Informatia pentru buletinele informative este selectatd din publicatia OMS
“Planificare familiala. Ghidul practic pentru furnizorii de servicii de planificare familiala”,
disponibila Tn engleza, romana si rusa pe http://www.sanatateafemeii.md/

Subiectele Buletinului Informativ nr. 12:

e Probleme raportate drept efecte secundare sau complicatii
o Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei

Managementul problemelor

Probleme raportate drept efecte secundare sau complicatii

Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.

e Problemele cauzate de efectele secundare sau complicatii afecteaza satisfactia femeii si utilizarea DIU.
Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta raporteaza efecte secundare sau complicatii, ascultati care
sunt Ingrijordrile ei, sfatuiti clienta i, dacd este cazul, tratati.

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

San%erare vaginala abundenta_ sau g)relunglta (de doua ori mai abundenta decat

de obice1 sau cu durata mai lunga zile

e Reasigurati-o cd multe femei care utilizeaza DIU prezinta sangeriri vaginale abundente sau prelungite. Tn
general, nu sunt ddunatoare si, de obicei, se amelioreaza sau dispar dupa primele luni de utilizare.
e Pentru ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate incerca una din urmatoarele optiuni:

— Acid tranexamic (1.500 mg) divizat in 3 doze pe zi timp de 3 zile, apoi 1.000 mg odata pe zi timp de 2
zile, dupa inceperea sangerarii vaginale abundente.

— Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) precum ibuprofen (400 mg) sau indometacin (25
mg) de 2 ori pe zi dupa mancare timp de 5 zile, dupa Inceperea sangerarii vaginale abundente. Si alte
AINS - cu exceptia aspirinei — pot produce oarecare ameliorare a sangerarilor vaginale abundente sau
prelungite.

e Dati-i tablete cu fier, daca este posibil, si spuneti-i ca este important s consume alimente ce contin fier.

e Daca sangerarea vaginala abundenta sau prelungita continud sau incepe dupa mai multe luni cu sangerare
vaginald normala sau la mult timp dupa insertia DIU sau daca ave{i motive sa banuiti ca exista vreo
problema, luati in considerare eventuale afectiuni medicale care nu au legatura cu utilizarea metodei.

Sangerari inale neregulate (sangerari neasteptate care deranjeaza clienta

e Reasigurati-o cd multe femei care utilizeaza DIU prezinta sangerari vaginale neregulate. Nu sunt
daunatoare si, de obicei, se amelioreaza sau dispar dupa primele luni de utilizare.
e Pentru ameliorare usoara pe termen scurt, ea poate lua AINS precum ibuprofen (400 mg) sau indometacin
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(25 mg) de 2 ori pe zi dupa mancare, timp de 5 zile, dupa inceperea sangerarii vaginale neregulate.

e Daca sangerarea vaginala neregulata continua sau incepe dupa mai multe luni cu sangerare vaginala
normala sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo problema, luati in considerare eventuale afectiuni
medicale care nu au legatura cu utilizarea metodei.

Crampe si durere

e FEa se poate astepta la senzatie de crampe si durere dupa insertia DIU, timp de una sau doua zile.

e Explicati cd pot apare crampe in primele 3 pana la 6 luni de utilizare a DIU, in special in timpul
menstruatiei. In general, nu sunt ddunatoare si, de obicei, se amelioreaza odata cu trecerea timpului.

e Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg ) sau alt antialgic.
Daca femeia prezinta sangerari vaginale abundente sau prelungite, aspirina nu trebuie utilizata deoarece
poate agrava sangerarea.

Daca crampele continua si apar in zilele farda menstruatie:

o Evaluati daca exista afectiuni medicale subiacente si tratati sau trimiteti.

e Daca nu se depisteaza nicio afectiune subiacenta si crampele sunt severe, discutati despre extragerea
DIU.

— Daca DIU extras pare deformat sau daca au aparut dificultati in timpul extragerii care sa sugereze ca
DIU era deplasat din pozitia sa normala, explicati clientei cd i se poate insera un nou DIU care sa
cauzeze mai putine crampe.

Posibil anemie

e DIU cu cupru poate contribui la aparitia anemiei daca femeia prezintd deja, Tnainte de insertie, nivele
scazute ale depozitelor de fier si DIU cauzeaza menstruatii mai abundente.
e Acordati atentie speciala utilizatoarelor de DIU care prezintd 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 mai mica de 9g/dl sau hematocritul mai mic de
30.

e Dati tablete cu fier, daca este posibil.
e Spuneti-i cd este important sd consume alimente ce contin fier, precum carne (in special ficat de vita si
de pui), peste, salate, tofu si legume (fasole, tofu, linte i mazare).

