
Determinarea existenþei unei sarcini prezente

Întrebãrile 1-6 îl ajutã pe furnizor sã determine, cu un 
grad rezonabil de certitudine, dacã femeia este sau nu 
însãrcinatã. Dacã femeia rãspunde „da” la oricare din 
aceste întrebãri ºi nu existã semne sau simptome de 
sarcinã, este foarte probabil ca femeia sã nu fie 
însãrcinatã. DIU nu trebuie niciodatã inserat la o femeie 
care este însãrcinatã deoarece poate determina un avort 
septic. Totuºi, dacã femeia rãspunde „DA” la întrebarea 
1, inserarea DIU trebuie amânatã pânã la 4 sãptãmâni 
dupã naºtere. Inserarea DIU în intervalul de timp cuprins 
între 48 de ore ºi 4 sãptãmâni dupã naºtere este asociat cu 
riscuri crescute de perforare. Medici cu pregãtire specialã 
pot insera DIU în primele 48 de ore dupã naºtere. 

Evaluarea eligibilitãþii medicale pentru DIU

7. Aveþi sângerãri neobiºnuite între menstruaþii sau 
dupã contactul sexual? 

Sângerãrile vaginale neexplicate pot fi semnul unei condiþii 
patologice organice precum o malignitate genitalã (cancer) 
sau al unei probleme asociate unei sarcini. Toate aceste 
aspecte trebuie atent excluse înainte de inserarea unui DIU. 
Dacã este necesar, trimiteþi femeia pentru evaluare ºi 

diagnostic la un medic specialist. Consiliaþi femeia despre 
celelalte metode disponibile ºi daþi-i sã foloseascã 
prezervative pânã la clarificarea situaþiei. 

8. Vi s-a spus vreodatã cã aveþi vreun fel de cancer la 
nivelul organelor genitale, boalã trofoblasticã sau 
tuberculozã cu localizare pelvinã? 

Riscurile pentru infecþie, perforaþie ºi sângerãri în timpul 
inserþiei sunt mai mari le femeile care au cancere genitale. 
Femeile care au boalã trofoblasticã pot avea nevoie de mai 
multe curetaje ºi DIU este o metodã care nu are justificare 
într-o asemenea situaþie. Existã ºi riscuri crescute pentru 
perforaþie. Femeile care au o tuberculozã pelvinã 
diagnosticatã pot prezenta riscuri crescute pentru infecþii 
secundare ºi sângerãri în cazul inserãrii unui DIU. Dacã o 
femeie prezintã oricare din cele trei condiþii enumerate 
anterior ei nu trebuie sã i se insere un DIU. Consiliaþi-o 
despre alte metode contraceptive disponibile ºi daþi-i 
prezervative pentru a le folosi pânã alege o altã metodã. 

Notã: Întrebãrile 9-12 urmãresc sã identifice femeile care au 
riscuri individuale crescute pentru infecþiile cu transmitere 
sexualã (ITS), deoarece aceste femei pot avea în prezent o 
infecþie cu chlamydia sau gonoree. Cu excepþia situaþiilor în 
care existenþa acestor infecþii poate fi eliminatã cu un nivel 
suficient de siguranþã, acestor femei nu le este recomandat 
DIU. Inserarea DIU poate creºte riscul bolii inflamatorii 

pelvine (BIP) le aceste femei. Ele trebuie consiliate despre alte 
metode contraceptive disponibile ºi trebuie sã li se dea 
prezervative pentru prevenirea ITS. Totuºi, dacã alte metode 
contraceptive nu sunt disponibile sau acceptabile ºi nu existã 
semne de ITS se poate insera un DIU. La aceste cazuri se 
impune o supraveghere atentã. 

9. Aþi avut în ultimele 3 luni mai mult decât un 
partener sexual?

Persoanele care au parteneri sexuali multipli au risc 
crescut pentru a contracta o ITS. Cu excepþia situaþiilor în 
care se poate elimina cu grad suficient de certitudine 
existenþa unei infecþii cu chlamydia sau cu gonococ, 
acestor femei nu li se recomandã DIU (vezi nota 
privitoare la întrebãrile 9-12).

10. Credeþi cã partenerul Dvs. a avut în ultimele 3 luni 
ºi alþi parteneri sexuali? 

Persoanele ai cãror parteneri sexuali au relaþii sexuale cu 
parteneri multipli au risc crescut pentru a contracta o ITS. 
Cu excepþia situaþiilor în care se poate elimina cu grad 
suficient de certitudine existenþa unei infecþii cu 
chlamydia sau cu gonococ, acestor femei nu li se 
recomandã DIU (vezi nota privitoare la întrebãrile 9-12).

11. Vi s-a spus în ultimele 3 luni cã aveþi o ITS?

Este posibil ca aceste femei sã aibã în momentul de faþã o 
infecþie cu chlamydia sau gonococ. Cu excepþia 
situaþiilor în care se poate elimina cu grad suficient de 
certitudine existenþa unei infecþii cu chlamydia sau cu 
gonococ, acestor femei nu li se recomandã DIU (vezi 
nota privitoare la întrebãrile 9-12).

12. I s-a spus partenerului Dvs. în ultimele trei luni cã 
ar avea o ITS sau ºtiþi cã a avut vreun simptom ca 
de exemplu scurgeri la nivelul penisului?

