Informatia pentru buletinele informative este selectata din publicatia OMS

“Planificare familiala. Ghidul practic pentru furnizorii de servicii de planificare familiala”,
disponibila in engleza, romana si rusa pe http://www.sanatateafemeii.md/

Subiectele Buletinului Informativ nr. 11;

¢ Intrebari de screening in cadrul examinarii genitale ce precede insertia DIU
e Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere sexuala
¢ Initierea metodei in dependentd de diverse situatii

Intrebari de screening in cadrul examinarii genitale ce precede insertia DIU

Atunci cand efectuati examinarea genitala, raspundeti intrebarilor de mai jos pentru a verifica prezenta
semnelor afectiunilor medicale ce ar exclude 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 1 1a 5, daca raspunsul este ,,da”, trimiteti pentru diagnostic si tratament in functie
de caz. Ajutati-o sa aleaga alta metoda si efectuati consiliere privind utilizarea prezervativului daca ea are
risc pentru infectii cu transmitere sexuald (ITS). Dati-i prezervative, daca este posibil. Daca se confirma
diagnosticul de ITS sau boald inflamatorie pelvina (BIP) si ea totusi doreste un DIU, acesta poate fi inserat
imediat dupa ce ea termind tratamentul, cu conditia sa nu existe risc de reinfectare inainte de insertie.

1. Exista vreo ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului uterin?
B NU [ DA Posibil ITS.

2. Simte clienta durere in partea inferioara a abdomenului atunci cind mobilizati
colul uterin?

I NU [ DA Posibil BIP.

3. Existi durere la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor uterine?
I NU [ DA Posibil BIP.

4. Exista secretie purulenta la nivelul colului uterin?
I NU [ DA Posibil ITS sau BIP.

5. Sangereaza colul uterin cu usurinta la atingere?
B NU [ DA Posibil ITS sau cancer de col uterin.
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6. Exista vreo anomalie anatomica a cavitatii uterine care va impiedica insertia
corecta a DIU?
B NU [ DA Daca o anomalie anatomica deformeaza cavitatea uterina, plasarea corecta a DIU poate
sa nu fie posibila. Ajutati-o sa aleaga altd metoda.

7. Nu a fost posibil sa stabiliti care este marimea si/sau pozitia uterului?
B NU [ DA Stabilirea marimii i pozitiei uterului inainte de insertia DIU este esentiala pentru
plasarea inaltd a DIU si pentru minimalizarea riscului de perforatie. Daca marimea si pozitia nu
pot fi stabilite, nu inserati DIU. Ajutati-o sa aleaga altd metoda.

Dispozitivele intrauterine pentru femeile cu HIV

Femeilor care au risc de infectare cu HIV sau care sunt infectate cu HIV li se poate insera in siguranta
DIU.

Femeilor care au SIDA, sunt sub terapie antiretrovirald (ARV) si au o stare clinica buna, li se poate
insera in siguranta DIU.

Femeilor care au SIDA dar care nu sunt sub terapie ARV sau care nu au o stare clinica buna nu ar trebui
sa li se insere DIU.

Dacid o femeie este diagnosticata cu SIDA 1n timp ce ea utilizeazd DIU, acesta nu trebuie extras.
Utilizatoarele de DIU care au SIDA trebuie monitorizate pentru boala inflamatorie pelvina.

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

Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere sexuala

Unei femei care prezinta gonoree sau infectie cu chlamydia in prezent nu ar trebui sa i se insere DIU. A
avea aceste infectii cu transmitere sexualad (ITS) la momentul insertiei poate mari riscul de boala
inflamatorie pelvind. Totusi, aceste ITS pot fi dificil de diagnosticat clinic, iar testele de laborator de
incredere necesitd timp, sunt scumpe si deseori nu sunt disponibile. Fara simptome sau semne clinice si
fara teste de laborator, singurul indiciu cé o femeie ar putea avea deja o ITS este daca comportamentul ei
sau situatia ei o plaseaza la risc individual foarte mare de a se infecta.

Daca riscul individual in cazul clientei este foarte mare, in general nu ar trebui sa i se insere DIU.? (Ratele
locale ale prevalentei ITS nu pot sta la baza aprecierii riscului individual.)