Partenerul simte firele DIU in timpul contactului sexual

e Explicati ca aceasta se intdmpla uneori, atunci cand firele sunt tdiate prea scurt.
e Daca partenerul este deranjat de fire, descrieti optiunile disponibile:
— Firele pot fi taiate si mai scurt, in asa fel incat sa nu mai iasa din canalul cervical. Partenerul ei nu va
simti firele dar femeia nu va mai putea verifica firele DIU.
— Daca femeia doreste sa poata verifica firele DIU, atunci DIU poate fi extras si un nou DIU inserat.
(Pentru a evita disconfortul, firele trebuie taiate astfel incat 3 cm sa atarne in afara colului uterin.)

eri severe in zona inferioara a abdomenului (suspiciune de boala inflamatorie pelvina

e Unele semne si simptome obignuite in BIP apar frecvent si in alte afectiuni abdominale, cum ar fi
sarcina ectopicd. Daca diagnosticul de sarcina ectopica este infirmat, evaluati prezenta BIP.

e Daca este posibil, efectuati examinarea abdomenului §i examinare genitala.

e Daca examinarea genitald nu poate fi efectuata si femeia prezinta, pe langd durerea abdominala joasa,
mai multe din urmatoarele semne $i simptome, suspectati BIP:
— Scurgere neobisnuita din vagin



— Febra sau frisoane

— Durere in timpul contactului sexual sau mictiunii

— Sangerare vaginald dupa contactul sexual sau intre menstruatii

— Greturi si varsaturi

— O formatiune tumorala pelvina dureroasa

— Durere la apasarea blanda a abdomenului (durere abdominala directd) sau la apasare blanda care este
apoi brusc intrerupta (durere abdominala de rebound)

o Tratati BIP sau trimiteti imediat pentru tratament:

— Datorita consecintelor grave ale BIP, furnizorii de servicii medicale ar trebui sa trateze toate cazurile
de BIP, suspectate pe baza semnelor si simptomelor de mai sus. Tratamentul ar trebui initiat cat mai
repede posibil. Tratamentul este mai eficient in prevenirea complicatiilor pe termen lung daca sunt
administrate imediat antibioticele adecvate.

— Tratati gonoreea, infectia cu Chlamydia si cu bacterii anaerobe. Consiliati clienta despre utilizarea
prezervativului si, daca este posibil, dati-i prezervative.

— Nu este necesar sa extrageti DIU daca ea doreste sa-1 utilizeze in continuare. Daca ea doreste ca DIU
sa fie extras, extrageti-1 dupa ce initiati tratamentul cu antibiotice.

Dureri severe in zona inferioara a abdomenului (suspiciune de sarcina

e Multe afectiuni pot sa cauzeze dureri abdominale severe. Fiti, in mod special, atenti la semnele sau
simptomele aditionale de sarcina ectopica, care apare rar dar are risc vital.

e In stadiile timpurii ale sarcinii ectopice, simptomele pot fi absente sau de intensitate redusa, dar ulterior
ele vor deveni grave. O combinatie dintre aceste semne §i simptome trebuie sa creasca suspiciunea de
sarcind ectopica:

— Durere sau sensibilitate abdominala neobisnuita

— Sangerare vaginala neobisnuita sau lipsa sangerarii vaginale lunare, in special daca prezinta
caractere diferite de sangerarile ei obignuite

— Senzatie de slabiciune sau ameteli

— Stare de lesin

e Daca suspicionati sarcind ectopicd sau alta afectiune medicala grava, trimiteti imediat pentru diagnostic
si tratament de urgenta.

e Daca clienta nu prezinta aceste semne sau simptome aditionale, evaluati prezenta bolii inflamatorii
pelvine.

Suspiciune de perforatie uterina

e Daca perforatia este suspectatd Tn momentul insertiei sau histerometriei, opriti imediat procedura (si
extrageti DIU daca a fost inserat). Supravegheati cu atentie clienta in unitatea medicala:

— In prima ora, tineti femeia in pozitie culcata si verificati-i semnele vitale (tensiunea arteriala, pulsul,
respiratia §i temperatura) la fiecare 5 pana la 10 minute.

