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Informatia pentru buletinele informative este selectatd din publicatia OMS

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

Subiectele Buletinului Informativ nr. 21:

Selectarea metodei in dependenta de:

e (aracteristicile personale si antecedente reproductive
e Afectiuni cardiovasculare, neurologice

e Afectiuni si infectii ale aparatului reproductiv

e Afectiuni endocrine, gastrointestinale, s.a.

Tabelul de pe urmatoarele pagini sumarizeaza Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Categorii pentru metode temporare

Categoria Rationament clinic disponibil Rationament
clinic limitat
1 Metoda se poate utiliza in orice situatie Da
2 Metoda se poate utiliza in general (Metod_a_se poate
utiliza)
3 In mod obisnuit, utilizarea metodei nu este recomandata decét daci nu Nu _
sunt disponibile sau acceptabile alte metode mai adecvate (Metoda nu trebuie
4 Metoda nu trebuie utilizatd utilizata)

Noti: In tabelul care incepe pe pagina urmitoare, stirile clasificate in categoriile 3 si 4 sunt marcate cu
albastru pentru a indica faptul ca metoda nu trebuie furnizata acolo unde rationamentul clinic este limitat.

Categorii pentru sterilizarea feminina

Acceptare (A Nu existd motive medicale de a refuza sterilizarea unei persoane cu
P (A) aceasta afectiune sau aflata in aceasta situatie.
. ) Procedura este furnizata normal in unitatile obisnuite, dar cu

Prudenti (Caution, C) pregatiri si precautii suplimentare.
Am3 Delav. D Procedura este amanata pana la evaluarea si/sau tratarea afectiunii.

manare (Delay, D) Trebuie furnizate metode alternative temporare de contraceptie.

. Procedura trebuie efectuata in unitati cu chirurgi si personal cu

Special (S) { gisip

experientd, dotate cu echipamentul necesar pentru anestezie
generala si cu alte echipamente medicale specializate. Pentru aceste
afectiuni, este necesara si capacitatea de a decide asupra celor mai
adecvate proceduri si a tipului de anestezie. Daca este necesara
trimiterea la alt serviciu sau orice amanare a procedurii, trebuie
furnizate metode alternative temporare de contraceptie.
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I:l = Utilizati metoda
I:l =Nu utilizati metoda
“ =Initierea metodei

= Continuarea metodei

- = Utilizati metoda

NA =Nuse aplica

Starea

Contraceptivele orale combinate

ginal

Contraceptivele injectabile lunare
combinat

Plasturele comhinat si inelul va

Pilulele numai cu progestativ
Contraceptivele injectabile numai cu
progestativ
Implantele
Pilulele pentru contraceptia de
urgentd

levonorgestrel

Dispozitivul intrauterin cu cupru
Dispozitivul intrauterin cu

Sterilizarea femining

CARACTERISTICI PERSO

NALE S| ANTECEDENTE REPRODUCTIVE

Sarcina NA[NA[ NA [NA|NA[NA[ NA | 4] 4 D
- meE:rlr?a la De la menar.hé'u la mgse:fhé \{érsta
< 40 ani s 18an la <20 ani nds
jlalalil2]al—|8] 2 C
= 40 ani Dela 18 ani la 45 ani| =20 ani
2221111 ]—]]1]1
> 45 ani
1] 21—
Paritate
Nulipard (nu a n&scut} 1 1 1 1 1 1 |—| 2 2 A
Multipard (a nascut} 1 1 1 1 1 1 |— 1 A
Alaptat
< B s&ptdmani dupé nastere 4 | 4 4 | 3 |3E 1 b b
S = = -
dupé natere (femeia atpreaz| 3 | 3 [ 3 | 1| 1 [ 1] 1 b ]| b
= 6 luni dup & nastere 2] 2 2 1 1 1 1 b b
Dupa nastere {la femeile care
nu aldpteazé)
< 21 zile & || s 3 1 1 1 |—| b b
221 zile 1 1 1 1 1 1 [|[— | b 8]
Dupa avort
Primul trimestru 1 1 1 1 1 1 [— | 1 1
Al doilea trimestru 1 1 1 1 1 1 | — 2 2
Imediat dupd avartul septic 1 1 1 1 1 1 |—| 4 4
Dupa sarcina ectopica 1 1 1 2 1 1 1 1 1 A
el bR M R E

