanatatea reproducerii
a partenerelor si le sprijina. Altii le impiedica sa ia decizii sau iau decizii in locul

lor. Astfel, atitudinile barbatilor vor influenta posibilitatea femeii de a avea un
comportament sanatos. In anumite situatii, precum evitarea infectarii cu HIV sau

accesul rapid la un serviciu de urgente obstetricale, actiunile unui barbat pot fi
determinante daca o femeie traieste sau moare.

De asemenea, barbatii sunt importanti si in calitate de clienti. Metode de planificare
familiala importante - prezervativele masculine si vasectomia - sunt utilizate de
barbati. Barbatii au propriile lor nevoi si temeri referitoare la sanatatea sexualda si
a reproducerii - in mod particular, legate de infectiile cu transmitere sexuala (ITS) -
care merita atentia sistemului de servicii de sanatate si a furnizorilor.

Multe modalitati de a ajuta barbatii

Furnizorii pot oferi sprijin si servicii barbatilor, atat in calitate de sustinatori ai
femeilor, cat si de clienti.

incuraja;i cuplurile sa discute

Cuplurile care discuta despre planificare

N

familiald - cu sau fira ajutorul unui furnizor - In acest ghid practic
este mult mai probabil si faca planuri pe care majoritatea capitolelor contin
sd le pund in aplicare. Furnizorii pot: un chenar, Cum poate ajuta

partenerul? Punctele din
fiecare chenar pot fi utile
cand sunt consiliate cuplurile
sau pentru a ajuta clientul sa

® Sa instruiasca barbatii si femeile cum sa
vorbeasca cu partenerii lor despre sex,
planificare familiala si ITS.

® Saincurajeze luarea impreuna a deciziilor obtini sprijinul partenerului in
legate de aspecte ale sanatatii sexuale si a \Iegéturé cu metoda.
reproducerii. J

Barbatii 323

Deservirea diverselor grupuri B



Furnizati informatii corecte

Pentru ca barbatii sa ia decizii informate si sa

aiba opinii informate, ei au nevoie de informatii
corecte si de corectarea parerilor gresite. Subiecte
importante pentru barbati includ:

Sa invite si sa incurajeze femeile sa isi aduca
partenerii la cabinet pentru consiliere comuna,
luarea deciziei impreuna si pentru ingrijiri.

Sa incurajeze barbatul sa inteleaga si sa-si
sustina partenera sa aleaga metoda preferata

Sa incurajeze barbatul si ia in considerare
asumarea mai multor responsabilitati in ceea ce
priveste planificarea familiala - de exemplu, sa
utilizeze prezervative sau vasectomia.

Sa sugereze clientelor sa le spuna partenerilor
lor despre serviciile de sanatate pentru barbati.
Oferiti-le materiale informative, daca sunt
disponibile, pe care le pot lua acasa.

Metodele de planificare familiala, atat pentru
barbati, cit si pentru femei, inclusiv siguranta si
eficienta lor

ITS, inclusiv HIV - cum se transmit sau nu
se transmit, semne si simptome, testare si
tratament

Beneficiile asteptarii pana cand cel mai mic copil implineste 2 ani, inainte ca
femeia sa ramana din nou Tnsarcinata
Anatomia si functia sexuala si de reproducere, masculina si feminina

Sarcina si nasterea in siguranta

Oferiti servicii sau trimiteti spre un alt serviciu

Servicii importante pe care si le doresc multi barbati includ:

Prezervative si servicii pentru vasectomie

Conisiliere pentru alte metode contraceptive, in mod particular pentru metode
care presupun cooperarea barbatului precum metode bazate pe recunoasterea
fertlitatii si prezervative feminine

Consiliere si ajutor pentru probleme sexuale
Consilere, testare si tratament pentru ITS/HIV
Consiliere pentru infertilitate (vezi Infertilitatea, p. 364)

Screening pentru cancerul de penis, testicular si de prostata

Asemenea femeilor, barbatii de toate varstele, casatoriti sau necasatoriti, au propriile
nevoi legate de sanatatea sexuala si a reproducerii. Ei merita servicii de buna calitate
si consiliere respectuoasa, suportiva si lipsita de prejudecati.
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Femeile in perimenopauza

O femeie este la menopauza atunci cand ovarele ei nu mai elibereaza ovule
(ovuleaza). Deoarece, menstruatia nu mai vine lunar pe masura ce se apropie
menopauza, se considera ca femeia nu mai este fertila daca nu a avut nicio sangerare
timp de 12 luni consecutive.

De obicei, menopauza se instaleaza intre 45 si 55 de ani. Aproximativ jumatate dintre
femei ajung la menopauza pana la varsta de 50 ani. Pana la varsta de 55 de ani, in jur
de 96% dintre femei au ajuns la menopauza.

Pentru a preveni sarcina pana in momentul cand va fi infertila, o femeie mai in

varsta poate utiliza orice metoda, daca nu are nicio afectiune medicala care sa fi
limiteze utilizarea.Varsta in sine nu impiedica o femeie sa utilizeze vreo metoda
contraceptiva.

Considerente speciale in alegerea metodei

Cand ajutati o femeie in perimenopauza sa aleaga o metoda, luati in considerare:

Metodele hormonale combinate (contraceptive orale combinate [COC],
contraceptive injectabile lunare, plasture combinat, inel vaginal combinat)

® Femeile cu varsta de 35 de ani sau mai mult care fumeaza - indiferent de numarul
de tigari - nu ar trebui sa utilizeze COC, plasture sau inel vaginal combinat.

® Femeile cu varsta de 35 de ani sau mai mult, care fumeaza 15 sau mai multe tigari
pe zi, nu ar trebui sa utilizeze injectabile lunare.

® Femeile cu varsta de 35 de ani sau mai mult nu ar trebui sa utilizeze COC,

injectabile lunare, plasture sau inel vaginal combinate daca au cefalee migrenoasa
(cu sau fara aura).

Metodele numai cu progestogen (pilule numai cu progestogen, contraceptive
injectabile numai cu progestogen, implante)

® Sunt o alegere buna pentru femeile care nu pot utiliza metode cu estrogeni.

® Pe parcursul utilizarii DMPA, densitatea minerala osoasa scade usor.Aceasta ar
putea creste riscul aparitiei osteoporozei si posibilitatea fracturilor, mai tarziu,
dupa instalarea menopauzei. OMS a concluzionat ci aceasta reducere a densitatii
minerale osoase, nu face ca varsta sau durata utilizarii sa limiteze utilizarea
DMPA.

Pilulele pentru contraceptia de urgenta

® Pot fi utilizate de catre femei de orice varsta, inclusiv de catre cele care nu pot
utiliza metode hormonale in mod regulat.

Femeile in perimenopauza
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Sterilizarea feminina si vasectomia

® Pot fi optiuni bune pentru femeile mai in varsta si partenerii lor care stiu ca nu
vor mai dori alti copii.

® Femeile mai in varsta este mai probabil sa prezinte afectiuni care sa necesite
temporizare, trimitere sau prudenta pentru sterilizarea feminina.

Prezervativele masculine si feminine, diafragmele, spermicidele, cupolele
cervicale si coitul intrerupt

® Protejeaza bine femeile mai in varsta, avand in vedere reducerea fertilitatii
femeilor in anii dinaintea menopauzei.

® Disponibile si convenabile pentru femeile care au mai rar contacte sexuale.

Dispozitivul intrauterin (DIU-Cu si DIU-LNG)

® Ratele de expulzie scad pe masura ce femeile Tnainteaza in varsta si sunt cele mai
mici la femeile cu varsta peste 40 de ani.

® Insertia ar putea fi mai dificila datorita ingustarii canalului cervical.

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile

® Lipsa regularitatii ciclurilor menstruale Tnaintea menopauzei face mai dificila
utilizarea cu incredere a acestor metode.

Cand poate opri femeia utilizarea unei metode
de planificare familiala

Deoarece, inaintea menopauzei menstruatia nu mai vine in fiecare luna, unei femei,
careia menstruatia pare sa i se fi oprit, ii este dificil sa stie cind sa opreasca utilizarea
contraceptiei. De aceea, se recomanda continuarea utilizarii unei metode de
planificare familiala pana au trecut 12 luni, fara nici un fel de sangerare.

Metodele hormonale afecteaza sangerarea si astfel este dificil sa se stie daca o femeie
care le utilizeaza a ajuns la menopauza. Ea poate trece la o metoda nehormonala. Ea
nu va mai avea nevoie de contraceptie odata ce nu a mai avut nici o sangerare 12
luni consecutive.

DIU cu cupru pot fi lasat pe loc pana dupa menopauza. DIU ar trebui extras la 12 luni
dupa ultima sangerare lunara a femeii.

326 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



Ameliorarea simptomelor menopauzei

Femeile prezinta simptome fizice inainte, in timpul si dupa menopauza: bufeuri,
transpiratie excesiva, dificultate in retinerea urinei, uscaciune vaginala care poate face
ca actul sexual sa fie dureros si somn dificil.

Furnizorii pot sugera modalitati de reducere a unora dintre aceste simptome:

® Respiratia adanci, diafragmatica, poate face un bufeu sa treaca mai repede. O
femeie poate incerca i sa manance alimente care contin soia sau sa ia 800
Unitati Internationale de Vitamina E zilnic.

® Utilizarea alimentelor bogate in calciu (cum ar fi produsele lactate, fasolea,
pestele) si activitatea fizicd moderata poate ajuta la incetinirea pierderii
densitatii osoase, care apare in menopauza.

® Daca uscaciunea vaginala persista si cauzeaza iritatie, pot fi folositi lubrifianti si
emolienti vaginali. Daca uscaciunea vaginala este o problema in timpul actului
sexual, poate utiliza un lubrifiant vaginal disponibil in comert, apa sau saliva
pentru lubrifiere.

Clientii cu dizabilitati

Furnizorii de servicii medicale trebuie sa trateze persoanele cu dizabilitati in acelasi
fel ca si pe cei fara dizabilitati: cu respect. Persoanele cu dizabilitati au aceleasi nevoi
sexuale si de reproducere ca si persoanele fara dizabilitati, dar adeseori acestea nu
primesc informatii despre sanatatea sexuala si reproductiva sau ingrijiri adecvate.
Persoanele cu dizabilitati sunt mai vulnerabile la abuz decat cei fara dizabilitati. Ele
sunt expuse unui risc mare de a se infecta cu HIV si alte ITS. Multe persoane au fost
sterilizate impotriva vointei lor, obligate sa faca avort sau obligate sa se casatoreasca
impotriva vointei si multe au fost victimele violentei bazate pe diferenta de sex.
Programele de sanatate, inclusiv programele de planificare familiala, trebuie sa
respecte indeaproape articolele relevante din Conventia Natiunilor Unite despre
Drepturile persoanelor cu dizabilititi, in special articolele referitoare la sanatate,
viata de familie si drepturile garantate prin lege.

in cadrul consilierii clientilor cu dizabilitati, furnizorii de servicii medicale trebuie
sa tina cont de preferintele lor si de natura dizabilitatii lor. De exemplu, o persoana
cu dizabilitati fizice va avea dificultati sa utilizeze metode de bariera iar femeile cu
dizabilitati intelectuale vor avea probleme sa-si aminteasca sa ia o pilula zilnic sau
daca au de-a face cu schimbari ale caracteristicilor menstruatiei.

Ca si toti clientii, persoanele cu dizabilitati au nevoie de educatie sexuala si
reproductiva pentru a face alegeri informate. Persoanele cu dizabilitati intelectuale
au aceleasi drepturi, ca si orice altd persoand, sa ia propria decizie in legatura cu
contraceptia, inclusiv cu sterilizarea. Ele ar putea avea nevoie de sustinere speciala
pentru a face aceasta. In cazul unui client cu dizabilititi intelectuale, incapabil si
comunice clar care este preferinta ei sau a lui, cineva de incredre pentru client ar
trebui sa participle si sa-| ajute sa faca o alegere informata, in concordanta, cat de
cat, cu preferintele clientului. in mod deosebit, pentru alegerea sterilizirii, sistemele
de sanatate ar trebui sa se asigure ca este disponibil un proces de luare a deciziei,
asistat.
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Pentru a se ingriji de persoanele cu
dizabilitati, programele trebuie sa faca
cunoscut in comunitate faptul ca deservesc,
fara discriminare, persoanele cu dizabilitati.
Facilitatile trebuie sa fie facute usor accesibile
fizic - de exemplu, sa existe rampe pentru
scaune cu rotile si bai spatiose cu bare de
prindere. Programele de informare ar trebui
sa faca eforturi speciale pentru identificarea
si accesarea persoanelor cu mobilitate
limitata. Materialele scrise trebuie sa aiba
imagini simple, scris mare si in Braille, daca
este posibil, si informatiile sa fie disponibile si
in format audio cum ar fi CD-uri sau casete
si de asemenea si in presa scrisa. Furnizorii ar
trebui pe langa descrierea unor actiuni sa le

(c

e este procesul asistat de
luare a deciziei?

In procesul asistat de luare a
deciziei, sustinatorii, avocatii
sau altii, ajuta persoana cu
dizabilitati sa ia propria decizie,
fara vreun conflict de interese
sau fard a o influenta si fard a
da putere de decizie altcuiva.
Acest proces poate include si
completarea formularului de
consimtamant informat (Vezi
Asigurarea consimtamantului

Kinformat, p-219)

~

J

si demonstreze, sa vorbeasca rar, sa faca pauze dese si sa verifice intelegerea.

Sa Tnveti sa respecti drepturile persoanelor cu dizabilitati si sa-ti pese de ei, sa ai
grija de ei, ar trebui sa faca parte dintr-un stagiu pregatitor al furnizorilor de servicii
medicale si ar trebui consolidat cu instruiri periodice pe parcursul desfasurarii
activitatii. Totodata, intalnirile si discutiile cu persoanele cu dizabilitati pot oferi
furnizorilor informatii valoroase despre cum pot fi facute serviciile mai respectuoase
si accesibile pentru ei.Adesea schimbarile dorite pot fi facute cu usurinta.
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CAPITOLUL 22

Infectiile cu
transmitere sexuala,
inclusiv HIV

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Persoanele cu infectii cu transmitere sexuala (ITS), inclusiv HIV
pot utiliza in siguranta si eficient majoritatea metodelor de
planificare familiala.

® Prezervativele masculine si feminine pot preveni ITS atunci cind
sunt utilizate consecvent si corect.

® Riscul de ITS poate fi redus si prin alte modalitati - limitarea
numarului de parteneri, abstinenta sexuala si o relatie bazata pe fidelitate
reciproca cu un partener neinfectat.

® Adesea ITS nu au semne sau simptome, in special la femei.
Oamenii ar trebui sa solicite asistenta medicala daca cred ca ei sau
partenerii lor ar putea avea o ITS.

® Unele ITS pot fi tratate. Cu cat sunt tratate mai repede cu atat este
mai putin probabil sa cauzeze probleme de sanatate pe termen lung, cum
ar fi infertilitate sau durere cronica sau sa infecteze partenerul sau fatul.

® In majoritatea cazurilor scurgerea vaginala provine de la infectii
care nu se transmit pe cale sexuala.

Furnizorii de servicii de planificare familiala isi pot ajuta clientii in diverse moduri
sa previna ITS, inclusiv infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV). Managerii
de programe si furnizorii pot alege abordari corespunzatoare nevoilor clientilor lor,
pregatirii si resurselor lor si disponibilitatii serviciilor pentru trimiteri.

Ce sunt infectiile cu transmitere
sexuala?

ITS sunt cauzate de bacterii, virusuri si paraziti transmise prin contact sexual.
Infectiile pot fi depistate in fluidele corpului, cum ar fi sperma, pe pielea organelor
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genitale si zonele invecinate, iar unele si in gura, gat si in rect. Unele ITS nu au
simptome.Altele pot cauza disconfort sau durere. Daca nu sunt tratate, unele pot
cauza boala inflamatorie pelvina, infertilitate, durere pelvina cronica si cancer de col
uterin. In decursul timpului, HIV suprimi sistemul imunitar. Unele ITS pot si creasci
semnificativ posibilitatea infectarii cu HIV.

ITS se raspandesc intr-o comunitate pentru ca o persoana infectata are relatii
sexuale cu o persoana neinfectata. Cu cit o persoana are mai multi parteneri sexuali
cu atat este mai mare riscul fie sa se infecteze cu ITS fie sa transmita ITS.

Cine este la risc?

Multe persoane care se adreseaza serviciilor de planificare familiala se afla Tn relatii
stabile, pe termen lung, bazate pe fidelitate reciproca si se confrunta cu risc redus
de ITS. Unii clienti ar putea avea totusi risc crescut de ITS sau ar putea avea ITS in
prezent. Clientii care ar putea beneficia cel mai mult de discutiile despre riscul ITS
sunt aceia care nu au parteneri stabili, clientii necasatoriti si oricine, casatorit sau
necasatorit, care intreaba sau isi exprima temerea in legatura cu ITS sau HIV sau ca
partenerul ei sau a lui ar putea avea alti parteneri.

Riscul ca o persoand sa dobandeasca o ITS, inclusiv HIV, depinde de comportamentul
persoanei, comportamentul partenerului sau partenerilor sexuali ai persoanei
respective si de frecventa acestor boli in comunitate. Cunoscand care sunt cele
obisnuite pe plan local, un furnizor de servicii medicale poate ajuta mai bine clienta/
clientul sa Tsi evalueze propriul risc.

Tngelegerea propriului risc de HIV si alte ITS ajuta oamenii sa decida cum sa se
protejeze pe ei insisi si pe ceilalti. Oamenii 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

® Relatii sexuale cu un partener care recent a fost diagnosticat sau tratat pentru o
ITS

® Relatii sexuale cu mai mult de un partener - cu ca sunt mai multi parteneri cu
atat creste riscul

® Relatii sexuale cu un partener care intretine relatii sexuale si cu alti parteneri si
nu utilizeaza intotdeauna prezervativ

® Relatii sexuale fara prezervativ cu aproape toti partenerii noi, intr-o comunitate
in care multe persoane au ITS.

In anumite circumstante oamenii au tendinta sa schimbe adesea partenerii, sa aiba
mai multi parteneri sau sa aiba un partener care are alti parteneri.Toate aceste
comportamente cresc riscul transmiterii ITS.Aceasta include persoane care:

® Au relatii sexuale in schimbul banilor, hranei, cadourilor, adapostului sau
favorurilor

® Se mutd in alte zond ca sa lucreze sau cilatoresc adesea pentru lucru de exemplu
soferii de camioane

® Nu au o relatie sexuala stabild pe termen lung asa cum se intalneste frecvent in
randul adolescentilor si a adultilor tineri,activi sexual

® Sunt partenerii sexuali ai celor de mai sus.
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Ce cauzeaza ITS?

ITS sunt cauzate de cateva tipuri de microorganisme. In general, cele cauzate de
microorganisme precum bacteriile pot fi vindecate. In general, ITS cauzate de
virusuri nu pot fi vindecate, desi pot fi tratate pentru ameliorarea simptomelor.

nasterii

Transmitere Transmitere Vinde-
ITS Tip sexuala nonsexuala cabil?
Sancroid Bacterian | Contact sexual Niciuna Da
vaginal, anal si oral
Chlamydia | Bacterian |Contact sexual De la mama la Da
vaginal si anal copil, in timpul
Rar, de la organele sarcinii
genitale la gura
Gonoree Bacterian | Contact sexual De la mama la Da
vaginal si anal sau copil, in timpul
contact intre gurd si | nasterii
organele genitale
Hepatita B | Viral Contact sexual Prin sange, de la Nu
vaginal si anal sau de | mama la copil in
la penis la gura timpul nasterii sau
prin laptele matern
Herpes Viral Contact genital sau | De la mama la Nu
oral cu o ulceratie, | copil,in timpul
incluzand contact sarcinii sau nasterii
sexual vaginal si anal;
precum si contact
genital cu zona fara
ulceratie
HIvV Viral Contact sexual Prin singe, de la Nu
vaginal si anal mama la copil in
Foarte rar, sex oral | timpul sarcinii sau
nasterii sau prin
laptele matern
Virusul Viral Contact piele De la mama la Nu
Papilloma cu piele sau al copil, in timpul
Uman organelor genitale nasterii
sau contact intre
gura si organele
genitale
Sifilis Bacterian | Contact genital sau | De la mama la Da
oral cu o ulceratie, | copil,in timpul
incluzand contact sarcinii sau nasterii
sexual vaginal si anal
Tricho- Parazitar | Contact sexual De la mama la Da
moniaza vaginal, anal si oral copil, in timpul
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Mai multe despre HIV

HIV este virusul care cauzeaza sindromul imuno-deficientei dobandite (SIDA).
HIV deterioreaza lent sistemul imunitar al organismului, reducandu-i capacitatea
de lupta impotriva altor boli.

Oamenii pot trai multi ani cu HIV, fara sa prezinte vreun semn sau simptom de
infectie. Daca nu este tratata la un moment dat sistemul imunitar al organismului
se prabuseste si este incapabil sa lupte impotriva anumitor infectii, cunoscute sub
denumirea de infectii oportuniste.

Nu exista un tratament curativ pentru infectia HIV, dar terapia antiretrovirala
(ARV) poate incetini progresia bolii, sa imbunatateasca starea de sanatate, sa
prelungeasca viata si sa reduca riscul transmiterii HIV. De asemenea, ARV pot
reduce transmiterea de la mama la copil in cursul nasterii si alaptarii. Infectiile
oportuniste pot fi tratate.

Persoanele cu un risc mare de expunere la HIV pot lua PrEP - profilaxie
pre-expunere - pentru prevenirea infectarii cu HIV. PrEP consta din cateva
medicamente ARV, aceleasi care se administreaza pentru tratarea infectiei.
Contraceptivele orale si PrEP se pot administra concomitent. Eficienta
contraceptivelor si PrEP nu este afectata. Utilizarea prezervativelor, cand se
administreaza PrEP, va ajuta la prevenirea atat a HIV cat si a altor ITS.

Furnizorii de servicii de planificare familiala pot fi de ajutor in incercarea de

prevenire si tratament al HIV, indeosebi in tarile unde multi oameni sunt infectati

cu HIV, prin:

- Consiliere referitoare la modalitatile de reducere a riscului de infectare (vezi
Alegerea unei strategii pentru protectie dubla, p. 336).

- Consilierea cuplurilor care doresc copii i un partener este infectat cu HIV,
despre modalitati de conceptie in acelasi timp incercandu-se si reducerea
transmiterii HIV la partenerul neinfectat (vezi chenar, pagina urmatoare).

- Trimiterea clientilor pentru consiliere si testare HIV si asistenta si tratament
pentru HIV, daca unitatea nu ofera asemenea servicii.

Pentru informatii despre metodele de planificare familiala pentru persoanele care au
infectie HIV, vezi Contraceptive pentru clientii cu ITS, inclusive HIV, p. 338.
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Conceptie mai sigura pentru cuplurile HIV serodiscordante

Atunci cand un cuplu doreste sa aiba un copil si un partener are HIV iar celalalt
nu are HIV (cuplu serodiscordant), consilierea si asistenta trebuie sa se axezeze
pe urmatoarele aspecte:

® Partenerul cu HIV ar trebui sa utilizeze terapie antiretrovirala (ARV)
consecvent si corect pana cand HIV este suprimat pana la punctul la care nu
poate fi detectat.

® Daca partenerul cu HIV nu a atins punctul de supresie virala cu terapie
ARY, atunci partenerul care nu are HIV (HIV negativ) poate lua in
considerare administrarea profilaxiei pre-expunere (PrEP) cu medicamente
ARV, in perioada in care ei incearca sa conceapa (vezi Metode bazate pe
recunoasterea fertilitatii, p. 291).

® In anumite locatii, daca este disponibila, daca femeia are HIV dar barbatul nu
are, atunci o optiune sigura pentru conceptie este inseminarea artificiala cu
sperma partenerului neinfectat.

Ambii parteneri trebuie verificati si tratati pentru orice alta ITS fnainte de a
incerca sa conceapa un copil.

Identificarea precoce

Identificarea precoce nu este intotdeauna posibila. De exemplu, chlamydia

si gonoreea adesea nu au semne sau simptome evidente la femei. Ins3, daci
identificarea precoce este posibild, ea este importanta atat pentru evitarea
transmiterii infectiei cat si pentru evitarea problemelor de sanatate serioase pe
termen lung, cum ar fi nasterea unui copil mort, cancerul de col uterin si sifilisul
congenital. Furnizorul, pentru a juta la depistarea precoce a ITS, poate sa:

® Intrebe despre istoricul sexual al clientilor si sa evalueze riscul de a avea ITS

® Intrebe daca clientul sau partenerul clientului are leziuni genitale sau secretie
anormala

® Verifice semnele de ITS cind face examinarea pelvind sau genitald pentru alt
motiv

® Stie cum sa sfatuiasca un client client care ar putea avea ITS

® Puna prompt diagnosticul si sa trateze sau sa trimita pentru asistenta adecvata
daca clientul prezinta semne sau simptome

® Sfatuiasca clientul sa observe eventuale leziuni genitale, veruci sau secretie
neobisnuitd, la ei sau la partenerii lor sexuali

® In cazul clientilor care nu au semne si simptome dar au un risc crescut de ITS, sa
incurajeze screningul pentru sifilis, dacd este posibil, screeningul pentru gonoree
si infectie cu chlamydia.
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Semnele si simptomele obisnuite care sugereaza o ITS includ:

Simptome

Cauze posibile

Scurgere de la nivelul penisului - puroi,
scurgere (picurare) clara sau galben-
verzuie

Adesea: chlamydia, gonoree

Uneori: Trichomoniaza

Secretie vaginala anormala sau durere in
timpul contactului sexual

chlamydia, gonoree, boala inflamatorie
pelvina

Arsura sau durere in timpul urinarii

chlamydia, gonoree, herpes

Durere in abdomenul inferior sau
durere in timpul contactului sexual

chlamydia, gonoree, boala inflamatorie
pelvina

Testicule inflamate, umflate si/sau
dureroase

chlamydia, gonoree

Mancarime sau usturime in zona
genitald

Adesea: Trichomoniaza
Uneori: Herpes

Vezicule sau leziuni pe organele genitale,
anus, in zonele invecinate sau gura

Herpes, sifilis, sancroid

Veruci (negi) pe organele genitale, anus
sau in zonele Tnvecinate

Virusul papilloma uman

Scurgere neobisnuita prin colul uterin
- modificari de culoare, consistenta,
cantitate si/sau miros fata de secretia
vaginala normala

Cel mai des:Vaginoza bacteriana,
candidoza (vezi Infectii vaginale
obisnuite care pot sa nu fie cu
transmitere sexuald, pagina urmatoare)

Adesea: Trichomoniaza

Uneori: chlamydia, gonoree
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Infectii vaginale obignuite care pot sa nu fie cu transmitere
sexuala

Cele mai obisnuite infectii vaginale sunt cauzate de obicei de cresterea in exces a
microorganismelor prezente in mod normal in vagin. Ele pot sa fie sau sa nu fie cu
transmitere sexuala. Aceste infectii includ candidoza (numita si infectie micotica sau
aftd) si vaginoza bacteriana. Candidoza in mod obisnuit nu are transmitere sexuala.
Cercetari recente leaga vaginoza bacteriana de tipul de comportament sexual dar si
asa chiar si femeile care niciodata nu au avut contact sexual, pot, rareori, sa dezvolte
vaginoza bacteriana.

® in majoritatea zonelor aceste infectii sunt mult mai frecvente decat ITS.
Cercetatorii estimeaza ca intre 5% si 25% dintre femei au vaginoza bacteriana si
intre 5% si 15% au candidoza la un moment dat.

® Scurgerea vaginala datorita acestor infectii poate fi similara scurgerii cauzate de
unele ITS, cum ar fi trichomoniaza. Este important sa reasiguram clientele cu
astfel de simptome ca probabil nu au ITS - mai ales daca nu au alte simptome si
au risc scazut de ITS.

® Vaginoza bacteriana poate fi vindecata cu antibiotice; candidoza poate fi
vindecata cu medicatie antifungica, de exemplu fluconazol. Fara tratament,
vaginoza bacteriana poate determina complicatii ale sarcinii, iar candidoza poate
fi transmisa nou-nascutului in cursul nasterii.

Spalarea zonei genitale externe cu sapun neparfumat si apa curata, si evitarea
utilizarii dusurilor intravaginale, detergentilor, dezinfectantilor sau a agentilor de
curatare sau uscare vaginala sunt practici de igiena bune. De asemenea, ele ar putea
ajuta femeile sa evite infectiile vaginale.

Prevenirea infectiilor cu
transmitere sexuala

Furnizorii de servicii de planificare familiala pot discuta cu clientii despre cum se pot
proteja atat impotriva ITS, inclusiv HIV, cat si impotriva sarcinii (protectie dubla).

Alegerea unei strategii de protectia dubla

Fiecare client al serviciilor de planificare familiala are nevoie sa se gandeasca la
prevenirea ITS, inclusiv HIV - chiar si oamenii care presupun ca nu sunt expusi la
niciun risc. Un furnizor poate discuta despre situatiile care expun o persoana la risc
crescut de ITS, inclusiv HIV (vezi Cine este la risc? p. 330), iar clientii se pot gandi
daca aceste situatii riscante survin in viata lor. Daca se intampla asa ceva, ei pot lua in
considerare 5 strategii de protectie dubla.
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O persoana ar putea folosi diferite strategii, in situatii diferite; un cuplu ar putea
folosi strategii diferite, In momente diferite. Cea mai buna strategie este aceea pe
care o persoana este capabild sa o puna in practica eficient, in functie de situatia cu
care el sau ea se confrunta. (Protectia dubla nu inseamna neaparat doar utilizarea
prezervativelor impreuna cu altd metoda de planificare familiala.)

Strategia I:  Utilizati corect un prezervativ masculin sau feminin la fiecare
act sexual.

® O metoda care ajuta la protectia impotriva sarcinii si ITS, inclusiv
HIV.

Strategia 2:  Utilizati consecvent si corect prezervative impreunad cu alta
metodd de planificare familiala.

® Adauga protectie suplimentara impotriva sarcinii daca
prezervativul nu se utilizeaza sau se utilizeaza incorect.

® Poate fi o optiune buna pentru femeile care doresc sa fie sigure
ca evita sarcina dar nu pot conta intotdeauna pe partenerii lor ca
vor utiliza prezervative.

Strategia 3: Dacd ambii parteneri stiu cd nu sunt infectati, utilizati orice
metodd de planificare familiald pentru prevenirea sarcinii si
ramaneti intr-o relatie bazatd pe fidelitate reciprocad.

® Multi clienti ai planificarii familiale se regasesc in acest grup si
astfel sunt protejati impotriva ITS, inclusiv HIV.

® Depinde de comunicarea si increderea dintre parteneri.
Alte strategii, care nu implica utilizarea contraceptivelor, presupun:

Strategia 4: Implicati-va doar in raporturi sexuale intime mai sigure sau prin
care se evitd contactul spermei si fluidelor vaginale cu organele
genitale ale fiecdrui partener.

® Aceasta strategie nu va preveni sifilisul, herpesul genital sau
infectia cu virusul papilloma uman.Acestea se transmit prin
contact piele cu piele.

® Depinde de comunicare, incredere si auto-control.

® Daca pentru o persoana aceasta este strategia de prima alegere,
este bine sa aiba la indemana si prezervative, daca cuplul are
totusi contact sexual.
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Strategia 5: Amadanati sau evitati activitatea sexuald (fie evitdnd contactele
sexuale oricdand ar putea fi riscante, fie prin abstinenta pentru o
perioadd de timp mai lunga).

® Daca pentru o persoana aceasta este strategia de prima alegere,
este bine sa aiba la indemana si prezervative, daca cuplul are
totusi contact sexual.

® Aceasta strategie este intotdeauna disponibila in cazul in care nu
este un prezervativ la indemana.

Persoanele care un risc crescut de infectie HIV pot lua PrEP - profilaxie pre-
expunere.Acest tratament zilnic cu medicamente antiretrovirale reduce semnificativ
posibilitatea infectarii in cazul expunerii la HIV. PrEP poate face parte din orice
strategie de protectie dubla. PrEP poate fi utilizata impreuna cu prezervative

si orice alta metoda de planificare familiala. Utilizarea concomitenta a PrEP si
contraceptivelor hormonale nu reduce eficienta nici unei substante.

Multi clienti vor avea nevoie de ajutor, sustinere si indrumare pentru a avea succes cu
strategia lor de dubla protectie. De exemplu, ar putea avea nevoie de ajutor pentru

a se pregati sa discute cu partenerii lor despre protectia ITS, pentru a invata cum sa
utilizeze prezervativele si alte metode si cum sa se descurce cu probleme practice,
de exemplu de unde sa Tsi procure provizii si unde sa le pastreze. Oferiti-le ajutorul
vostru daca i puteti sprijini cu astfel de probleme. Daca nu, trimiteti clientul la cineva
care ii poate ajuta cu mai multa consiliere sau pentru dezvoltarea abilitatilor, cum ar
fi jocul de rol pentru a exersa negocierea utilizarii prezervativului.
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Contraceptive pentru clientii
cu ITS, inclusiv HIV

Persoanele care au ITS si cele infectate cu HIV indiferent daca sunt sau nu sunt pe
terapie antiretroviralda (ARV) pot incepe si continua utilizarea in siguranta foarte
multe metode contraceptive. Exista totusi cateva restrictii.Vezi tabelul de mai jos.
(De asemenea, fiecare capitol despre metodele contraceptive furnizeaza mai multe
informatii si rationamente pentru clientii cu HIV inclusiv pentru cei aflati sub terapie
antiretrovirala.)

Rationamente speciale de planificare familiala
pentru clientii cu ITS, inclusiv HIV

Metoda Are ITS Are HIV
Dispozitivul Nu inserati DIU unei DIU poate fi inserat unei
intrauterin (DIU cu | femei care are risc femei cu boala HIV fara
cupru sau DIU-LNG) | personal foarte mare simptome sau forma usoara a

pentru gonoree si bolii inclusiv unei femei care
chlamydia sau care are este pe ARV.

in prezent gonoree,
chlamydia, cervicita
purulenta sau BIP in
prezent. (O utilizatoare
DIU care se infecteaza cu

In general DIU nu trebuie
inserat unei femei cu boala
HIV forma severa sau
avansata a bolii (OMS stadiul

gonoree sau Chlamydia 3 sau 4).

sau dezvolta BIP poate O utilizatoare DIU care se
continua utilizarea in infecteaza cu HIV sau a carei
siguranta a DIU in timpul | boala clinica devine severa
tratamentului si dupa.) sau avansata (OMS stadiul

3 sau 4) poate continua n
siguranta utilizarea DIU.

O utilizatoare DIU poate
pastra DIU atunci cand
incepe terapia cu ARV.