— Daca, dupa o ord, starea clinica a femeii este in continuare stabild, verificati, daca este posibil,
prezenta semnelor de sangerare intra- abdominald, precum valori scdzute ale hematocritului sau
hemo- globinei si semnele ei vitale. Tineti-o in continuare sub observatie mai multe ore. Daca nu
prezintd semne sau simptome, ea poate fi trimisa acasa, dar ar trebui sa evite contactele sexuale timp
de 2 saptamani. Ajutati-o sa aleaga o alta metoda.

— Daca pulsul ei este rapid si tensiunea arteriala scade sau daca in zona uterului Incepe sa prezinte
durere sau durere care creste in intensitate, trimiteti-0 intr-un serviciu ce ofera asistenta medicala de
nivel mai Tnalt.

Daca perforatia uterind este suspectata in decursul primelor 6 saptamani dupa insertie sau este
suspectata ulterior §i cauzeaza simptome, trimiteti clienta pentru evaluare la un clinician cu
experientd In extragerea DIU 1n astfel de situatii.



DIU iese partial (expulzie partiala

e Daca DIU iese partial, extrageti DIU. Discutati cu clienta 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. Daca clienta nu doreste sa continue sa utilizeze un
DIU, ajutati-o sa aleaga o altd metoda.

DIU iese complet (expulzie completa

e 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 insdrcinata.

e Daca este suspectatd expulzia completa si clienta nu stie daca DIU a iesit sau nu, trimiteti la
radiografie sau ecografie pentru a evalua 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 a ibila ina, perforatie uterina sau expulzie

o Intrebati clienta:
— Daca si cand a vazut DIU iesind
— Cand a simtit ultima data firele
— Cand a avut cea mai recentd menstruatie
— Daca prezinta vreun simptom de sarcina
— Daca a utilizat o metoda suplimentara de cand a observat ca firele lipsesc

e Incepeti intotdeauna cu proceduri minore si sigure, aplicate cu blandete. Verificati cu pensa
en coeur daca firele sunt in interiorul canalului cervical. Aproximativ n jumatate din cazuri,
firele DIU care lipsesc pot fi gésite in canalul cervical.

e Daca firele nu pot fi localizate in canalul cervical, fiec acestea au urcat in uter, fie DIU a fost
expulzat fara ca femeia sa observe. Excludeti sarcina inainte de a incerca proceduri mai
invazive. Trimiteti pentru evaluare. Dati-i 0 metoda suplimentara pe care sa 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.

1San erare Va%na;}:l a neexplicata (care sugereaza 0 afectiune medicala fara

ra Cu meto

e Trimiteti Sau evaluati prin anamneza si examinare genitala. Diagnosticati si tratati in functie de caz.

e Ea poate continua utilizarea DIU in timpul evaluarii starii ei.

e Daca sangerarea vaginala este cauzata de o0 infectie cu transmitere sexuala sau boala inflamatorie
pelvina, ea poate continua utilizarea DIU n timpul tratamentului.

.
|

Suspiciune de sarcina

e Evaluati daca este insarcinata, inclusiv daca sarcina este ectopica.
e Explicati ca un DIU n uter in timpul sarcinii creste riscul de nastere prematura sau de avort spontan,
inclusiv de avort spontan complicat cu infectie (septic) Tn timpul primului sau celui de-al doilea



trimestru de sarcina, ceea ce poate pune in pericol viata.

Daca femeia nu doreste sa continue sarcina, oferiti consilierea de care are nevoie.

Daca ea continua sarcina:

— Sfatuiti-o ca este cel mai bine ca DIU sa fie extras.

— Explicati-i care sunt riscurile in cazul sarcinii cu DIU in uter. Extragerea cat mai timpurie a DIU
diminua aceste riscuri, desi insasi procedura de extragere se asociaza cu 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 Thcepe sa prezinte vreun semn de avort spontan sau
avort spontan septic (sangerare vaginala, crampe, durere, scurgeri anormale din vagin sau febra).

— Daca ea alege sa pastreze DIU, sarcina trebuie atent urmarita de medic. Daca incepe sa prezinte
vreun semn de avort spontan septic, femeia trebuie sa se adreseze de urgenta medicului.

Daca firele DIU nu pot fi gasite in canalul cervical si DIU nu poate fi extras in conditii de siguranta,

trimiteti-0, daca este posibil, la examinare cu ultrasunete pentru a se stabili daca DIU este inca in uter.

Daca DIU este Tn uter sau daca examinarea cu ultrasunete nu este disponibila, sarcina ei trebuie urmarita

cu atentie. Ea trebuie sa solicite asistentd medicala de urgenta daca incepe sa prezinte vreun semn de

avort spontan septic.
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