(Continuare pe pagina urmdtoare)

2 Acolo unde riscurile morbiditatii s1 mortalitatin prin sarcina sunt mari, iar aceasta metoda este una din putinele
contraceptive cu disponibilitate larga, poate fi facuta accesibild femeilor care alapteaza imediat postpartum.

b Utilizarea DIU postpartum: Pentru DIU cu cupru, insertia < 48 ore este categoria 1. Pentru DIU-LNG, insertia
< 48 ore este categoria 3 pentru femeile care aldpteaza si categoria 1 pentru cele care nu alapteaza. Pentru
toate femeile 5i ambele tipuri de DIU, insertia de la 48 de ore la < 4 sdptamani este categoria 3; = 4 saptamani,
categoria 1; iar sepsisul puerperal, categoria 4.



I:l = Utilizati metoda
I:l = Nu utilizati metoda
n =Imtierea metodei

= Continuarea metodei

¥

vaginal combinat

- = Utilizati metoda

Implantele
urgentd
levonorgestrel

cu progestativ

NA =Nuse aplica

Dispozitivul intrauterin cu
Sterilizarea femininé

Plasturele comhbinat si inelul
Pilulele numai cu progestativ

Contraceptivele orale combinate
Contraceptivele injectabile lunare
Contraceptivele injectabile numai
Pilulele pentru contraceptia de
Dispozitivul intrauterin cu cupru

Starea

Fumat

Varst4 < 35 ani 2 22111 ]—]1[1]a

Varstd = 35 ani

< 15 tigari/zi 3 2 5 1 1 1 [ — | 1 1 A

= 15 tigéri/zi 4 3 4 1 1 1 | —1 1 1 A
Obezitate

Indicele masei corporale {IMC)
2 30 kg/m?

Masurarea tensiunii arteriale
nu se poate efectua

NAT [ NA® | NA® [ NA® | NA® | NA®°| —— [ NA | NA | NA

AFECTIUNI CARDIOVASCULARE

Factori multipli de risc pentru
boala cardiovasculara (varsté,
fumat, diabet zaharat si
hipertensiune arteriala}

Hipertensiune arteriala®

340 | 3/ 344 | 2 3 2 | — 11 2 s

Antecedente de hipertensiune
arteriald, unde tensiunea
arteriald NU POATE fi evaluatd | 3 & & 2° 2r 22 | — 1 2 NA
{inclusiv hipertensiunea in
sarcind)

Hipertensiune arterial&
controlatd adecvat, unde
tensiunea arteriald POATE fi
evaluatd

Valori crescute ale tensiunii
arteriale {(méasurate corect)

Sistolicd 140 - 159 sau

=% f
diastolic 90 — 99 3 (383 |1] 2|1 111 |c

Sistolicd = 160 sau

S f
diastolics = 1000 41 4| 4 | 2|32 11 2 |s

“ De la menarhd péna la < 18 ani, indexul masei corporale = 30 kg/m? este categoria 2 pentru DMPA si categoria 1

pentru NET-EN.

© Acolo unde riscurile morbiditatii si mortalitatii prin sarcina sunt mari, iar aceasta metoda este una din putinele
contraceptive cu disponibilitate larga, femeilor nu ar trebui salise interzica utilizarea doar pentru ca nu lise
poate masuratensiunea arteriala.

4 Atunci cand exista factori de risc multipli, din care oricare factor singur ar creste substantial riscul de afectiuns
cardiovasculara, utilizarea metodei poate creste riscul 1a un nivel inacceptabil. Totusi, nu se intentioneazd o
adunare simpla a categoriei factorilor de risc multipli. De exemplu, o combinatie de factori carora le este alocata
categoria 2 ar putea sa nu justifice neaparat o categorie mai mare.

¢Presupundnd ca nu exista si alti factori de risc pentru boli cardiovasculare. O singura masurare a tensiunii
arteriale nu este suficienta pentru a pune unei femei diagnosticul de hipertensiune arteriala.

fTensiuneca arteriala crescutd trebuie controlata inaintea procedurii 8si monitorizata pe parcursul procedurii.