Sterilizarea Daca clienta are gonoree, | Femeile infectate cu

feminina Chlamydia, cervicita HIV inclusiv cele cu
purulenta sau BIP, terapie ARV, pot efectua
temporizati in siguranta sterilizarea
sterilizarea pana cand feminina. Procedura trebuie
afectiunea este tratata si | temporizata daca in prezent
vindecata. are o afectiune asociata cu

HIV.
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Metoda

Are ITS

Are HIV

Vasectomia

Daca clientul are infectie
a pielii scrotului, o ITS
activa sau tumefactie si
sensibilitate a glandului,
ductelor spermatice sau
a testiculelor, temporizati
sterilizarea pana cand
starea este tratata si
vindecata.

Barbatilor infectati cu
HIV inclusiv celor care
sunt sub terapie ARV li se
poate efectua n siguranta
vasectomia. Procedura
trebuie temporizata daca
in prezent are o afectiune
asociata cu HIV.

Spermicidele
(inclusiv atunci cand
sunt utilizate impreuna
cu diafragma sau
cupola cervicala)

Poate utiliza spermicide
in siguranta.

Nu trebuie sa utilizeze
spermicide daca are risc
crescut de HIV.1n general
nu trebuie sa utilizeze
spermicide daca are infectie
HIV.

Contraceptive
orale combinate,
injectabile lunare,
plasture combinat,
inel combinat

Poate utiliza in siguranta
metode hormonale
combinate.

Poate utiliza in siguranta
metode hormonale
combinate.

Pilule si injectabile
numai progestogen,
implante

Poate utiliza in siguranta
metode numai cu
progestogen.

Poate utiliza in siguranta
metode numai cu
progestogen.

Exista temeri ca utilizarea
injectabilelor numai cu
progestogen favorizeaza
infectarea cu HIV daca femeia
este expusa la virus (vezi
intrebarea 2, p. 92).Totusi,
femeia deja infectata poate
utiliza Tn siguranta injectabile
numai cu progestogen.
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Cancerul de col uterin

Ce este cancerul de col uterin (cervical)?

Cancerului de col uterin (cervical) apare ca urmare a cresterii necontrolate,
netratate a unor celule anormale din colul uterin (cervix). Infectia cu un virus
cu transmitere sexuala, virusul papilloma uman, provoaca cresterea si inmultirea
acestor celule.

HPYV se gaseste pe pielea din zona genitala si de asemenea, si in tesuturile
vaginului, colului uterin si gurii. Transmiterea primara este in primul rand prin
contactul piele-cu-piele. Infectia HPV se transmite si prin contact sexual vaginal,
anal si oral. Peste 50 de tipuri de HPV pot infecta colul uterin; 7 dintre acestea
sunt responsabile de aproape toate cancerele de col uterin, dintre care 2

tipuri sunt responsabile de 70% dintre cancere.Alte 2 tipuri de HPV cauzeaza
majoritatea verucilor genitale.

Se estimeaza ca 50% pana la 80% dintre femeile active sexual sunt infectate cu
HPV cel putin o dati in viati. In majoritatea cazurilor, infectia HPV dispare de

la sine. Totusi, la unele femei HPV persista si cauzeaza proliferari precanceroase
care pot evolua spre cancer. Per total, mai putin de 5% dintre femeile cu infectie
HPYV persistenta dezvolta cancer de col uterin.

De obicei, evolutia spre cancer de col uterin dureaza intre 10 si 20 de ani sau mai
mult, deci exista o perioada lunga care ofera oportunitatea depistarii si tratarii
modificarilor si proliferarilor precanceroase, inainte sa se transforme in cancer.
Acesta este scopul screening-ului pentru cancerul cervical.

Cine are cel mai mare risc?

Unii factori cresc probabilitatea ca o femeie sa fie infectata cu HPV.Alti factori
faciliteaza progresia mai rapida a infectiei cu cele mai riscante tipuri de HPV spre
cancer de col uterin. O femeie cu oricare dintre aceste caracteristici ar putea
beneficia in special de screening:

® Are multi parteneri sexuali in prezent sau pe parcursul anilor
Are un partener sexual care are sau a avut multi alti parteneri sexuali

Are un sistem imunitar slab (inclusiv femeile cu infectie HIV)

Are alte infectii cu transmitere sexuald precum herpes simplex, chlamydia sau
gonoree

A avut multe nasteri (cu cat are mai multe nasteri cu atat creste si riscul)
Virsta tanara la prima nastere

Fumeaza tigari

A utilizat contraceptive orale combinate mai mult de 5 ani. (Acest factor
este slab. OMS mentioneaza ca nu este in interesul femeii sa o descurajam
sau impiedicam sa utilizeze COC.Vezi Realitatea despre contraceptive orale
combinate si cancer, p. 4)
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Screening si tratament

Screening-ul pentru cancerul de col uterin este simplu, rapid si in general,
nedureros. Femeile de 30 de ani si mai mult si femeile infectate cu HIV trebuie
testate pentru cancer cervical. Screeningul trebuie repetat la 3-5 ani. Orice
modificare cervicala precanceroasa depistata poate fi tratata cu succes.

Sunt recomandate 3 metode de testare, depinzand de capacitatea si conditiile
dintr-o zona.Aceste metode sunt testarea HPV, testarea citologiei (Papanicolau
sau Pap) si/sau inspectia vizuala cu acid acetic (VIA). Primele 2 metode presupun
recoltarea unei mici probe prin raclarea celulelor de la nivelul colului uterin.
VIA presupune vizualizarea colului dupa ce a fost badijonat cu solutie slaba de
otet (acid acetic). Toate cele 3 metode necesita in general deplasarea femeii

la o unitate de testare (cu toate ca pentru testarea HPV proba poate fi auto-
recoltata). Ea ar trebui apoi, sa revina pentru rezultate.VIA si anumite teste HPV
pot furniza rezultate la prima vizita, astfel ca in cadrul aceleasi vizite i se poate
oferi si tratament preventiv.

Daca testarea gaseste modificari precanceroase, acestea trebuie tratate pentru
prevenirea progresiei spre cancer.Aceste modificari pot fi indepartate prin
inghetare cu o sonda (crioterapie) sau exciza utilizind o ansa de sarma fierbinte
(procedura exciziei cu ansa electrica chirugicala LEEP). inghegarea este mai
putin efienta in cazul leziunilor mai mari dar LEEP presupune curentul electric si
instruire mai ampla. Nici o varianta de tratament nu necesita spitalizare. Ambele
terapii sunt bine tolerate si eficiente.

Tratamentul cancerului cervical implica tratamentul chirurgical si radioterapie,
uneori impreuna cu chimioterapie. Tratamentul poate fi eficient daca cancerul
este depistat precoce. Femeile cu cancer cervical avansat au insa o rata mare de
mortalitate.

Disponibilitatea vaccinului pentru prevenire

Pe la mijlocul anilor 2000 Uniunea Europeana si Administratia pentru Alimente

si Medicamente din Statele Unite au aprobat 2 vaccinuri impotriva cancerului

de col uterin, precancerului si verucilor genitale. Un vaccin numit Gardasil,
protejeaza impotriva infectiei produse de 4 tipuri de HPV care sunt responsabile
de 70% dintre cancerele cervicale si de aproximativ 90% dintre verucile genitale.
Celalalt vaccin, Cervarix, protejeaza impotriva a 2 tipuri importante de HPV care
produc cancer.Ambele vaccinuri furnizeaza cea mai eficienta prevenire daca se
administreaza fetelor inainte sa devina active sexual. Ele sunt disponibile prin
GAVI (Global Alliance For Vaccines and Immunization) - Alianta Globala pentru

Vaccinare si Imunizare -si pot fi oferite in cadrul unor programe, in intreaga lume.

Un vaccin nou care protejeaza impotriva a 9 tipuri de HPV, asigurand protectie
impotriva marii majoritati a cancerelor cervicale, a fost aprobat recent si este
probabil sa devina disponibil la nivel mondial in 2018.
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intrebari si raspunsuri despre
infectiile cu transmitere
sexuala, inclusiv HIV

Creste riscul unei persoane expusa la HIV de a se infecta, daca ea
are alta ITS?

Da. In special, infectiile care determina ulceratii ale organelor genitale cum
ar fi sancroidul si sifilisul, cresc riscul ca o persoana sa se infecteze daca este
expusa la HIV. i alte ITS pot creste riscul de infectare cu HIV.

Ofera vreo protectie impotriva ITS, inclusiv HIV, utilizarea
prezervativului doar din cand in cand?

Pentru cea mai buna protectie, prezervativul trebuie utilizat la fiecare contact
sexual. In unele cazuri ins3, utilizarea ocazionali poate oferi protectie. De
exemplu, daca o persoana are un partener stabil, fidel si are un contact sexual
in afara relatiei, utilizind prezervativul pentru acel contact se poate considera
foarte protejata. Cu toate acestea, pentru oamenii care sunt frecvent expusi
la ITS, inclusiv HIV, utilizarea prezervativului doar din cand in cand le va oferi
doar protectie limitata.

Cine are cel mai mare risc de a se infecta cu o ITS, barbatii sau
femeile?

Daca sunt expuse la ITS, femeile este cel mai probabil sa se infecteze
comparativ cu barbatii datorita factorilor biologici. Femeile au o zona de
expunere mai mare (colul uterin si vaginul) decat barbatii, iar in timpul
contactului sexual pot apare mici leziuni in tesutul vaginal, crednd o poarta de
intrare usoara pentru infectie.

Pot fi transmise ITS prin contact sexual oral (gura pe penis sau
vagin)?

Da. Herpesul, sifilisul, hepatita B, chlamydia si gonoreea pot fi transmise prin
contact sexual oral.

Pot fi transmise ITS prin contact sexual anal (penisul in anus)?

Da. ITS, inclusiv HIV se transmit frecvent prin contact sexual anal. Contactul
sexual anal neprotejat are cel mai mare risc de transmitere sexuala a HIV.

Poate fi transmis HIV prin imbratisare? Printr-o strangere de
maini? Prin muscaturile de tantari?

HIV nu poate fi transmis prin contacte obisnuite.Acestea includ: sarut cu
gura inchisa, imbratisare, strangerea mainilor, precum si folosind impreuna
aceleasi alimente, haine sau scaune de toaleta.Virusul nu poate supravietui
mult in afara corpului uman. Nici tantarii nu pot transmite HIV.
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Sunt adevarate zvonurile cum ca prezervativele ar fi acoperite cu o
pelicula de HIV?

Nu, aceste zvonuri sunt false. Unele prezervative sunt acoperite cu o
substantd umeda sau sub forma de pulbere, precum spermicid sau amidon de
porumb doar ca acestea se folosec pentru lubrifiere, pentru a face suprafata
mai placuta pentru sex.

Se vindeca ITS inclusiv HIV, daca cineva are contact sexual cu o
virgina?

Nu. In schimb, prin aceasta practica, persoana care nu a avut inca relatii
sexuale, risca sa se infecteze.

Va reduce riscul de infectare cu ITS, spalarea penisului sau a
vaginului dupa contactul sexual?

Igiena genitala este importanta si este un obicei bun.Totusi, nu exista nicio
dovada ca spalarea organelor genitale previne ITS. De fapt, dusul vaginal
creste riscul unei femei de a dobandi ITS, inclusiv HIV si boala inflamatorie
pelvina. Daca expunerea la HIV este sigura, tratamentul cu medicamente
antiretrovirale (profilaxie post-expunere), acolo unde este disponibil, poate
ajuta la reducerea transmiterii HIV. Daca expunerea la alte ITS este sigura, un
furnizor poate trata prezumtiv acele ITS - insemnand ca trateaza clientul ca si
cum el sau ea ar fi infectat/a.

De ce este atit de important sa se previna infectia HIV in cursul
sarcinii?

Daca o femeie se infecteaza cu HIV cand este insarcinata, posibilitatea ca HIV
sa se transmita copilului in cursul sarcinii, travaliului si nasterii este cea mai
mare pentru ca va avea o cantitate mare de virus in singe. Daca o femeie
insarcinata banuieste ca ar avea HIV, ea trebuie sa solicite testare pentru HIV.
S-ar putea sa fie disponibile resurse care sa ajute la prevenirea transmiterii
HIV la copil in cursul sarcinii, travaliului si nasterii. Nu este clar daca o femeie
expusa la HIV este mai probabil sa se infecteze deoarece este insarcinata.

Este sarcina mai riscanta pentru sanatatea femeii cu HIV si pentru
copiii ei?

Sarcina nu va agrava starea femeii. Totusi, infectia HIV poate face sarcina
riscanta pentru sanatatea ei si de asemenea, poate afecta §i sanatatea
copilului. Femeile cu infectie HIV au risc crescut de a dezvolta anemie si
infectii dupa nasterea vaginala sau nasterea prin sectiune cezariana. Nivelul
riscului depinde tot de aceeasi factori de care depinde si sanatatea femeii
in timpul sarcinii, adica alimentatia si asistenta medicala pe care o primeste.
De asemenea, riscul acestor probleme de sanatate creste daca infectia

HIV progreseazi. in plus, femeile cu HIV au un risc mai mare de nastere
prematurd, nastere cu fat mort si de copii cu greutate mica la nastere.
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12.  Cat de bine protejeaza prezervativele impotriva infectiei HIV?

In medie, prezervativele sunt eficiente in proportie de 80 pani la 95% in
protejarea oamenilor impotriva infectiei HIV daca sunt utilizate corect

la fiecare act sexual. Aceasta inseamna ca utilizarea prezervativului

previne 80 pana la 95% dintre transmiterile infectiei HIV care ar fi aparut
fara prezervative. (Nu inseamna ca 5 pana la 20% dintre utilizatorii de
prezervative s-ar infecta cu HIV.) De exemplu, din 10.000 de femei
neinfectate care au parteneri cu HIV, daca fiecare cuplu are contact vaginal
doar o data si nu are factori de risc aditionali pentru infectie:

® Daca niciuna din 10.000 nu a folosit prezervative, cel mai probabil,
aproximativ |0 femei s-ar infecta cu HIV.

® Daca toate 10.000 au folosit corect prezervative, cel mai probabil,
aproximativ | sau 2 femei s-ar infecta cu HIV.

Posibilitatile ca o persoana expusa la HIV sa fie infectata pot varia mult.
Printre altele, aceste posibilitati depind de stadiul infectiei HIV in care se afla
partenerul (stadiile precoce si tardive sunt mai infectioase), daca persoana
expusa are si alte ITS (creste susceptibilitatea), daca barbatul, este sau nu este
circumcis (probabilitatea de a fi infectati cu HIV este mai mare la barbatii fara
circumcizie). In medie, riscul de infectie la femeile este de doua ori mai mare
decat in cazul barbatilor.
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CAPITOLUL 23

Sanatatea mamei si
a nou-nascutului

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

® Asteptati pana cand cel mai mic copil implineste cel putin 2 ani,
nainte sa fncercati sa ramaneti insarcinata din nou. Spatierea
nasterilor este buna pentru sanatatea mamei si a copilului.

® Faceti prima vizita pentru asistenta prenatala in primele 12
saptamani ale sarcinii §i programati cel putin 8 contacte pe
parcursul sarcinii.

Pregatiti in avans planificarea familiala dupa nastere.

Pregatiti-va pentru nastere. Faceti un plan pentru nasterea normala dar
si unul de urgenta.

® Alaptati pentru a avea un bebelus mai sanatos.

Furnizorii medicali vid multe femei care vor sa ramana insarcinate, care sunt deja
insarcinate sau care au nascut recent. De asemenea, ei intalnesc si adolescente
gravide. Furnizorii pot ajuta femeile sa planifice sarcinile, sa planifice contraceptia
dupa nastere, sa se pregateasca pentru nastere si ingrijirea bebelusilor. Asistenta
oferita cu grija, va ajuta femeile sa perceapa sarcina ca pe o experienta pozitiva.

Planificarea sarcinii

O femeie care vrea sa aiba un copil poate folosi recomandarile privind pregatirea
pentru o sarcina si nastere in siguranta si pentru a avea un copil sanatos:

® Cel mai bine este sa astepte cel putin 2 ani dupa nastere inainte de a intrerupe
contraceptia pentru a ramane din nou insarcinata.

® Cu cel putin 3 luni nainte de a intrerupe contraceptia pentru a ramane
insarcinata, femeia trebui sa inceapa sa manance o dieta echilibrata pe care sa
o continue si in cursul sarcinii. O dietd sanatoasa, echilibratda inseamna aport
adecvat de calorii, proteine, vitamine si minerale din legume verzi si portocalii,
carne, peste, fasole, nuci, cereale integrale si fructe.

Planificarea sarcinii
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Acidul folic si fierul sunt importante, in mod special.

- Acidul folic se gaseste in alimente precum legume (fasole, tofu, linte si
mazare), citrice, cereale integrale si legume cu frunze verzi. Sunt recomandate
tabletele cu acid folic.

- Fierul se gaseste in alimente precum carne, inclusiv cea de pasare, peste,
legume cu frunze verzi si alte legume. Sunt recomandate tabletele cu fier.

® Daci o femeie are o infectie cu
transmitere sexuala (ITS) sau a fost
expusa ITS, inclusiv HIV, tratamentul
poate reduce riscul copilului ei de a
se naste cu infectia. Daca o femeie
crede ca a fost expusa sau ca ar putea
fi infectatd, trebuie sa solicite testare,
daca este disponibila (vezi si Conceptie
mai sigura pentru cuplurile cu HIV,
serodiscordante, p. 333).

Pe parcursul sarcinii

Prima vizita de asistenta prenatala ar trebui sa fie cat de devreme in sarcina, ideal
inaintea de saptamana |2. Pentru majoritatea femeilor este adecvat un numar de 8
vizite in timpul sarcinii. Femeile care au anumite afectiuni medicale sau complicatii ale
sarcinii pot avea nevoie de mai multe vizite.

Promovarea sinitit,:ii si Prevenirea bolilor

® Consiliati femeile in legatura cu alimentatia adecvata. Femeile gravide trebuie
sa manance alimente care contin fier, folat, vitamina A, calciu si iod. Ele trebuie
sa evite fumatul inclusiv fumatul pasiv, consumul de alcool si medicamente
(exceptand medicamentele recomandate de un furnizor de servicii medicale).
Femeile insarcinate trebuie sa ia zilnic suplimentar acid folic si fier, daca se poate.

® Inurajati femeile sa ramana active. Activitatea fizica este sanatoasa pentru femeia
gravida si o ajutd sa nu creasca prea mult in greutate.

® Daca o femeie are hiperglicemie (zahar crescut in singe) diagnosticata pentru
prima data in sarcina ar trebui clasificata fie ca diabet zharat gestational care la
majoritatea femeilor dispare dupa nastere, fie ca diabet zaharat in sarcina care
va necesita continuarea tratamentului si dupa nastere. Hiperglicemia are posibile
consecinte negative asupra mersului sarcinii.

® Evaluati ecografic varsta gestationald, daca este posibil, inainte de termenul de 24
de saptamani de gestatie.
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Ajutati femeile insarcinate sa se protejeze impotriva infectiilor si sa primeasca
tratament daca sunt infectate.

Daca are risc de ITS, discutati despre utilizarea prezervativului sau abstinenta
in timpul sarcinii (vezi Infectiile cu transmitere sexuala, inclusiv HIV, p. 329).

Asigurati-va ca femeile insarcinate sunt vaccinate impotriva tetanosului.

Pentru prevenirea sau tratarea anemiei in zone unde infestarile cu helminti
sunt frecvente furnizati tratament (terapie antihelmintica) dupa primul
trimestru.

Controlati femeile pentru bacteriurie (bacterii in urind) conform
recomandarilor programatice. Cazurile cu simptome si cazurile fara
simptome trebuie tratate cu antibiotice. Bacteriuria fara simptome creste
posibilitatea nasterii premature si greutatea mica la nastere a copilului.

Ajutati femeile insarcinate sa isi protejeze bebelusii impotriva infectiilor.

Testati pentru sifilis cit mai curand posibil in timpul sarcinii si tratati dupa
cum este necesar.

Oferiti testare si consiliere HIV.

Femeile insarcinate sunt cele mai susceptibile la malarie. Oferiti plase de
protectie pentru pat tratate cu insecticid pentru prevenirea malariei si
tratament eficace impotriva malariei fiecarei fremei gravide din zonele
unde malaria este larg raspandita, indiferent daca a fost sau nu diagnosticata
(tratament prezumtiv). Urmariti femeile gravide pentru malarie si tratati
imediat daca este diagnosticata.

Pentru simptome care apar frecvent in sarcind, urmatoarele tratamente pot fi
utile:

Greata in primele luni de sarcina: ghimbir, musetel, vitamina B6, acupunctura

Arsuri gastrice: evitati mesele abundente, cu grasimi si alcoolul; opriti
fumatul; luati antiacide (cu cel putin 2 ore inainte sau dupa administrarea
suplimentului cu fier si acid folic)

Crampe ale membrelor inferioare: magneziu, calciu

Dureri de spate, joase si pelvine: exercitii fizice cu regularitate, fizioterapie,
centuri de sustinere, scufundarea in apa

Constipatie: paine din grau integral sau suplimente cu fibre

Vene varicoase sau edem: ciorapi compresivi, ridicarea picioarelor,
scufundarea in apa

Pentru imbunatatirea continuitatii si calitatii serviciilor, fiecare femeie gravida ar
trebui sa primeasca carnetul gravidei sau orice note despre sarcina ei si sa fie
rugata sa le aiba asupra ei la orice vizita in orice unitate sanitara.
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Pregatirea pentru planificare familiala dupa nastere

Ajutati femeile insarcinate si noile mame sa decida cum vor evita sarcina dupa
nastere. Ideal, consilierea pentru planificare familiala ar trebui sa inceapa pe parcursul
asistentei prenatale.

® Sa astepte pana cand bebelusul ei are cel putin 2 ani, inainte de a incerca sa
ramana din nou insarcinata. Este cel mai bine pentru bebelus si pentru mama.

® O femeie care nu alapteaza integral sau aproape integral poate ramane deja
insarcinata la 4-6 saptamani dupa nastere.

® O femeie care aldpteaza integral sau aproape integral poate ramane insarcinata
de la 6 luni post-partum (vezi Metoda amenoreei de lactatie, p. 309).

® Pentru protectie maxima, o femeie nu trebuie sa astepte sa ii revina menstruatia
pentru a incepe utilizarea unei metode contraceptive. in schimb, ea ar trebui sa
inceapa imediat ce recomandarile permit (vezi Cel mai curand dupa nastere cand
femeia poate initia o metoda de planificare familiala, p. 351).

Pregatirea pentru nastere si complicatii
’ 4 ’

Complicatiile potential amenintatoare de viata apar in aproximativ 5% din sarcini si
toate aceste femei au nevoie de asistenta imediata. Peste 70% din decesele materne
se datoreaza complicatiilor sarcinii si nasterii precum, hemoragie, hipertensiune,
infectii si avort. Majoritatea complicatiilor nu pot fi prevazute dar furnizorii pot ajuta
femeile si familiile lor sa fie pregatite Tn caz ca se intdmpla.

® Ajutati femeile sa faca aranjamente pentru asistenta calificata la nastere si
asigurati-va ca stiu cum sa contacteze persoana calificata care va asista nasterea,
la primele semne de travaliu.

® Explicati femeilor si familiilor o 2 - .,
acestora care sunt semnele de -
alarma pe parcursul sarcinii si
nasterii (vezi pagina urmatoare).

® Ajutati femeia si familia acesteia
sa faca un plan cum sa ajunga la
urgenta daca apar complicatii:
Unde se va duce? Cine o va duce
acolo? Ce mijloc de transport
vor folosi? Cum va plati ajutorul
medical? Exista oameni pregatiti
sa doneze sange!?

Unitatile medicale care ofera asistenta femei gravide trebuie sa aiba furnizori instruiti:
® 53 monitorizeze travaliul
® Saingrijeasca nou-nascutul la nastere si in prima saptamana

® Sa gestioneze pre-eclampsia si eclampsia si complicatiile lor
’ ’ ’
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Sa gestioneze nasterea dificila

Sa gestioneze hemororagia postpartum, cauza principala a mortalitatii materne,
care poate fi prevenita

Sa efectueze resuscitarea nou-nascutului

Sa gestioneze travaliul prematur si sa ingrijeasca copiii prematuri si cu greutate
mica

Sa gestioneze infectiile materne si ale nou-nascutului

Sa comunice eficient. Furnizorii trebuie sa fie suportivi, respectuosi si sensibili
la nevoile femeii gravide si ale familiei. Femeile trebuie sa se simta implicate si
informate n asa fel incat sa poata face alegeri informate in legatura cu ingrijirea
lor.

Unitatile medicale trebuie sa aiba in vigoare un sistem de trimiteri in caz de
complicatii care trebuie sa fie tratate intr-o unitate de nivel superior.

Semne de alarma in timpul sarcinii i la nastere

Daca apare vreunul dintre aceste semne, familia ar trebui sa isi urmeze planul de
urgenta si sa duca imediat femeia pentru asistenta medicala de urgenta.

Febra (38° C/101° F sau mai mare) Hipertensiune arteriald

Scurgere urat mirositoare din vagin ® Sangerare vaginala
Cefalee severa/vedere incetosata ® Respiratie dificila

Miscari fetale slabe sau absente ® Convulsii, lesin

Scurgere de lichid verde sau maro din vagin  ® Durere abdominala severa

Dupa nastere

Mamele si nou-nascutii trebuie sa primeasca asistenta postnatala de rutina. Sunt
recomandate 4 vizite de urmarire postpartum:

I. Tn unitatea medicali in primele 24 de ore sau acasi in primele 24 de ore
2. Inziua3

3. Din ziua7 pana in ziua 14

4. La 6 saptamani

Sincronizati vizitele de planificare familiala cu orarul imunizarii copilului.

Alaptarea optima are o tripla valoare: contribuie semnificativ la supravietuirea si
sanatatea copilului, sanatate mai buna pentru mame si contraceptie temporara
(vezi Metoda amenoreei de lactatie, p. 309). In continuare, orice aliptare este mai
buna decit niciuna (exceptand daca femeia are HIV; vezi Prevenirea transmiterii
HIV de la mama la copil, p. 352).
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Recomandari pentru cea mai buna alaptare

I. Incepeti aldptarea nou-nascutului cat mai curand posibil - in
prima ora dupa nastere

® Aceasta stimuleaza contractiile uterine care pot ajuta la prevenirea
sangerarii abundente.

® Ajuta copilul sa isi formeze devreme reflexul de supt, ceea ce stimuleaza
producerea de lapte.

® Colostrul, laptele galbui produs in primele zile dupa nastere, furnizeaza
nutrienti importanti pentru copil si transmite anticorpi de la mama la
copil.

2. Alaptati integral sau aproape integral timp de 6 luni

® Laptele matern poate asigura integral nevoile nutritive ale bebelusului in
primele 6 luni de viata.

® Evita riscul alimentarii copilului cu lichide sau alimente contaminate

® Aldptarea integrala ofera si beneficii contraceptive in primele 6 luni
atdta timp cat menstruatia nu a revenit (vezi Metoda amenoreei de
lactatie, p. 309).

3. La 6 luni, suplimentati alaptarea cu alte alimente

® Dupa 6 luni, bebelusii au nevoie de o varietate de alimente, pe langa
laptele matern.

® Alaptati la fiecare masa inainte de a da alte alimente.

® Aldptarea poate si trebuie sa continue in primii 2 ani viata ai copilului
sau mai mult.
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Cel mai curand dupa nastere cand femeia poate initia o
metoda de planificare familiala

Metoda de planificare
familiala

Alapteaza
integral sau
aproape integral

Alapteaza partial
sau nu alapteaza

Metoda amenoreei de
lactatie

Imediat (Nu se aplica)

Vasectomia

Imediat sau din timpul sarcinii partenerei

Prezervative masculine sau Imediat
feminine

Spermicidele

Pilule numai cu progestogen | Imediat

Implante

DIU cu cupru

DIU cu levonorgestrel

In primele 48 de ore.Altfel asteptati 4
saptamani

Sterilizarea feminina

In primele 7 zile. Altfel asteptati 6 siptimani.

Inel vaginal cu eliberare de
progesteron

Daca alapteaza de cel
putin 4 ori pe zi, initiati
la 4-9 saptamani dupa
nastere

Nu alapteaza:

Nu se aplica

Initiati la 4-9 saptamani
dupa nastere

Diafragma

Poate fi pozitionata la 6 saptamani dupa nastere

Metode bazate pe
recunoasterea perioadei
fertile

Incepe cind au reaparut secretiile normale

(pentru metodele bazate pe simptome) sau
a avut 3 cicluri menstruale regulate (pentru
metodele bazate pe calendar).Aceasta se va
intdmpla mai tarziu la femeile care alapteaza

decit la cele care nu aldpteaza.

i

Dacd unui bdrbat i se efectueazd vasectomie in primele 6 luni ale sarcinii partenerei, aceasta va deveni

eficientd atunci cdnd ea naste copilul.

(Continuare pe pagina urmdtoare)
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Metoda de planificare
familiala

Alapteaza
integral sau
aproape integral

Alapteaza partial
sau nu alapteaza

Contraceptive injectabile
numai cu progestogen

La 6 saptamani dupa
nastere’

Imediat, daca nu
alipteazs’

La 6 saptamani dupa
nastere daca alapteaza
partial®

Contraceptive orale $

combinate
Injectabile lunare
Plasture combinat
Inel vaginal combinat

La 6 luni dupa nastere’ | La 21 de zile dupa
nastere, daca nu
alipteazs’

La 6 saptamani dupa
nastere daca alapteaza
partial®

§ Initierea utilizdrii mai devreme nu se recomandd de obicei, decdt dacd alte metode mai potrivite nu sunt
disponibile sau acceptabile.

Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil

O femeie infectata cu HIV poate transmite HIV copilului ei in cursul sarcinii,
nasterii sau alaptarii. Tratamentul reduce semnificativ aceasta posibilitate.

Terapia antiretrovirala (ART) pe viata este recomandata tuturor adultilor si
copiilor dupa ce se cunoaste statusul HIV-pozitiv. O femeie care a inceput
ART finainte de sarcina sau cand s-a pozitivat in sarcina reduce semnificativ
posibilitatea ca bebelusul ei sa fie infectat din uter sau la nastere. De asemenea
ART administrat mamei reduce semnificativ posibilitatea transmiterii HIV la
copil prin laptele matern.

Nou-nascutul unei mame infectate cu HIV trebuie sa primeasca si 2
medicamente antiretrovirale (ARV) in primele 6 saptamani de viata. Aceasta
reduce in continuare posibilitatile transmiterii HIV de la mama la copil in
perioada perinatala.

Cum pot furnizorii de servicii de planificare familiald sd ajute la
prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil?

® Ajutati femeile - si bdrbatii - sd evite infectia HIV (vezi Infectiile cu transmitere
sexuala, inclusiv HIV, Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala, p. 336).
Femeile si barbatii cu risc mare de HIV pot lua PrEP, profilaxie pre-
expunere, tratamentul cu o doza zilnica de ARV.

® Preveniti sarcinile nedorite: Ajutati femeile care nu doresc un copil sa aleaga o
metoda contraceptiva pe care sa o poata folosi eficient.
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® Oferiti consiliere HIV si testare: In facilititile de planificare familial3, in

toate situatiile, oferiti consiliere si testare tuturor femeilor insarcinate

si partenerilor femeilor cu HIV. Unde infectia HIV este frecventa oferiti
testare tuturor femeilor.Testarea HIV in facilitatile de planificare familiala
poate fi utila pentru ca statusul HIV al femeii va influenta alegerea unei
metode de planificare familiala.Daca nu este posibila testarea intr-o facilitate
de planificare familiala, trimiteti la un serviciu de testare HIV sau oferiti-le
autotestarea pentru ca sa poata afla care le este statusul HIV.

Trimiteti pentru prevenirea transmiterii HIV: Trimiteti femeile cu HIV care sunt
insarcinate, sau care doresc sa ramana insarcinate, la servicii de prevenire a
transmiterii de la mama la fat, daca sunt disponibile. Daca un cuplu doreste
sa aiba un copil §i un partener are infectie HIV in timp ce celalalt nu are,

ei pot face pasi pentru reducerea posibilitatilor transmiterii HIV in timp

ce Tncearca sa conceapa (vezi Infectiile cu transmitere sexuala, inclusiv HIV,
Conceptie mai sigura pentru cuplurile HIV serodiscordante. p. 333).

Promovati si sprijiniti alimentarea corespunzdtoare a copilului: in fiecare tari
autoritatile locale decid care dintre cele 2 practici de alimentare a copilului
trebuie promovata in randul femeilor gravide si a mamelor infectate cu
HIV. Cele 2 practici sunt fie (I) alaptarea in timp ce mama primeste ART
fie (2) evitarea totala a alaptatului (chiar daca mama primeste totusi ART).
Tarile decid care practica va duce la supravietuirea a cat mai multor copii
neinfectati cu HIV, depinzand de conditiile din fiecare tara.

Acolo unde autoritdtile nationale au decis s promoveze si incurajeze aldptarea si
ART pentru mamele cu infectie HIV:

- Consiliati toate femeile, inclusiv femeile cu HIV, ca alaptarea si indeosebi
alaptarea cat de curand si exclusiva, este cea mai buna modalitate de
promovare a supravietuirii copilului.

- Mamele cu HIV si copii lor trebuie sa primeasca ART potrivita si
mamele ar trebui sa-si alapteze exclusiv copiii in primele 6 luni de
viata, apoi sa introduca alimente suplimentare adecvate si sa continue
alaptarea.Toti copiii au nevoie de alimente suplimentare dupa varsta de
6 luni.

- Mamele cu HIV ar trebui sa alapteze cel putin 12 luni si pot continua sa
o faca pana la 24 de luni sau mai mult (ca si alte femei) timp n care vor
fi sustinute sa continue administrarea ART.

- Alaptarea ar trebui intrerupta doar atunci cand se poate asigura o dieta
adecvata nutritional si sigura fara lapte matern.

(Continuare pe pagina urmdtoare)
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Prevenirea transmiterii HIV de la mamd la copil (continuare)

- Cand mamele decid sa intrerupa aldptarea, ar trebui sa o faca treptat,
in decursul unei luni si sa dea copiilor alimente inlocuitoare sigure si
adecvate pentru a le facilita cresterea si dezvoltarea normala. Nu este
recomandata intreruperea brusca a alaptarii.

- Chiar daca ART nu este disponbila, alaptarea (alaptarea exclusiva in
primele 6 luni de viata si continuarea alaptarii in primele |2 luni de
viata) poate totusi creste speranta de supravietuire a copiilor nascuti
din mame cu HIV evitand in acelasi timp infectarea cu HIV, decét sa nu
fie alaptati deloc.

- Daca o femeie este temporar incapabila sa alapteze - de exemplu, ea
sau copilul sunt bolnavi, intarca (renunta la alaptat) sau i s-au terminat
proviziile de ARV - ea poate sa se mulga si sa trateze termic laptele ca
sa distruga HIV inainte de a-si hrani copilul. Laptele matern trebuie adus
la punctul de fierbere intr-un mic vas care apoi se raceste, lasandu-|
sa stea la aer sau scufundandu-l in apa rece.Acest procedeu ar trebui
folosit doar pentru scurt timp si nu pe toata durata alaptarii.