Nu existd un set universal de intrebari care sa determine daca o femeie are risc individual foarte mare
pentru gonoree sau chlamydia. In loc de a pune intrebari, furnizorii pot discuta cu clienta despre
comportamentele personale si situatiile din comunitatea lor care expun femeile la ITS, cu cea mai
mare probabilitate.

Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei ca unei femei cu risc individual foarte mare pentru unele ITS, de obicei nu ar trebui sa i
se insere DIU.

2. Rugati femeia sa ia in considerare care este riscul ei si sa se gandeasca daca ar putea avea o ITS. Deseori
femeia este cea care apreciazi cel mai bine propriul ei risc °. Ea nu trebuie s vorbeasci cu furnizorul

a Din contrd, daca se schimba situatia unei femei care utilizeaza DIU in prezent, §i riscul ei individual pentru gonoree §i
chlamydia devine foarte mare, ea poate continua utilizarea DIU.
b Orice femeie care crede ca ar putea avea o ITS trebuie sa solicite imediat asistentd medicald.




despre comportamentul ei sau despre comportamentul partenerului ei. Furnizorii pot explica situatiile
posibil riscante, care pot situa femeia la risc individual foarte mare. Clienta se poate gandi daca
asemenea situatii au survenit recent (aproximativ in ultimele 3 luni). Daca da, ea poate avea o ITS acum
si poate dori sa aleaga o altd metoda, nu DIU.

Situatiile posibil riscante includ:

e Un partener sexual are simptome de ITS, precum: secretii purulente din
penis, durere sau arsura in timpul urinarii sau o leziune deschisa in zona Toate aceste

genitala situatii devin
. . . . . mai putin riscante
e Ei sau unui partener sexual i s-a diagnosticat recent o ITS dacg ftemeia o
e Eaaavut recent mai mult de un partener sexual partenerul ei utilizeaza
e Eaare un partener sexual care a avut recent alti parteneri prezervative

consecvent si

. . . .. . . v corect.
De asemenea, furnizorul poate mentiona alte situatii cu risc mare, care exista

pe plan local.

3. Intrebati-o daca crede ci este o buna candidata pentru DIU sau ar dori si ia in considerare alte metode
contraceptive. Daca, dupa ce ia in considerare riscul ei individual, ea crede ca este o buna candidata si
daca indeplineste criteriile de eligibilitate, 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 a se infecta,
ajutati-o sa aleaga alta metoda.

Nota: Daca totusi doreste DIU in timp ce are risc individual foarte mare pentru gonoree §i .
chlamydia si sunt disponibile teste 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
dupa ce termina tratamentul, cu conditia sa nu existe risc de reinfectare la momentul insertiei.

In situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode mai adecvate, un
Sfurnizor de servicii medicale care poate evalua cu atentie starea i situatia particulara in care
se afla o anumita femeie, poate sa decida ca dfemeu cu risc individual foarte mare sa i se insere
DIU chiar daca testarea pentru ITS nu este disponibila. (In functie de circumstante, furnizorul
poate sd ia in_considerare sa o trateze pe baza de prezumfii cu doza curativa compfetq de
antibiotice eficiente atdt impotriva gonoreei, cdt §i a chlamydiei §i sa insere DIU dupa ce ea
termina tratamentul. )vlndifel?fent daca ea este sau nu tratata pe baza prezumfiei, furnizorul
trebuie sa fie sigur ca femeia poate sa revina la consultatia de control, ca se va verifica cu _
atentie daca este prezenta infepc ia_§i cd, la nevoie, va fi tratata imediat. Ea trebuie rugata sa
revina imediat daca prezinta febra si dureri in parted inferioara a abdomenului si/sau scurgeri
anormale din vagin.

Furnizarea dispozitivului intrauterin
Initierea metodei

IMPORTANT: In multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine ca nu este insdrcinatd. Pentru a sti cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insdrcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii.

Situatia femeii Initierea metodei
Are cicluri In orice zi a ciclului menstrual
menstruale e Daci ea incepe utilizarea in primele 12 zile dupa inceperea menstruatiei, nu

este necesarda o metoda suplimentara.

e 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
insdrcinatd. 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 cd ea nu este Insarcinata.
Nu este nevoie sa astepte urmatoarea menstruatie. Nu este necesara o
metoda suplimentara.