4 Aceasta stare poate face sarcina sa fie un risc inacceptabil pentru sanatate. Femeile trebuie statuite ca datorita
ratelor relativ mai mari de sarcind, in utilizarea obisnuita, spermicidele, coitul intrerupt, metodele bazate pe
recunoasterea perioadel fertile, cupolele cervicale, diatragmele sau prezervativele feminine sau masculine, pot sa
nu fie alegerea cea mai potrivita.
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Starea
Afectare vasculard 4 4 4 2 2 2 | — 1 2 S

Antecedente de

hipertensiune arteriala in
sarcina {unde tensiunea 2 2 2 1 1 1 — 1 1 A
arteriald in prezent este
mésurabild si normalé)

Tromboza venoasa
profunda (TVP)/embolie
pulmonara (EP)

Antecedente de TVPEP 4 4 4 2 2 2 1 2
TVP/EP acut 4 4 4 3 3 3 1 3 D

TVP/EP i sub terapie
anticoagulants

I

Antecedente familiale de TVF/
EP (rudele de gradul intai}

Interventii chirurgicale
majore

Cu imobilizare prelungitad| 4 4 4 2 2 2 |— 1 2 D

F&ra imobilizare
prelungiti

Interventii chirurgicale
minore f4rd imobilizare 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
prelungité

Mutatii trombogenice
cunoscute (de exemplu
factorul V_ Lei(.:Ien;_mutajcia 4 4 4 2 2 2 1 2 A
protrombinei; deficientele
proteinei S, proteinei C si
antitrombinei)®

Tromboza venoasa
superficiala

Vene varicoase 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Tromboflebitd superficialé 2 2 2 1 1 — 1 1 A
Cardiopatie ischemicas :

in prezent D
- 4 4 4 213 3 2|3 1 213

In antecedente &
Accident vascular cerebral

(in antecedente)? . . B i ! 2 G
Hiperlipidemii diagnosticate | 2/3" | 2/3" | 2/3" 2 2 2 [—] 1 2 A

‘Continuare pe pagina urmétoare)
" Evaluati conform tipului si severitatii hiperlipidemiei si prezentei altor factori de risc cardiovascular.
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= Continuarea metodsi

- = Utilizati metoda

NA  =Nu se aplica
Starea

Contraceptivele orale

combinate

Contraceptivele injectabile
lunare
Plasturele combinat si
inelul vaginal combinat
Pilulele numai cu
progestativ
Contraceptivele injectabile
numai cu progestativ
Implantele
Pilulele pentru
contraceptia de urgentd

Dispozitivul intrauterin cu
cupru

Dispozitivul intrauterin cu

levonorgestrel

Sterilizarea feminind

Valvulopatie

Necomplicats

2

—_

Complicatéer

4

LUPUS ERITEMATOS

SISTEMIC

wn

Anticorpi antifosfolipidici
pozitivi (sau necunoscuti)

4

Trombocitropenie severd

Tratament imunospresiv

Niciuna din cele de mai sus

2
2
2

NN (N]
BR[N]

MM W

Olwn|(n| »

Cefaleel

Nemigrenoasé {ugoaré sau
severd)

AFECTIUNI NEUROLOGICE

Migrend

Far& aurd

Varstd < 35 ani

Varstd =z 35 ani

Cu aura, la orice varsté

RN SN —

B E|w|e

B e |w el
S P NS —
B el
o || - .
(SVH SR SN 5
SRS —
w | ro | gl
| ro | ro
w [P 0o [l

Epilepsie

1

oO|E >

TULBURARI DEPRESIVE

Tulburéari depresive

KR N T T BT BT ) I I

AFECTIUNI SI INFECTII ALE APARATULUI REPRODUCATOR

Caracterele sangerarii
vaginale

Caracter neregulat far4
séngerare abundenti

-

Sangerare abundentd sau
prelungitd {cu caracter
regulat sau neregulat)

Sangerare vaginala
neexplicatd {(suspectd
pentru o afectiune grava),
inainte de evaluare

Endometrioza

Tumori ovariene benigne
{inclusiv chisturi}

Dismenoree severa

Boala trofoblastica

Cu B-hcg in regresie

—_

Kl BN ENENENET

"Hipertensiune pulmonard, fibrilatie atriald, antecedente de endocardita bacteriana subacuta
Este recomandatd antibioterapia profilactica inaintea furnizarii metodsei.
iCategoria este pentru femeile care nu au niciun alt factor de rise pentru aceident vascular cercbral.