- Femeile cu HIV care alapteaza au nevoie la randul lor de sustinere
pentru a-si mentine propria stare de nutritie si pentru a-si mentine sanii
sanatosi. Infectia canalelor galactofore din sani (mastita), o colectie de
puroi sub pielea sanilor (abces mamar) si mameloanele crapate cresc
riscul transmiterii HIV. Daca apare vreo problem3, este important sa
primeasca asistenta prompta si adecvata (vezi Mameloane inflamate si
crapate, p. 356).

Acolo unde autoritdtile nationale recomandd ca mamele cu HIV sd evite total
aldptarea chiar dacd se administreaza totusi ART:

® Mamele cu HIV ar trebui sa primeasca consiliere specifica pentru a garanta
ca ele vor da alimente de substitutie care sunt sigure si adecvate si sunt
preparate, depozitate si administrate copilului in conditii de siguranta.

- Pentru copiii cu varsta sub 6 luni in locul alaptarii se recomanda lapte
praf comercial, atata timp cat conditiile de acasa, subliniate mai jos, sunt
indeplinite. Laptele de la animale modificat in casa nu este recomandat
ca aliment de substitutie in primele 6 luni de viata.

® Pentru copiii cu vdrsta peste 6 luni alternativele alaptarii includ:

- lapte praf comercial atata timp cat conditiile de acasa, subliniate pe
pagina urmatoare, sunt indeplinite

- lapte de la animale (fiert pentru copii sub |2 luni), ca parte a unei diete
furnizand suficienti micronutrienti. Copiii ar trebui hraniti, inclusiv cu
mese doar din lapte, cu mese din alte alimente sau lapte impreuna cu
alte alimente, de 4 sau 5 ori pe zi.
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® Toti copiii au nevoie de suplimentarea alimentatiei dupa varsta de 6 luni.

® Mamele cu HIV ar trebui sa ia in considerare alimentele de substitutie daca
toate urmatoarele conditii sunt indeplinite:

- este asigurata apa potabila si conditii de salubritate in gospodarie si in
comunitate; si

- mama sau ingrijitorul poate furniza, in mod credibil, suficient lapte praf
ca sa asigure cresterea normala si dezvoltarea copilului; si

- mama sau ingrijitorul poate sa le prepare intr-un mod destul de igienic
si frecvent incat sa fie sigure si sa existe un risc redus de diaree si
malnutritie; si

- mama sau ingrijitorul poate sa dea alimentatie de substitutie exclusiva in
primele 6 luni; si
- familia sustine aceasta practica; si

- mama sau ingrijitorul poate sa obtina servicii complexe de sanatate a
copilului.

® Daca se stie ca sugarii si copii mici sunt infectati cu HIV, mamele ar trebui
puternic incurajate sa alapteze exclusiv in primele 6 luni de viata si sa
continue sa alapteze pana la 2 ani sau mai mult.

Managementul oricarei probleme cu alaptarea

Dacai o clienta relateaza ca are oricare dintre aceste probleme obisnuite, ascultati-i
ingrijorarile si sfatuiti-o si sustineti-o.Asigurati-va ca a inteles recomandarile si este
de acord.

® incurajati femeia spunandu-i ci majoritatea femeilor pot produce suficient lapte
pentru a-si hrani copiii.

® Daca nou-nascutul castiga mai mult de 500 g pe lung, cantareste la 2 saptamani
mai mult decit greutatea la nastere sau urineaza de cel putin 6 ori pe zi,
asigurati-o ca bebelusul ei primeste suficient lapte.

® Spuneti-i sd Tsi alapteze nou-nascutul din 2 in 2 ore, pentru a creste secretia de
lapte.

® Recomandati sa-i reduca orice alimente si/sau lichide suplimentare daca acesta
are mai putin de 6 luni.
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Sani inflamati

® Daca sanii ei sunt plini, fermi si durerosi, ar putea avea sani angorjati. Daca un
san are noduli sensibili, ar putea avea ductele blocate. Sanii angorjati sau ductele
blocate ar putea progresa spre sani infectati, rosii si sensibili. Tratati infectiile
sanilor cu antibiotice, conform ghidurilor clinice. Pentru a ajuta vindecarea,
sfatuiti-o:

- Sa continue sa alapteze des

- Sa maseze sanii inaintea si in timpul alaptarii

- Sa aplice o compresa fierbinte sau calda pe sani

- Saincerce diferite pozitii de alaptare

- Sa se asigure ca sugarul prinde sanul corespunzator

- Sa stoarca putin lapte inainte si aldpteze

Mameloane inflamate sau crapate

® Daca mameloanele ei sunt crapate, poate continua alaptarea. Asigurati-o ca se
vor vindeca in timp.

® Pentru a ajuta vindecarea, sfatuiti-o:

- Sa aplice picaturi de lapte din san pe mameloane dupa alaptare si sa le lase sa
se usuce la aer.

- La sfarsitul alaptarii, folosindu-se de un deget, intdi sa opreasca suctiunea si
apoi sa ia copilul de la san.

- Sa nu astepte pana cand sanul este plin ca sa aldpteze. Daci este plin, mai intai
sa stoarca putin lapte.

® |nvatati-o cum se pune corect copilul la san si cum sa verifice semnele ca acesta
nu prinde corect mamelonul.

® Spuneti-i sa isi curete mameloanele doar cu apa, doar odata pe zi si sa evite
sapunurile si solutiile pe baza de alcool.

® Examinati mameloanele si gura si fesele bebelusului pentru semnele unei infectii
fungice (candidoza).
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CAPITOLUL 24

Aspecte privind
sanatatea
reproducerii

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

Asistenta postavort

® Fertilitatea revine repede, in ciateva saptamani, dupa avort sau
pierderea sarcinii. Pentru a evita sarcina nedorita, femeile trebuie sa
inceapa imediat utilizarea unei metode de planificare familiala.

Violenta impotriva femeilor

® Violenta nu este din vina femeii. Este foarte frecventa. Toti
furnizorii de servicii medicale pot face ceva ca sa ajute.

Infertilitatea

® Infertilitatea adesea poate fi prevenita. Evitarea infectiilor cu
transmitere sexuala si tratarea prompta a acestora precum si a altor infectii
ale tractului reproducator, pot reduce riscul clientilor de infertilitate.

Planificarea familiala in
asistenta postavort

Femeile care tocmai au fost tratate pentru complicatii postavort au nevoie de acces
usor si imediat la servicii de planificare familiala. Daca astfel de servicii sunt integrate
in asistenta postavort, sunt oferite imediat postavort sau se gasesc in apropiere,
atunci este mai probabil ca femeile sa utilizeze contraceptie atunci cind se confrunta
cu riscul de sarcina nedorita.
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Ajutati femeile sa obtina planificare familiala

Consiliati cu compasiune

O femeie care a avut complicatii postavort are nevoie de sprijin. O femeie care s-a
confruntat cu riscul dubluy, al unei sarcini si al unui avort provocat in conditii nesigure,
are nevoie de ajutor si sprijin in mod deosebit. Consilierea potrivita sprijina femeia
care tocmai a fost tratata pentru complicatii postavort. In mod deosebit:

® lncercati sa intelegeti prin ce a trecut

® Tratati-o cu respect si evitati sa o judecati si sa o criticati
® Asigurati intimitate si confidentialitate
°

Intrebati daca doreste ca in timpul consilierii sa fie prezent cineva in care are
incredere

Furnizati informatii importante

O femeie trebuie sa faca alegeri importante dupa ce a primit asistenta postavort,
Pentru a lua decizii in legatura cu sanatatea si fertilitatea ei, ea are nevoie sa stie ca:

® Fertilitatea revine rapid - in 2 saptamani dupa un avort sau pierdere in primul
trimestru si in 4 saptamani dupa un avort sau pierdere in al doilea trimestru.
Astfel, ea are nevoie aproape imediat de protectie impotriva sarcinii.

® Ea poate alege dintre mai multe metode diferite de planificare familiala pe care
le poate incepe imediat (vezi pagina urmatoare). Metodele pe care femeile nu
trebuie sa le utilizeze imediat dupa nastere nu prezinta riscuri deosebite dupa
tratarea complicatiilor avortului.

® FEa poate astepta pana sa aleaga un contraceptiv pentru utilizare regulata, dar
intre timp trebuie sa ia In considerare utilizarea unei metode suplimentare” daca
intretine relatii sexuale. Daca o femeie decide sa nu utilizeze contraceptive in
aceasta perioada, furnizorii pot oferi informatii despre metodele disponibile si de
unde sa le obtina. De asemenea, furnizorii pot oferi prezervative, contraceptive
orale si de asemenea pilule pentru contraceptia de urgenta, pe care femeile sa le
ia acasa si sa le utilizeze mai tarziu.

® Pentru a evita infectiile, ea nu ar trebui sa aiba relatii sexuale pana cand se
opreste sangerarea - aproximativ 5 pana la 7 zile. Daca este tratata pentru
infectie sau leziune vaginala sau a colului uterin, ar trebui sa astepte sa se vindece
complet inainte de a intretine din nou relatii sexuale.

® Daci doreste sa ramana din nou insarcinata in curand, incurajati-o sa astepte.
Asteptand cel putin 6 luni se pot reduce riscurile de greutate mica la nastere,
nastere prematura $i anemie materna.

O femeie care primeste asistenta postavort ar putea avea nevoie de alte servicii
privind sanatatea reproducerii. In mod deosebit, un furnizor o poate ajuta sa se
gandeasca daca a fost expusa la infectii cu transmitere sexuala.

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

Contraceptivele orale combinate, pilulele numai cu progestogen, injectabilele
numai cu progestogen, injectabilele lunare, plasturele combinat, implantele,
prezervativele masculine, prezervativele feminine si coitul intrerupt pot fi initiate
imediat Tn orice situatie, chiar daca femeia are o leziune a tractului genital sau are
infectie, posibila sau confirmata.

DIU, sterilizarea feminina si metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
pot fi initiate imediat ce infectia a fost infirmata sau tratata.

DIU, inelul vaginal combinat, spermicidele, diafragmele, cupolele cervicale,
sterilizarea feminina si metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile pot fi
initiate imediat ce orice leziune a tractului genital s-a vindecat.

Consideratii speciale:

Insertia DIU imediat dupa un avort in trimestru doi necesita un furnizor cu
instruire specifica.

In legatura cu sterilizarea feminind decizia trebuie luata in avans si nu cand femeia
este sedata, este supusa stresului sau are dureri. Consiliati cu grija si asigurati-
va ca ati mentionat metodele reversibile disponibile (vezi Sterilizarea feminina,
Deoarece sterilizarea este permanenta, p. 220).

Inelul vaginal combinat, spermicidele, diafragmele si cupolele cervicale pot fi utilizate
imediat, chiar si in cazurile de perforatie uterina necomplicata.

Diafragma trebuie repotrivita dupa un avort sau pierderea unei sarcini in primul
trimestru, necomplicate. Dupa un avort sau pierderea unei sarcini in trimestrul
doi, necomplicate, utilizarea trebuie amanata 6 saptamani pentru ca uterul sa
revina la dimensiunea normala, apoi diafragma trebuie repotrivita.

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile: O femeie poate initia metodele
bazate pe simptome atunci cand nu are secretii datorita unei infectii sau
sangerare vaginalda datorita lezarii tractului genital. Ea poate incepe metodele
bazate pe calendar la urmatoarea menstruatie, daca nu are sangerare vaginala
datorita unei leziuni a tractului genital.
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Violenta impotriva femeilor

Probabil ca fiecare furnizor de servicii de planificare familiala vede multe femei
care au fost supuse violentei.Violenta fizica include acte precum lovirea, palmuirea,
imbrancirea, lovirea cu pumnul sau piciorul, bataia si folosirea armelor.Violenta
sexuala include contact sexual sau atentie nedorita, constrangerea sa aiba contact
sexual, fortarea contactului sexual (violul). Violenta impotriva femeilor poate fi si
psihologica precum insulte, intimidare, amenintari ca cineva iubit va fi ranit, umilire,
izolarea femeii de familie si prieteni si restrictionarea accesului la resurse.

Femeile care sunt supuse violentei au nevoi speciale de sanatate, multe dintre ele
fiind nevoi de sanatate sexuala si a reproducerii. Furnizorii de asistenta a sanatatii
sexuale se afla intr-o pozitie potrivita care sa le permita identificarea femeilor care
au avut parte de violenta si sa se ocupe atat de nevoile lor legate de starea fizica cat
si sa ofere suport psihosocial.

Femeile care sunt supuse violentei cauta adesea servicii de sanatate desi multe

nu vor mentiona violenta.Violenta poate duce la o serie de probleme de sanatate
incluzand rani, sarcina nedorita, infectii cu transmitere sexuala (ITS) inclusiv HIV,
dorinta sexuala diminuata, durere la contactul sexual si durere pelvina cronica.
Violenta poate debuta sau inrautati in timpul sarcinii, punand si fatul la risc.Violenta
unui barbat sau amenintarea cu violenta poate lipsi femeia de dreptul de a alege
singura daca sa utilizeze planificarea familiald sau ce metoda sa utilizeze.

Ce pot face furnizorii de planificare familiala?

1. Ajutati femeile sa se simta binevenite, in siguranta si libere sa
vorbeasca. Ajutati femeile sa se simta confortabil vorbind liber despre orice
problema personala, inclusiv violenta. Asigurati fiecare femeie ca vizita ei este
confidentiala.

Dati femeii ocazii sa discute despre probleme care o ingrijoreaza - de exemplu,
despre atitudinea partenerului ei privind utilizarea de catre ea a planificarii
familiale sau despre posibile probleme daca utilizeaza planificarea familiala - sau
puteti simplu sa o intrebati daca este ceva despre ce ar vrea sa vorbeasca.
Multe femei nu vor aduce in discutie faptul ca sunt abuzate, dar unele pot sa

se deschida daca sunt intrebate. Fiti atenti la simptome, rani sau semne care sa
sugereze violenta.Violenta de acasa poate determina femeia sa refuze sau sa
ceara o anumita metoda de planificare familiald, sa se impotriveasca consilierii
sau sa insiste pentru reversibilizarea sterilizarii feminine. Multe sarcini apropiate
sau cereri de intrerupere de sarcind pot sugera violenta de acasa. (Desigur pot
exista multe alte motive pentru aceste preferinte si comportamente.)
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2. Daca suspectati violenta, puneti
intrebari in legatura cu ea.

Cateva sugestii pentru a aduce in
discutie problema violentei:

® Pentru castigarea increderii

explicati-i de ce intrebati - pentru
ca vreti sa ajutati

Folositi un limbaj confortabil
voua si care se potriveste stilului
personal

Nu puneti astfel de Tntrebari atunci
cand partenerul femeii sau oricine
altcineva este prezent sau cand
intimitatea nu poate fi asigurata

“ Ar trebui sa-mi intreb toti
clientii despre violenta? ”

Furnizorii de servicii medicale

ar trebui sa intrebe, de ruting,
toti clientii despre violenta si sa
le ofere suport de prima linie,
daca intimitatea (discretia) si
confidentialitatea pot fi asigurate,
si daca pentru trimiteri sunt
functionale conexiunile cu alte
servicii de suport.

~

Pentru a explora daca un client se confrunta cu violenta partenerului si ca sa
sprijiniti divulgarea violentei, pentru inceput puteti aborda indirect subiectul. De
exemplu, puteti spune:

,»,Multe femei au probleme cu sotii sau partenerii sau cu cineva cu care

locuiesc impreuna.”

,»Am vazut femei cu probleme ca ale dumneavoastra si care aveau probleme

acasa”
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Apoi puteti continua cu intrebari mai directe, cum ar fi:
- ,Vaeste frica de sotul (sau partenerul) dumneavoastra?”

- Sotul (sau partenerul) sau cineva de acasa v-a amenintat vreodata ca va
loveste sau va raneste fizic in vreun fel? Daca s-a intdmplat asta, cind s-a
intamplat?

- Sotul (sau partenerul) sau cineva de acasa va intimideaza sau insulta sau
incearca sa va controleze?!

- Sotul (sau partenerul) v-a fortat sa aveti contact sexual sau v-a fortat sa aveti
vreun contact sexual pe care nu l-ati dorit?

Pentru a explora in continuare cum afecteaza violenta viata reproductiva si sexuald a
femeii, puteti pune aceste 4 intrebari:

I. V-a spus vreodata partenerul sa nu folositi contraceptie, v-a impiedicat sa
obtineti o metoda sau v-a ascuns sau v-a luat contraceptivele?

2. A’incercat vreodata partenerul si va oblige sau a facut presiuni sa ramaneti
insarcinata?’

3. A refuzat vreodata partenerul sa utilizeze prezervativul?

4. V-afacut vreodata partenerul sa aveti contact sexual fara sa utilizati
contraceptie tocmai ca sa ramaneti insarcinata?

3. Oferiti suport initial, de prima linie.

Ca raspuns la dezvaluirea violentei
trebuie sa oferiti suport initial, de
prima linie. Suportul de prima linie
ofera asistenta practica si raspunde
nevoilor emotionale, fizice, de
securitate si de sprijin, fara sa-i
incalce intimitatea.

Suportul de prima linie este cea
mai important asistenta pe care
puteti sa o furnizati. Desi este tot
ceea ce puteti face totusi va veti fi
ajutat mult clienta/clientul. Suportul
de prima linie presupune 5 sarcini
simple. Literele cuvantului “LIVES”
va pot reaminti aceste 5 sarcini

de indeplinit care protejeaza viata
femeilor - Asculta, Intreabi despre
nevoi si temeri, Valideaza, Creste
securitatea, Sustine.
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AscuLti

Ascultati femeia cu atentie, cu empatie si fara prejudecati. Dati-i
posibilitatea sa spuna ce are de spus intr-un loc sigur, confidential
si discret, unei persoane careia i pasa si care vrea sa ajute.
Ascultarea este cea mai importanta parte a unei bune
comunicari si sta la baza suportului de prima linie. Daca
ea nu doreste sa vorbeasca despre violenta, asigurati-o ca sunteti
disponibili oricand are nevoie de dumneavoastra.

A
INTREABA
DESPRE
NEVOI SI
TEMERI

Evaluati si raspundeti variatelor nevoi si temeri. In timp ce
ascultati povestea femeii fiti atenti in mod deosebit la cum
vorbeste despre propriile nevoi si temeri - si la ceea ce nu
exprima n cuvinte dar este subinteles sau transmis prin limbajul
corporal. S-ar putea sa va lase sa intelegeti care sunt nevoile ei
fizice, nevoile emotionale sau nevoile economice, temerile in ceea
ce priveste securitatea sau nevoia de suport social.

Respectati capacitatea si dreptul ei de a-si face propriile
alegeri in legatura cu viata ei.

V ALIDEAZA

Avratati-i ca intelegeti si credeti ceea ce va spune.
Validarea experientei altei persoane inseamna sa-i transmiteti
faptul ca o ascultati cu atentie, ca intelegeti si credeti ceea ce va
spune ea, fara prejudecati sau conditionari.

Cateva lucruri importante pe care puteti sa le spuneti:
- “Nu este vina ta. Nu esti de condamnat.”
- “Asta se Intampla multor femei.*

- “Nu esti singura si poti fi ajutata.*

CresTe
SECURITATEA

Discutati despre un plan pentru a se proteja in continuare

de raniri daca violenta se repeta. Explicati ca cel mai probabil
violenta partenerului nu se va opri de la sine.Tinde sa continue si
sa se agraveze si sa se repete tot mai des. Puteti intreba:

- “Sunteti dumneavoastra sau copiii dumneavoastra in pericol
acum?“

- “Va simtiti in siguranta sa mergeti acasa acum? “

- Aveti un pri u ruda a va ajute n legatura cu
Aveti un prieten sau ruda care sa va ajute in legatura c
situatia de acasa? “

Daca femeia se confrunta cu un pericol imediat, ajutati-o
sa se gandeasca la mai multe planuri de actiune.Daca
pericolul nu este imediat ajutati-o sa-si faca un plan pe
termen lung.

SusTinE

Sustine-o ajutind-o sa primeasca informatii, servicii

si suport social. In general, nevoile femeilor trec dincolo de
ceea ce puteti oferi intr-un cabinet medical. Puteti ajuta vorbind
cu femeia despre nevoile ei, spuniandu-i despre alte surse de
ajutor precum adaposturi, servicii sociale, protectia copilului,
politie, asistenta juridica, asistenta financiara si sprijinind-o in
demersurile ei pentru a obtine ajutorul dorit.

Violenta impotriva femeilor
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4. Furnizati asistentd adecvata. Adaptati asistenta si consilierea la
situatia femeii.

® Tratati orice leziuni sau asigurati-va ca primeste tratament.

® Discutati cu ea despre cum sa faca cea mai buna alegere de planificare
familiala in situatia ei.

- Daca clienta voastra doreste o metoda pe care partenerul sa nu o detecteze
sau cu care sa nu interfereze, un injectabil poate sa fie cea mai buna alegere.
Puteti discuta si despre DIU si implante. Asigurati-va ca mentionati faptul ca
uneori chiar si acestea pot fi detectate.

- Clarificati faptul ca aceste metode nu o protejeaza impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS) inclusiv HIV. Prezervativele sunt singura metoda de
planificare familiala care protejeaza atat impotriva ITS cat si a sarcinii. Dati
informatii si oferiti sa trimiteti la servicii de suport, daca sunt disponibile,
pentru responsabilizarea femeilor si dezvoltarea abilitatilor pentru negocierea
utilizarii prezervativului si a practicilor sexuale mai sigure.

- Furnizati pilule pentru contraceptia de urgenta daca este cazul si femeia
doreste.

5. Documentati abuzul suferit de femeie. Inregistrati cu atentie si confidential,
istoricul despre abuzul femeii impreuna cu simptomele sau ranile femeii si cauza
ranilor daca sunt relevante. Inregistrati tipul de relatie a agresorului cu femeia.

Infertilitatea

Ce este infertilitatea?

Infertilitatea involuntara este o afectiune a aparatului de reproducere: incapacitatea
femeii de a ramane insarcinata atunci cand doreste. Incapacitatea involuntara de a
naste copii este incapacitatea de a naste copii fie datorita imposibilitatii aparitiei
sarcinii, fie datorita nasterii unui copil mort sau avortului spontan.Aceste afectiuni
apar n cupluri care niciodata nu au avut copii (infertilitate primara) si, mai adesea,
in cupluri care anterior au avut copii (infertilitate secundari). Infertilitatea este
“definita de esecul in aparitia clinica a unei sarcini dupa 12 luni cu contacte sexuale
neprotejate” intre un barbat si o femeie. (In medie, 85% dintre femei ar raimane
insarcinate in acest interval.)

La nivel mondial, infertilitatea afecteaza 12% dintre cuplurile care doresc sa aiba un
copil - dintre care aproximativ 2% niciodata nu au avut copii si aproximativ 10% au
avut copii anterior. Exista diferente regionale.

In anumite tari sau comunitati, infertilitatea sau incapacitatea de a naste copii, poate
avea consecinte drastice, in special in cazul femeilor dar au un impact semnificativ
si asupra barbatilor. Aceste consecinte pot include: saracia, divortul, stigmatizarea si
discriminarea, izolarea, violenta domestica, crima, tulburari mintale si sinuciderea.
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Ce cauzeaza infertilitatea?

Pe plan mondial, infertilitatea are cauze multiple, care difera in functie de situatie.
Desi adesea femeile sunt acuzate, cauza infertlitatii poate fi ori la barbat ori la femeie
ori la amandoi.

Din punct de vedere medical, cauzele infertilitatii variaza de la efectele infectiilor
cu transmitere sexuala (ITS) la unul sau ambii parteneri pana la dezechilibrele
hormonale si defecte ale uterului la femei si numarul redus de spermatozoizi,
spermatozoizi imobili sau malformati, la barbat. Elemente ale stilului de viata
raspunzatoare includ fumatul, consumul de alcool si droguri dar si obezitatea si
carentele nutritionale. Expunerea la substante chimice din mediul inconjurator care
deregleaza sistemul endocrin la fel si alti factori de mediu si factori de stress sunt
suspectati de asemenea.

Un studiu extins al OMS de la sfarsitul anilor 1970 a descoperit ca ITS sunt cauza
majora a infertilitatii in tarile in curs de dezvoltare. In prezent, nu se stie cat
contribuie ITS la infertilitate.

Oricum, dovezile sunt clare in sensul c3, daca nu sunt tratate, gonoreea si chlamydia
pot infecta trompele uterine, uterul si ovarele la femeie. Aceasta este cunoscuta ca
boala inflamatorie pelvina (BIP). Boala manifesta clinic este dureroasa dar uneori

BIP nu are simptome si trece neobservata (BIP silentioasa). Gonoreea si chlamydia
pot lasa cicatrici la nivelul trompelor uterine, impiedicand ovulele sa coboare prin
trompele uterine in uter ca sa intalneasca spermatozoizii. Similar, gonoreea netratata
si chlamydia la barbat pot cauza cicatrici si blocarea ductelor spermatice(epididimita)
sau a uretrei (vezi Anatomia feminina, p. 432 si Anatomia masculina, p. 435).

Alti factori sau afectiuni care pot reduce fertilitatea sau produc infertilitate includ:

® Alte infectii ale aparatului de reproducere incluzand tuberculoza genitala (TBC)
atdt la barbati cat si la femei

e HIV

® Proceduri medicale care introduc infectia in tractul reproducator superior sau in
uter, inclusiv infectiile postpartum sau postavort

® Oreionul (parotidita epidemica) dupa pubertate la barbati

® Anumite boli ale tractului reproducator precum endometrioza, ovarele
polichistice sau fibroamele (mioame)

® Probleme anatomice, endocrine, genetice sau ale sistemului imunitar atat la femei
cat si la barbati

® Interventii chirurgicale care au afectat tesuturi sau organe reproducatoare

® Tratamente pentru cancer care afecteaza sanatatea reproducerii si capacitatea de
reproducere

® Imbitranirea atit la femei cit si la barbati
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Prevenirea infertilitit,:ii involuntare

Adesea, infertilitatea involuntara poate fi prevenita. Furnizorii pot:

Sa consilieze clientii despre prevenirea ITS (vezi Infectiile cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV, Evitarea infectiilor cu transmitere sexuala, p. 336). Sa incurajeze
clientii sa solicite tratament imediat daca cred ca ar putea avea o ITS sau ar fi
putut fi expusi.

Sa trateze sau sa trimita clientii cu semne si simptome de ITS si BIP manifesta
clinic (vezi Infectiile cu transmitere sexual, inclusiv HIV, Simptomele infectiilor
cu transmitere sexuald, p. 334). Tratarea acestor infectii poate ajuta la prevenirea
infertilitatii.

Sa evite provocarea infectiilor prin aplicarea masurilor adecvate de prevenire

a infectiilor atunci cand efectueaza proceduri medicale care trec instrumente
din vagin in uter, cum ar fi insertia DIU (vezi Prevenirea infectiilor in unitatile
medicale, p. 376).

Sa trateze sau sa trimita clientele cu semne si simptome de infectie postpartum
sau postavort.

Sa ajute clientii cu probleme de fertilitate sa constientizeze care sunt factorii de
risc pentru fertilitate - nu doar cei infectiosi dar si cei care tin de stilul de viata si
factorii de mediu.

Sa consilieze clientii referitor la optiunile disponibile pentru procreere in viitor

- aceasta insemnand, tehnici de conservare a fertilitatii cum ar fi inghetarea
spermatozoizilor pentru barbati si fertilizarea in vitro sau inghetarea ovulelor -
daca sunt tratati sau daca sunt supusi unor interventii chirurgicale pentru cancer
sau alte boli care pot afecta tesuturile si organele reproducatoare.

Contraceptivele nu cauzeaza infertilitate

® In cazul majoritatii metodelor contraceptive moderne, nu exista o
intarziere semnificativa in revenirea fertilitatii dupa ce contraceptia este
opriti. In medie, sarcina apare dupi 3 pani la 6 luni de contacte sexuale
neprotejate. Totusi exista mari variatii ale acestei medii legate de varsta si
starea sanatatii fiecarei persoane din cuplu.Atunci cand consiliati cupluri
care intrerup contraceptia dorind sa aiba un copil, trebuie avute in vedere
imbatranirea si alti factori care afecteaza fertilitatea femeii si barbatului.

® Revenirea fertilitatii dupa intreruperea contraceptivelor injectabile dureaza,
de obicei, mai mult decat la majoritatea altor metode (vezi Contraceptivele
injectabile numai cu progestogen, intrebirile 7 si 8, pp. 93-94 si
Contraceptivele injectabile lunare, intrebirile 10 si 11, p. 118). Cu timpul,
oricum femeia va fi la fel de fertila ca inainte, luand varsta in considerare.

® in randul femeilor care au gonoree sau chlamydia in prezent, insertia DIU
creste usor riscul de boala inflamatorie pelvina in primele 20 de zile
dupa insertie. Totusi, cercetarile nu au constatat ca fostele utilizatoare de
DIU este mai probabil sa fie infertile decat alte femei (vezi DIU cu cupru,
Intrebarea 4, p. 179).
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Consilierea clientelor cu probleme de fertilitate

® Daca este posibil, consiliati impreuna ambii parteneri. Un barbat poate invinovati
partenera pe cand poate chiar el insusi este responsabil de incapacitatea femeii
de a ramane nsarcinata sau sa mentina sarcina.

® Explicati ca este la fel de probabil ca un barbat sa aiba probleme de fertilitate
ca si o femeie. La mai mult de 40% din cuplurile cu probleme de fertilitate este
vorba de anomalii ale spermei sau spermatozoizilor sau de alte probleme de
sanatate ale barbatului din cuplu. La 20% din cupluri cu probleme de fertilitate,
atat factori femini cat si masculini reduc fertilitatea. Cateodata nu este posibil sa
se gaseasca cauza problemei.

® Recomandati cuplului sa incerce sa obtina sarcina avand contacte sexuale
neprotejate cel putin 12 luni inainte sa suspecteze infertilitatea. Furnizati
materiale educative si indrumari referitoare la riscurile legate de fertilitate.

® Perioada cea mai fertila din ciclul femeii este cu cateva zile inainte si la momentul
ovulatiei (vezi Ciclul menstrual, p. 434). Metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile ajuta cuplurile sa identifice perioada cea mai fertilda din fiecare
ciclu (vezi Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile, p. 291). Furnizati
materiale educative despre aceste metode si/sau trimiteti cuplul la un furnizor de
asistenta a fertilitatii sau la un specialist.

® Daca, dupa un an, sugestiile de mai sus nu au fost urmate de sarcina sau nastere
vie, trimiteti ambii parteneri la un furnizor de asistenta a fertilitatii pentru
evaluare si examinare, daca este disponibil. Trimiterea la un furnizor de asistenta
a fertilitatii sau la un specialist este utild mai ales in urmatoarele situatii: cuplul
este afectat de HIV sau suspectat de TBC genital; femeia are 35 de ani sau mai
mult; ea are sindrom de ovar polichistic sau a fost diagnosticata cu endometrioza;
femeia sau barbatul suspecteaza ca au avut o ITS care nu a fost tratata; oricare
dintre ei a fost tratat pentru cancer sau a avut o operatie care au afectat
tesuturile sau organele reproducatoare.

® Cuplul ar putea lua in considerare si adoptia sau alte alternative pentru a avea
copii sau mai multi copii de-ai lor, cum ar fi sa infieze nepoti.
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CAPITOLUL 25

Furnizarea metodelor
de planificare familiala

Importanta anumitor proceduri pentru
furnizarea metodelor de planificare familiala

Tabelul de pe pagina urmatoare prezinta importanta diferitelor proceduri si teste
cand sunt furnizate anumite metode de planificare familiala.

Majoritatea metodelor nu necesita vreuna dintre aceste examinari sau teste (Clasa
C).Totusi aceste examinari si teste pot fi utile ca parte a unui examen general al
starii de sanatate sau pentru diagnostic sau pentru monitorizarea unor probleme de
sanatate.

Clarificari pentru tabel:

TN

Clasa A: Esentiale si obligatorii in toate circumstantele pentru
utilizarea metodei contraceptive in siguranta si in mod eficient.
Examinarea pelvina sau genitala este esentiala la inserarea unui DIU, la
majoritatea diafragmelor, sterilizarea feminina si vasectomie. De asemenea si
evaluarea riscului de ITS este esentiala Tnainte de inserarea unui DIU. Evaluarea
tensiunii arteriale este esentiala inainte de sterilizarea feminina.

Clasa B: Contribuie substantial la utilizarea metodei contraceptive

n siguranta si in mod eficient. Daca testul sau examinarea nu pot fi
efectuate, riscul neefectuarii lor ar trebui contrabalansat totusi, de
beneficii dacd metoda contraceptiva este pusa la dispozitie. Screeningul
de laborator pentru ITS si dozarea hemoglobinei vor contribui la inserarea in
siguranta a DIU. Dozarea hemoglobinei va contribui la efectuarea sterilizarii
feminine in siguranta.

Clasa C: Nu contribuie substantial la utilizarea metodei contraceptive
n siguranta si in mod eficient. Aceste teste si examinari nu sunt necesare
sau utile pentru metode contraceptive hormonale, prezervative masculine sau
feminine sau spermicide.

Aceste clasificari se aplica persoanelor care se presupune ca sunt sanatoase. In cazul
unei persoane cu o stare medicala cunoscuta sau alta stare speciala, vezi Criteriile
medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor, p. 388.

Pentru informatii referitoare la excluderea sarcinii, vezi p. 439. Excluderea sarcinii

este esentiala si pentru insertia DIU si utila pentru decizia de a initia metode
hormonale.

368 Planificare familiala: Ghid practic pentru furnizori



2
= ]
= Q ]
2 |2 S z |3 |3 £
£ |E g 48 |[g £
s |¢ |3 |§ 3 [E |3 £
= 5 s s|lE s o9 B &
S 9| B e g ) =) [ g2
228 |E w20 & |82 g ol 2 o =
g 8lu 2 8|5 8| & s | >E sl 2 s S
s £|¢ Sal® @l s TElB® N 8
. ) S5|seleglE8 = | Q|oE(ge E| 5|
Situatia SEISES LY g_ S |85t 8|3 3
T -~ - A = < b~ ‘~
specifica oSloilgalfal E|D|awldl8| &a| &n | >
Examinarea sanilor
efectuata de clc|jc|jc|c|)c|c|c|cC|C|NA
furnizor

Examinarea
pelvina/ c|c|]c|Cc|C|A|C|A|C|A|A
ginecologica

Screening pentru

. C C C C C C C C C C |N/A
cancer de col uterin

Teste de laborator
de rutina

Dozarea
hemoglobinei

Evaluarea riscului
de ITS:istoric si clc|c|c|c|A|Cc|c|ct|C]|C
examen obiectiv

Screening ITS/HIV:
teste delaborator

Screening
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Notd: Nu este necesar nici un test sau examinare inainte de utilizarea metodelor bazate pe recunoasterea
perioadei fertile, amenoreei de lactatie sau pilulelor pentru contraceptia de urgentd.