® Daca trecerea este de la contraceptive injectabile, 1 se poate insera DIU
atunci cand ar fi trebuit sa i se administreze urmatoarea injectie. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

La scurt timp dupa
nastere

¢ Oricand in primele 48 de ore dupa nastere (necesitd un furnizor cu pregatire
specifica pentru insertia post-partum).

¢ Daca au trecut mai mult de 48 de ore dupa nastere, amanati insertia DIU
pana la 4 sau mai multe saptamani dupa nastere.

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

¢ Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU oricand intre 4
sdptamani si 6 luni dupa nastere. Nu este necesarda o metoda suplimentara.

e Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU 1n acelasi mod ca si
femeilor care au cicluri menstruale.

e Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU oricand se stie cu un
grad rezonabil de certitudine ca nu este Insarcinata. Nu este necesard o
metoda suplimentara.

e Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU 1n acelasi mod ca si
femeilor care au cicluri menstruale.

Alapteaza partial
sau nu alapteaza

A nascut cu mai mult
de 4 saptamani in
urma

¢ Dacd menstruatia nu a revenit, 1 se poate insera DIU daca se poate stabili
ca nu este insarcinatda. Nu este necesara o metoda suplimentara.

¢ Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU 1n acelasi mod ca si
femeilor care au cicluri menstruale.

Amenoree (fara
legaturd cu nasterea
sau aldptarea)

« Oricand, daca se poate stabili cd nu este insarcinatd. Nu este necesard o
metoda suplimentara.

Dupa avort spontan
sau avort la cerere

¢ Imediat, dacd DIU este inserat in primele 12 zile dupa un avort la cerere
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru si daca nu exista
infectie. Nu este necesard o metoda suplimentara.

e Daca au trecut mai mult de 12 zile dupa un avort la cerere sau avort
spontan in primul sau al doilea trimestru, 1 se poate insera DIU oricand se
stie cu un grad rezonabil de certitudine cad nu este Insarcinata. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

e 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.

e Insertia DIU dupa un avort la cerere sau avort spontan in al doilea trimestru
necesita instruire specifica. Daca nu ati fost instruit/a specific, amanati
insertia cel putin pana trec 4 saptdmani dupa avortul la cerere sau avortul
spontan.




Pentru contraceptia e in primele 5 zile dupa contactul sexual neprotejat

de urgenta ¢ Cand momentul ovulatiei poate fi estimat, i se poate insera DIU pana la 5
zile dupa ovulatie. Uneori, acest interval poate fi mai mare decat intervalul
de 5 zile dupa contactul sexual neprotejat.

Dupa utilizarea « DIU poate fi inserat in aceeasi zi in care ea ia PCU. Nu este necesara o
pilulelor pentru metoda suplimentara.

contraceptie de
urgenta (PCU)

Prevenirea infectiilor in timpul insertiei DIU

Tehnica adecvata de insertie poate ajuta la prevenirea multor probleme, precum infectie, expulzie si

perforatie.

e Urmati procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

o Utilizati instrumente sterile sau supuse dezinfectiei la nivel inalt, care se realizeaza prin fierbere, cu
aburi sau prin imersie in substante chimice dezinfectante.

e Folositi un DIU nou, pre-sterilizat si ambalat impreund cu tubul insertor.

e (Cea mai bund tehnica de insertie este cea ,,fara atingere”. Aceasta presupune, printre altele, ca nici DIU
incdrcat in tubul insertor si nici histerometrul sa nu atinga vreo suprafata nesterild (de exemplu, maini,
specul vaginal, vagin, suprafata mesei). Tehnica ,,fara atingere” presupune urmatoarele:

- Incircarea DIU in tubul insertor in timp ce DIU este inci in ambalajul steril, pentru a evita atingerea
directa a DIU

- Curatarea minutioasa a colului uterin cu o solutie antiseptica, inainte de insertia DIU

- Atentie ca histerometrul sau tubul insertor incarcat cu DIU sa nu atingad vaginul sau lamele speculului

- Atat histerometrul cét si tubul insertor Tncarcat cu DIU sa treaca doar o singura datd prin canalul
cervical
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