'Anurmite medicatii pot inlerac;idna cu metoda, scazdndu-1 .eﬁcienpa.
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= s = = | |3
I:l = Nu utilizati metoda % '.-.i, E _E ” 1?, E EJ- = ic xcu
Bl - . s |8 [2g[2_|8%] |8 |g |8s| 2
= Initierea metodei 0 8| 5 5|'® Z|lzd|l o |Ex| S = “3 é
— ve|lLe|EQER| LB e|3E|ISES|2d| B
= Continuarea metodei ; E 5 E 3 Tcu = E'J 25| 5158 V= 5 gD g
o > £ > =522 3= ol a
85-;325,28";811‘5: So|lo>c| =
- = Utilizati metoda o 8 E, g 3 % o é‘,-t—u £ g ZE ZE % E
€ |8 |B3|E |fE o 5 |ac =
NA  =Nuse aplica (] E e E =2 % % % o
= = |4 |6
Starea © © T
Cu B-heg in crestere? 1 1 1 1 1 1 |— 4 4 D
Ectropion cervical 1 1 1 1 1 1| — A
Neoplazie intraepiteliala
cervicala (NIC) 2 2 2 1 2 2 1 : A
Cancer de col uterin (inainte 9 9 2 1 2 2 | —— D
de tratament) Al214]2
Afectiuni ale sanului
Nodul nediagnosticat 2 2 2 2 2 2 |— | 1 2 A
Boald benigné a sanului 1 1 1 1 1 1 | — 1 1
Antecedente familiale de 1 1 1 1 1 1 l——1 1 1
cancer
Cancer de san
n prezente 4 4 1 4 4 [ 4 —] 1 4 o)
in antecedente si faré
dovezi de boald prezenta 3 5 3 3 3 3 | — 1 & A
in ultimii 5 ani
Cancer endometrial? 1 1 1 1 1 1| — m?
412142
Cancer ovarian? 1 1 1 1 1 1T |—3 & D
Fibroame uterine
Fé’ura. deformarea cavitatii 1 1 1 1 1 o N 1 c
uterine
Cu qeformarea cavitatii 1 1 1 1 1 1 l——1 4 i c
uterine
Anomalii anatomice
Cavitate uterina deformata _— 4 4 |—
Alte anomalii care nu
deformeazd cavitatea uterind
sau nu interfereazé cu insertia 2 2 |——
DIU {inclusiv stenoza sau
laceratii la nivelul colului
uterin)

Boala inflamatorie pelvina
(BIP)

BIP in antecedente {fard
factori de risc pentru ITS in
prezent)

Cu sarcind ulterioard

I I I N N

(Continuare pe pagina urmdédteare)
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=} @ SE([2.| B® L 2o =) e o £
“ = Initierea metodei Ll > S og|®Z| 2E=Z |2 > i > 3 b £
go|leE=ES Ewm 53m [ 8] 2o EC s o
. |2E(Po|ow| 28| §EB || 2o =y co |«
c = Continuarea metodei | 5 2| 075 OSclco|l ood ||l og S o il o
oE| Q| Lplad 85 |elzs| =5 Sc |2
foleg|a|le| Em= |E| S| £0° 20 | g
- = Utilizali metoda £°lce|l5>|3e| age|—[=8 N =2 [ £
c |OE|B3|E | 0L “% a o |5
NA  =Nu se aplica 8 n—ﬂj E £ § g g' @
Starea
Féré sarcind 11 1| 1 tl—| 2 | 2| 2| 2|6
ultericara
BIP —in prezent 1 1 1 1 1 1|—| 4 |27 4 |2| D
Infectii transmise sexual
{ITS)®
in prezent cervicita
purulentd sau infectiecu | 1 1 1 1 1 1{— | 4 | 2] 4 |2|D
Chlamydia sau gonoree
Alte ITS (cu exceptia
infectiei HIV si a hepatiten | 1 | V| 1 | 1 Tt 2212 |2]|A
Vaginite {inclusiv
Trichomonas vaginalis 1 1 1 1 1 1|— 2 2] 2 |2]|A
si vaginoza bacteriand)
Risc crescut de TS 1 1 1 1 1 T —|2/3 ]2 12/3|2]A
HIV/SIDA®
Risc crescut de infectie
e HIV 1 1 1 1 1 1|l—1 2 2] 2 |2]|A
Infectie HIV 1 1 1 1 1 11— 2 2] 2 |2]|A
SIDA 1 1 1 1 1 1]l—] 3 |2] 3 |2]|5
Sub tratament cu INRT®| 1 1 1 1 1 T|—2/3] 2 |2/3¢| 2| -
Sub tratament cu DIMPA 1
INNRT® 2 2 2 2 NET-EN 2 2| — |2/ 2 |2/3| 2| -
Sub tratament cu
inhibitori ai proteazei DMPA 1
al céror efect este ;| ) 3 = NET-EN 2 4 qF| E || 2 |-
mérit de ritonavir
ALTE INFECTII
Schistosomiaza
Necamplicat3 1 1 1 1 1 1| — 1 1 A
Fibroza hepatica (dacé
e severd, vezi ciroza la 1 1 1 1 1 1| — 1 1 G
pagina urmétoare)®
Extragenitald 1 1 1 1 1 11— 1 1 1 11A
Genitalé diagnosticaté 1 1 1 1 1 11— | 4 | 3] 4 |3]|S
Malarie 1 1 1 1 1 1| — 1 1 A
AFECTIUNI ENDOCRINE
Diabet zaharat
Antecedente de diabet
gestational 1 1 1 1 1 11— 1 1 As