N/A = Nu se aplicd
" Include plasturele si inelul vaginal combinate

™ Dacd o femeie are un risc individual foarte mare de expunere la ITS, in general nu ar trebui sd i se insere
DIU decat dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode. Dacd femeia are in prezent cervicitd
purulentd sau gonoree sau infectie cu chlamydia, atunci DIU nu trebuie inserat pdnd nu sunt vindecate
aceste afectiuni si respectate criteriile medicale de eligibilitate.

T Femeile cu risc mare pentru infectie HIV nu trebuie sd utilizeze spermicide. Utilizarea spermicidelor
singure sau diafragmelor sau cupolelor cervicale cu spermicide de obicei nu este recomandatd femeilor
cu HIV decdt dacd alte metode nu sunt disponibile sau acceptabile.

+ De dorit, dar in localizdrile unde riscurile de sarcind sunt ridicate si metodele hormonale sunt printre
putinele metode disponibile pe scard largd, femeilor nu trebuie sd li se refuze utilizarea metodelor
hormonale doar pentru cd nu li se poate mdsura tensiunea arteriald.

§  Pentru procedurile efectuate utilizénd doar anestezia locald.
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Consilierea de succes

Consilierea de succes ajuta clientii sa aleaga si sa utilizeze metode de planificare
familiala potrivite lor. Clientii sunt diferiti, situatiile in care se gasesc sunt diferite
si ei au nevoie de tipuri diferite de ajutor. Cea mai buna consiliere este adaptata

individual, clientului.

Tipul de client

Sarcini uzuale ale consilierii

Clienti care
revin, fara nicio
problema

Furnizati mai multe provizii sau urmarire de rutina
Adresati o intrebare prietenoasa despre modul cum se
descurca clienta cu metoda

Clienti care revin,
cu probleme

Intelegeti problema si ajutati la rezolvarea ei - fie ca
sunt efecte secundare, dificultati in utilizarea metodei, un
partener necooperant sau alta problema

Clienti noi, care
se gandesc

la 0 anumita
metoda

Verificati daca clienta intelege corect

Sustineti alegerea clientei daca ea este eligibila medical
Discutati despre cum se utilizeaza metoda si cum sa
gestioneze orice efecte secundare

Clienti noi, care
nu se gandesc la o
metoda

Discutati situatia, planurile clientei si ce este important
pentru ea sau el la o metoda

Ajutati clienta/clientul sa ia in considerare metodele care
i s-ar potrivi. Ajutati-o/Ajutati-l sd ia o decizie, daca este
nevoie

Sprijiniti alegerea clientei/clientului, dati instructiuni

de utilizare si discutati cum sa gestioneze orice efecte
secundare

Acordati timp clientelor care au nevoie. Multi clienti revin fara nicio problema si au
nevoie de putina consiliere. Clientii care revin cu probleme si clientii noi care nu se
gandesc la o metoda au nevoie de cel mai mult timp, dar de obicei ei sunt putini.

Sugestii pentru consilierea de succes

® Tratati cu respect fiecare client si ajutati fiecare client sa se simta in largul ei/lui.

® Incurajati clientii sa-si explice nevoile, sa-si exprime ingrijorarile si sa puna

intrebari.

® Lasati dorintele si nevoile clientilor sa ghideze discutia.

® Fiti atenti la nevoile asociate, cum ar fi protectia impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala, inclusiv HIV si sustinere pentru utilizarea prezervativului.

® Discutati cu clientii in locuri private/discrete, unde nimeni altcineva nu va poate

auzi.

® Asigurati clientii de confidentialitate - ca nu veti spune altcuiva despre discutia
voastra sau despre decizia luata de client.

® Ascultati cu atentie.Ascultarea este la fel de importanta ca furnizarea de

informatii corecte.
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® Dati doar informatii si instructiuni cheie. Folositi cuvinte pe care clientii le
cunosc.

® Respectati si sprijiniti deciziile informate ale clientilor

® Aduceti in discutie efectele secundare, daca exista, si luati in serios temerile
clientilor

® Verificati daca clientii au inteles

® |Invitati clientii sa revina oricand, pentru orice motiv

Consilierea a avut succes daca:

® Clientii simt ca au primit ajutorul dorit

Clientii stiu ce au de facut si au incredere ca pot sa faca ce au de facut
Clientii se simt respectati si apreciati

Clientii revin cand au nevoie

Si, cel mai important, clientii si utilizeaza metodele eficient si cu satisfactie.

Consilierea despre eficienta

Eficienta metodelor de planificare familiala este importanta pentru majoritatea
clientilor. Eficienta metodelor de planificare familiala variaza foarte mult (vezi
Anexa A, Eficienta contraceptiva, p. 383). Descrierea si discutarea eficientei este o
componenta importanta a consilierii.

Descrierea eficientei pentru clienti presupune atentie si exactitate. In loc s vorbiti
de ratele sarcinilor care pot fi greu de inteles poate ar fi mai util s comparati
eficienta metodelor si sa discutati daca clienta se simte in stare sa utilizeze metoda
in mod eficient.

Tabelul din exteriorul copertei din spate vi poate fi de ajutor. in tabel metodele
contraceptive sunt grupate in functie de eficienta la utilizarea obisnuita. De
asemenea, evidentiaza cum poate obtine utilizatorul maximum de eficienta.

® n general, metodele care necesiti putini actiune sau nici o actiune din partea
clientilor sunt cele mai eficiente. Cele mai eficiente 4 metode - implante, DIU,
sterilizarea feminina si vasectomia - sunt prezentate in randul cel mai de sus al
tabelului. Toate cele 4 metode necesita ajutorul unui furnizor medical pentru
initiere dar in continuare clientul are putine de facut sau nimic. Aceste metode
sunt foarte eficiente pentru oricine le utilizeaza - mai putin de | sarcina la
100 de femei in primul an de utilizare. in plus, implantele si DIU sunt foarte
eficiente intre 4 si 5 ani sau mai mult, iar sterilizarea feminina si vasectomia sunt
permanente.

® Metodele din randul doi pot fi foarte eficiente daca sunt utilizate corect si
consecvent. Totusi ele necesita actiune repetata din partea clientilor - unele
mai rar, cum ar fi administrarea a 4 injectii pe an si altele mai des cum ar fi

Consilierea de succes
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administrarea unei pilule zilnic,365 de zile pe an. Prin urmare, in medie, ele
sunt mai putin eficiente decat cele din primul rand, dar totusi eficiente. Ratele
sarcinilor pentru aceste metode variaza de la 2 la 7 la 100 de femei in primul an.

® Metodele din randul cel mai de jos, de reguld, au ratele sarcinii mai crescute -
cam 20 de sarcini sau mai mult la 100 de femei in primul an de utilizare, fiind
metodele cel mai putin eficiente. Eficienta acestor metode depinde foarte
mult de actiunea corecta, repetata din partea utilizatorilor, precum utilizarea
prezervativului la fiecare contact sexual. Particularitatea acestor metode este ca
acele cupluri care sunt foarte motivate le pot utiliza cu mai mare succes decit
media. Altii fac mai multe greseli si sunt peste medie la aparitia sarcinii.

Femeile au tendinta sa subestimeze eficienta metodelor din randul de sus al tabelului
si sa supraestimeze eficienta metodelor din randul cel mai de jos Aceasta le-ar putea
determina sa faca decizii gresit informate si sa aleaga metode nepotrivite nevoilor
lor. Consilierii trebuie sa corecteze cu atentie, cu grija aceste perceptii gresite.

in consiliere nu este posibil sau necesar si furnizam informatii complexe despre
fiecare metoda. Oricum, clientii beneficiaza de informatii cheie, in special despre
metoda pe care si-o doresc. Scopul consilierii pentru alegerea metodei este acela sa
ajutam clientii sa gaseasca metoda pe care ea sau el poate sa o utilizeze cu success

si satisfactie. Clientii bine informati, este cel mai probabil sa fie multumiti cu metoda
lor si sa o utilizeze mult timp. Clientii trebuie sa inteleagd cum actioneaza metoda lor,
care sunt cele mai obisnuite efecte secundare si ce trebuie sa faca daca apar astfel

de efecte secundare.Avand aceste cunostinte si intelegand, clientii vor putea sa-si
exercite dreptul de a face o alegere efectiv informata.

Cine furnizeaza serviciile de
planificare familiala?

Diferite persoane pot invata sa informeze si sa sfatuiasca oamenii in privinta
metodelor de planificare familiala si sa furnizeze metode de planificare familiala.
Cu cat sunt mai multe tipuri de lucatori medicali autorizati si instruiti sa furnizeze
metode de planificare familiala cu atdt mai multe persoane vor avea acces la ele.

Tipurile de furnizori de servicii de sanatate care pot furniza si furnizeaza planificare
familiald, includ:
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Tipul de lucrator

medical Exemple
Medic specialist ® Ginecolog, obstetrician
Medic fara ® Medic de familie, medic generalist

specialitate

Clinician asociat ® Profesionist in domeniul sanatatii implicat in activitati
avansat si asociat de consiliere si suport pentru evaluarea nevoilor
Moa§5 ® Moasa licentiata, moasa, moasa comunitara

Asistenta medicala @ Asistenta licentiata, asistentd specializata

Asistenta medicala/ ® Moasa auxiliara
moasa auxiliara

Asistenta medicala @ Asistentd auxiliara, ajutor de asistenta
auxiliara

Farmacist ® Farmacist, chimist, farmacist clinic, farmacist comunitar

Lucrator famaceutic @ Asistent farmacist, technician distribuitor farmacist,
ajutor farmacist

Lucrator medical ® Lucrator medical comunitar, lucrator medical rural,
comunitar voluntar medical comunitar
Utilizatorul insusi ® Femeie, barbat, client

In plus, unele metode pot fi oferite de lucritori medicali dar nu este obligatoriu
acest lucru.De exemplu prezervativele se vand in magazine atat de vanzatori cat

si de aparate automate. De asemenea, lucratorii medicali comunitari si utilizatorii
experimentati si de succes pot sa invete unii de la altii cum sa-si utilizeze metodele
- de exemplu, metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile, prezervativele
masculine si feminine, MAL si coitul intrerupt - si pot sprijini si sfatui noii utilizatori
ai altor metode. Utilizatorii de injectabile pot invata cum sa-si autoadministreze
injectia n cazul noii forme a DMPA sub forma sistemului Uniject (vezi Injectabile
numai progestogen, Autoinjectarea poate fi o optiune, p. 83). Programele pot sustine
autoinjectarea cu informatii si instruire, un sistem serios de trimiteri catre furnizori
de servicii medicale si cu monitorizarea si urmarirea clientilor.
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Partajarea sarcinilor: recomandari OMS

Multe tari si programe isi schimba politicile sau reglementarile ca sa permita mai
multor tipuri de furnizori sa ofere metode contraceptive - schimbare cunoscuta
ca repartizarea sarcinilor, responsabilitatilor. Repartizarea sarcinilor se refera

la extinderea tipurilor de furnizori de servicii se sanatate care pot furniza
corespunzator servicii se sanatate. Repartizarea sarcinilor ajuta la:

® Solutionarea lipsei sau distribuirea inegala a furnizorilor, in special in mediul rural
si zonele izolate

® Ofera mai mult timp clinicienilor de nivel superior sa-si valorifice competentele
® Furnizeaza mai multe metode de planificare familiala la nivelul asistentei primare
® Per ansambluy, creste accesul la servicii sigure si prompte

Pentru incurajarea si ghidarea repartizarii sarcinilor, OMS a dezvoltat recomandari
referitoare la tipul de lucrator medical care poate furniza in siguranta si eficient
metode specifice de planificare familiala. Recomandarile OMS se bazeaza pe dovezi
cum ca furnizori diferiti pot furniza in siguranta si eficient contraceptie. Tabelul de pe
pagina urmatoare sumarizeaza recomandarile OMS.

Instruirea specifica bazata pe competente si sustinerea educationala continua ajuta
toate tipurile de furnizori medicali sa faca treaba mai buna cand furnizeaza planificare
familiala. Ele sunt utile indeosebi cand furnizorii preiau sarcini noi. Anumite sarcini si
anumiti furnizori necesita mai multd instruire si suport decat altii. Instruirea trebuie
sa vizeze atat abilitatile lor de informare si consiliere a clientilor referitor la cum sa
aleaga si sa utilizeze metodele, inclusiv efectele lor secundare precum si abilitatile
practice specifice cum ar fi administrarea injectiilor sau inserarea unui DIU sau

a implantelor. Chiar si medicii specialisti au nevoie de instruire pentru proceduri
specifice - de exemplu, vasectomia fara bisturiu si sterilizarea tubara laparoscopica.
Listele de verificare si alte instrumente de lucru ajutatoare permit multitudinii de
furnizori si manageri ca, pe diverse cai, precum evaluarea clientilor pentru criterii
medicale de eligibilitate, sa se asigure ca sunt parcursi toti pasii procesului (cum ar fi
prevenirea infectiilor) si sa asigure buna calitate a serviciilor.

Pe masura ce programele planifica repartizarea sarcinilor si punerea lor in practica,
mentinerea calitatii si sigurantei sunt principalele preocupari. Pentru ca repartizarea
sarcinilor sa aiba succes, programele trebuie sa acorde atentie la:

Instruire si sustinere

Aprovizionarea noilor furnizori cu metode
Supervizare

Trimiteri pentru gestionarea oricarei complicatii

Schimbarea protocoalelor, reglementarilor si programelor de instruire

Salarii sau plati care sa reflecte domeniul de practica a furnizorului
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Prevenirea infectiilor in
unitatile medicale

Procedurile de prevenire a infectiilor sunt simple, eficiente si ieftine. Germenii
(agentii infectiosi) de interes in unitatea medicala includ bacterii (precum
stafilococul), virusuri (in special HIV si virusul hepatitei B), fungi si paraziti. In cabinet,
agentii infectiosi se pot gasi in sange, fluide corpului cu urme vizibile de sange vizibil
sau tesuturi. (Materiile fecale, secretiile nazale, saliva, sputa, transpiratia, lacrimile,
urina si voma nu sunt considerate avand potential infectant decét daca contin
sange.) Microorganismele pot fi transmise prin mucoase sau prin pielea lezata cum
ar fi taieturi sau zgarieturi, prin intepaturi cu ace anterior folosite sau alte rani mici
punctiforme. Agentii infectiosi din unitatile medicale pot ajunge in comunitati atunci
cand inlaturarea deseurilor medicale este necorespunzatoare sau daca membrii
personalului medical nu isi spala mainile in mod corespunzator, inainte de a parasi
unitatea medicala.

Reguli de baza pentru prevenirea infectiilor

Aceste reguli aplica precautiile universale de prevenire a infectiilor in cabinetul de
planificare familiala.

Spalati-va mainile ® Spdlarea madinilor ar putea fi singura procedurd importantd
de prevenire a infectiilor.

® Spalati-va mainile Tnainte si dupa examinarea sau
tratarea fiecarui client. (Spalarea mainilor nu este
necesara daca clientii nu necesita examinare sau
tratament.)

® Folositi apa curata si sapun obisnuit si frecati mainile cel
putin 10 pana la |5 secunde.Asigurati-va ca va curatati
intre degete si sub unghii. Spalati-va mainile dupa ce
manevrati instrumente contaminate si alte obiecte sau
atingeti mucoase, sange sau alte fluide ale corpului.
Spalati-va mainile Tnainte de a va pune manusi, dupa
va scoateti manusile si ori de cte ori se murdaresc
mainile. Spalati-va mainile cand ajungeti la serviciu,
dupa ce folositi toaleta sau latrina si cand plecati de
la serviciu. Uscati mainile cu prosop din hartie sau un
prosop textil curat, uscat, pe care nu il mai foloseste
nimeni, sau cu jet de aer.

® Daca nu aveti la dispozitie apa curata si sapun, atunci
un dezinfectant continand cel putin 60%alcool poate
reduce numarul germenilor de pe maini. Dezinfectantii
nu elimina toate tipurile de germeni si pot sa nu
indeparteze substantele chimice daunatoare.

Pregatiti ® Efectuati dezinfectie la nivel inalt sau sterilizati

instrumentele care instrumentele care ating mucoase intacte sau pielea

urmeaza sa fie ranita.

reutilizate ® Sterilizati instrumentele care ating tesuturile aflate sub
nivelul pielii (vezi Cei 4 pasi ai pregatirii echipamentului,
p.379)
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Purtati manusi °

Purtati manusi pentru orice procedura la care exista
riscul de a intra n contact cu sange, alte fluide
biologice, mucoase, piele cu rani, obiecte contaminate,
suprafete murdare sau deseuri. Purtati manusi
chirurgicale pentru proceduri chirurgicale cum ar fi
insertia implantelor. Purtati manusi de examinare de
unica folosinta pentru proceduri care ating mucoase
intacte sau in general, pentru a evita expunerea la
fluide biologice. Manusile nu sunt necesare pentru
administrarea injectiilor.

Schimbati manusile intre proceduri la acelasi client si
intre clienti.

Nu atingeti echipamentul sau suprafetele curate cu
manusi murdare sau cu mainile goale.

Spalati-va mainile inainte de a va pune manusi. Nu
spalati manusile de pe maini in loc sa schimbati
manusile. Manusile nu inlocuiesc spalarea mainilor.
Purtati manusi de menaj curate cand curatati
instrumente si echipament murdare, cand manevrati
deseuri si curatati scurgeri de sange sau fluide
biologice.

Efectuati examinarea @
pelvina doar atunci
cand este necesara

Examinarea pelvina nu este necesara pentru
majoritatea metodelor de planificare familiald - doar
pentru sterilizarea feminina, DIU, diafragma si cupola
cervicala (vezi Importanta anumitor proceduri pentru
furnizarea metodelor de planificare familiala, p. 368).
Examinarile pelvine trebuie efectuate doar atunci
cand exista un motiv - cum ar fi suspiciune de infectii
cu transmitere sexuald, cand examinarea ar putea
ajuta diagnosticul si tratamentul.

Pentru injectii, °
utilizati seringi
autoblocante si ace
noi

Seringile autoblocante si acele sunt mai sigure si

mai de incredere decat seringile si acele standard

de unica folosinta si orice seringi si ace de unica
folosinta sunt mai sigure decat sterilizarea seringilor
si acelor reutilizabile. Ele pot fi luate Tn considerare
doar daca dotarea cu injectii de unica folosinta nu
este disponibila si daca programele au documente
referitoare la calitatea sterilizarii.

Curatarea pielii clientului Tnaintea injectiei nu este
necesara decat daca pielea este murdara. Daca este
murdar3, spalati cu apa si sapun si uscati cu un prosop
curat. Curatarea cu un dezinfectant nu aduce beneficii
suplimentare.

Stergeti suprafetele ©
cu solutie de
cloramina/pe baza

de clor

Stergeti mesele de examinare, husele banchetelor si
alte suprafete care vin in contact cu pielea intacta cu
solutie de cloramina 0,5% dupa fiecare client.

Prevenirea infectiilor in unitatile medicale
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Inlaturati corect sifin @ Folositi echipament de protectie personald - ochelari,

conditii de siguranta masca, sort si papuci inchisi, de protectie - atunci cand
echipamentul si manevrati deseuri.

artlcole!e de unica ® Acele si seringile de unici utilizare nu trebuie
folosinta refolosite. Nu detasati acul de pe seringi.Acele

folosite nu trebui sa fie rupte, indoite sau reacoperite.
Puneti imediat acele si seringile folosite Tn cutia
pentru obiecte tdietoare-intepatoare. (Daca acele

si seringile nu vor fi incinerate, ar trebui sa fie
decontaminate prin aspirarea a solutiei de clor 0,5%,
nainte de a fi puse in cutia pentru obiecte tdietoare-
intepatoare.) Cand este plina pe trei sferturi, cutia
pentru obiecte tdietoare-intepatoare ar trebui sigilata
si fie arsa sau incinerata, fie Tngropata adanc.

® Pansamentele si alte deseuri solide contaminate
trebuie colectate in pungi de plastic si,in decurs de 2
zile, arse si ingropate intr-o groapa adanca. Deseurile
lichide ar trebui aruncate intr-o scurgerea chiuvetei
sau intr-o toaleta sau aruncate intr-o groapa adanca si
ingropate.

® Curatati recipientele pentru deseuri cu detergent si
clatiti cu apa.

® Indepartati manusile de menaj si curatati-le ori de
cate ori sunt murdare si cel putin o data pe zi.

® Spalati-va pe maini inainte si dupa inlaturarea
echipamentului contaminat si a deseurilor.

Spalati lenjeriile ® Spalati lenjeriile (de exemplu asternutul, bonetele,
halatele si perdelele chirurgicale) cu mana sau masina
si uscati-le la aer sau cu masina. Cand manevrati
lenjerii murdare purtati manusi, tineti lenjeriile la
distanta de corpul dumneavoastra si nu le scuturati.

Risc redus de infect,ie HIV in unitatea medicala

Furnizorii de ingrijiri medicale pot fi expusi la HIV prin intepaturi cu ace, prin
mucoase sau rani la nivelul pielii, dar riscul de infectie este scazut:

] in'gepéturile si taieturile produse de ace provoaca majoritatea infectiilor
in unitatile de asistenta medicala. Riscul mediu de infectie HIV dupa o
expunere la sange infectat cu HIV prin intepatura cu ac este de 3 infectii
la 1.000 de intepaturi cu acul.

® Riscul estimat dupa expunerea ochiului, nasului sau gurii la singe infectat
cu HIV este de | infectie la 1.000 de expuneri.

Respectarea precautiunilor universale este cea mai buna modalitate prin
care furnizorii pot evita expunerea la locul de munca la HIV si alte infectii
care se transmit prin fluide biologice. Profilaxia post-expunere (PEP) cu
medicamente antiretrovirale va ajuta la prevenirea infectiei cu HIV daca o
intepatura de ac ar fi expus un furnizor la HIV.
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Faceti un obicei din prevenirea infectiilor

in cazul fiecirui client, un furnizor
de asistenta medicala ar trebui

sa se gandeasca ,,Ce masuri

de prevenire a infectiilor sunt
necesare!”. Orice client sau
furnizor poate avea o infectie fara
sa stie si fara simptome evidente.
Prevenirea infectiilor este un
indicator de asistenta medicala de
calitate care poate atrage clientii.
Pentru unii clienti, curatenia

este unul din cei mai importanti

indicatori ai calitatii.

Cei 4 pasi ai pregatirii echipamentului

1.

»

o

Decontaminati pentru a distruge agentii infectiosi, precum HIV si virusul
hepatitei B si ca instrumentele, manusile si alte obiecte sa fie mai sigure
pentru oamenii care le curata. Scufundati-le 10 minute in solutie de clor
0,5%. Clatiti cu apa rece curata sau curatati imediat.

Curdtati pentru a indepdrta fluide bilologice, tesuturi si murddrie. Spalati sau
frecati cu o perie cu sapun lichid sau detergent si apa. Evitati sapunul
solid sau sub forma de pudra, care poate persista pe echipament. Clatiti
si uscati. In timp ce curatati, purtati manusi de menaj si echipament
personal de protectie - ochelari, masca, sort si papuci inchisi.

Efectuati dezinfectie de nivel inalt sau sterilizati.

® Efectuati dezinfectie de nivel Tnalt pentru a distruge toti agentii
infectiosi, cu exceptia unor endospori bacterieni (forma dormanta,
rezistenta bacteriei) prin fierbere, expunere la aburi sau cu substante
chimice. Efectuati dezinfectie de nivel inalt a instrumentelor sau
obiectelor care vin in contact cu mucoase intacte sau piele cu rani,
cum ar fi specule vaginale, histerometre si manusi pentru examinari
pelvine.

® Sterilizati pentru a distruge toti agentii infectiosi, inclusiv endosporii
bacterieni, in autoclav cu abur de inalta presiune, etuva cu caldura
uscatd, cu substante chimice sau radiatii. Sterilizati instrumentele
precum bisturie si ace care ating tesuturile aflate sub piele. Daca
sterilizarea nu este posibila sau practica (de exemplu, pentru
laparoscoape), instrumentele trebuie sa fie supuse dezinfectiei de
inalt nivel.

Depozitati instrumentele si materialele protejandu-le astfel de contaminare.
Ele trebuie sa fie depozitate intr-un recipient dezinfectat la nivel inalt sau
sterilizat, intr-o zona curata, departe de traficul din cabinet. Echipamentul
folosit la sterilizarea si dezinfectia la nivel inalt a instrumentelor si
materialelor, trebuie protejate impotriva contaminarii.

Prevenirea infectiilor in unitatile medicale 379
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Gestionarea proviziilor de
contraceptive

Calitatea asistentei sanatatii reproducerii presupune aprovizionarea continua cu
contraceptive si alte produse. Furnizorii de servicii de planificare familiala sunt cea
mai importanta veriga in lantul aprovizionarii cu contraceptive care trec produsele
de la producator la client.

Raportarile si formularele de comanda exacte si depuse la timp de catre furnizori
ajuta managerii lantului sa determine ce produse sunt necesare, ce cantitate sa
cumpere si unde sa le distribuie. Membrii personalului cabinetului fsi fac treaba
atunci cand gestioneaza corect stocul de contraceptive, inregistreaza corect si
raporteaza ce s-a furnizat clientilor si comanda prompt noi provizii. In unele unitati,
unui membru al personalului fi sunt atribuite toate sarcinile privind logistica. in alte
unitati, diferiti membri ai personalului pot ajuta la logistica, dupa cum este nevoie.
Membri personalului cabinetului trebuie sa fie familiarizati cu si sa lucreze in orice
sistem este in vigoare, pentru a se asigura ca au proviziile de care au nevoie.

Responsabilitati logistice in cabinet

Fiecare lant de aprovizionare opereaza conform anumitor proceduri care
functioneaza intr-o anumita locatie, dar in general responsabilitatile personalului din
cabinet privind logistica contraceptivelor include aceste activitati curente:

Zilnic
® Evidenta numarului si tipurilor de contraceptive eliberate clientilor, utilizand

formularul de inregistrare corespunzator (numit de reguld ,,registru zilnic de
activitate”).

® Mentineti conditii adecvate de depozitare pentru toate proviziile: un loc curat,
uscat, departe de lumina directa a soarelui si protejat de caldura extrema.

® Furnizati contraceptive clientilor dupa sistemul de managementl stocurilor de
provizii: ,,Primul Expirat, Primul lesit”.,,Primul Expirat, Primul lesit” sau PEPI se
asigura ca, produsele cu cea mai apropiata data de expirare sunt primele produse
eliberate sau distribuite. PEPI elibereaza intai stocurile mai vechi, pentru a evita
pierderile datorate expirarii.

Cu regularitate (lunar sau trimestrial, in functie de sistemul logistic)

® Numarati cantitatea disponibila in cabinet din fiecare metoda si calculati
cantitatea de contraceptive care trebuie comandata (adesea impreuna cu un
farmacist al unitatii medicale). Acesta este un moment bun de inspectare a
stocurilor, identificarea problemelor cum ar fi produse expirate, containere
sau ambalaje deteriorate, ambalaje deschise ale DIU sau ale implantelor sau
decolorarea prezervativelor.
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® Lucrati cu distribuitori comunitari supervizati de personalul cabinetului
revizuindu-le rapoartele de consum si ajutandu-i sa isi completeze formularele de
comanda. Eliberati provizii de contraceptive distribuitorilor comunitari pe baza
comenzilor lor. Un registru cu data de expirare a proviziilor poate fi util pentru
preluarea proviziilor nedistribuite si care au expirat.

® Raportati si solicitati coordonatorului programului de planificare familiala sau
responsabilului cu proviziile medicale (de obicei la nivel judetean), folosind
formularul sau formularele de raportare si comanda potrivite. Cantitatea
comandata este cea care va aduce stocul la nivelul care va asigura nevoile
estimate pana cand este primitd urmatoarea comanda. (Trebuie facut in avans un
plan pentru depunerea comenzilor de urgenta sau pentru a imprumuta provizii
de la unitatile din vecinatate daca sunt cresteri bruste ale consumului, posibila
epuizare a stoculu sau pierderi mari, de exemplu daca se inunda depozitul.)

® Receptionati contraceptivele comandate de la farmacistul unitatii medicale sau
alta persoana potrivita din lantul logistic. Intrarile trebuie verificate raportat la ce
s-a comandat.

Gestionarea proviziilor de contraceptive
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Poster disponibil

Ajuta clientii in ale

Posterul "Va cunoasteti optiunile de planificare familiala?” ofera informatii
importante despre multe metode de planificare familiala de care clientii pot sa
tind cont si pe care furnizorii le pot discuta. Posterul include tabelul eficientei

prezentat pe exteriorul copertei din spate a ghidului si sumarul criteriilor medicale
deligibilitate pentru fiecare metoda. Copii tiparite ale acestui tabel de perete pot fi

comandate online pe: www.fphandbook.org/order-form.

gerea metodelor contraceptive

Do You Know Your

Family Planning Choices?

Your family planning provider can help. Please ask!
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ANEXA A
Eficienta metodelor contraceptive

Rata sarcinilor neplanificate la 100 femei

Rata sarcinilor

Rata sarcinilor

in primul an® la 12 lunic
(Trussell&Aiken®) (Polis et al.%)
Utilizare - -
Metoda de planificare familiala corecta si UI:.'I'Za.rPZ Utf.'l'za.r% .
consecventi obisnuita obisnuita Legenda:
Implante m
Foarte
Vasectomie eficienti
Sterilizare feminina
1-9
DIU cu levonorgestrel Eicienta
DIU cu cupru
10-19
MAL (timp de 6 luni) Moderat
Injectabile lunare eficientd
Injectabile numai cu progestogen m
Contraceptive orale combinate Mai putin
eficienta

Pilule numai cu progestogen

Plasture combinat

Inel vaginal combinat

Prezervative masculine

Metoda zilelor standard

Metoda celor doua zile

Metoda ovulatiei

Alte metode de recunoastere a
perioadei fertile

Diafragme cu spermicide

Coit intrerupt

Prezervative feminine

21

Spermicide

21

Cupole cervicalef

32¢, 16"

Nici o metoda

Rate n mare parte din Statele Unite. Date din cele mai bune surse disponibile determinate de autori.

Trussell | si Aiken ARA, Eficienta contraceptiei. In: Hatcher RA et al. Tehnologia contraceptiei, editia
21 revizuitd. New York,Ardent Media, 2018.
Rate din tdrile in curs de dezvoltare. Date din rapoarte proprii din sondaje populationale.

Polis CB et al. Ratele de esec al contraceptiei in lumea in curs de dezvoltare: analiza datelor unui
studiu demografic si pe sanatate din 43 de tari. New York: Institutul Guttmacher, 2016.

Sursa: Hatcher R et al. Tehnologia contraceptiei. Ed.20. New York, Ardent Media, 201 |.
Sursa:Trussell }, Esecul contraceptiei in Statele Unite. Contraceptia. 2004:70(2):89-96

Rata sarcinilor la femeile care au nascut

Rata sarcinilor la femeile care nu au nascut niciodata

ptive

Eficienta metodelor contrace

Eficienta metodelor contraceptive 383



ANEXA B

Semne si simptome ale
starilor medicale grave

Tabelul de mai jos prezinta semnele si simptomele unor stari medicale grave.Aceste
stari sunt mentionate la Riscuri pentru sanatate sau Managementul problemelor din
capitolele despre metodele contraceptive. Aceste stari apar de la rar la extrem de
rar in randul utilizatoarelor metodei. De asemenea, apar rar la persoane de varsta
reproductiva in general. Totusi, este important sa se recunoasca semnele posibile
ale acestor stari i sa se intervina sau sa se trimita pentru asistenta medicala daca
clientul le raporteazi. in unele cazuri, clientii la care apare o astfel de stare pot
necesita alegerea altei metode contraceptive.

Afectiunea | Descriere Semne si simptome
Tromboza Un cheag de singe care Durere persistenta, severa intr-
venoasa se formeaza in venele un membru inferior, uneori cu
profunda profunde ale corpului, tumefactie sau roseata pielii.
(TVP) de obicei in membrele
inferioare
Sarcina Sarcina n care ovulul In stadiile incipiente ale sarcinii
ectopica fertilizat se implanteaza in | ectopice, simptomele pot lipsi sau
tesutul din afara uterului, | sunt usoare, dar in cele din urma
cel mai frecvent intr-o devin severe. Combinatia acestor
trompa utering, dar semne si simptome ar trebui
uneori in colul uterin sau | sa ridice suspiciunea de sarcina
cavitatea abdominala. ectopica:

e Durere sau sensibilitate
neobisnuita la nivelul
abdomenului

e Sangerare vaginala anormala
sau lipsa menstruatiei - in
special daca este o schimbare a
tiparului obisnuit al singerarii

e Confuzie sau ameteala

o Lesin
Infarct Apare cand aportul de Disconfort la nivelul toracelui sau
miocardic sange spre inima este presiune suparatoare; senzatia de

blocat, de obicei datorita | plenitudine; strangere sau durere
depunerii de colesterol si | 1n centrul toracelui, care dureaza
alte substante in arterele | mai mult de cateva minute sau care
coronare. apare si dispare; durere sau
amorteala care iradiaza intr-

unul sau ambele brate, in spate,
mandibula sau abdomen; scurtarea
respiratiei; transpiratii reci; greata.
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Afectiunea

Descriere

Semne si simptome

Afectiuni Infectia hepatitica produce | Ochi sau piele de culoare galbena
hepatice inflamatia ficatului; ciroza | (icter) si umflarea abdomenului,
fibrozeaza tesutul, ceea ce | sensibilitate sau durere abdominala,
blocheaza fluxul sanguin | in special in abdomenul superior.
in ficat
Boala O infectie a tractului Durere in abdomenul inferior;
inflamatorie genital superior, cauzata durere la contactul sexual,
pelvina (BIP) de diferite tipuri de examenul pelvin sau urinare;
bacterii sangerare anormala sau
scurgere vaginala; febra; colul
uterin sangereaza la atingere.
La examinarea pelvind, semnele
BIP includ sensibilitatea ovarelor
sau trompelor uterine, scurgere
galbuie la nivelul colului uterin care
contine mucus si puroi, colul uterin
sangereaza cu usurinta la atingere
cu un tampon sau testul pozitiv la
tampon, si sensibilitate sau durere
la mobilizarea colului si corpului
uterin in timpul examinarii pelvine.
Embolie Un cheag de sange care Dispnee aparuta brusc, care se
pulmonara se deplaseaza prin fluxul | poate agrava la respiratia profunda,
sanguin la plamani tuse cu expectoratie sangvinolenta,
tahicardie i senzatie ameteala.
Sarcina Cand o trompa uterine se | Durere brusca ascutita sau sub

ectopica rupta

rupe datorita unei sarcini
ectopice

forma de junghi in abdomenul
inferior, uneori intr-o parte. Posibila
durere in umarul drept. De obicei,
in cateva ore, abdomenul devine
rigid si femeia intra in soc.

Reactie alergica
severa la latex

Cand corpul unei
persoane are o reactie
puternica la contactul cu
latexul

Eruptie pe o mare parte a corpului,
ameteala declansata de scaderea
brusca a tensiunii arteriale,
respiratie dificila, pierderea
cunostintei (soc anafilactic).

Accident
vascular
cerebral

Cand arterele care iriga
creierul sunt blocate sau
se rup, impiedicand fluxul
sanguin normal si ducand
la moartea tesutului
cerebral.

Amorteala sau senzatia de
slabiciune a fetei, bratului sau
membrului inferior, in special pe

o parte a corpului; confuzie sau
dificultati de vorbire sau intelegere;
tulburari de vedere cu unul sau
ambii ochi; tulburari de mers,
ameteald, lipsa echilibrului sau
coordonarii; cefalee severa fara alta
cauza cunoscuta.

Semnele si simptomele apar brusc.

Sindrom de soc
toxic

O reactie severa a
intregului organism
la toxine eliberate de
bacterii

Febra mare, eruptie pe corp,
varsaturi, diaree, ameteala, dureri
musculare. Semnele si simptomele
apar brusc.

n Semne si simptome ale starilor medicale grave
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ANEXA C

Starile medicale care fac
sarcina sa fie deosebit de
riscanta

Unele stari medicale obisnuite fac sarcina mai riscanta pentru sanatatea femeii. Astfel,
eficienta metodei sale contraceptive are o importanta deosebita. Pentru compararea
eficientei metodelor de planificare familiala, vezi Eficienta metodelor contraceptive,
p. 383.

Eficienta anumitor metode depinde mai mult de utilizatorii lor decat altele. In primul
rand, metodele care necesita utilizare corecta la fiecare contact sexual sau abstinenta
pe durata zilelor fertile sunt cel mai putin eficiente, in cadrul utilizarii obisnuite:

Spermicidele

Coitul intrerupt

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
Cupolele cervicale

Diafragmele

Prezervativele feminine

Prezervativele masculine
Daca o femeie spune ca are in prezent vreuna din starile enumerate mai jos:

® Trebuie sa i se spuna ca sarcina ar putea fi deosebit de riscanta pentru sanatatea
ei si in unele cazuri, i pentru sanatatea copilului ei.

® Pe parcursul consilierii, acordati deosebita atentie eficientei metodelor. Clientii
care iau in considerare o metoda care necesita utilizare corecta la fiecare
contact sexual trebuie sa se gandeasca cu atentie daca o pot utiliza eficient.

Infectii si afectiuni ale aparatului reproducator
Cancer de san

Cancer endometrial

Cancer ovarian

Anumite infectii cu transmitere sexuala (gonoree, chlamydia)

Anumite infectii vaginale (vaginoza bacteriana)

Boala trofoblastica gestationala maligna
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Afectiuni cardiovasculare

® Hipertensiune arteriala (tensiunea arteriala sistolica mai mare de 160 mm Hg sau

tensiunea arteriala diastolica mai mare de 100 mm Hg)
Boala valvulara cardiaca complicata
Cardiopatie ischemica (boala cardiaca datorata ingustarii arterelor)

Accident vascular cerebral

Mutatii trombogenice

Alte infectii
® HIV (vezi Infectiile cu transmitere sexuali inclusiv HIV, Intrebarea 11, p. 343)
® Tuberculoza

® Schistosomiaza cu fibroza ficatului

Stari endocrine

® Diabet zaharat, daca este insulino-dependent, cu afectarea arterelor, rinichilor,
ochilor sau sistemului nervos (nefropatie, retinopatie, neuropatie) sau cu o
evolutie de peste 20 de ani

Anemii

® Siclemie (Anemie cu celule in foma de secera/falciforma)

Stari gastro-intestinale
® Ciroza hepatica severa (decompensata)

® Tumori hepatice (hepatoame) maligne (canceroase) si carcinom hepatocelular

Stari neurologice

® Epilepsie

Stari reumatologice

® Lupus eritematos sistemic

Starile medicale care fac sarcina sa fie deosebit de riscanta
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ANEXA D

Criterii medicale de
eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor

Tabelul de pe urmatoarele pagini sumarizeaza Criteriile medicale de eligibilitate
pentru utilizarea contraceptivelor ale Organizatiei Mondiale a Sanatatji. Aceste
criterii stau la baza listelor de verificare a Criteriilor medicale de eligibilitate Tn
majoritatea capitolelor despre metodele de planificare familiala din acest ghid. Aceste
liste au la baza un sistem pe 2 nivele pentru cazul unor furnizori cu rationament
clinic limitat (vezi tabelul de mai jos). Intrebirile din lista de verificare vizeazi stiri
cunoscute deja de clienta care sunt clasificate conform CME in categoriilor 3 si

4. Casetele “Utilizarea rationamentului clinic Tn cazuri speciale® listeaza stari in
categoria 3 CME: Tn mod obisnuit, utilizarea metodei nu este recomandati decit
daca alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau acceptabile pentru client si un
furnizor calificat poate evalua cu atentie starile si situatia specifice femeii.

Categorii pentru metode temporare

Categoria Rationament clinic disponibil Rationament clinic limitat
| Metoda se poate utiliza in orice
situatie Da
— (Metoda se poate utiliza)
2 Metoda se poate utiliza in general

Tn mod obisnuit, utilizarea metodei nu este
3 recomandata decat daca nu sunt disponibile Nu
sau acceptabile alte metode mai adecvate (Metoda nu trebuie utilizati)

4 Metoda nu trebuie utilizata

Not: In tabelul care incepe pe pagina urmitoare, stirile clasificate in categoriile 3 si
4 sunt colorate cu verde indicand faptul ca metoda nu trebuie furnizata acolo unde
rationamentul clinic este limitat. Categoriile noi sau schimbate fata de editia din 201 |
a acestui ghid sunt indicate cu litere aldine.

Pentru vasectomie, prezervative masculine si feminine, spermicide, diafragme, cupole
cervicale si metoda amenoreei de lactatie, vezi pp. 397-399. Pentru metodele bazate
pe recunoasterea perioadei fertile, vezi p. 399.

Categorii pentru sterilizarea feminina si vasectomie

Acceptare (A) Nu exista nici un motiv medical sa refuzati metoda unei persoane cu aceasta
stare sau aflata in aceasta situatie.
Prudenta (C) Metoda este furnizata normal in unitatile obisnuite, dar cu pregitiri i precautii

suplimentare.

Temporizare (D) | Utilizarea metodei trebuie amanata pana cand starea este evaluata si/sau
corectatd. Trebuie furnizate metode alternative temporare de contraceptie.
Special (S) Procedura trebuie efectuata in unitati cu chirurgi si personal cu experienta,
dotate cu echipament necesar pentru anestezie generala si cu alt suport
medical de rezerva. De asemenea este necesara si capacitatea de a decide
asupra celei mai adecvate proceduri si asupra tipului de anestezie. Trebuie
furnizate metode alternative temporare de contraceptie in cazul in care este
necesara trimiterea la alt serviciu sau orice amanare a procedurii.
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. . 0S| BRI ECIEYP BEY| 8| 222|252 o
E = Continuarea metodei ZE|l go| 0=|38| o€ b= 55 £ g_ =5 w
= Stare nelistatd, nu afecteazi a2 ST o g1 c8 SLg| = Se |30(3¢ 3
b 2 OE| EQ| 25| 2wl EF w o 90 [5>5|320 et
eligibilitatea pentru metodi S9lEe8|® g|e ol g s o| E 3«: S0|8 3 S
= s o =1 o - 9 5- N N — =
NA = Nu se aplica ;g 8 °E_’. gz = a S .ai o % g 8. 8.3 =
0 z e £ 5718 |B &
Starea ~
CARACTERISTICI PERSONALE SIANTECEDENTE REPRODUCTIVE
Sarcini NA|[NA|NA|[NA| NA [NA| NA | 4 | 4| D
Varsta De Iav De la menarha la De Iav Varsta
menarha la <18 ani menarha la Anars
< 40 ani <20 ani
] 2 ] —[2]2]c
2 40 ani De la 18 ani la 45 ani 220 ani
22 20 [ 0 [ ] — [ ]
> 45
L2 [ 1] —
Paritate
Nulipara (nu a nascut) | | | [ | | — 2 2 A
Multipara (a nascut) | | | | | | — [ | A
Alaptare
<6siptiminidupinagtere | 4 | 4 | 4 | 2 | 3 [ 2 | pa,| b | B[ ¥
2 6 saptamani pana la < 6 |
luni dupa nastere (femeia 3 3 3 | | | UPA=2 b b A
alapteaza)
2 6 luni dupa nastere 2 2 2 | | | UP,IA=2 b b A
Dupa nastere (nu aldpteaza)
<21 zile 3 3 3 | | | — b b
Cu alti factori
suplimentari de risc 4 4 4 %
pentru tromboembolism
venos (TEV)
21— 42 zile 2 2 2 | | | — b b
Cu alti factori suplimentari
de risc tromboembolism 3 3 3
venos (TEV)
> 42 zile | | | | | | — | [ A
Dupa avort
Primul trimestru | | | | | | — | |
Al doilea trimestru | | | | | | — 2 2 *
Imediat dupd avortul septic | | | | | | — 4 4
(Continuare)

* Pentru alte stari in legitura cu pilulele pentru contraceptia de urgenta si sterilizarea feminina, vezi p. 397.

*  Acolo unde riscurile morbidittii si mortalitatii prin sarcind sunt mari, iar aceastd metoda este una din putinele

contraceptive cu disponibilitate largi, poate fi pusa la dispozitia femeilor care alapteaza, imediat dupa nastere.
Utilizarea DIU dupa nastere: Pentru DIU cu cupru, insertia < 48 ore este categoria |. Pentru DIU-LNG, insertia
< 48 ore este categoria 2 pentru femeile care aldpteaza si categoria | pentru femeile care nu alapteaza. Pentru
toate femeile si ambele tipuri de DIU, insertia de la 48 de ore la < 4 saptimani este categoria 3; 2 4 saptamani,
categoria |;iar sepsisul puerperal, categoria 4.
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interventii chirurgicale | | | | | | | | C*
in micul bazin
Fumat
Varsti < 35 ani 2221 v o] — 11 ]A
Virsta 2 35 ani
< |5 tigari/zi 3 2 3 | | I — | | A
> |5 tigari/zi 4 3 4 | | | — I | A
Obezitate
'(Tﬁl'g ge;(‘;j‘j;/ni?rp°ra'a 2| 2| 2 |1 ol I Ll | c
Masurarea tensiunii
arteriale nu se poate NA | NA© [ NA | NA<| NA® | NA- — NA | NA | NA

efectua

AFECTIUNI CARDIOVASCULARE

Factori de risc multipli
pentru afectiune
arteriala cardiovasculara | 3/4° | 3/4° | 3/4° | 2 3 2 — | 2 S
(varsta mai inaintata, fumat,
diabet si hipertensiune)

Hipertensiune arteriala®

Antecedente de
hipertensiune arterial3,
unde tensiunea arteriald NU | 3 3 3 2¢ 2¢ 2 — | 2 NA
POATE fi evaluata (inclusiv
hipertensiunea in sarcind)

Hipertensiune arteriald
controlata adecvat, unde 3 3 3 | 2

tensiunea arteriald POATE : - ! ! c
fi evaluata
Valori crescute ale tensiunii arteriale (masurate corect)
Sistolica 140 — 159 sau
diastolica 90 — 99 s33yrp 2= e
Sistolica = 160 sau 4 4 4 2 3 2 _ I 9 N

diastolica = 1002

t De la menarhd pana la varsta <18 ani, > 30 kg/m? indicele de masa corporala este categoria 2 pentru DMPA,
categoria | pentru NET-EN.

Acolo unde riscurile morbiditasii si mortalitatii prin sarcina sunt mari, iar aceasta metoda este una din putinele
contraceptive cu disponibilitate larga, femeilor nu trebuie sa li se refuze metoda doar pentru ca tensiunea
arteriala nu poate fi masurata.

Cand exista factori de risc multipli, dintre care fiecare singur/izolat ar creste semnificativ riscul de boala
cardiovascularj, utilizarea metodei ar putea creste riscul ei la un nivel inacceptabil. Totusi, nu este de dorit simpla
sumare a categoriilor factorilor multipli de risc. De exemplu o combinatie a unor factori categoria 2 nu justifica
neapdrat o categorie mai mare.

Consideram ca nu exista alti factori de risc pentru boala cardiovasculara. O singura masurare a tensiunii
arteriale nu este suficientd pentru clasificarea femeii ca fiind hipertensiva.

Tensiunea arteriald crescuta trebuie controlata inainte de procedura si monitorizati pe parcursul procedurii.
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Starea

Afectiune vasculara 4 4 4 2 3 2 — [ 2 S

Antecedente de
hipertensiune arteriala
in sarcina (unde tensiunea | 2 2 2 | | | — | | A
arteriala in prezent este
masurabila si este normald)

Tromboza venoasa profunda (TVP)/Embolie pulmonara (EP)

Antecedente de TVP/EP 4 4 4 2 2 2 * [ 2 A
TVP/EP acuta 4 4 4 3 3 3 * [ 3 D
TVF/EP §i cu terapie 4 4 4 2 2 2 % | 2
anticoagulanta
Antecedente familiale de
TVP/ EP (rude de gradul 2 2 2 | | | * | | A
ntai)
Interventii chirurgicale majore
Cu imobilizare prelungitda | 4 4 4 2 2 2 — [ 2
Fard imobilizare 2 2 2 | | | o | |
prelungita
Interventii chirurgicale
minore fard imobilizare | | | | | | — | | A

prelungita

Mutatii trombogenice
cunoscute (de exemplu
mutatia factprglmV L.elden, 4 4 4 2 2 2 % | 3 A
a protrombinei; deficitele
de proteina S, proteina C si
antitrombinaé

Afectiuni venoase superficiale

Vene varicoase | | | | | | — | | A
Trombozi venoasi 2 2 2 | | | - | | A
superficiald

Cardiopatie ischemicas m

i t D
- Prezen 4 | 4|4 |203| 3 [203] * | 1 |2]3

In antecedente C

Accident vascular
cerebral (antecedente de 4 4 4 (2|3 3 2|3 * | 2 C
accident cerebrovascular)®

Dislipidemii cunoscute

g

h

fara alti factori de
risc cardiovascular 2 2 2 2 2 2 - I 2 A
cunoscuti®

(Continuare)

Aceasta afectiune poate face ca sarcina si reprezinte un risc inacceptabil pentru sinatate. Femeile trebuie
sfatuite ca, datorita ratelor mari de esec la utilizarea obisnuita, spermicidele, coitul intrerupt, metodele bazate pe
recunoasterea periodei fertile, cupolele cervicale, diafragmele sau prezervativele feminine si masculine nu sunt
cele mai adecvate optiuni.

Screeningul de rutina nu este adecvat pentru ca afectiunea este rara si screeningul este costisitor.
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|:| = Nu utilizati metoda e v® | 85| 3 o Y s | 8 8o £
- ) o o8| EE| 2c|OEc 5|5 55| €
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Starea
Boala cardiaca
valvulara
Necomplicata 2 2 2 | [ | — [ | C
Complicata +& 4 4 4 | | | — 2 2 S*
Lupus eritematos sistemic m m
Anticorpi antifosfolipidici
1corp preic 14 | 4 4 3 |3[3| 3 | — |1|1] 3 S
pozitivi (sau necunoscuti)
Trombocitropenie severa 2 2 2 2 3|2 2 — 3|2 2 S
Tratament imunosupresiv 2 2 2 2 2|2 2 — (2] 2 S
Niciuna din cele de mai
2 2 2 2 202 2 — 1] 2 C

sus

STARI NEUROLOGICE

Nemigrenoasa (usoara
grenoasa (us 22211
sau severa)

Cefaleel Ic 1 €cl1 C |l €| €1 C I.a

Migrena

Virsta < 35 ani

2
Fara aura I C 1 | | | | I.a

2|3
Viarsta 2 35 ani 3|4
Cu aura, la orice varsta |4 | 4

Epilepsie Ik I« Ik Ik I I« — |

O>(> >

TULBURARI DEPRESIVE

Tulburiri depresive | L | | | I' | I' | I' | I |_| | |

AFECTIUNI SI INFECTII ALE APARATULUI REPRODUCATOR

Caracteristicile singerarii vaginale

Caracter neregulat fara
A o | | | 2 2 2
sangerare abundenta

Sangerare abundenta sau
prelungita (cu caracter | | | 2 2 2 — 2
regulat sau neregulat)

Sangerare vaginala
neexplicata (suspectd 2 2 2 2 3 3
pentru o stare grava),
inainte de evaluare

Endometrioza | | | | | | — 2

Tumori ovariene
benigne (inclusiv | | | | | | — |
chisturi)

Dismenoree severa | | | | | | — 2

* Hipertensiune pulmonar3, fibrilatie atriald, antecedente de endocardita bacteriana subacuta.

i Profilaxia cu antibiotice este recomandata inainte de furnizarea metodei.

I Categoria este pentru femei fard nici un alt factor de risc de accident cerebrovascular.

Daca utilizeaza anticonvulsivante, mergeti si la sectiunea interactiuni medicamentoase, p. 396.

Anumite medicamente pot interactiona cu metoda ficind-o mai putin eficienta.
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|:| = Utilizati metoda

|:| = Nu utilizati metoda

n = Initierea metodei
= Continuarea metodei

= Stare nelistata, nu afecteaza
eligibilitatea pentru metoda
NA = Nu se aplica

Contraceptivele orale
combinate
Contraceptivele
injectabile lunare
Plasturele combinat si
inelul vaginal combinat
Pilulele numai cu
progestogen
Contraceptivele
injectabile numai cu
progestogen
Implantele
Pilulele pentru contra-
ceptia de urgentd*
Dispozitivul intrauterin
cu cupru
Dispozitivul intrauterin
cu levonorgestrel
Sterilizarea feminina*

Starea
Boala trofoblastica gestationala

Cu nivele B-hCG in sciadere

sau nedetectabile I I ! I I ! - .

w
>

Cu nivele B-hCG crescute
persistent sau boala | | | | | | — 4 4 D
malignaé

Ectropion cervical | [ | [ | | — | | A

Neoplazie intraepiteliala
cervicala (CIN) 2 2 2 | 2 2

Cancer de col uterin
(inainte de tratament) 2 2 2 I 2 2 T l4]l214]2 D

Afectiuni ale sanului

Formatiune nediagnosticata | 2 2 2 2 2 2 — | 2 A

Boald benigna a sanului | | | | | | — | | A

Antecedente familiale de | | | | | I
cancer

Cancer de san

In prezents 4 4 4 4 4 4 — | 4 C

in antecedente, fird dovezi
de boala activa in ultimii 3 3 3 3 3 3 — | 3 A
5 ani

Cancer endometrial® | | | | | | — m

Cancer ovarian® | | | | | | — |32 |32 D

Fibroame uterine

Fara deformarea cavitatii | | | | | |
uterine

Cu deformarea cavitatii | | | | | |
uterine

Anomalii anatomice

Cavitate uterind deformatd | — | — | — | — — — | — 4 4 —

Alte anomalii care nu
deformeaza cavitatea
uterind sau nu interfereaza
cu insertia DIU (incluzand
stenoza cervicala sau
laceratji)

Boala inflamatorie pelvina (BIP)

BIP in antecedente (fara
factori de risc pentru ITS in
prezent)

Cu sarcina ulterioara | | | | | | — (g A

Fara sarcina ulterioara | | | | | | — 1212122 C

BIP - in prezent | [ | [ | | — |4(2"|4|2"| D

(Continuare)

Criterii medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor 393

H Criterii medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor



394

|:| = Utilizati metoda

@ B s I £
I w o £ S 5% 5
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Starea
Infectii cu transmitere sexuala (ITS)

cu cupru

Dispozitivul intrauterin

cu levonorgestrel

Sterilizarea feminina*

n prezent, cervicita
purulenta, infectie cu | | | | | | — | 42|42 D
chlamydia sau gonoree
Alte ITS (cu exceptia o
infectiei HIV si a hepatitei) ! I ! I I ! 2121212 A
Vaginite (inclusiv
Trichomonas vaginalis si | | | | | | — | 2(2(2]2| A
vaginoza bacteriana)
Risc crescut de ITS O R Lol — R ]2 R 2] A
HIV/SIDA:
Risc crescut de infectie cu
HIV | | | | 2 | — | 2(2(2]|2| A
Boala HIV manifesta clinic,
forma asimptomatica sau | | | | | | —1a2l2l212] A
usoara (stadiul | sau 2
OMS)
Boald HIV manifesta clinic,
forma severa sau avansata | | | | | | — |3 (2(3]|2] &
(stadiul 3 sau 4 OMS)
Terapie antiretrovirala
Sub terapie cu
inhibitori de nucleozid 2 2
reverstranscriptaza ! ! ! ! ! Fl— 130|232 —
(INRT)**
Sub tratament cu inhibitori de non-nucleozid reverstranscriptaza (INNRT)
DMPA
Efavirenz (EFV) sau 2 2
nevirapina (NVP) 21212 2 |\gen| 2= (3]2]3]2] —
Etravirina (ETR) sau |12 2 o
rilpivirind (RPV) ! ! ! ! ! ! 3r 2 3r 2
DMIPA
Sub tratament cu inhibitori 2 2
de proteaza (IP)'t 2122 2 neren | 20| 36|23 (2| —
Sub tratament cu inhibitori 2 2
de integraza (raltegravir 1 | I I | I — |3 |2|3:| 2| —
[RAL])

ftIP includ: atazanavir (ATV/r) potentat cu ritonavir, lopinavir (LPV/r) potentat cu ritonavir, darunavir (DRV/r)

potentat cu ritonavir, ritonavir (RTV).

emtricitabina (FTC), stavudina (D4T).

continue utilizarea lui.

Starea este categoria 3 dacd femeia are risc individual de ITS foarte crescut.

Prezenta unei afectiuni legata de SIDA ar putea necesita, temporizarea procedurii

INRT includ: abacavir (ABC), tenofovir (TDF), zidovudina (AZT), lamivudina (3TC), didanozina (DDI),

Tratati BIP utilizind antibioticele adecvate. in general, nu este necesari extragerea DIU daci clienta doreste sa

P Starea este categoria 2 pentru inserarea DIU in caz de boald HIV, forma asimptomatica sau usoara (stadiul OMS
| sau 2); categoria 3 in caz de boala HIV, forma severd sau avansata (stadiul OMS 3 sau 4).
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|:| = Utilizati metoda

|:| = Nu utilizati metoda

n = Initierea metodei
= Continuarea metodei
= Stare nelistata, nu afecteaza
eligibilitatea pentru metoda
NA = Nu se aplica

Contraceptivele orale
combinate

Starea

Contraceptivele
injectabile lunare

Plasturele combinat si
inelul vaginal combinat

Pilulele numai cu

progestogen

Contraceptivele
injectabile numai cu

progestogen

Implantele

Pilulele pentru contra-
ceptia de urgenta*®

Dispozitivul intrauterin
cu cupru
Dispozitivul intrauterin

cu levonorgestrel
Sterilizarea feminina*

ALTE INFECTII

Schistosomiaza

Necomplicata |

Fibroza hepatica (daca e
severd, vezi ciroza la pagina |
urmatoare)?

Tuberculozas

Non-pelvina |

Pelvina diagnosticata |

w
(%]

Malarie |

STARI ENDOCRINE

Diabet

Antecedente de diabet I
gestational

Diabet non-vascular

Non-insulinodependent 2

Insulinodependent? 2

Cu afectarea rinichilor,

: . 3/4"
ochilor sau nervilort

3/4

3/4

Alta afectare vasculara sau
durata diabetului >20 de 3/4°

anié

3/4°

3/4

Afectiuni tiroidiene

Gusa simpla |

Hipertiroidism |

Hipotiroidism |

O|wn|>

STARI GASTROINTESTINALE

Afectiuni ale veziculei biliare

Simptomatice

Tratate prin
: . 2
colecistectomie

Tratate medical 3

In prezent 3

a|>| »

Asimptomatice 2

NININ N

NININ N

NININ N

NININ] N

NININT N

>

q

5

Daca glicemia nu este bine controlata se recomanda trimiterea la o unitate de nivel superior.

Evaluati in functie de severitatea stérii.
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|:| = Utilizati metoda
|:| = Nu utilizati metoda
n = Initierea metodei

= Continuarea metodei

= Stare nelistata, nu afecteaza
eligibilitatea pentru metoda
NA = Nu se aplica

Starea

Contraceptivele orale
combinate

Contraceptivele
injectabile lunare

3

Plasturele combinat si
inelul vaginal combinat

Pilulele numai cu

progestogen

Contraceptivele
injectabile numai cu

progestogen

Implantele
Pilulele pentru contra-
ceptia de urgentd*
Dispozitivul intrauterin
cu cupru

Dispozitivul intrauterin
cu levonorgestrel
Sterilizarea femining*

Antecedente de colestaza

Asociata sarcinii

>

Asociata cu utilizarea
contraceptivelor orale
combinate in trecut

Hepatita virala

Acuta sau acutizata e

Purtator

Cronica

>>»| O >

Ciroza

Forma usoara (compensata)

Forma grava
(decompensata)?

Tumori hepatice

Hiperplazie focald nodulara

Adenom hepatocelular

Maligne (hepatoame)®

ANEMII

Talasemie

| — 2

| C

Anemie falciformas

| — 2

| C

Anemie feripriva

| — 2

| | D/C

INTERACTIUNI MEDICAMENTOASE

(pentru

medicamente

antiretrovirale, vezi

i HIV/SIDA)

Terapie anticonvulsivanta

Anumite anticonvulsivante
(barbiturice, carbamazepina,
oxcarbazeping, fenitoina,
primidona, topiramat)

3!

3!

3!

DMPA
|

NET-EN

2| — |

Lamotrigina

Terapie antimicrobiana

Antibiotice cu spectru larg

Antifungice si antiparazitare

Terapie cu rifampicind sau
rifabutina

DMPA

NET-EN

Femeilor cu hepatita virala simptomatica, nu le dati aceste metode decéat dupa ce se normalizeaza functia
hepatica sau de la 3 luni dupd ce devine asimptomatica, oricare survine prima data.

Functia hepatica trebuie evaluata.

Temporizare dacd Hb < 7g/dl. Prudentd daca Hb 2 7 pana la < 10 g/dI.

Contraceptivele hormonale combinate pot reduce eficienta lamotriginei.
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*Stari suplimentare privind pilulele pentru contraceptia de urgenta:

Categoria |: Utilizare repetata; viol; Inductorii enzimatici CYP3A4 (de exemplu,
rifampicina, fenitoina, fenobarbital, carbamazeping, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina,
oxcarbazepina, primidong, rifabutind, sunatoare/Hipericum perforatum).

Categoria 2: Antecedente de complicatii cardiovasculare severe (cardiopatie
ischemica, atac cerebrovascular sau alte afectiuni tromboembolice si angina
pectorala).

* Stari suplimentare privind sterilizarea feminina:

Prudentd: Hernia diafragmatica; afectiune renala; deficiente nutritionale severe;
antecedente de interventie chirurgicala abdominala sau pelvina; concomitent cu
interventia chirurgicala electiva.

Temporizati: Infectie cutanata abdominala; afectiune respiratorie acuta (bronsita,
pneumonie); infectie sistemica sau gastroenterita; interventie chirurgicala de urgenta
(fara consiliere prealabila); interventie chirurgicala pentru o stare infectioasa; anumite
stari dupa nastere (intre 7 si 4| de zile dupa nastere); pre-eclampsie/eclampsie
severd; ruptura prelungita a membranelor (24 de ore sau mai mult); febra in timpul
sau imediat dupa nastere; sepsis dupa nastere; hemoragie severa; trauma severa la
nivelul tractului genital (ruptura cervicala sau vaginala in momentul nasterii); anumite
stari postavort (sepsis, febra sau hemoragie severa; trauma severa la nivelul tractului
genital; ruptura cervicala sau vaginala in momentul avortului; hematometrie acuta);
endocardita bacteriana subacuta; fibrilatie atriala necontrolata.

Aranjamente speciale: Tulburari de coagulare; astm cronic, bronsita, emfizem sau
infectie pulmonara; uter fixat datorita interventiei chirurgicale sau infectiei in
antecedente; hernia peretelui abdominal sau ombilicala; ruptura uterind sau
perforatie dupa nastere; perforatie uterina postavort.

Stari privind vasectomia:

Fdra considerente speciale: Risc crescut de HIV, boala HIV manifesta clinic forma
asimptomatica sau usoara, anemie cu celule falciforme/siclemie.

Prudentd: Varsta tanara; tulburari depresive; diabet; leziune scrotala in antecedente;
varicocel sau hidrocel de dimensiuni mari; criptorhidie (poate necesita trimitere);
lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti); lupus si sub terapie
imunosupresiva.

Temporizati: ITS active (cu exceptia HIV si a hepatitei); infectii ale pielii scrotului;
balanita; epididimita sau orhita; infectie sistemica sau gastroenterita; filariaza;
elefantiaza; formatiune intrascrotala.

Aranjamente speciale: Boala HIV manifesta clinic formele severa sau avansata
pot necesita temporizare; tulburari de coagulare; hernie inghinala; lupus cu
trombocitopenie severa.

Criterii medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor

397

n Criterii medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor



Stari privind prezervativele masculine si feminine, spermicidele,
diafragmele, cupolele cervicale si metoda amenoreei de lactatie:

Toate celelalte stdri enumerate pe paginile anterioare, care nu apar aici, sunt categoria |
sau NA pentru prezervative masculine si feminine, spermicide, diafragme si cupole cervicale
si nelistate in Criteriile Medicale de Eligibilitate pentru metoda amenoreei de lactatie.

[0} @
|:| = Utilizati metoda = o
Q@ [0} %) = o
|:| = Nu utilizati metoda 5 o g o £ z 5 .f_j_
El = Stare nelistatd, nu afecteaza S E ‘c E %o 8 ES
eligibilitatea pentru metoda g 3 é 5 ‘E 9] : &
- s 2 g 8 2 =
NA = Nu se aplica E g - & A §_ "é 9
O [}
Starea =
ANTECEDENTE REPRODUCTIVE
Paritate
Nulipara (nu a nascut) | | | | —
Multipara (a nascut) | | 2 2 —
< 6 saptamani dupa nastere [ [ NA" NA" —
AFECTIUNI CARDIOVASCULARE
Boala valvulara cardiaca complicata
(hipertensiune pulmonars, risc de fibrilatie | 2 2 I -
atriald, antedecente de endocardita
bacteriana subacuta)g
INFECTII SIAFECTIUNI ALE APARATULUI REPRODUCATOR
Neoplazie intraepiteliald cervicala | | | 4 —
Cancer de col uterin [ 2 | 4 —
Anomalii anatomice [ [ NA» NAx —
HIV/SIDA:
Risc crescut de HIV | 4 4 4 —
Boala HIV manifesta clinic, forma
asimptomatica sau usoara (stadiul | sau | 3 3 3 (@
2 OMS)
Boala HIV manifesta clinic, forma severa | 3 3 3 I
sau avansata (stadiul 3 sau 4 OMS)
ALTELE
Antecedente de sindrom de soc toxic | | 3 B —
Infectia tractului urinar | | 2 2 —
Alergie la latex 3 [ 3 3 —

Amanati potrivirea/utilizarea pana involutia uterului este completa.
Diafragma nu poate fi utilizata in anumite cazuri de prolaps uterin.
Utilizarea cupolei nu este indicata clientei care are o deformare anatomica severa a colului uterin.

Y Prudenta: Femeile avand infectie cu HIV trebuie sa primeasca terapie ARV adecvata si sa alapteze exclusiv
in primele 6 luni de viata a copilului, s introduca alimente suplimentare adecvate de la 6 luni si sa continue
alaptarea pana la 12 luni (Vezi Sanatatea mamei i a nou-nascutului, Prevenirea transmiterii HIV de la mami la
copil, p. 352).

Nu se aplica pentru prezervative, diafragme si cupole cervicale din plastic

# Pentru stari suplimentare privind metoda amenoreei de lactatie, vezi pagina urmitoare
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# Stari suplimentare privind metoda amenoreei de lactatie:

Stdri care afecteazd nou-ndscutul si care ar putea face dificild aldptarea: Malformatii
congenitale ale gurii, mandibulei sau palatului; nou-nascuti cu greutate mica la nastere
sau prematuri care au nevoie de asistenta neonatala intensiva; si anumite tulburari de
metabolism.

Medicamente utilizate pe durata aldptdrii: Pentru a proteja sanatatea copilului,
alaptarea nu este recomandata femeilor care utilizeaza medicamente precum:
antimetaboliti, bromocriptind, anumite anticoagulante, corticosteroizi (doze mari),
ciclosporing, ergotamina, litiu, medicamente care afecteaza dispozitia, medicamente
radioactive si rezerpina.

Stari privind metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile:

= Acceptag = Prudents [D ] =Temporizay Metode bazate | Metode bazate
Starea pe simptome pe calendar
Varsta: dupa menarha sau perimenopauza C C
Alaptare < 6 saptamani dupa nastere D D=
Aldptare > 6 siptimani dupa nastere o D®
Dupa nastere, nu alapteaza De D=
Dupi avort C D«
Sangerare vaginald neregulata D D
Scurgere vaginald D A
Utilizarea medicamentelor care afecteaza regularitatea ce ce
ciclului, hormonii si/sau semnele fertilitatii D/C D/C
Afectiuni care determina cresterea temperaturii corporale

Acute D A
Cronice C A

= Temporizati pina cand a avut 3 cicluri menstruale regulate.

t Utilizati cu prudenta pand cand revine singerarea lunari sau secretiile normale (de obicei, cel putin 6 siptamani
dupd nastere).

« Temporizati pana cand revine sangerarea lunara sau secretiile normale (de obicei, < 4 siptamani dupa nastere).
44 Temporizati pind cand a avut un ciclu menstrual regulat.

¢ Temporizati pina cand medicamentul isi face efectul, apoi utilizati cu prudenta.