EINRT - Inhibitori nucleozidici ai revers transcriptazei; INMB T — Inhibitori non-nucleozidici ai revers transcriptazei
mTratati BIP folosind antibioticele corespunzatoare. De obicei, nu este necesard extragerea DIU dacd clienta

doregte 8a continue utilizarea.

"Starea este categoria 3 daca o femeie are o probabilitate individuala foarte mare de expunere la gonoree sau Chlamydia.

“Prezenta unei atectiuni legate de SIDA poate necesita o amdnare a proceduril.

=SIDA este categoria 2 pentru insertie pentru cele care au evolutie clinica buna sub tratament antiretroviral; in caz
contrar, categoria 3 pentru insertie.
4Daca glicemia nu este controlata corespunzator, este recomandata trimiterea la o unitate de nivel superior.
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Starea
F&r& afectare vasculara
Non-insulinodependent| 2 2 2 2 2 2 |—1 1 2 Cla
Insulinodependent? 2 2 2 2 2 2z |— 1 2 Cla
Nefropatie/retinopatie
patiejretinapatie/ [EFEiNeaNl o [l 2 | — | 1 | 2 | s
neuropatie®
Alt4 afectare vascular$
sau durata diabhetului de 34" | 3/47 | 3/ 2 3 2 | — 1 2 S
peste 20 de ani®
Afectiuni tiroidiene
Gusd simpl3 1 1 1 1 1 1 | — 1 1 A
Hipertiroidie 1 1 1 1 1 1 |—1 1 1 S
Hipotiroidie 1 1 1 1 1 1 | — 1 1 C

AFECTIUNI GASTROINTESTINALE

Afectiuni ale vezicii
biliare

Simptomatice

Tratate prin

colecistectomie Z £ ¢ £ 2 2 [—| 1 % A
Tratate medical 3 2 2 2 2 |— 1 2 A
in prezent 3 —= 1 D
Asimptomatice 2 — 1 A
Antecedente de colestaza
Asociatd sarcinii 2 2 2 1 1 1 |— 1 1 A
Asociatd cu utilizarea
contraceptivelor orale 5 2 3 2 2 2 | — 1 2 A

combinate in trecut

Hepatita virala

Acutd sau acutizats 4 213]2 i 2 | 1 1 2 1 1
Purtétor 1 1 1 1 1 1 | — 1 1 A
Cronic3 1 1 1 1 1 1 | — 1 1 A
Ciroza

Forma& usoara 1 1 1 1 1 1 _ 1 1 A
{compensaté)

Forma grava 4 3 4 3 3 3 | 1 3 S

{decompensaté)®

(Continuare pe pagina urméatoare)
rEvaluati conformseveritatii afectiunii.