Stari privind inelul vaginal cu eliberare de progesteron:

Sarcina N/A

Aldptare > 4 saptamani dupa nastere 1

n Criterii medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor
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abces O punga de puroi inconjurata de inflamatie, cauzata de o infectie bacteriana si
caracterizat de durere persistenta.

accident vascular cerebral Vezi Accidentul vascular cerebral,Anexa B, p. 385.

afectiune benigna a sanului Crestere anormala dar necanceroasa a tesutului mamar.
afectiune cardiovasculara Orice afectiune a inimii, vaselor de sdnge sau circulatiei sangelui.
afectiune cerebrovasculara Orice afectiune a vaselor de sange ale creierului.

afectiune hepatica Include tumori, hepatita si ciroza.

afectiune tiroidiana Orice boala a tiroidei (vezi hipertiroidism, hipotiroidism).
afectiune vasculara Orice afectiune a vaselor de sange.

afectiuni biliare (ale veziculei biliare) Stari care afecteaza vezicula biliara, un sac localizat
sub ficat care inmagazineazi bila necesara digestiei grasimilor. Pot include inflamatje, infectie
sau obstructie, cancer al veziculei biliare sau calculi biliari (atunci caind componente din bila se
solidifica in interiorul organului).

afta Vezi candidoza.

alaptare Hranirea unui copil cu lapte produs in sani (vezi si Metoda amenoreei de lactatie, p.
309).Tipurile de aldptare includ:

alaptare exclusiva Alimentarea copilului doar cu lapte matern fara niciun fel de
suplimentare - nici macar apa - exceptand vitaminele, mineralele sau medicamentele.
alaptare integrala Alimentarea copilului aproape exclusiva cu lapte matern dar ocazional
primeste si apa, suc, vitamine sau aI;i nutrienti.

alaptare aproape integrala Alimentarea copilului si cu o cantitate oarecare de lichid
sau hrana in completarea laptelui matern, dar mai mult de trei sferturi din mese sunt
alaptari.

alaptare partiala Orice aldptare care este mai putin decat alaptarea aproape integrala,
suplimentand alimentatia copilului cu mai multe lichide sau alimente. Mai putin de trei
sferturi din mese sunt alaptari.

alegere informata Decizie libera bazati pe informatie clara, corecta si relevanta. Este scopul
consilierii in planificare familiala.

alergie la latex Cand organismul umanare o reeactie in contact cu latexul, incluzand eritem
sever persistent sau recurent, prurit sau tumefiere. In cazuri extreme poate duce la soc
anafilactic (vezi Alergia severa la latex,Anexa B, p. 385).

amenoree Vezi singerare vaginala.

anemie O stare in care organismul nu are suficientd hemoglobina, de obicei datorita
deficitului de fier sau pierderii excesive de sange. Consecinta este oxigenarea insuficienta a
tesuturilor.

anemie cu celule in forma de secera, falciforme, drepanocitoza Formi de anemie
cronica, ereditara. Cand sunt lipsite de oxigen, celulele sangelui iau o forma anormala de secera
sau semiluna.

angorjare (angorjarea sanilor) Stare aparuta in timpul aldptarii, atunci cand in sani se
acumuleaza mai mult lapte decat cel pe care il consuma copilul. Poate da senzatia de sani plini,
indurati, sensibili si calzi. Poate fi prevenita (sau amelioratd) prin alaptare frecventa si la cerere.

aura Vezi aura migrenoasa.

aura migrenoasa Tulburare a sistemului nervos ce afecteaza vederea si uneori simtul tactil si
vorbirea (vezi Identificarea cefaleelor si aurelor migrenoase, p. 436).

avort septic Avort spontan sau indus, insotit de infectie.
avort spontan Vezi pierdere de sarcina.
balanita Inflamatia glandului penisului.
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boala trofoblastica Vezi boala gestationala trofoblastica.

boala trofoblastica gestationala Afectiune in timpul sarcinii ce implica proliferare celulara
anormala a trofoblastului, stratul exterior de celule ale embrionului aflat in dezvoltare, care
se dezvolta in placenta.

boala inflamatorie pelvina Vezi Boala inflamatorie pelvina, Anexa B, p. 385.

boala valvulara cardiaca Probleme de sanatate datorate functionarii improprii a valvelor
cardiace.

cancer cervical (de col uterin) Formatiune tumorala maligna (canceroasa) aparuta la
nivelul colului uterin (cervix), de obicei datorita infectiei persistente cu anumite tulpini ale
virusului papilloma uman.

cancer de san Formatiune tumorala maligna (canceroasa) care se dezvoltd in tesutul mamar.
cancer endometrial Formatiune tumorala maligna (canceroasa) in mucoasa uterului.

candidoza Infectie vaginala obisnuitd, cauzata de o ciuperca asemanatoare drojdiei. Cunoscuta
si sub denumirea de infectie cu ciuperca sau afta. In mod obisnuit nu este infectie cu
transmitere sexuala.

cardiopatie ischemica, ischemie Ischemia este reducerea fluxului sanguin catre tesuturile
organismului. Cand fluxul sanguin se reduce in arterele inimii, este numita cardiopatie
ischemica.

cefalee migrenoasa Tip de cefalee severd, recurenta (vezi ldentificarea cefaleelor si aurelor
migrenoase, p. 436).

cervicita Vezi cervicita purulenta.

cervicita purulenta Inflamarea colului uterin, insotitd de secretie purulenta. Indica frecvent
infectie gonococica sau cu chlamydia.

cervix Vezi colul uterin

chlamydia (clamidiaza) Infectie cu transmitere sexualicauzati de o bacterie. Daca nu este
tratatd poate cauza infertilitate.

chist ovarian Sac cu continut lichidian dezvoltat in ovar sau pe suprafata acestuia. De regula
dispare de la sine, dar se poate rupe, cauzand dureri si complicatii.

ciclu menstrual Serie repetata de modificari la nivelul ovarelor si endometrului, care
include ovulatia si singerarea lunara. Majoritatea femeilor au cicluri cu durata intre 24 si
35 de zile (vezi Ciclul menstrual, p. 434).

ciroza (hepatica) Vezi Afectiuni hepatice, Anexa B, p. 385.

col uterin Portiunea inferioara a uterului, prelungita in partea superioara a vaginului (vezi
Anatomia femeii, p. 432).

coit intrerupt (retragerea) Vezi sangerarea lunara
colecistectomie Extirparea chirurgicalad a veziculei biliare.
colestaza Flux redus al bilei secretate de ficat.

contact sexual Vezi sex.

cordon spermatic Cordon format de ductele deferente, arterele, venele, nervii si
vasele limfatice ce coboara prin zona inghinala catre spatele fiecarui testicul (vezi Anatomia
aparatului genital masculin, p. 435).

criptorhidie Lipsa coborarii unuia sau ambelor testicule in scrot dupa nastere.

decontaminare (echipament medical) Indepartarea microorganismelor patogene de pe
instrumente, manusi sau alte obiecte, pentru protejarea personalului care le curata.

densitate osoasa Masura in care un os este compact si rezistent. Osul mai batran se rupe
mai rapid decat se formeaza noul tesut osos, oasele devin mai rarefiate, crescand riscul de
fracturi.

depresie Stare psihica in care de obicei se remarca descurajare, disperare, deznadejde si ori
oboseald ori agitatie exagerata.

dezinfectie Vezi dezinfectie la nivel inalt.
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dezinfectie la nivel inalt (instrumente medicale) Distrugerea tuturor
microorganismelor vii, cu exceptia unor forme de bacterii. Comparati cu sterilizarea

diabet zaharat (diabetes mellitus) Boala cronica ce apare atunci cand nivelurile glucozei
din sange devin prea mari deoarece organismul nu produce suficienta insulind sau nu poate
folosi eficient insulina.

dismenoree Durere apiruta in timpul singerarii vaginale, cunoscuta in general sub
denumirea de crampe menstruale.

eclampsie Stare aparuta tarziu in sarcina, in timpul nasterii si in perioada imediat dupa
nastere, caracterizata prin convulsii. In cazurile grave, uneori este urmata de coma si chiar
deces.

ejaculare Eliminarea spermei prin penis, in timpul orgasmului.

elefantiaza Inflamare si indurare cronica si uneori extrema a pielii si tesuturilor aflate imediat
sub piele, in special Tn zona picioarelor si a scrotului, datorata unei obstructii a sistemului
limfatic (vezi filariaza).

embolie pulmonara Vezi Embolia pulmonara, Anexa B, p. 385.

embrion Produsul fertilizarii unui ovul de catre un spermatozoid, in primele 8 saptamani
de dezvoltare.

endocardita bacteriana Infectie ce apare atunci cand bacterii din torentul sangvin
colonizeaza tesutul lezat al inimii sau valvelor.

endometrioza Stare in care tesutul endometrial se dezvolta in afara uterului. Tesutul se
poate atasa organelor de reproducere sau altor organe din cavitatea abdominald. Poate cauza
dureri pelvine si afecteaza fertilitatea.

endometru Membrana care captuseste suprafata interioara a uterului. Odata pe luna se
ingroasi si apoi se elimind, cauzind sangerarea lunari. In timpul sarcinii, acest invelis nu se
elimina dar se modifica si produce hormoni care ajuta la mentinerea sarcinii (vezi Anatomia
aparatului genital feminin, p. 432).

epididim Organ tubular (duct) incolacit, atasat de testicule si situat pe acestea.
Spermatozoizii in curs de dezvoltare ating maturitatea si isi dezvolta capacitatile de
deplasare in interiorul acestui duct. Spermatozoizii maturi parasesc epididimul prin ductul
Vasului deferent (vezi Anatomia aparatului genital masculin, p. 435).

epididimita Inflamatia epididimului.
epilepsie Afectiune cronica cauzata de dereglarea functiei creierului. Pot aparea convulsii.

estrogen Hormon responsabil de dezvoltarea sexuala feminind. Estrogenii naturali, in special
hormonul estradiol, sunt secretati foliculul ovarian matur care inconjoara ovulul. De
asemenea, reprezinta si un grup de medicamente sintetice care au efecte similare cu ale
estrogenilor naturali; unii sunt folositi in anumite contraceptive hormonale.

expulzie Atunci cand un implant contraceptiv sau un dispozitiv intrauterin iese total sau
partial din locul sau.

fat Produsul fertilizarii de la sfirsitul saptamanii a 8-a de sarcina pand la nastere (vezi
embrion).

fertilizare Unirea unul ovul cu un spermatozoid.

fibrilatie atriala Tulburare de ritm cardiac in care camerele superioare ale inimii se contracta
anormal sau dezorganizat.

fibrom Vezi fibrom uterin.
fibrom uterin Tumora necanceroasa care se dezvolta in muschiul uterului.
fibroza Formarea in exces de tesut fibros ca reactie la lezare unui organ.

filariaza Boald parazitard cronica cauzati de viermii filaria. Poate determina inflamarea si
obstruarea permanenta a canalelor sistemului limfatic si elefantiaza

folicul Formatiune sfericd mica din ovar, fiecare continand un ou (ovul). In timpul ovulatiei,
un folicul aflat la suprafata ovarului se rupe si elibereaza un ovul matur.

gastroenterita Inflamare a stomacului si a intestinelor.
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gonoree Infectie cu transmitere sexuala cauzata de o bacterie. Daci nu este tratata,
cauzeaza infertilitate.

gusa Marirea necanceroasa a tiroidei.

hematocrit Procentul reprezentat de hematii din tot sangele. Folosit pentru masurarea
gradului de anemie.

hematom Piele lovita sau invinetita cauzata de ruperea vaselor de sange sub piele.

hematometrie Acumulare de singe in uter, ce poate aparea in urma unui avort spontan sau
indus.

hemoglobina Substanta ce contine fier din interiorul hematiilor, care transporta oxigenul de
la plamani la tesuturile organismului.

hepatita Vezi Afectiuni hepatice, Anexa B, p. 385.

hernie lesirea unui organ, a unei parti a unui organ sau oricarei alte structuri in afara
invelisului ce il inconjoara in mod normal.

hernie inghinala Hernie in regiunea inghinala.
herpes Vezi herpes genital.
herpes genital Afectiune cauzata de un virus, transmisa prin contact sexual.

hidrocel Acumulare de lichid intr-o cavitate a corpului, in special in testicule sau de-a lungul
cordonului spermatic.

hiperlipidemie Nivel crescut de grasimi in sange care creste riscul de boala cardiaca.

hipertensiune Tensiune arteriala mai mare decit cea normald; 140 mm Hg sau mai mare
(sistolica) sau 90 mm Hg sau mai mare (diastolica).

hipertensiune pulmonara Hipertensiune continua in artera pulmonara, ingreunand fluxul
sanguin de la inima catre plamani.

hipertiroidism Producere excesiva de hormoni tiroidieni.

hipotiroidism Producere insuficienta de hormoni tiroidieni.

HIV Vezi virusul imuno-deficientei umane.

hormon Substanta chimica produsa intr-un organ sau parte a corpului i transportata prin
sange la alt organ saualta parte a corpului, unde si face efectul printr-o actiune chimica. De
asemenea, substante chimice sintetice care actioneaza ca si hormonii naturali.

icter Colorarea anormala in galben a pielii si ochilor. De obicei simptom al afectiunii
hepatice.

implantare Fixarea embrionului in endometrul uterin, unde se stabileste contactul cu
sangele femeii pentru aportul de nutrienti.

infarct miocardic Vezi Infarctul miocardic, Anexa B, p. 384.Vezi si cardiopatia ischemica.

infectie cu chlamydia O infectie cu transmitere sexuala cauzata de o bacterie. Daci nu
este tratata, poate cauza infertilitate.

infectie cu ciuperci/micotica Vezi candidoza.

infectie cu transmitere sexuala (ITS) Orice infectie bacteriana, fungica, virald sau
parazitara care se transmite in timpul activitatii sexuale.

infertilitate Incapacitatea unui cuplu de a produce copii vii.

labii Pliuri exterioare si interioare care inconjoara vaginul si care protejeaza organele
genitale feminine interne (vezi Anatomia femeii, p. 432).

laceratie Ranirea sau ruptura neregulata a tesuturilor oriunde in organism, inclusiv la nivelul
colului uterin sau vaginului.

laceratie cervicala Vezi laceratie.

laparoscop Dispozitiv constand dintr-un tub cu lentile pentru vizualizarea interiorului unui
organ sau a unei cavitati a organismului. Utilizat in scop diagnostic si in unele proceduri de
sterilizare feminina. laparoscopie Procedura realizata cu ajutorul laparoscopului

leziune Zona de piele sau alt tesut al organismului, modificata sau bolnava.
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mastita Inflamare a tesutului mamar datorita infectiei, care poate cauza febra, roseata si
durere.

masuri preventive Actiuni menite sa previna o boald, cum ar fi spalatul mainilor sau
administrarea de medicamente sau alta terapie.

medicamente antiinflamatorii nesteroidiene (AINS) Clasa de medicamente utilizate
pentru reducerea durerii, febrei si tumefierii.

membrana mucoasa Membrand care ciptuseste tracturi si cavititi ale organismului, care vin
in contact direct cu aerul

menarha Debutul ciclurilor de sangerari lunare. Apare la pubertate, dupa ce organismul
fetelor incepe si produca estrogen si progesteron.

menopauza Momentul din viata unei femei cind sAngerarea lunara inceteaza definitiv. Se
instaleaza cand ovarele unei femei inceteaza sa elibereze ovule (oua). Femeia se considera la
menopauza dupa |2 luni fara sangerare.

menoragie Vezi singerare vaginala.

menstruatie, perioada menstruald, menstra Vezi singerare lunara.

metoda suplimentara O metoda contraceptiva utilizatd cand se fac greseli in utilizarea
metodei contraceptive regulate sau pentru a neasigura ca o femeie nu ramane insarcinata
atunci cand initiaza utilizarea unei metode contraceptive. Includ: abstinenta, prezervativele
masculine sau feminine, spermicidele si coitul intrerupt.

minilaparotomie Tehnica de sterilizare feminina constand in prinderea trompelor uterine
printr-o mica incizie a peretelui abdominal urmata de legarea sau sectionarea lor.

mitra Vezi uter.

mucus cervical Un lichid vascos care astupa orificiul colului uterin. Majoritatea timpului,
este suficient de vascos pentru a preveni patrunderea spermatozoizilor in uter.Totusi,

la mijlocul ciclului menstrual, mucusul devine subtire si apos, si astfel spermatozoizii pot
patrunde mai usor.

mucus vaginal Fluid secretat de glandele din vagin.

mutatie trombogenica Oricare dintr-o serie de afectiuni genetice care cauzeaza ingrosarea
sau coagularea anormald a sangelui.

nastere prematura Nastere care survine inainte de 37 saptamani de sarcina. nefropatie
Afectiune renala, incluzand afectarea vaselor mici de sange de la nivelul rinichiului, datorita
evolutiei de lunga durata a diabetului zaharat.

neoplazie intraepiteliala cervicala (CIN /NIC) Celule anormale, precanceroase prezente
la nivelul cervixului. Formele usoare pot sa dispara de la sine, dar anomaliile severe pot
progresa spre cancer cervical daca nu sunt tratate. Cunoscuta si ca displazie cervicald sau
precancer.

neuropatie Afectiune a sistemului nervos sau a unui nery, inclusiv degenerarea neuronala prin
distrugerea vaselor mici de sange de la nivelul sistemului nervos datorita evolutiei de lunga
durata a diabetului zaharat.

orhita Inflamare a testiculului (vezi Anatomia barbatului, p. 435).

ovare Glande sexuale feminine pereche, care depoziteaza si elibereaza ovule (vezi ovul) si
produc hormonii sexuali estrogen si progesteron (vezi Anatomia aparatului genital feminin,
p-432).

ovul Celula reproductiva femining, produsa de ovare
ovulatie Eliberarea unui ovul din ovar.
patare Vezi singerare vaginala.

pelvis Structura scheletica localizata in partea inferioara a trunchiului uman, sprijinitd de
membrele inferioare si care sustine coloana vertebrald. La femei se referd, de asemenea, la
golul dintre osoasele bazinului, prin care trece fatul in timpul nasterii.

penis Organul masculin folosit pentru urinare si contact sexual (vezi Anatomia barbatului, p.
435).
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perforatie Orificiu Tn peretele unui organ sau procesul prin care se produce un orificiu, cum
ar fi cu un instrument medical.

perforatie uterina Perforarea peretelui uterului, care poate aparea in timpul unui avort
indus sau la inserarea unui dispozitiv intrauterin.

pierdere de sarcina Pierderea spontana (naturald) a sarcinii in primele 20 de saptamani de
gestatie.

placenta Organ ce hraneste fatul in crestere. Placenta se formeaza in timpul sarcinii si este
eliminata din uter la cateva minute dupa nasterea copilului.

postpartum Dupa nastere; primele 6 saptamani dupa nastere.

pre-eclampsie Hipertensiune arteriala insotita fie de exces de proteine in uring, fie de
edem local sau generalizat, fie ambele simptome (dar fara convulsii), prezente dupa saptamana
20 de sarcina. Poate progresa catre eclampsie.

preput Capison de piele ce acopera capatul penisului (vezi Anatomia barbatului, p. 435).
profilaxie Vezi masuri preventive.

progesteron Hormon steroid produs de ovar dupa ovulatie. Pregiteste endometrul
pentru implantarea oului (ovulului) fertilizat, protejeazda embrionul, intensifica dezvoltarea
placentei si ajutd la pregitirea sanilor pentru alaptare.

progestogen (progestativ, progestin) Orice grup mare de medicamente sintetice cu efecte
similare celor ale progesteronului. Unele sunt utilizate in contraceptivele hormonale.

prostata Organ reproducator masculin unde este produsa o parte din sperma (vezi
Anatomia aparatului genital masculin, p. 435).

protectie dubla Evitarea atat a sarcinii cit si a infectiilor cu transmitere sexuala.
puroi Fluid alb-gilbui format in tesutul infectat.

retinopatie Afectiune a retinei (tesutul nervos care captuseste peretele posterior al ochiului),
incluzand distrugerea vaselor mici de sdnge care iriga retina, datorita evolutiei de lunga durata
a diabetului zaharat.

ruptura prelungita a membranelor Apare atunci cand sacul plin cu lichid care inconjoara
fatul unei femei insdrcinate se rupe cu 24 de ore sau mai mult inainte de nasterea copilului.

ruptura uterina Ruperea uterului, de obicei in timpul nasterii sau tarziu in cursul sarcinii.
sarcina ectopica Vezi Sarcina ectopicd, Anexa B, p. 384.

sarcina ectopica rupta Vezi Sarcina ectopica rupta, Anexa B, p. 385.

sangerare abundenta Vezi singerare vaginala

sangerare de privatiune Vezi singerare lunara.

sangerare intre menstruatii Vezi singerare vaginala.

sangerare lunara Flux sanguin lunar eliberat din uter prin vagin, la femeile adulte, care are
loc intre menarha si menopauza. De asemenea, reprezinta fluxul sanguin lunar aparut la
femeile care utilizeaza contraceptive hormonale (sangerare de privatiune)

sangerare neregulata Vezi singerare vaginala.

sangerare prelungita Vezi singerare vaginala.

sangerare vaginala Orice scurgere sangvinolenta (roz, rosie sau maronie) din vagin care
necesita folosirea protectiei sanitare (vatd, absorbante, tampoane. Diferite tipuri de sangerare

vaginala includ: amenoree (lipsa sangerarii lunare, a menstruatiei) Lipsa oricirei
sangerari atunci cand sangerarea este asteptata.

sangerare intre menstruatii Orice singerare in afara perioadelor in care singerarea este
asteptata (de ex.:in afara sangerarii lunare regulete) care necesita folosirea protectiei sanitare.

sangerare abundenta (menoragie) Sangerare cu cantitate de doua ori mai mare
comparativ cu sangerarea normala a unei femei.

sangerare mai rara Mai putin de 2 episoade de sangerare in 3 luni.

sangerare neregulata Patare si/sau sangerare intre menstruatii care apare in afara sangerarii
asteptate (de ex.:n afara sangerarii lunare regulate).
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sangerare menstruala, singerare lunara Singerare care are loc aproximativ la intervale
de 28 de zile si dureaza, in medie, 3-7 zile.

sangerare prelungita Sangerare care dureaza mai mult de 8 zile.

patare (spotting) Orice scurgere sangvinolenta din vagin in afara perioadelor in care
sdngerarea este asteptatd, care nu necesita folosirea protectiei sanitare.

schistosomiaza Afectiune parazitara cauzata de un vierme plat care triieste intr-un melc
gazda. Oamenii se infecteaza cand intra sau se scalda in apa ce contine larve ale melcilor
infectati.

scrot Sac de piele aflat in spatele penisului, care contine testiculele (vezi Anatomia
aparatului genital masculin, p. 435).

sepsis Prezenta a diverse microorganism patogene si care produc puroi sau substante toxice,
eliminate in sange sau n tesuturile organismului.

sepsis puerperal Infectia organelor reproducatoare in primele 42 de zile postpartum
(puerperium).

sex, contact sexual Activitate sexuala in timpul careia penisul este introdus intr-o cavitate a
corpului.

anal Sex ce implica anusul.

oral Sex ce implica gura.

vaginal Sex ce implica vaginul.

SIDA Vezi sindrom de imunodeficienta dobandita.

sifilis Infectie cu transmitere sexuala, cauzatad de o bacterie. Daca nu este tratati, poate
progresa spre infectie sistemica, cauzand paralizie generalizata si dementa. Poate fi transmisa
fatului Tn timpul sarcinii sau nasterii.

sindrom de soc toxico-septic Vezi Sindromul de soc toxico-septic, Anexa B, p. 385.
Sindrom de imunodeficienta dobandita (SIDA) Starea in care sistemul imunitar al
organismului este deprimat si inapt pentru a lupta impotriva anumitor infectii, datorata infectiei
cu virusul imunodeficientei umane (HIV).

specul Instrument medical folosit pentru largirea unei deschideri a corpului pentru a vedea
mai bine in interior. Este introdus n vagin pentru a vedea colul uterin.

spermatozoizi Celule de reproducere masculine. Spermatozoizii sunt produsi in testiculele
barbatului adult, sunt amestecati cu lichidul seminal in veziculele seminale si sunt
eliminati cu sperma in timpul ejacularii (vezi Anatomia aparatului genital masculin, p. 435).
sperma Fluid véscos, alb, produs de organele de reproducere masculine si eliminat prin penis
in timpul ejacularii. Contine spermatozoizi, daca nu s-a efectuat vasectomie.

stenoza cervicala Cand orificiul colului uterin este mai ingust decit in mod normal.
sterilizare (echipament medical) Distrugerea tuturor microorganismelor, inclusiv a
sporilor ce nu pot fi distrusi prin dezinfectia la nivel inalt.

sancroid Infectie cu transmitere sexuala cauzati de o bacterie. Daci nu se trateaza
cauzeaza infertilitate.

soc anafilactic Vezi Reactia alergica severa la latex,Anexa B, p. 385.

talasemie Anemie de tip ereditar.

tampon Ghemotoc de vata sau alt material absorbant folosit pentru absorbtia fluidelor, cum
ar fi un tampon introdus in vagin pentru absorbtia sangelul dIn tImpul singerarii lunare
tensiune arteriala Forta pe care singele o exercita asupra peretilor vaselor de sange. In
general, tensiunea sistolica (de pompare) normala este mai mica de 140 mm Hg iar tensiunea
diastolica (de repaus) normala este mai mica de 90 mm Hg (vezi hipertensiune).

terapie antiretrovirala (ARV,ART) Un grup de medicamente utilizate pentru tratamentul

infectiei HIV. Exista cateva clase de ARV, care actioneaza impotriva HIV pe diferite cai. Pacientii
primesc concomitent o combinatie de cateva medicamente.
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testicule Cele 2 organe masculine de reproducere care produc spermatozoizi si
hormonul testosteron. Sunt localizate in scrot. (vezi Anatomia aparatului genital masculin, p.
435).

trichomoniaza Infectie cu transmitere sexuala cauzata de un protozoar.

tromboflebita Inflamarea unei vene datorata prezentei unui cheag de singe (vezi
tromboza).

tromboflebita superficiala Inflamarea unei vene aflate imediat sub piele, datorata unui
cheag de sange.

tromboza Formarea unui cheag de sange in interiorul unui vas de sange.
tromboza venoasa profunda (TVP) Vezi Tromboza venoasa profunda, Anexa B, p. 384.

trompe uterine O pereche de conducte subtiri care leaga uterul de zona fiecarui ovar.
Fertilizarea oului (ovulului) de catre spermatozoid are loc de obicei intr-una din trompele
uterine (vezi Anatomia aparatului genital feminin, p. 432).

tuberculoza Boala contagioasa cauzata de o bacterie. Cel mai frecvent infecteaza sistemul
respirator; poate infecta si organele pelvine ale unel femei, cunoscuta sub numele de
tuberculoza pelvina.

tuberculoza pelvina Infectie a organelor pelvine cu bacilul tuberculos provenit din plamani.
tulburare (boala) tromboembolica Coagulare anormali a sangelui in interiorul vaselor de
sange.

tumora ovariana benigna Formatiune tumorald necanceroasa care se dezvolta in sau pe
ovar.

uretra Tub prin care urina este eliminata din organism (vezi Anatomia aparatului genital
feminin, p. 432 si Anatomia aparatului genital masculin, p. 435). La barbat, si sperma strabate
uretra.

uter fixat Un uter ce nu poate fi mobilizat, deseori fiin consecinta endometriozei,
interventiilor chirurgicale in antecedente sau infectiei.

uter Organul muscular cavitar care addposteste fatul in timpul sarcinii. Este denumit si mitra
(vezi Anatomia aparatului genital feminin, p. 432).

vagin Pasajul care uneste la femeie organele genitale externe cu uterul (vezi Anatomia
aparatului genital feminin, p. 432).

vaginoza bacteriana O stare frecvent intalnita, cauzata de inmultirea excesiva a bacteriilor
care exista in mod normal in vagin.

vase (ducte, canale) deferente Doua tuburi musculare care transporta spermatozoizii
de la testicule citre veziculele seminale.Aceste tuburi sunt sectionate sau blocate prin
vasectomi (vezi Anatomia aparatului genital masculin, p. 435

vene varicoase Vene largite, sinuoase, cel mai frecvent intdlnite la venele superficiale de la
nivelul membrelor inferioare.

veruci/negiVezi veruci genitale (condiloame).

veruci genitale (condiloame) Excrescente la nivelul vulvei, peretelui vaginal si colului
uterin la femei si pe penis la barbati. Sunt cauzati de anumite tipuri de virus papilloma
uman

vezicule seminale Organe masculine n care spermatozoizii se amesteca cu
sperma (vezi Anatomia aparatului genital masculin, p. 435).

virusul imunodeficientei umane (HIV) Virusul care produce sindromul
imunodeficientei dobéandite (SIDA).

virusul papilloma uman (HPV) Virus intdlnit frecvent, foarte contagios, transmis prin
activitatea sexuald si contact direct cu pielea din zona genitald. Anumite subtipuri de HPV sunt
responsabile de majoritatea cancerelor cervicale; alte subtipuri pot cauza veruci genitale.

vulva Organele genitale feminine externe
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INDEX

A

abces 149,212,226,242, 354

abstinenta periodica...291,292, 306, 373, 375

abstinenta... 304, 306, 347... Vezi si abstinenta
periodica

ac...Vezi seringa

accident vascular cerebral ... 3,8,23,45,73,

74,91,102, 115,151,216, 385, 387,391,
392,436

acetaminofen...Vezi paracetamol
acid mefenamic... 89, 90, 146

acnee
ca efect secundar...2, 133, 182, 195
managementul...3, 22, 148,204

Administratia Statelor Unite pentru Alimente
si Medicamente ...63, 258, 34|

adolescenta, adolescent 5, 17, 19, 27, 32, 40,
41,46,51,63,71,93, 100, 135, 154, |57,
158, 178, 184,294, 298, 319-322, 330

afectiune hepatica... 34,45,91, I 5, 151, 385,
387
- ca si criteriu medical de eligibilitate...
33,104,396

afectare renala in cadrul diabetului 23,91,
115,387, 395,397
ca si criteriu medical de eligibilitate

afectiune renala... 216, 397
afectiuni tiroidiene... 216217, 395
afectiune (boald) vasculara... 391, 395

afectiunea vezicii biliare... 8, 10,23, 101,217,
395

afta...Vezi candidoza

AINS...Vezi medicamente anti- inflamatoare
nesteroidiene

Alaptare..5, 29, 30,42, 93, 128, 131, 135, 158,

184,213,310, 318, 348, 349

si revenirea fertilitatii... 31, 348

initierea unei metode 32, 153,313,351,
interiorul copertei din spate

femei cu HIV... 312,318, 332-335

ca si criteriu medical de eligibilitate... 6,
10,72,74, 101, 104,294, 298, 389,
399

cele mai bune practici de alaptare...350

alegere informata...92, 219, 220, 237,
327-328, 349, 372, 375

alergie la latex248, 250, 256, 260, 279, 285,
399

amenoree... 29,44, 47,57, 65, 69, 93,227, 309,

319

ca efect secundar...2, 31, 67,99, 120, 124,
133, 182, 195, 384, 426,427,430

managementul... 21,42, 89, 1 13, 147, 150,
176,203

la initierea metodei...13, 37,77, 107, 140,
165, 193,218,295, 299

amenoree...Vezi lipsa sangerarii lunare

ameteala... 225, 260, 384, 385
ca efect secundar...2,31,38,51, 67,79,
99, 108, 133, 182
managementul... 21,44, 90, 1 14, 148, 150,
174, 176,204,206, 227, 256, 285

analiza spermei... 234, 240, 244

anemie...Vezi anemie prin deficit de fier,
anemie cu celule falciforme, siclemie,
drepanocitoza...68, 387

anemie prin deficit de fier...156, 158, 174,430
ca si criteriu medical de
eligibilitate...216-217, 396
nu limiteaza utilizarea metodei..32, 100
prevenirea... 43,90, 113, 147, 173
protectia impotriva... 3, 68, 134, 183,430

anestezie, anestezic... 223, 228, 243
generala... 214,223,228, 388
locala... 142, 145,212,218,221,223, 228,
239

anomalii anatomice... 161, 365, 393, 398

anomalii congenitale (defecte la nastere).. 3,
25,46,51,62,95,99, 116, 152, 157, 183,
209,273,286

antialgic...Vezi aspiring, ibuprofen,
paracetamol, medicamente
antiinflamatoare nesteroidiene

antibiotice... 163, 175, 180, 191, 205, 206, 242,

294,298, 335, 347, 356, 392, 394

si eficienta contraceptivelor... 294, 298,
397

inaintea insertiei DIU... 166, 180, 195

pentru abces, infectie... 149, 226, 242

pentru boala inflamatorie pelvina... 175,
178,393
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anticoagulante...311,398
anticonvulsivante... 20, 23, 42, 45, 392, 396
antidepresive...294

antiseptic... 149, 166, 168, 171, 195, 197,202,
242,377

artere blocate sau ingustate... 8,45,73,74,91,
102, 151,208,216,387
- criteriu medical de eligibilitate... 7,
72-73,74,102-103, 104,216, 368

artere ingustate...Vezi artere blocate sau
ingustate

ARV/ART...Vezi terapie antiretrovirala
asistenta postavort...357-359, 397
asisteta postnatala...349-350,

aspirina...294
ca tratament... 21, 22,43, 44,90, | 14, 148,
149, 173, 174,203, 204, 242
de evitat... 167, 173, 196,203, 224, 240,
294

aura...Vezi aure migrenoase, cefalee
migrenoase

aure migrenoase, cefalee migrenoase... 8-10,
23,45,91, 103-104, | 14, 150, 208, 325,
392,436—437

auto-injectare...83-86, 373

avort septic spontan, avort indus... 156, 159,
177-178, 185

avort spontan...Vezi pierderea sarcinii

B

bacterii... 252, 331, 347, 376, 379, 385
bacteriurie..347

balanita...397

balonare si disconfort abdominal... 67, 90
barbiturice... 9, 10, 23, 33, 34, 41, 45, 396
BIP..Vezi boala inflamatorie pelvina

boala arterelor coronare...Vezi artere blocate
sau ingustate

boald benigna a sanului...393

boala cardiaca... 9,23,45,73, 103, | 15, 216,
246, 387, 392, 398...Vezi si artere blocate
sau ingustate, infarct miocardic

boala inflamatorie pelvina... 22, 45, 156, 178,
199, 180, 330, 343, 365, 366, 385, 393

si infertilitatea... 179, 375

ca si criteriu medical de eligibilitate... 158,
184,215, 338-339, 394

diagnosticul... 161-162, 170, 175, 334, 385

protectie impotriva... 3, 68, 134,212, 248,
277,287

boala trofoblastica maligna...1 69
boala trofoblastica... 159, 160, 393

boala tromboembolica...Vezi si
trombembolism ...397

boala vasculara...391, 395
bromocriptina...311, 398

burete vaginal...288

C

cancer de col uterin (cervical)... 4,94, 161,
248,273,277,290, 340-341, 393, 398

cancer de endometru... 3,4, 68, 94, 156, 183,
210, 386,393,430

cancer de prostata... 246, 324

cancer de san...4, 10,23, 26,45,91,94, | |5,
151,208, 386

ca si criteriu medical de eligibilitate... 8,

10, 33,34,73,74, 103, 104, 136, 137,

185, 187,215,393
cancer ovarian... 3, 159, 160, 186, 187,212,
386,393

candidoza... 277, 284, 335...Vezi si afta

carbamazepina... 9, 10, 23, 33-34, 45, 136-137,
397

cardiopatie ischemica...Vezi artere blocate
sau fngustate

cavitate uterina... 161, 188, 197,227,393
cefalee, migrena...Vezi cefalee migrenoasa

cefalee, obisnuite... |74
ca efect secundar...2, |5, 31, 38,51, 67,
79,99, 108, 120, 124, 133, 141, 182,
195
managementul... 21,43, 90, | 14, 148

cefalee migrenoasa vezi aure migrenoase si
cefalee migrenoasa

Index

cervicita...Vezi cervicita purulenta

cervicita purulenta......161,215, 338, 394,

cervix (col uterin)... 155, 166,221,270, 278,
280, 342, 384385, 432
inserarea cupolei cervicale, diafragmei si
spermicidului...274, 280-281, 290
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cheag sanguin... 3, 6,8, 10,23, 26,45,91, | |5,
116,136,151 185,187,208,216,242,
384... Vezi si tromboza venoasa profunda
ca si criteriu medical de eligibilitate...8,
33-34,73,101-102, 104

chisturi ovariene... 3,48, 153, 182

chlamydia... 92, 160, 215, 331, 333, 338-339,
342, 365, 369, 386, 394
si utilizarea DIU... 156, 160, 162—163,
175,178
protectie impotriva... 248, 277, 287

ciclu menstrual... 29,48, 153, 180,213
si metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile... 291,296-297, 300, 305

circumcizie, barbat... 257, 344, 435

coit intrerupt... 16,39,60,87, 111, 172,202,
292,296, 304, 307-308, 322, 326, 359,
373,383, 386,435
- eficientd contraceptiva...307

colestaza...396
colostru...313, 350

complicatii
ale sarcinii si nasterii...349
ale sterilizarii feminine... 212,226
ale implantului... 134, 142, 149
ale DIU... |56, 176-177, 183
ale vasectomiei... 233,242

confidentialitate... xiii, 320, 358, 360, 363, 370

consiliere... 370-371

despre eficienta...371-372

privind infertilitatea...364-366

privind violenta... 360-364

diverselor grupuri... 319-328

privind sterilizarea feminina si
vasectomia... 219-220, 237

in asistenta postavort... 357-359

consimtamant informat... 213,219, 234, 237,
328

contact sexual...Vezi contact sexual anal,
contact sexual oral, contact sexual
vaginal

contact sexual anal... 248, 252,258, 331, 342

contact sexual fara penetrare...337...Vezi si
abstinenta

contact sexual oral...277, 284

contact sexual vaginal... 252, 257-258, 274,
291,292,296-297, 304-305, 344

contraceptive injectabile combinate...Vezi
contraceptive injectabile lunare

contraceptive injectabile lunare...81-100, 148,
269,272,299, 358-359
eficienta contraceptiva...82 criterii
medicale de eligibilitate... 85-88
efecte secundare si management...83,
95-97

contraceptive injectabile numai cu
progestogen...Vezi injectabile numai cu
progestogen

contraceptive orale combinate... |-24, 325,
359,426
eficienta contraceptiva...[-2

criterii medicale de eligibilitate...6—9
efecte secundare si management...2,
20-23

contraceptive orale...Vezi contraceptive orale
combinate, pilule numai cu progestogen

contraceptie chirurgicala voluntara...
Vezi sterilizare chirurgicala feminina,
vasectomie

contraceptie de urgenta... 166, 430...Vezi si
pilule pentru contraceptia de urgenta

contraceptie postcoitala...Vezi pilule pentru
contraceptia de urgenta

convulsii...8, 29, | 14

copil mic...Vezi sanatatea nou-nascutului
cordon spermatic... 235, 243
corticosteroizi...311,398

crampe menstruale... 3, 156, 167, 174, 183
cresterea parului...3, 433
criptorhidie...397

criterii de eligibilitate...Vezi criterii medicale
de eligibilitate

cuplu serodiscordant...333

cupola cervicala...172,289-290, 322, 326, 359
eficienta contraceptiva...289

criterii medicale de eligibilitate... 278, 290

D
densitate osoasa... 67, 95, 325, 327

Depo-Provera...Vezi medroxiprogesteron
acetat depot, injectabile numai cu
progestogen

Depot medroxiprogesteron acetat (DMPA)
ca si injectabil numai cu
progestogen....65, 66, 68,79, 82, 87,92,
93,94, 116, 325,427.. Vezi si injectabile
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numai cu progestogen
la injectabile lunare....97, 108—109

depozitarea contraceptivelor... 282, 380
depresie... 22,43, 90, 148

deseu, indepartarea deseurilor... 125, 130,
376-378, 380,433,435

dezinfectia instrumentelor...376...Vezi si
dezinfectie la nivel inalt

dezinfectie la nivel inalt... 166, 376, 379

diabet zaharat...387
ca si criteriu medical de elgibilitate...
..8-9,10,23,72-73,74,91, 102-104,
115,236,390, 395-396

diafragma... 92, 172, 276287, 322, 326, 359
eficienta contraceptiva...276
criterii medicale de eligibilitate... 278-279
efecte secundare si management... 277,
283-284

diaree... 18,20, 31, 40, 42, 285, 385
dieta... 22, 89, | 14, 148, 204, 345-346

dispozitiv intrauterin...Vezi dispozitiv
intrauterin cu cupru, dispozitiv
intrauterin cu levonorgestrel

dispozitiv intrauterin cu cupru... | 55-180,
321, 326,359,430
eficienta contraceptiva... 155-156
criterii medicale de eligibilitate... I59—163
efecte secundare si -management... 156,
173-178

dispozitiv intrauterin cu
levonorgestrel...157—164, 269, 273, 299,
362
eficienta contraceptiva...158 criterii
medicale de
eligibilitate...135—139, 160161 efecte
secundare...|158

distributie comunitara (in comunitate)...381

DIU...Vezi dispozitiv intrauterin cu cupru,
dispozitiv intrauterin cu levonorgestrel

DIU TCu-380A...Vezi dispozitiv intrauterin
cu cupru

DIU-LNG...Vezi dispozitiv intrauterin cu
levonorgestrel

Dizabilitati.....319, 327-328

DMPA...Vezi depot medroxiprogesteron
acetat (DMPA)

DMPA-SC...Vezi injectia subcutanata cu
DMPA

dorintd sexuala, abilitate sexuala, performanta
sexuala...22, 26,43, 48, 67,90,95, | 17,
148,213,228,231,233,243

drepturile omului...xii-xiii
duct (canal) spermatic... 236, 339, 365, 397
duct (canal), duct deferent,...Vezi vas deferent

durere abdominala... 31, 44, 45, 56, 120, 128,
161, 163,248, 334, 349, 384-385
ca efect secundar... 31,51, 120, 133, 141
managementul... 44, 48, 148, 153, 175,
224,226

durere in piept (toracica)...384

durere... 161,268,283, 330, 436...Vezi si
durere abdominala, crampe menstruale,
dureri si indurare la nivelul sanilor

dupa sterilizare chirurgicala feminina...225,
229

dupa insertia implantului...144, 149
dupi insertia DIU... 169, 174-175

dupa vasectomie... 233, 240, 242, 243
in timpul contactului sexual... 170, 175,
327,334,385

dus intravaginal... 259, 274, 335, 343

E

eclampsie... 215, 349, 397
econazol...256
efavirenz.....137, 154, 394

efecte secundare...Vezi efecte secundare
pentru fiecare metoda contraceptiva

eficienta contraceptiva.Vezi si eficientd
contraceptiva

ejaculare... 251, 262, 290, 307-308, 435
ejaculare precoce, prematura...308
electrocoagulare...222
elefantiaza...236, 397

embolie pulmonara...3, 385, 391
emfizem...171,332

endometrioza... 3, 68, 183,210,215, 365, 367,
392

endometru... 432,434
epididim... 236, 365
epididimita...397
epilepsie... 216,287, 392
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erectie... 233,243, 255, 259, 429
ergotamina... 311, 398
eruptie... 120,256, 260, 269, 284, 285, 385

estrogen... |7, 19,314, 432, 437 Vezi si etinil
estradiol
in contraceptive hormonale combinate...
1,27,97, 116,119, 123

in pilule pentru contraceptia de urgenta...

49-50, 55, 62-64
etinilestradiol... 55, 63, 90, 147

examinare ginecologica, genitala...Vezi
examinare pelvina

examinare pelvind... 26, 154, 158, 161, 168,
171,175, 188, 197,200, 221,222,227,
276,280, 377,385

examinarea sanilor... 5,32, 71, |58, 184, 369
examinarea spermei...Vezi analiza spermei
exces de greutate...Vezi obezitate

expulzare
a unui DIU... 166, 174, 176-177, 195, 203,
207,326
a implantelor... 134, 149

F
farmacist... 373, 375, 380, 381
fatigabilitate...51, 174

febra... 170, 175, 178,225, 226, 285, 300, 349,
385, 397

fenitoina... 396

fertilitate... 230, 245, 309, 358, 364366 Vezi si
revenirea fertilitatii

fertilizare...432

fibroame uterine... 68,215, 393
fibrom...Vezi fibroame uterine
fibroza... 216, 387,395

filariaza... 236, 397

fire DIU... 168, 171, 174,177,204, 207
fire lipsa...Vezi fire DIU

folicul...Vezi folicul ovarian

folicul ovarian...31, 44,48, 133, 150, 153,206
forceps...145, 164, 171,201,207, 239
formatiune intrascrotala 236,397

fortare pentru a intretine relatii sexuale...49,
300, 303,332

fumat... 6,9, 10,27,32,71, 100, 101, 103, 104,
117,216,325, 365, 390

furnizarea metodei post-partum......278, 351,
352, 389, 398, 399

furnizori instruiti medical din comunitate...
69-70, 373,375

furnizori...310-31|

G

gastroenterita... 217,236, 397

gonoree... 190,215,331, 333, 334, 338, 340,
342, 365, 366, 369, 386, 394
si utilizarea DIU...156, 160, 162163, |75,
178
si protectie impotriva... 248, 277, 287

greata...8,27,51, 103, 170, 175, 199, 347, 384,
436
ca efect secundar... 2, 15, 31, 38, 56, 120,
133,182
managementul... 21, 44, 148, 204, 205

greutate la nastere... 347, 355, 358

greutate, modificarea greutatii... 25, 65, 93,
213,217,228, 243
ca efect secundar...2, 15, 67,79, 99, 108,
133, 182,427
managementul... 22, 89, | 14, 148,204

gusa..395

H

hematom... 233,238

hematometrie...397

hemoglobina... 174, 176,217,234, 369, 396
hemoragie... 215,397

hepatitd virala ...Vezi hepatita

hepatita...6, 33, 101, 109, 136, 185,217,331,
376,379, 385, 394, 396, 397..Vezi si
afectiune hepatica

hernie...215,216,236,397-398
herpes...Vezi herpes genital

herpes genital... 248, 331, 334, 337, 340, 342
hidrocel... 235, 397

hiperglicemia...346

hipertensiune...Vezi tensiune arteriala
hipertiroidism...217, 395

hipotiroidism... 216, 395
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HIV...Vezi virusul imunodeficientei umane

HPV...Vezi virus papilloma uman

ibuprofen... 167,298
ca tratament... 20, 22,42, 44,90, 1 13, 146,
148, 167,169, 173, 174, 196, 198, 203,
204, 224, 240, 242, 294

icter...Vezi afectiune hepatica

imobilizare prelungita... 9,23, 103, | 15,217,
391

Implanon NXT ... 131, 133, 153, 428...Vezi si
implante

implante...131-154, 172,201, 321, 325, 339,
351,369,371,428, 438, 440
eficienta contraceptiva...132
criterii medicale de eligibilitate...|36—137
extragere....143, 145, |51
inlocuire... 145, 149, 152
efecte secundare si management... 133,

134, 146—150

implicarea barbatului... 18,40, 57,87, 1 10,
145, 170, 199, 225, 267, 275, 303, 316,
323-324

impotenta... 250, 259

inel vaginal combinat... 123-126, 172, 325,
359,426
eficientd contraceptiva... |24
efecte secundare si management...20-23,
124

inel vaginal cu eliberare de progesteron
..127-130,317,351, 399

inel, vaginal...Vezi inel vaginal combinat, inel
vaginal cu eliberare de progesteron

infarct miocardic... 3,8, 73, 102, 384
infectia pielii scrotului... 236, 339, 397

infectia tractului urinar, infectie urinara... 272,
277,284,399

infectie bacteriana...175, 205

infectie cu ciuperci a vaginului...Vezi
candidoza

infectie cu ciuperci(...Vezi candidoza
infectie fungica...357

infectie pulmonara... 217,397

infectie tractului respirator superior...120
infectie sistemica... 217,236, 397

infectie vaginala... 158, 184,256, 269, 284-285,
300,301,334-335, 386

infectie...Vezi si infectie hepaticd, infectia
tractului reproducator, infectii cu
transmitere sexuala, infectia tractului

urinar
si sterilizarea feminina..212, 215,217,
224,226

si implante...134, 144, 149, 153

si DIU...156, 158-163, 165, 166, 175, 179,
180, 183, 194

si vasectomia...233, 235-236, 238, 241,
242

infectii ale tractului reproducator ...386

infectii cu transmitere sexuala... 57, 178,
190191, 246, 323-339, 342344, 365,
329-342
si utilizarea in siguranta a
contraceptivelor... 22,45,91,92, | 14,
150, 161, 177,179,284

ca si criteriu medical de eligibilitate... 162,
236, 394,397

consideratii pentru optiunea
contraceptiva...338-339

fara protectie impotriva... 2, 30, 51, 66, 98,
120, 124, 128, 132, 156, 182,212,219,
232,272-273,289,292,307,310, 364

prevenirea... 247, 248, 249, 250, 257, 258,
261,262,270,277,287,335-337

factori de risc... 162—163, 274, 330, 380

infertilitate, infertil/a... 3, 21, 31, 42, 52, 69, 89,
93,99, 113,118,134, 147, 157, 179, 183,
203, 248, 324, 329, 330, 357, 364-367

inflamatii...Vezi leziuni, inflamatii, ulceratii
genitale

injectabile lunare...97—-118, 325, 359, 426427
eficienta..98
criterii medicale de eligibilitate..101-104
efecte secundare si management..99,
112-115

injectabil numai cu progestogen...28, 65-96,
172,325, 339, 359, 369, 438
eficienta contraceptiva...66
criterii medicale de eligibilitate... 72-74,
351
efecte secundare si management... 67,
89-91

Index

injectabil, contraceptiv injectabil...Vezi
contraceptiv injectabil lunar, contraceptiv
injectabil numai cu progestogen
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injectia... 66, 68,74,87,88,96, | | |, 371,373,
377,426,427.. Vezi si autoinjectare,

seringi
cum se administreaza...79-80, 8-82,
83-86, 108-109

intarzie la o injectie...88-89, 96, | 12

injectie subcutanata cu DMPA...65, 66, 68, 70,
81-82,83-86

instructiuni pentru inserarea §i extragere
cupola cervicala...290
diafragma...280-281
prezervativ feminin...264-266

implante...142,145
DIU...167-168, 171, 196—197,200-201
spermicide...274

interactiuni medicamentoase...396

interval fara pilule...Vezi saptamana fara
hormoni

interventie chirurgicala...9, 23, 103, 115, 179,
212,217,224,227,229, 230,232,243,
244,341, 366, 367,390,391, 397

interventie chirurgicala abdominala...217
intimitate...xiii, 370

involutie...Vezi involutie uterind
involutie uterina... 278, 359, 398

iritatie genitala... 120, 124,250, 256, 263, 269,
272,275,277,279, 282,284, 286, 327

ITS...Vezi infectii cu transmitere sexuala
ingrijire neonatala intensiva... 311,398

ngrijire antenatald, postavort, postnatala,
...Vezi asistenta antenatald, postavort,
postnatala

)

Jadelle... 131, 132, 152, 428...Vezi si implante

L

laparoscop, laparoscopie... 222,230

lapte matern... 6, | I, 105, 128,309, 314,318,
331,350, 352, 353-355

lesin, senzatie de lesin... 44, 150, 176,206, 225,
227,239, 349, 384,430

levonorgestrel...50, 55, 63, 147, 181, 428..Vezi
si norgestrel

Levoplant... 131,132,428

leziuni...Vezi leziuni, inflamatii, ulceratii
genitale

leziune arteriala produsa de diabetul
zaharat...77,97

leziune nervoasa datorata diabetului zaharat,
neuropatie... 23,91, | 15,216,243, 387
ca si criteriu medical de eligibilitate... 8,
10,72,74, 102, 104, 395

leziune renald datorata diabetului zaharat...
23,91, 115,387, 395,397
ca si criteriu medical de eligibilitate... 8,
10,72,74, 102, 104, 395

leziune scrotala... 235, 397
leziuni ale ochiului datorate diabetului

zaharat...Vezi tulburari de vedere
datorate diabetului zaharat

leziuni, inflamatii, ulceratii genitale... 188,272,
277,284,286,331, 333,334,342

lichid seminal...Vezi sperma, spermatozoizi

ligatura tubard, tubectomie...Vezi sterilizare
feminine

lipsa sangerarii lunare, amenoree...29, 44, 47,

57,65, 69,93,227,309,319

ca efect secundar...2, 31, 67,99, 120, 124,
133, 182, 195, 384, 426,427,430

managementul...21,42,89, 113, 147, 150,
176,203

la initierea unei metode...13, 37,77, 107,
140, 165, 193,218,295,299

lista de verificare a sarcinii...interiorul
copertei din spate

litiu... 311,398
LIVES...361-362
LNG...Vezi levonorgestrel
logistica... 380-38|

lubrifianti... 287, 327, 428
pentru prezervative feminine... 266,
268-269
pentru prezervative masculine... 252,
255-256,258

lupus...Vezi lupus eritematos sitemic

M

MAL....Vezi metoda amenoreei de lactatie
(MAL)

malarie... 347, 395
manusi...260, 376, 377, 378, 379
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medicamente antiemetice...56

medicamente anti-inflamatoare
nesteroidiene.(NSAID).. 20,42,43, 1 |3,
173, 174

medicamente care afecteaza dispozitia... 311,
398

medicamente radioactive... 311, 398
medroxiprogesteron acetat depozit

(DMPA)
ca injectabile numai cu progestogen...59,
60,61,62,63,71,72,73,74,
78,79,80, 98,272, 359...Vezi si
contraceptive injectabile numai cu
progestogen
in contraceptive injectabile lunare...81, 92

medroxiprogesteron acetat/estradiol
cipionat...65,97,108...Vezi si injectabilele
lunare

membrane mucoase...376, 377, 378, 379
menarha... 27, 294, 298, 389, 399

menopauza... 27,99, 178,228-229, 294, 298,
319,325-327

metoda amenoreei de lactatie (MAL)...309-
318
eficientd contraceptiva...310
criterii medicale de eligibilitate...311

metode bazate pe simptome... 291,292,
298-302, 305, 322, 326, 399
criterii medicale de eligibilitate... 298-299

metoda calendarului... 291-292, 297, 304...
Vezi si metode bazate pe calendar

metoda celor doua zile... 291, 292, 300, 305,
306, 375, 383

metoda ovulatiei... 291,292, 301, 302, 305,
306, 383

metoda simptotermica... 291,292, 298-302,
306

metoda zilelor standard...291, 292, 295, 296,
304, 306, 375, 383

metode bazate pe calendar...291-292,
294-297, 304305, 322, 326, 359, 399
criterii medicale de eligibilitate...294

metode bazate pe recunoasterea perioadei
fertile... 172,291-306, 322, 326, 359...Vezi
si metode bazate
pe calendar, metode bazate pe simptome
eficientd contraceptiva...292
criterii medicale de eligibilitate...294, 298

miconazol... 256, 284

mictiune...371...Vezi si arsura sau durere la
urinare

minilaparotomie... 21 1,221,230
minipilula...Vezi pilula numai cu progestogen
moasa 373, 375

modificari ale dispozitiei... 24, 26, 48, 95, | 17...
Vezi si depresie
ca efect secundar...2, 31,67, 133, 182

managementul... 22, 43, 90, 148, 204

mucus cervical...29, 132,298-302, 305-306,
432

N

nastere prematura...298
necircumcis... 257, 344

nefropatie...Vezi leziune renala datorata
diabetului zaharat

negi genitali ...Vezi veruci genitale

negociere utilizare prezervativ...249, 253, 255,
266,337

neoplazie intraepiteliald cervicala...290, 393,

398
nonoxynol-9...271, 272,277,286

noretindron enantat (NET-EN)
ca si injectabile numai cu progestogen...
65-68, 70,79, 80,87, 88,92,93, 94,
96, 375, 390, 427
in injectabile lunare... 97, 108, 116

Norplant... 132

NSAID..Vezi medicamente antiinflamatoare
nesteroidiene

o

obezitate... 6, 101,217,365, 390
oboseala...Vezi fatigabilitate
orhita...397

ovar, ovare... 161, 188,211, 325, 365, 385, 432,
434

ovulatie... 1,29,49, 62, 66,97, 119, 123, 166,
291,300, 301, 302,310, 367,434

Index

P

paracetamol...ca tratament... 21,22, 43, 44,
90, 1 14, 148, 149, 167, 169, 174, 196, 198,
203, 204, 224, 240, 242
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patare...Vezi sangerare neregulata

penis...433, 435

si utilizarea prezervativului
feminin...264-265, 267,268, 270,
428-429

si utilizarea prezervativului
masculin...251, 252, 255, 258,
428-429

si infectii cu transmitere sexuala...163,
190,258,259, 331, 334, 339, 342, 343

si coit intrerupt...307-308

iritatie...250, 256, 263, 269, 272, 275, 277,
279,282,284

perforatie uterina... 156, 161, 166, 176, 183,
201,206-207, 359, 397

perforatie...Vezi perforatie uterine
performanta sexuala ...Vezi dorinta sexuala

pierderea sarcinii (avort spontan) ...183,209,

359, interiorul copertei din spate

si utilizarea sigura a metodei...5, 32,71,
100, 157, 158, 184

si initierea metodei...|3, 37,77, 107, 135,
140, 165, 194,219,294-295,298-299

la utilizatoarea de DIU...156, 157,
177-178

pilule numai cu progestogen... 2948, 49, 55,
172,315, 325, 359, 369
eficientd contraceptiva... 27, 30
criterii medicale de eligibilitate... 28,
33-34, 153
efecte secundare si management...27, 31,
42-45

pilule uitate (omise)... 17, 19, 20, 40, 43

pilule pentru contraceptia de urgenta...45-58,
73,74, 94, 95,204, 206,209,216,217,225,
231,256,269,272,302
eficientd contraceptiva...46
criterii medicale de eligibilitate...48
utilizarea pilulelor contraceptive
orale ca...54,56-58

pilulele de a doua zi...Vezi pilulele pentru
contraceptia de urgenta

planificare familiala naturala...Vezi metoda
amenoreei de lactatie, metodele bazate
pe recunoasterea perioadei fertile, coitul
intrerupt

plasture...Vezi plasture combinat

plasture contraceptiv combinat... 172, 325,
359,426
eficienta contraceptiva... | 19-120
efecte secundare si management... 20-23,
120

potenta sexuald, dorinta sexuala, performanta
sexuald...23, 44, 80, 99, 130, 180, 195, 300

pre-eclampsie... 6, 101,215, 349, 397
PrPE/PrEP...Vezi profilaxie pre-expunere

prevenirea infectiilor 142, 145, 166, 180, 195,
221,222,239,280, 366, 376,376-379

prevenirea transmiterii HIV de la mama la
copil...352-355

prezervativ feminin...Vezi prezervative,
feminine

prezervative, feminine... 172,261-270, 322,
326, 359, 428-429
eficienta contraceptiva...262
criterii medicale de eligibilitate...263

prezervative, masculine... 172,247-260, 322,
326, 359, 428-429...Vezi si negocierea
utilizarii prezervativulul
eficienta contraceptiva...248
criterii medicale de eligibilitate...250

prezervativul se rupe.sau aluneca..248, 255,
258,262,268, 269,429

primidona...8, 9,20, 29, 30,41, 114, 1 15, 127,
332

probleme cu alaptarea... 317, 355

proceduri
importanta lor...368-369
inutile...5, 32,71, 100, 135, 158, 184,214,
234

producerea laptelui matern... 93, 128, 310...
Vezi si lapte matern

profilaxie post-expunere (PPE/PEP)... 255,
259, 343,378

profilaxie pre-expunere (PrPE/PrEP)...332,
333,337,352

progesteron...1, 29, 63, 65,97, 119, 123, 131

progestogen - in contraceptivele hormonale...
..1,27,29,58,97, 119, 123, 127, 131

prurit......256, 260, 334
ca efect secundar... 275,282
managementul... 256, 269, 284, 285

prurit vaginal...Vezi prurit
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R

reactie alergica...Vezi alergia la latex

regretarea sterilizarii... 213,219, 220, 234,
237,243,322

repartizarea sarcinilor...69, 374-375

retinopatie...Vezi tulburari de vedere
datorate diabetului zaharat

revenirea fertilitatii... 2, 30, 51, 66, 69, 93, 98,
118, 120, 124, 128, 132, 156, 182,248,
262,272,276,289,292,307,310, 366

reversibilizarea sterilizarii... 212, 229, 232,
244, 366

rezerpina... 311,398

rifampicina... 9, 10, 20, 23, 33, 42, 45, 397
rupere prelungitd a membranelor...397
ruptura uterina... 215, 397

ruptura vaginala... 342, 397

S
Sayana Press...66, 68, 70, 81-82, 8386, 92

sangerare abundenta sau prelungita... 301,
392,427
ca efect secundar...2, 15,31,38,51, 67,
79,99, 108, 120, 124, 133, 141, 182,
195
managementul... 21,43, 90, | 14, 148

sangerare...Vezi sangerare vaginala

sangerare intre menstruatii...Vezi singerare
neregulata

sangerare lunara... 24, 29, 40, 61, 69, 58,
117,121,125,270,293, 434.. Vezi si
amenoree, lipsa sangerarii lunare, -
sangerari neregulate,sangerare vaginala
abundenta, sangerare prelungitd
si metode bazate pe recunoasterea
perioadei fertile...294-299, 300-302,
306

efectele metodei 2, 15,31, 38,51, 67,79,
99, 108, 120, 141, 156, 167, 182, 195,
228

sangerare abundenta sau prelungita,
sangerare mai rara, sangerare neregulata,
amenoree, sangerare vaginala neexplicata,
sangerare vaginala
si metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile... 242-247, 249-251,
254

efectele metodei asupra...2, 13,27, 34,47,
50,61,71,83,91,102, 106, I I I, 19,
132, 143, 158, 164, 180

sangerare menstruala (menstra, perioada
menstruala, menstruatie)..Vezi sangerare
lunara

sangerare vaginala anormala...Vezi singerare
vaginala neexplicata

sangerare vaginala neexplicata...44, 150, 176,
227,334, 384,392
ca si criteriu medical de eligibilitate... 73,

74,136, 159, 186
managementul... 22, 45,91, 114, 150, 177,
208,215

sangerare vaginala... 24, 26, 44,73, 117, 136,
176, 178,206, 209, 227, 349, 384, 392,
399...Vezi si sangerare abundenta si
prelungitd, sangerari mai rare, sangerari
neregulate, singerare usoars, lipsa
sangerarii

sangerari mai rare. ...2, 31, 67,97, 99, 108,
124, 131, 133, 182, 195, 427 ..Vezi si
sangerari neregulate

sangerari mai usoare, reduse cantitativ... 2, 99,

108, 120, 124, 133, 182, 195,210

sangerari neregulate... 24, | 17,294, 298, 426,

430....Vezi si sangerari vaginale

ca efect secundar...2, 3,29, 31, 38,51, 65,
67,68,69,79,99, 108, 119, 120, 124,
128, 131, 133, 141, 156, 167, 181-183,
195

managementul... 20-21,42-43, 61, 89,
113, 146—147, 173—174,203

sarcina...229...Vezi si sarcina ectopica

asistenta prenatala... 346347

evaluare pentru...160

afectiuni care fac sarcina sa fie riscanta...
386-387

neintreruptd de metoda... 25,93, 116

planificare...324, 345-346

excludere...339

suspectata la o utilizatoare DIU...
177-178

teste...27, 439, 440

transmiterea infectiilor cu transmitere
sexuala in...331

sarcina ectopica...28, 55, 113, 134, 152, 320,

Index

321,325

diagnostic si asistenta...40, 126127, 152,
179

reducerea riscului de...27,44, 112, 129,
133, 156, 167, 182
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sanatatea nou-nascutului..343, 345-356
saptamana fara hormoni... 21,22, 121, 125
schistosomiaza...|1 70

screening pentru cancer de col uterin
(cervical)...5,32,71, 100, 135, 158,214,
341,369

scrot... 231,235,236, 238, 239, 240, 242, 243,
435

scurgere vaginala... ... 124, 128, 170, 175, 178,
191, 199,200, 205, 209, 281, 284, 290,
298, 329, 334, 335, 349, 399

secretii vaginale...252, 273
sedare...175, 176, 180

sensibilitate si durere in san...44, 302
ca efect secundar... 2, 15, 31, 38,51, 99,
108, 120, 133, 141, 182, 195
managementul... 22, 44, | 14, 148, 204, 356

senzatia de arsura sau durere la urinare...
163, 190,284, 334,385

senzatie de ameteala, confuzie, lesin,
slabiciune...44, 150, 176,206, 225, 227,
384

sepsis...Vezi sepsis puerperal

sepsis puerperal...159

seringa... 66, 68, 70, 79-80, 108—109, 377-378

refolosibila... 80, 109, 377

sex anal, oral, vaginal...vezi contact sexual

anal, contact sexual oral, contact sexual
vaginal

sifilis... 277, 279, 286, 290, 303
sindrom de ovar polichistic...3

sindrom de soc toxic...277, 279, 281, 285,
287,290, 385, 399

slab, slabiciune... 174, 213, 229, 233, 243, 250,
385,436

spatierea nasterilor... 130, 345-348

spalarea mainilor... 79, 81, 108, 274, 280, 281,
376-378

specul... 166, 168, 171,188, 195, 197,201

spermatozoid... 21 1,235, 263, 276, 307,
308, 365,432, 434-435...Vezi si sperma,
analiza spermei
blocati sau distrusi pentru a preveni

sarcina...25, 109, 131, 183, 185,
190-191, 199,211, 221,225

sperma (lichid seminal)... 173,231, 235, 243,
247,261,263, 265,301, 307-308, 329,
337,367,435

spermicide... 172,271-275,282-288, 289,
322,326,334, 343,351, 359, 368, 383,398
eficienta contraceptiva... 272, 375, 383
criterii medicale de eligibilitate...273

efecte secundare si management... 272,
283-284

sterilizare... sterilizare feminina, vasectomie

steriliza (echipament medical)... 80, 179, 376,
379...Vezi si dezinfectie la nivel inalt

sterilizare feminina... 172,211-230, 322, 326,
338,351, 359, 368, 369, 375, 383,432
eficienta contraceptiva...2| 1-212
criterii medicale de eligibilitate...214-217

sterilizare masculina...Vezi vasectomie

sterilizare chirurgicala...Vezi sterilizare
chirurgicald feminina, vasectomia

stomac deranjat...Vezi greturi

strategii pentru protectie dubla...280-28
sugar...Vezi sanatatea noului nascut
supraponderal...Vezi obezitate

suprasedare...|176

S

’

sancroid... 331, 334, 342
soc anafilactic... 256, 385

T
talasemie... 216, 396

temperatura corporala bazala... 291, 298, 300,
302

tensiune arteriala... 2,5, 10,23, 28,32,71,91,
100, 104, I 15, 1 16, 176,202, 349, 385,
387,387,390-391
ca si criteriu medical de eligibilitate... 7,
72-73,74,102-103, 104,216,368
verificare... 19,88, | | I, 135, 138, 158, 176,
184,206, 214,216,234,369,390

tensiune arteriala mare...Vezi tensiune
arteriala

terapie antiretrovirala... 3, 186, 189,213,217,
234,312, 338-339, 352
fara limitarea utilizarii metodei... 5,9, 32,
63,71,74, 100,135, 158, 162,236,
339,394
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terapiile anxiolitice...294

testicule... 233, 235, 236, 243, 334, 339,435
testicule necoborite...187-188
tineri...Vezi adolescenta, adolescent
topiramat...8, 9, 20, 29-30, 41, | [4-1 15,
127,332

trichomoniaza... 277,287, 334, 335
trimetoprim...284

trombembolism...397...Vezi si boala
trombembolica

tromboza venoasa profunda...3, 23, 100, 320...

Vezi si cheag sanguin

trompa uterine (fallopiana)... 161,211,229,
365, 384,432,434

tubectomie, ligatura tubara...Vezi sterilizarea
feminina

tuberculoza... 9, 33, 365, 387, 395...Vezi si
tuberculoza pelvina

tuberculoza pelvina... 159, 186,208,217, 395

tulburari de vedere datorata diabetului
zaharat... 8, 10,23,91, 115,387
ca si criteriu medical de eligibilitate... 8,
10,72,74,102—-104, 216, 349, 395

tulburari de coagulare... 217,236, 397

U

ulcer, ulceratie...Vezi leziuni, inflamatii,
ulceratii genitale

ulipristal acetat (UPA)...50, 55, 56, 63
umiditate vaginala...291
Uniject...66, 68, 70, 81-82, 83-86

urinare, urinat...vezi senzatie de arsura sau
durere la urinare

uscaciune vaginald, lubrifiant vaginal...327

uter...137, 155, 157, 169, 182, 332, 364,366,
370-371

utilizare continua a contraceptivelor orale
combinate... 21,22, 24

utilizare extinsa a contraceptivelor orale
combinate...18, 19,21

A\

vaccin impotriva cancerului de col uterin
(cervical) ...4, 341

vaginita...1 20, 124, 394

vaginoza bacteriana... 277,284, 285, 334-335,
386, 394...Vezi si afectiuni vaginale

vaginoza...Vezi vaginoza bacteriana

valori mari ale tensiunii arteriale...Vezi
tensiune arterialda

varicocel... 235, 397

vas, vas(e) deferent(e) ...231, 232,238, 239,
243,435

vasectomie fara bisturiu... 233, 238, 239, 374

vasectomie... 231-246, 322, 324, 326, 339,
351,369, 375,397,435
eficienta contraceptiva... 231-232, 383
criterii medicale de eligibilitate...
235-236, 388

varsaturi... 8, 18, 103, 170, 175, 199, 285, 376,
385,436
si eficienta pilulelor... 20, 42
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Metodologie

Acest ghid furnizeaza indrumari bazate pe dovezi elaborate pe baza unei colaborari
la nivel mondial. Departamentul de Sanatatea Reproducerii si Cercetare al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a invitat mai mult de 30 de organizatii

sa participe la pregatirea primei editii a acestui ghid. Proiectul INFO de la Johns
Hopkins Bloomberg $coala de Sanatate Publica/Centrul pentru Programe de
Comunicare a condus procesul de elaborare a ghidului. Proiectul INFO a fost
precursorul Proiectului Cunostinte pentru Sanatate care impreuna cu OMS se
numara printre editorii Ghidului practic actualizat.

Ghidul practic este succesorul Elementelor Esentiale in Tehnologia Contraceptiei (Johns
Hopkins Scoala de Sanatate Publica, Programul de Informare a Populatiei, 1997).

Indrumarile din prima editie au aparut in urma unor procese de consens, similare:

® (Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor si Recomandarile de
practicd pentru utilizarea contraceptivelor. Expertii OMS reuniti in Grupuri de Lucru
au elaborat aceste ghiduri.

® Pentru intrebarile suplimentare, specifice acestui ghid, OMS a convocat un Grup
de lucru de experti care s-a intlnit la Geneva intre 21-24 iunie 2005. Pentru
discutarea subiectelor care necesitau atentie speciala cateva subgrupuri s-au
intalnit Tn octombrie 2004 si iunie 2005. La intdlnirea din iunie 2005 intregul
Grup de lucru de experti a revizuit si aprobat recomandarile subgrupurilor.