= La femeile cu hepatita virald simptormaticd, amanati aceste metode pana cand functia hepatica revine la normal
sau 3 luni dupa ce devine asimptomatica, oricare este prima.
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Starea
Tumori hepatice
Hiperplazie focald
. 2 2 2 2 2 2 1 2 A
Adenom hepatocelular 4 &) 4 3 3 3| — 1 3 Ct
Maligne (hepatoame)? 4 3/4 4 3 3 3|— 1 3 Gf
Talasemie 1 1 1 1 1 11— 2 1 C
Anemie falciforma? 2 2 2 1 1 1|— | 2 1 C
Anemie feripriva 1 1 1 1 1 11— 2 1 D/C

INTERACTIUNI MEDICAMENTOASE (pentru medicamentele

antiretrovirale, vezi HIV/SIDA)

Medicamente
anticonvulsivante

Anumite
anticonvulsivante DMPA 1

. . . | | | | —
(fenitoina, carbamazepine,| 3 2 3 3 NET-EN 2 2 1 1

barbiturice, primidane,
topiramat, oxcarbazepine)

Lamaotrigin cied || et || e 1 1 11— 1 1 —_
Terapie antimicrobiana

Antibiotice cu spectru larg | 1 1 1 1 1 11— 1 1 |—
Antifungice si
antiparazitare 1 1 1 1 1 1 L 1
. . . . ‘ | | DMPA 1 |
Rifampicina sau rifabutina| 3 2 3 3 NET-EN 2 2 1 1

* Contraceptivele hormonale combinate pot scade eficienta lamotriginului
tAr trebui evaluata functia hepatica.
“Pentru Hb < 7gfdl, aménare. Pentru Hb =7 pana la < 10 g/dl, prudenta.

Alte stari in legatura cu pilulele pentru contraceptia de urgenta:

Categoria 1: Utilizare repetata; viol.

Categoria 2. Antecedente de complicatii cardiovasculare severe {cardiopatie
|schem||c? atac cerebrovascular sau alte afectiuni tromboembolice si angina
pectorala

Alte stari in legatura cu sterilizarea feminina:

Prudenta: Hernia diafragmatica; afectiune renala; deficiente nutrifionale
severe; interventie chirurgicalad abdominala sau pelwna in antecedente;
simultan cu interventia chirurgicala electiva.

Amanatf Infectie a pielii de pe abdomen; afectiune respiratorie acuta
(bron9| a, neumonle} infectie sistemica sau astroenteritd; interventie
chlrurglca 4 de urgenta (fara consiliere prealabila); interventie chlrurglcala
pentru o afectiune mfectloasa anumite stari post-partum (de la 7 pana la 41
de zile dupa nastere}; pre- -eclam psie/eclampsie severd; rupturd prelungita

a membranelor (24 de ore sau mai mult}; febra pe parcursul sau imediat
dupa nastere; sepsis dupa nastere; hemoragle severa; trauma severa la
nivelul tractului genital; leziune cerwcala sau vaginala in momentul nasterii);
anumite afectiuni post-avort (sepsis, febra sau hemoragie severa; trauma
severa la nivelul tractului genltaF leziune cervicald sau vaginala in momentul
avortului; hematometrie acutd); endocarditd bacteriand subacuta; fibrilatie
atriala necontrolata.




Pregétiri speciale: Tulburari de coagulare; astm cronic, bronsita, emfizem
sau infectie pulmonara; uter fixat datoritd interventiei chirurgicale sau
infectiei in antecedente; hernie ombilicald sau a peretelui abdominal;
rupturd uterina sau perforatie post-partum; perforatie uterind post-avort.

Stari in legatura cu vasectomia:

Fard considerente speciale: Risc crescut de HIV, infectat HIV, anemia cu
celule falciforme.

Prudenta: Varsta tanara; tulburari depresive; diabet zaharat; leziune scrotala
n antecedente; varicocel sau hidrocel de dimensiuni mari; criptorhidie
{(poate necesita trimitere}; lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi {sau
necunoscuti); lupus si sub terapie imunosupresiva.

Amdénati IS active (cu exceptia HIV si a hepatitel); infectii ale pielii scrotului;
balanita; epididimita sau orhita; infectie sistemica sau gastroenterita;
filariaza; elefantiaza; formatiune tumorala intra-scrotala.

Pregé&tiri speciale: SIDA (afectiunile legate de SIDA pot necesita aménare);
tulburari de coagulare; hernie inghinala; lupus cu trombocitopenie severa.