® Aspectele care nu au fost abordate in aceste procese de consens au fost
dezvoltate prin intermediul colaboririi intre cercetatori de la Proiectul INFO si
experti tehnici.Apoi, un grup de experti si la final reprezentantii organizatiilor
colaboratoare au avut posibilitatea sa revizuiasca intregul text.

Actualizarea din 201 | a acestui ghid, a adaugat indrumarile expertilor din

Grupul de Lucru reunit in aprilie 2008 pentru Criteriile medicale de eligibilitate
pentru utilizarea contraceptivelor si Recomandarile de practica pentru utilizarea
contraceptivelor si ale doua (2) Consultari Tehnice referitoare la acest ghid, din
octombrie 2008 si ianuarie 2010. indrumiri ulterioare au venit de la expertii
Grupului de Lucru reunit pentru HIV si alimentarea copilului mic in octombrie
2009 si a unei Consultari Tehnice pe tema furnizarii comunitare a contraceptivelor
injectabile in iunie 2009.
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Actualizarea prezenta (2018) reflecta si recomandarile expertilor din Grupul

de Lucru reunit pentru Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor si Recomandarile de practica pentru utilizarea contraceptivelor in
mai 2013, martie 2014 si septembrie 2014.Alte indrumari din prezent ale OMS stau
la baza actualizarilor din intreaga carte. Referitor la publicatiile de referinta ale OMS
utilizate pentru pregatirea acestei actualizari, vezi pagina urmatoare.

Un grup de experti a verificat actualizarile acesei editii, a facut modificari si, si-a adus
contributia la noul continut. Numele lor sunt enumerate in Multumiri, p.viii.

Definitii folosite in acest ghid

Eficienta: Ratele reprezinta in principal procentul femeilor din Statele Unite care se
estimeaza ca ar putea avea o sarcina nedorita in primul an de utilizare, daca nu se
specifica altceva.Vezi Anexa A, p. 383.

Efecte secundare: Probleme raportate de cel putin 5% dintre utilizatorii din studiile
selectionate, indiferent de dovezile cauzalitatii sau plauzibilitatii biologice, enumerate
in ordinea frecventei, cele mai frecvente fiind in partea de sus.

Termenii descriind riscurile pentru sanatate (procentul de utilizatori confruntati cu
un risc):

Frecvent: 2 15% si < 45%

Neobisnuit: = 1% si < 15%

Rar:20,1% si < 1% (< 1 la 100 si = | la 1.000)

Foarte rar:2 0,01% si < 0,1% (< 1 la 1.000 si 2 | la 10.000)

Extrem de rar: < 0,01% (< | la 10.000)
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Credite pentru fotografii si
ilustratii

llustratiile au fost realizate de Greg Dayman, Rita Meyer, and Rafael Avila, daca nu se
mentioneaza diferit sub ilustratii. Adaptarile au fost realizate de Rafael Avila.
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Compararea
contraceptivelor

Compararea metodelor combinate

utilizeaza

oral.

intramusculara.

n partea
supero-externa
a bratului, pe
spate, abdomen
sau fese. Nu pe
sani.

Caracteris- | Contraceptive Injectabile Plasture Inel vaginal
tici orale lunare combinat combinat
combinate
Cum se Piluld administratd | Injectie Plasture purtat | Inel introdus in

vagin.

partener sau
altii.

Frecventa Zilnic. Lunar:injectie Saptamanal: Lunar: Inelul

utilizarii la fiecare 4 Plasturele este | ramane pe loc

saptamani. schimbat tot 3 saptamani
la | saptamana | si se scoate in
timp de 3 saptimana 4.
saptamani.
Fira plasture in
saptamana 4.

Eficienta Depinde de Depinde Necesita Depinde de
abilitatea mai putin de atentia utilizatoare sa
utilizatoarei de a utilizatoare. utilizatoarei mentina inelul
lua pilula zilnic. Utilizatoarea odata pe in vagin,sa nu il

trebuie sa saptamana. lase afara mai
primeasca mult de 48 de
la fiecare 4 ore odata.
saptamani (plus

sau minus 7

zile).

Caracte- De regula, Séngerare Similare celor | Similare celor

risticile sangerare neregulata de la COC, de la COC,

sangerarii neregulatd in sau lipsa dar sdngerarea | dar sdngerarea
vaginale primele luni apoi menstruatiei sunt | neregulata neregulata
sangerari mai mai frecvente apare mai apare mai rar
reduse si mult mai | decatla COC. frecvent in decitla COC.
regulate. De asemenea, primele cicluri
unele femei decat la COC.
au sangerare
prelungita in
primele cateva
luni.

Intimitate Niciun semn fizic Niciun semn fizic | Plasturele Partenerul
a utilizarii dar altii | a utilizarii. poate fi vazut | poate simti
pot gasi pilulele. de catre inelul.
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Compararea injectabilelor

Caracteristici

DMPA

NET-EN

Injectabile
lunare

Intervalul intre
injectii

3 luni.

2 luni.

I luna.

Cu cit mai
repede sau mai
tarziu poate fi
administrata
urmatoarea
injectie

Cu 2 saptamani fnainte
sau 4 saptamani dupa
data programata pentru
injectie.

Cu 2 saptamani
nainte sau dupa data
programata pentru
injectie.

Cu 7 zile Tnainte
sau dupa data
programata pentru
injectie.

Tehnica injectiei

Injectie intramusculara
(IM) in regiunea
soldului, partea
superioara a bratului
sau fesa.

Injectie subcutanata, in

Injectie intramusculara
profunda

in sold, partea de

sus a bratului sau

fesa. Poate fi usor

mai dureros decat

Injectie
intramusculara
profunda in sold,
partea de sus a
bratului, fesa sau
fata externd a

alldid, DMPA-IM. coapsei.

partea posterioara si de

sus a bratului,abdomen

sau in fata, in coapsei.
Caracteristicile | Sangerare neregulata Sangerare neregulata | Sangerare
sangerarii si prelungitd la inceput, | sau prelungita neregulata,
vaginale in apoi lipsa sangerarii sau | in primele 6 luni frecventa sau
primul an sangerare rara. Dupa de utilizare dar prelungitd in

| an aproximativ 40%
dintre utilizatoare nu au
menstruatie.

episoadele de
sangerare sunt

mai scurte decit

cu DMPA. Dupa 6

luni, caracteristicile
sangerarii sunt
similare cu

cele de la DMPA.
Dupa | an aproximativ
30% dintre utilizatoare
nu au menstruatie.

primele 3 luni.

In mare parte
sangerari regulate
la | an de utilizare.
Dupa | an
aproximativ 2%
dintre utilizatoare
nu au menstruatie.

Crestere medie
in greutate

1-2 kg pe an.

I-2 kg pe an.

| kg pe an.

Rata sarcinilor
la utilizare
obisnuita

Aproximativ 4 sarcini la
100 de femei in primul
an.

Probabil similar cu
DMPA.

Aproximativ 3
sarcini la 100 de
femei in primul an.

intarzierea
medie a
aparitiei
sarcinii dupa
intreruperea
injectiilor

Cu 4 luni mai mult
decit pentru femeile
care au utilizat alte
metode.

Cu | luna mai mult
decit pentru femeile
care au utilizat alte
metode.

Cu | luni mai
mult decat pentru
femeile care au

utilizat alte metode.
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Compararea implantelor

Caracteristici Jadelle Implanon Levoplant
NXT
Tipul de progestogen Levonorgestrel | Etonogestrel Levonorgestrel
Numar 2 baghete | bagheta 2 baghete
Durata de utilizare aprobata |5 ani 3 ani 4 ani

Compararea prezervativelor

latex; unele sunt din materiale

sintetice sau membrane animale.

Caracteristici Prezervativul masculin Prezervativul feminin

Cum se pune Se deruleaza pe penisul Inserat in vaginul femeii.
barbatului. Se potriveste mulat | Captuseste lejer vaginul si nu
pe penis. strange penisul.

Cand se pune Se pune pe penisul in erectie Poate fi inserat cu pand la
chiar Tnainte de contactul 8 ore Tnainte de contactul
sexual. sexual.

Material Majoritatea fabricate din Majoritatea fabricate dintr-o

peliculd subtire, sintetica;
unele sunt din latex.

Cum se simt in Modifica senzatiile din timpul Mai putine plangeri privind
timpul contactului contactului sexual. modificarea senzatiilor
sexual n timpul contactului sexual
decat in cazul
prezervativului masculin.
Zgomot in timpul Poate face un zgomot de Poate fosni sau scartai in
contactului sexual frecare in timpul contactului timpul contactului sexual.
sexual.

Lubrifianti de utilizat | Utilizatorii pot adauga
lubrifianti:

® Doar pe baza de apa sau pe
baza de silicon.

® Se aplica in exteriorul
prezervativului.

Utilizatorii pot adduga

lubrifianti:

® Pe baza de ap3, de silicon
sau pe baza de ulei (dar
nu cu prezervative din
latex).

® |nainte de inserare,
aplicat in exteriorul
prezervativului.

® Dupa inserare, aplicat in
interiorul prezervativului
sau pe penis.
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Compararea prezervativelor (continuare)

Caracteristici

Prezervativul masculin

Prezervativul feminin

Rupere sau alunecare

Au tendinta sa se rupa mai des
decit prezervativele feminine.

Au tendinta sa alunece mai
des decat prezervativele
masculine.

Cand trebuie scos

Necesita retragere din vagin
inaintea de diminuarea erectiei.

Poate ramane in vagin dupa
diminuarea erectiei. Trebuie
extras Tnainte ca femeia sa se
ridice in picioare.

Ce protejeaza

Acopera si protejeaza cea
mai mare parte a penisului,
protejeaza organele genitale
interne ale femeii.

Acoperi atat organele
genitale interne si externe ale
femeii, cat si baza penisului.

Cum se depoziteaza

Depozitat departe de caldura,
lumina si umezeala.

Prezervativele din plastic nu
sunt deteriorate de caldura,
lumind sau umezeala.

Reutilizare

Nu pot fi reutilizate.

Reutilizarea nu este
recomandata (vezi
frezervativele feminine,
Intrebarea 5, p. 270)

Cost si disponibilitate

Tn general cost redus si
disponibilitate larga.

De obicei mai scump si
disponibilitate mai redusa
decit a prezervativelor
masculine.
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Compararea DIU

Caracteristici

DIU cu cupru

| DIU cu levonorgestrel

Eficienta

Aproape egala. Ambele sunt printre metodele cele mai eficiente.

Durata utilizarii

Aprobata pentru 10 ani.

Aprobata pentru 3 si 5 ani.

Caracteristicile
sangerarii vaginale

Séngerare lunara prelungita
si mai abundenta, sangerare
neregulata si mai multe
crampe sau durere in timpul
menstruatiei.

Sangerare mai neregulata si
patare in primele luni. Dupa
I an, de obicei lipsa sangerarii
lunare. In timp, cauzeaza
sangerare mai redusa decat
DIU cu cupru.

Anemie

Poate contribui la aparitia
anemiei prin deficit de fier daca
femeia are deja rezerve de fier
scazute Tnaintea inserarii.

Poate ajuta la prevenirea
anemiei feriprive.

Principalele motive
de intrerupere a
utilizarii

Sangerare abundenta si
durere.

Lipsa sangerarii lunare
si efectele secundare
hormonale.

Beneficii non-
contraceptive

Poate ajuta la protectia
impotriva cancerului
endometrial.

Tratament eficient pentru
menstruatii prelungite si
abundente (alternativa
histerectomiei). Poate ajuta
si la tratarea menstruatiilor
dureroase. Poate fi utilizat
ca sursa de progestogen

in terapia de substitutie
hormonala.

Utilizarea
postpartum

Poate fi inserat in primele 48 de ore postpartum. Dupa 48 de
ore amanati pana la 4 saptamani sau mai mult.

Utilizarea pentru
contraceptia de

Poate fi utilizat in primele
5 zile de la contactul sexual

Nu este recomandat.

urgenta neprotejat.
Inserare Necesita instruire speciala.
Cost Nu este scump. Mai scump.
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Daca uitati pilule

Intotdeauna luati o pilula de
indata ce va amintiti si continuati
sa luati pilule, cite una in fiecare
zi.

De asemenea...

Daca uitati pilulele 3 sau mai

multe zile consecutiv sau daca

incepeti o folie cu 3 sau mai Folositi prezervative sau evitati

multe zile intirziere: contactele sexuale n urmatoarele 7 zile

@@@

— ORI PENTRU

De asemenea, nu luati
pilulele fara hormoni

Daca uitati acele (sau omiteti saptamana
3 sau mai multe Utilizati prezervative sau fara pilule) si incepeti
pilule consecutiv in evitati contactele sexuale in imediat sa luati pilule
saptamana a 3-a: urmatoarele 7 zile din urmatoarea folie
@ : 0-0-0-0-0-0-07 | b+ 0-0-0-0-0-0-0
(@) @ Q—-‘ ORI PENTRU ilreceesed [resosees
] &8 EEEEL | | 0-0-0-0-000!
Daca uitati oricare pilule Aruncati pilulele uitate si
fara hormoni (ultimele 7 continuati sa luati pilule,
pilule doar in foliile cu 28 cate una in fiecare zi

de pilule):

O
O

| ©-0-0-0-0-0-O|

Pilule non-hormonale
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Anatomia aparatului
genital feminin

si Cum actioneaza metodele contraceptive la femei

Anatomia interna

Uter (mitra)

Locul unde ovulul fertilizat creste si se
dezvolta pana la stadiu de fat. DIU sunt
plasate in uter, dar previn fecundatia la
nivelul trompelor uterine. in plus, DIU

cu cupru omoara spermatozoizii cand

acestia se deplaseaza in uter.

\Y
\

Ovar \
Locul unde se dezvolta ovulele
fiind eliberat cate unul in \
fiecare luna. Metoda amenoreei \

de lactatie (MAL) si metodele K

hormonale, in special cele cu \

estrogen, previn \ '

eliberarea oyulelor. \\
Metodele bazate pe
recunoasterea perioadei
fertile presupun evitarea
contactelor sexuale
neprotejate in jurul
momentului cand un
ovar elibereaza un ovul.

Mucoasa uterind -~
(endometru)

Captuseala uterului care e
se ingroasa treptat si apoi .
se elimind in timpul e
sangerarii lunare. -

’
’

Col uterin .
Portiunea inferioara a uterului, care se
extinde n partea superioara a vaginului.
Produce mucus. Metodele hormonale
ingroasa acest mucus, blocand trecerea
spermatozoizilor prin colul uterin. Unele
metode bazate pe recunoasterea perioadei
fertile necesita monitorizarea mucusului
cervical. Diafragma, cupola cervicald si
buretele acopera colul uterin, astfel incat
spermatozoizii nu pot intra.

Trompa uterina

Ovulul se deplaseaza de-a lungul uneia
dintre trompe o data pe luna, pornind
de la ovar. Fertilizarea ovulului (cand
spermatozoizii intalnesc ovulul) se
produce in aceste trompe. Sterilizarea
feminind presupune sectionarea sau
pensarea trompelor uterine.Aceasta
impiedica intdlnirea spermatozoizilor
cu ovulul. DIU produce o modificare
chimica, care distruge spermatozoizii
inainte sa intalneasca ovulul in trompa
uterina. ’

Vagin

Face legdtura intre organele genitale
externe si uter. Inelul vaginal combinat si
inelul vaginal cu eliberare de progesteron
se introduc Tn vagin unde elibereaza
hormoni care trec prin peretii vaginului.
Prezervativul feminin este introdus

in vagin, creand o bariera pentru
spermatozoizi. Spermicidele introduse in
vagin omoara spermatozoizii.
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Anatomia externa

Clitoris

Formatiune globulara de

tesut senzitiv care produce
A

placerea sexuala .

Uretra --___
Orificiu pe unde ~ "=~~~
deseul lichidian

(urina) se elimina

din organism

Orrificiu vaginal -’

Parul pubian

Par care creste in
pubertate si inconjoara
organele genitale feminine

Alici este introdus penisul barbatului
in timpul contactului sexual. Pe aici se
elimina sangele Tn timpul menstruatiei.

, Labiile interioare

; (labiile mici)
/' Dous pliuri in interiorul
! labiilor exterioare care se
| extind de la clitoris

, Labiile exterioare
/' (labiile mari)
Doua pliuri cutanate,
cate una de fiecare parte
a orificiului vaginal care
protejeaza organele
genitale feminine

* Anus
Orrificiu pe unde deseul
solid (fecalele) se elimina
din organism.

Anatomia aparatului genital feminin
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Ciclul menstrual

Zilele 1-5:
Sangerare lunara

Zilele 15-28:
Ingrosarea mucoasei
uterine

Dureazd de obicei intre 2 si 7 zile, deseori cam
5 zile

Daca nu apare sarcina, mucoasa uterina
ingrosata se elimina. Ea paraseste organismul
prin vagin.Aceasta sangerare lunara se
numeste si menstruatie. Contractiile uterului
din aceasta perioada pot cauza crampe.
Unele femei sangereaza o scurta perioada
de timp (de exemplu 2 zile), in timp ce altele
sangereaza pana la 8 zile. Singerarea poate

fi abundenta sau usoara. Daca ovulul este
fertilizat de un spermatozoid al barbatului,
femeia poate ramane insarcinata iar singerarea
lunara se opreste.

Ziua 14:
Eliberarea ovulului

De obicei are loc intre zilele 7 si 2|
ale ciclului, deseori in jurul zilei |4
De obicei, unul dintre ovare
elibereaza un ovul in fiecare
ciclu (de obicei odata pe luna).
Ovulul se deplaseaza printr-o
trompa uterina spre uter.

Poate fi fertilizat in trompa in
aceasta perioada de catre un
spermatozoid care s-a deplasat
dinspre vagin.

De obicei aproximativ |4 zile dupd ovulatie

Mucoasa uterului (endometru) devine mai groasa in aceasta perioada,
pentru a se pregati pentru un ovul fertilizat. De obicei sarcina nu
survine iar ovulul nefertilizat se dizolva in tractul reproducator.
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Anatomia aparatului
genital masculin

si Cum actioneaza metodele contraceptive la barbat

Penis

Organ sexual masculin alcatuit din tesut spongios. Cand barbatul este
excitat sexual penisul creste in dimensiuni si se intareste. Sperma care
contine spermatozoizi este eliminata din penis (ejaculare) in momentul
excitarii sexuale maxime (orgasm). Prezervativul masculin acopera penisul in
erectie impiedicand spermatozoizii sa intre in vaginul femeii. Coitul intrerupt
presupune retragerea penisului din vagin evitand eliberarea spermei in vagin.

Uretra , Vezicule
Canal prin care ’ seminale
Locul unde

sperma este

eliminata din corp.

Deseul lichid

(urina) se elimina

prin acelasi canal.
Y

spermatozoizii se
amesteca cu sperma.

Preput

Pliu de piele
care acopera
varful

(gland) ~~__

- Prostata
Organ care produce
o parte din lichidul
spermatic.

penisului. "~
Circumcizia,
indeparteaza
preputul. b
! * Ducte deferente
! 2 canale inguste
:’ care transporta
! spermatozoizii de la
L ! testicule la veziculele
L7 ! seminale. Vasectomia
Scrot -* ' Testicule implica sectionarea
Punga din piele subtire Organe care produc sau blocarea acestor
care atdrnd si care spermatozoizii. ducte astfel incat
contine testiculele. niciun spermatozoid

nu ajunge in sperma.

Anatomia aparatului genital masculin 435

. Instrumente ajutatoare



Identificarea cefaleelor si
aurelor migrenoase

Identificarea femeilor care sufera de cefalee si/sau aure migrenoase este importanta
deoarece migrenele, si in special aura, au legatura cu riscul crescut de accident
vascular cerebral. Unele contraceptive hormonale pot creste si mai mult acest risc.

Cefaleele migrenoase

® Durere de cap recurenta, pulsatila, severa, adesea pe o parte a capului, care poate
dura de la 4 la 72 de ore.

® Adesea, miscarea agraveaza cefaleea migrenoasa.

® De asemenea, pot apare: greturi, varsaturi si sensibilitate la lumina sau zgomote.

Aurele migrenoase

® Descarcare a sistemului
nervos care afecteaza
vederea si uneori simtul
tactil si vorbirea.

® Aproape toate aurele
includ o zona luminoasa
de pierdere a vederii
intr-un ochi care creste
in dimensiuni si se
transforma intr-o forma
de semiluna cu margini in
zig-zag.

10 minute

® Aproximativ 30%
dintre aure includ si
senzatia de ,furnicaturi
si intepaturi” intr-o
mana care se intinde
spre brat si la o parte a 20 minute 40 minute
fetei. Unele aure includ
si dificultati de vorbire.
Vederea unor puncte sau  Oamenii descriu aurele vizuale ca linii sau valuri

lumini fulgeratoare sau luminoase, pdlpditoare, in jurul unei zone luminoase
vederea incetosatd, care  de pierdere a vederii, care cresc in dimensiuni si se
apar frecvent in timpul transformd intr-o formd de semilund cu margini in zig-
cefaleelor migrenoase, nu  zag. Pata neagrd reprezintd zona de pierdere a vederii
este aura. care creste in dimensiuni in timp.

® Aurele se dezvolta lent,
in cateva minute si dispar intr-o ora, de regula Tnaintea declansarii cefaleei. (in
schimb, pierderea brusca a vederii (intuneric) intr-un ochi mai ales cu senzatia de
wfurnicaturi si intepaturi” sau slabiciune in bratul sau membrul inferior de partea
opusa poate indica un accident vascular cerebral.)
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Identificarea cefaleelor
migrenoase

Pentru femeile care vor o metodd contraceptivd hormonald*® sau utilizeazd una.

Daci o femeie relateaza ca are cefalee foarte severa, puneti-i aceste intrebari
pentru a face diferenta intre o cefalee migrenoasa si o cefalee obisuita. Daca
raspunde ,,da” la oricare 2 dintre aceste intrebari, probabil ca ea sufera de
cefalee migrenoasa. Continuati cu |dentificarea aurelor migrenoase, de mai jos.

I. Durerile de cap pe care le aveti va produc greturi?
’ ’

2. Cand va doare capul lumina si zgomotul va deranjeaza mult mai
mult decat atunci cand nu va doare capul?

3. Aveti dureri de cap care va impiedica sa mai lucrati sau sa va
desfasurati activitatile obisnuite timp de o zi sau mai mult?

Identificarea aurelor
migrenoase

Puneti aceasta intrebare pentru a identifica cea mai frecventa aura migrenoasa.
Daca o femeie raspunde ,,da”, probabil sufera de aure migrenoase.

I. Ati avut vreodata o lumina stralucitoare in ochi care a durat intre
5 si 60 de minute, pierderea vederii clare de obicei pe o parte
urmata de durere de cap? (Deseori, femeile cu astfel de aura duc o
mani la cap cand descriu modificarea de vedere. in unele cazuri lumina
stralucitoare nu este urmata de cefalee.)

Daca durerile ei de cap nu sunt migrene si nu are aura, ea poate incepe sau
continua metodele hormonale, daca altfel este eligibila medical. Totusi, orice
modificare ulterioara a durerilor de cap trebuie evaluata.

Poate o femeie cu migrene si/sau aura utiliza o

metoda hormonala?
= Utilizati metoda m = Nu utilizati metoda

in situatiile in care rationamentul clinic este limitat:
’ ’ n = Initiere = Continuare

Metode combinatet Metode numai cu progestogen’

Cefalee migrenoase

Fara aura

Virsta < 35 ani Da Nu Da Da
Virstd 2 35 ani Nu Nu Da Da
Cu aura, la orice varsta Nu Nu Da Nu

T Metode cu estrogen si progestogen: contraceptive orale combinate, injectabile lunare, plasture combinat si
inel vaginal combinat
§ Metode numai cu progestogen: pilule numai cu progestogen, injectabile numai cu progestogen si implante

Identificarea cefaleelor si aurelor migrenoase

437

. Instrumente ajutatoare



Considerarea injectabilelor
numai cu progestogen acolo
unde riscul HIV este mare:
sugestii pentru consiliere

Tarile si programele unde multi clienti au un risc mare de infectie HIV pot spune
femeilor interesate de injectabile numai cu progestogen despre descoperirile
cercetarilor privind riscul HIV (vezi Injectabile numai cu progestogen, intrebarea 2, p.
92). Femeile cu risc crescut de HIV pot totusi alege sa utilizeze injectabile numai cu
progestogen, daca doresc.

Cateva sugestii pentru consiliere pentru furnizorii care activeaza in aceste programe:

® Comunicati aceste informatii clientilor interesati de injectabile numai
cu progestogen:

I. Unele studii au constatat ca femeile care utilizeaza injectabile
numai cu progestogen si sunt expuse la HIV au un risc usor crescut
de infectie cu HIV comparativ cu alte femei.

2. Semnificatia acestor descoperiri nu este inca clara. Nu stim daca
aceasta metoda provoaca sau nu acest risc crescut.

3. Puteti sa va protejati impotriva HIV.

4. In continuare puteti alege aceasta metoda, dar vrem si va ganditi la
acest lucru.

5. Avem si alte metode eficiente de lunga durata si putem vorbi despre
ele daca doriti.

® Ajutati femeia sa se gandeasca:

I. Faceti ceva ca sa va protejati impotriva infectiei cu HIV? (Discutat;
despre cum se protejeaza impotriva HIV.) Daca nu o faceti, ati putea
fncepe acum sa va protejati? (Discutati despre variantele de protectie
impotriva HIV)

2. Preferati injectabile numai cu progestogen mult mai mult decat
alta metoda? (Daca este asa, incurajati-o ci poate alege injectabile numai cu
progestogen daci le prefera.) Ati vrea sa discutam si sa va ganditi si la
alte metode? (Mentionati si discutati in special despre alte metode de lunga
durats, eficiente, convenabile, cum ar fi implante si DIU.)

Nota: Aceastd consiliere se adreseaza femeilor care in prezent nu sunt infectate
cu HIV dar se confrunta cu risc crescut de a se infecta in viitor. Nu este relevanta
pentru femei care deja au infectia HIV. Femeile care deja au infectia HIV pot si ele
utiliza in siguranta injectabile numai cu progestogen.
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Excluderea sarcinii

Excluderea sarcinii este recomandata inainte de initierea contraceptiei hormonale
si inserarea DIU. Furnizorii de servicii de planificare familiald au la indemana 3
instrumente pentru aceasta sarcina de rutina.

I. Istoricul medical (adesea colectat utilizand Lista de verificare a sarcinii prezentata
in interiorul copertei din spate)

2. Testele de sarcina

3. Amanarea initierii metodei pana la urmatoarea menstruatie a clientei.

Ce instrument ar trebui sa foloseasca mai intai un furnizor si
cand?

Instrumentele ajutatoare de lucru de pe pagina urmatoare, Cum si cand sa folosim
lista de verificare a sarcinii si Testele de sarcina, ofera indrumari in functie de

metoda aleasa de clienta si daca ea a vut menstruatie in fiecare luna sau nu a avut
menstruatie datorita unei nasteri recente sau din alt motiv. Acest instrument ajutator
de lucru se refera la situatia unei femei care a avut menstruatii dar, in prezent (acum)
menstruatia asteptata nu a venit.

Precizari importante de luat in seama

® Doar daca femeii nu i-a lipsit menstruatia, excluderea sarcinii incepe cu Lista
de verificare a Sarcinii. Aceasta lista poate oferi o certitudine rezonabila ca
femeia nu este insarcinata.

® Testele de sarcina cel mai probabil nu vor actiona inainte de prima zi
de lipsa a menstruatiei. Utilizarea unui test mai devreme este nepotrivita,
inutila si nerentabila.

® DIU este singura metoda contraceptiva care reprezinta un risc pentru
sanatate daca este initiata in sarcina. Daca Lista de verificare a sarcinii nu
poate exclude sarcina, furnizorul trebuie sa utilizeze alt instrument de lucru ca sa
excluda sarcina inainte de inserarea unui DIU.

® Toate metodele hormonale cu exceptia DIU-LNG pot fi furnizate fara
intarziere chiar daca exista incertitudine legata de existenta sarcinii. Urmarirea
este obligatorie in anumite cazuri (vezi instrumentul ajutator de lucru pe pagina
urmatoare).

® Amanarea initierii metodei pana la urmatoarea menstruatie a clientei
este cea mai rea optiune dintre cele 3 instrumente ajutatoare de evaluare a
sarcinii. Ea ar putea ramane insarcinata inainte de venirea urmatoarei menstruatii.
Prima data trebuie folosite celelate instrumente, ori de cate ori este posibil.

® Atat Lista de verificare a sarcinii cat si testele de sarcina sunt foarte precise
pentru excluderea sarcinii, daca sunt utilizate corespunzitor. Nu exista nici
un alt motiv sa se prefere un test atunci cind se poate utiliza lista de
verificare.
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Cum si cand se folosesc lista

de verificare a sarcinii si

testele de sarcina

Potriviti statusul menstrual al clientei voastre si metoda contraceptiva aleasa cu una
dintre variantele de mai jos si urmati instructiunile.

Clienta cu amenoree
(dupa nastere sau din alt motiv)

Implante, pilule,
inel, injectabile
sau plasture

DIU
cupru
sau LNG

¥

Utilizati Lista de verificare a
sarcinii.'
Sarcina este exclusa: Furnizati metoda.

¥

¥

Sarcind nu este exclusa:
Utilizati testul de sarcina.

Testul de sarcina
este negativ (sau
testul nu este
disponibil imediat):
Furnizati metoda
acum.?

Programati un
test de sarcina de
verificare in 3-4

Testul de sarcind
este negativ

(sau testul nu
este disponibil
imediat): Sfatuiti
femeia sa utilizeze
COC,DMPA

sau prezervative
sau abstinenta

Clienta intre 2 menstruatii

regulate (singerare lunara)*

inel, injectabile
sau plasture

Sarcina nu este
exclusa: Furnizati
metoda acum.?

Reveniti pentru
test de sarcina
daca urmatoarea

Implante, pilule,

Utilizati Lista de verificare a
sarcinii.'

Sarcind este exclusa: Furnizati metoda.
Nu utilizati testul de sarcind (in
majoritatea cazurilor este prea
devreme pentru ca testul sd fie

concludent).

menstruatie intarzie.

DIU
cupru
sau LNG

Sarcina nu este
exclusd: Nu furnizati
metoda.

Sfatuiti femeia

sa revina pentru
inserarea DIU-LNG
in primele 7 zile

de la declansarea
menstruatiei sau

urmatoarele 3-4
saptamani, apoi sa
repete testul de
sarcina.

Al doile test de
sarcind este negativ:
Furnizati DIU.

saptamani.

! Vezi interiorul copertei din spate pentru Lista de
verificare a sarcinii

2 Pentru implante consiliati referitor la necesitatea
extragerii implantelor daca se confirma sarcina si ea
doreste continuarea sarcinii.

in cazurile in care sarcina nu se poate exclude
oferiti contraceptie de urgenta daca femeia a avut
contact sexual neprotejat in ultimele 5 zile.
Consiliati toate femeile sa revina oricand au un
motiv sa suspecteze sarcina (de exemplu, daca
nu-i vine menstruatia).

in primele 12 zile
n cazul DIU cu
cupru; dar intre
timp sa utilizeze
COC, DMPA sau
prezervative sau
abstinenta.

Reveniti pentru

test de sarcina

daca urmatoarea
menstruatie intarzie.

* Daca clienta se prezinta cu menstruatie

intarziata/absenta, utilizati un test de sarcina

pentru excluderea sarcinii. Daca utilizati un test
de sarcind foarte sensibil (de exemplu, 25 mUI/ml)
si este negativ, furnizati metoda dorita.

Daca utilizati un test de sarcind mai putin sensibil
(de exemplu, 50 mUI/ml) si este negativ cand
menstruatia lipseste, asteptati sa treaca cel putin

10 zile de la data estimata a menstruatiei si repetati
testul. Sfatuiti femeia sa utilizeze prezervative sau
abstinenta intre timp. Daca testul este tot negativ,
furnizati metoda dorita.

Dacd sensibilitatea testului nu este specificatd,
considerati cd sensibilitatea este redusd.
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Lista de verificare

a sarcinii

Puneti clientei intrebarile de la | la 6. Imediat ce clienta raspunde
,»,da” la oricare intrebare, opriti-va si urmati instructiunile de mai jos.

Sunteti in primele 7 zile de la inceperea
menstruatiei?”

sarcina?

Ati evitat contactele sexuale de la ultima
menstruatie, nastere, avort sau pierdere de

sarcina?

Ati utilizat consecvent si corect o metoda
eficienta de contraceptie de cand ati avut ultima
menstruatie, nastere, avort sau pierdere de

Ati nascut in ultimele 4 saptamani?

Ati nascut cu mai putin de 6 luni in urma,
alaptati integral sau aproape integral si
menstruatia nu a revenit de atunci?

o 00 QQQE

Ati avut o pierdere de sarcina sau un avort in
ultimele 7 zile?

Daca clienta doreste sa utilizeze DIU cu cupru, fereastra

* de 7 zile se extinde la 12 zile.

Daca clienta a raspuns
,NU?” la toate intrebdrile,
sarcina nu poate fi
exclusa folosind lista de
verificare.

Excludeti sarcina prin
alte mijloace.

Daca clienta a raspuns
»DA” la cel putin una din
intrebdri, puteti fi siguri
cu un grad rezonabil de
certitudine ca ea nu este
insarcinata.




Compararea eficientiei metodelor de planificare familiala

Mai eficiente Cum sa va faceti metoda cat

Mai putin de 1 sarcini mai eficienta?

la 100 de femei intr-un an
) “ Implante, DIU, sterilizare feminina:

Dupa procedurd, putin sau nimic de facut sau de
% % tinut minte
Implante DIU Sterilizare Vasectomie  Vasectomie: Utilizati si altd metodi 3 luni.
feminind

Injectabile: Repetati injectia la timp

Metoda amenoreei de lactatie (pentru 6 luni):
Aldptati des, ziua si noaptea

Pilule: Luati o piluld in fiecare zi

Pilule Plasture Inel
vaginal Plasture, inel: Lisati- pe loc, schimbati-I la timp
1f\ Prezervative masculine, diafragma: Utilizati-le
h corect de fiecare dati cind aveti contact sexual

Metode bazate pe recunoasterea perioadei
fertile: Abtineti-vi sau utilizati prezervative in zilele fertile.

@ 4L

Prezervative Diafragma Metode bazate pe Metodele mai noi (metoda zilelor standard
masculine recunoasterea perioadei i metoda celor 2 zile) ar putea fi mai usor
fertile de utilizat.

90000>

Prezervativele feminin, coit
intrerupt, spermicide:
Utilizati-le corect de fiecare datd cand
aveti contact sexual.

381787506

ZN_ _UCﬂ_—.- m.—_._n_m—._ﬁm Prezervative Coit Spermicide

Aproximativ 20 de sarcini feminine intrerupt
la 100 femei intr-un an

ISBN 978-973-87875-0-6
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