Stari in legatura cu prezervativele masculine si feminine,
spermicidele, diafragmele, cupolele cervicale si metoda
amenoreei de lactatie:

Toate celelalte afectiuni enumerate pe paginile anterioare care nu apar

aici sunt categoria 1 sau NA pentru prezervativele masculine si feminine,
spermicide, diafragme si cupolele cervicale si nu sunt enumerate in Criteriile
Medicale de Eligibilitate pentru metoda amenoreei de lactatie.
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Starea
ANTECEDENTE REPRODUCTIVE
Paritatea
Nulipard (nu a nscut) 1 1 1 1 e
Multipara (a néscut) 1 1 2 2 _
< 6 s&ptdméani post-partum 1 1 NAY NAY e

AFECTIUNE CARDIOVASCULARA

Boald valvulard cardiacé
complicata (hipertensiune
pulmanari, risc de fibrilatie atriala, 1 1 2 2
antedecente de endocarditd
hacteriana subacuts)s

INFECTII S| TULBURARI ALE APARATULUI REPRODUCATOR

Neoplazie intraepiteliald cervicala 1 1 1 4 e
Cancer de col uterin 1 2 1 4 —
Anomalii anatomice 1 1 NA NA» ——
HIV/SIDA?

Risc crescut de HIV 1 4 4 4

Infectat HIV 1 3 3 £ Cv
SIDA 1 3 3 3 Cv

¥ Asteptati stabilirea dimensiuniifutilizarea pana cand involutia uterind este completa.

(Continuare pe pagina urmétoare)

* Diafragma nu poate fi utilizata in anumite cazuri de prolaps uterin.
* Utilizarea cupolsi nu este potrivitd unei cliente cu anatomia colului uterin sever distorsionata.
¥ Femeile cu HIV sau SIDA ar trebui 83 evite alaptarea daca alimentatia de substitutie este posibild, realizabila,
acceptabila, sustenabila si sigura. n caz contrar, este recomandata aldptarea exclusiva pe parcursul primelor 8 luni

dle vietii unui copil, iar apoi ar trebui intrerupta pe parcursul a 2 zile pana la 3 saptamani.
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Starea

ALTELE

Antecedente de sindrom de soc 1 1 3 3

toxic

Infectia tractului urinar 1 1 2 2 _

Alergie la latex® a 1 3 3 —_—

*Nuse aplica prezervativelor din plastic, diafragmelor si cupolelor cervicale, fabricate din plactic.

**Alte stari in legatura cu metoda amenoreei de lactatie:
Medicamente utilizate pe parcursul aldptarii. Pentru a proteja sanatatea
copilului, alaptarea nu este recomandata femeilor care utilizeaza
medicamente precum: anti-metaboliti, bromocriptina, anumite
anticoagulante, corticosteroizi {in doze mari), ciclosporine, ergotamina,
litiu, medicamente care afecteaza dispozitia, medicamente radioactive si
rezerpina.

Afectiuni care afecteazd nou-néscutul si care ar putea face dificild alaptarea:
Deformari congenitale ale gurii, maxilarului sau palatului; nou-nascuti
subponderali sau prematuri ce au nevoie de ingrijire neonatala intensiva; si
anumite tulburari de metabolism.

Stari in legatura cu metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile:

= Acceptati = Fiti precauti

EI — Amanati Nleto.de bazate pe | Metode hazate pe
’ simptome calendar

Starea

Varsta: dup& menarhd sau peri-menopauzé c £
Aldptare < 6 sdptdmani post-partum D Dr=
Aldptare = 6 sAptdmani post-partum kb D
Post-partum, f4r4 al&ptare Cre D=
Post-avort C D
Sangerare vaginald neregulata D D
Scurgere din vagin D A

Consumul de medicamente care afecteaza
regularitatea ciclului, hormonii sifsau DfC== D/Ce=
semnele fertilitatii

Afectiuni care determina cresterea
temperaturii corporale

Acute D A

Cronice C A

= Amdanati pana cand a avut 3 cicluri menstruale regulate.

2 Fiti precauti dupad revenirea sdngerdrii menstruale sau a secretiei normale {de obicei, cel putin 6 saptamani dupa
nasterel.

= Amdénati pana la revenirea sdnger drii menstruale sau a secretiei normale (de obicei, < 4 saptamani post-partum).
%4 Amanali pana cand a avut un ciclu menstrual regulat.

= Amdnati pana cand efectul medicamentului a fost determinat, apoi fiti prudenti.
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