(Notã: Aceastã întrebare are douã pãrþi. Rãspunsul afirmativ 
la oricare din pãrþi sau la ambele pãrþi restricþioneazã 
inserarea DIU.)
Femeile ale cãror parteneri au o ITS pot fi la rândul lor 
infectate. Cu excepþia situaþiilor în care se poate elimina 
cu grad suficient de certitudine existenþa unei infecþii cu 
chlamydia sau cu gonococ, acestor femei nu li se 
recomandã DIU (vezi nota privitoare la întrebãrile 9-12).

13. Sunteþi HIV pozitivã ºi aveþi SIDA?

Aceastã întrebare are douã pãrþi care trebuie puse 
împreunã. Dacã femeia rãspunde afirmativ la ambele 
pãrþi, întrebaþi-o dacã ia tratament antiretroviral ºi dacã se 
simte bine. Dacã da, ea poate folosi un DIU. Dacã nu, de 
obicei DIU nu este recomandat, cu excepþia situaþiilor în 
care nu sunt disponibile sau acceptabile metode mai 
potrivite. Existã temeri cã femeile HIV-pozitive care au 
dezvoltat SIDA ºi nu iau tratament antiretroviral pot avea 
riscuri crescute la ITS ºi BIP datoritã supresiei sistemului 
imunitar. Folosirea DIU ar putea spori acest risc. Dacã 
femeia este HIV-pozitivã dar nu a dezvoltat SIDA, în 
general, DIU se poate folosi.

Examen genital

14. Existã vreun tip de ulceraþie la nivelul vulvei, 
vaginului sau colului?

Ulceraþiile genitale pot indica existenþa unei ITS. Cu 
toate cã o ITS ulcerativã nu constituie o contraindicaþie 
pentru inserarea unui DIU, ea este un indicator al unui risc 
individual crescut pentru ITS, situaþie în care DIU, în 
general, nu sunt recomandate. Trebuie sã se stabileascã 
diagnosticul ºi sã se facã tratamentul, în funcþie de caz. Se 
poate totuºi insera un DIU dacã se poate elimina cu un 
grad suficient de certitudine coexistenþa unei infecþii cu 
chlamydia sau gonococ

15. Mobilizarea colului determinã dureri în partea 
inferioarã a abdomenului?

Durerea la mobilizarea colului este semn de BIP. Femeile 
care au în prezent o BIP nu trebuie sã foloseascã DIU. 
Este necesarã efectuarea unui tratament corespunzãtor. 
Dacã este cazul, femeia trebuie trimisã la un medic 
specialist. Consiliaþi femeia despre folosirea prezerva-
tivelor ºi a altor contraceptive.

16. Existã o împãstare la nivelul anexelor?

Împãstarea la nivelul zonelor anexiale sau existenþa unei 
formaþiuni tumorale poate fi semn de malignitate sau BIP. 
Femeile care au un cancer genital sau BIP nu trebuie sã 
foloseascã DIU. Trebuie asigurat diagnosticul corect ºi 
tratamentul, în funcþie de caz. Dacã este cazul, femeia 
trebuie trimisã la un medic specialist. Consiliaþi femeia 
despre folosirea prezervativelor ºi a altor contraceptive.

17. Existã o scurgere cervicalã purulentã?

Secreþia cervicalã purulentã este un semn de cervicitã ºi 
posibil de BIP. Femeile care în prezent au o cervicitã sau 
BIP nu trebuie sã foloseascã DIU. Trebuie asigurat 
tratamentul corespunzãtor. Dacã este cazul, femeia 
trebuie trimisã la un medic specialist. 

18. Colul sângereazã uºor la atingere?

Sângerarea la atingerea uºoarã a colului poate fi semnul 
unui cancer de col sau al unei cervicite. Femeilor care au în 
prezent o cervicitã sau un cancer cervical nu trebuie sã li se 
insere DIU. Trebuie asigurat tratament corespunzãtor. 
Dacã este cazul, femeia trebuie trimisã la un medic 
specialist. Dacã în urma evaluãrilor suplimentare se pot 
exclude aceste condiþii, femeia poate primi un DIU. 

19. Existã vreo modificare anatomicã a cavitãþii uterine 
care nu ar permite inserarea corectã a unui DIU?

Existenþa unei modificãri anatomice care deformeazã 
cavitatea uterinã împiedicã plasarea corespunzãtoare a 
DIU. Inserþia unui DIU poate fi împiedicatã ºi de o 
stenozã cervicalã.

20. V-a fost greu sã determinaþi mãrimea sau poziþia 
uterului?

Determinarea mãrimii ºi poziþiei uterului înainte de 
inserþia DIU sunt esenþiale pentru asigurarea plasãrii DIU 
la fundul uterului ºi minimalizãrii riscurilor perforaþiilor.

Evaluarea pacientelor care doresc sã înceapã 
folosirea DIU cu cupru

Cercetãrile au demonstrat cã folosirea dispozitivelor intrauterine este sigurã ºi 
eficientã pentru cele mai multe femei, inclusiv pentru cele care încã nu au 
nãscut, cele care doresc sã îºi spaþieze naºterile sau cele care au sau sunt la risc 
pentru HIV. DIU nu sunt recomandate femeilor care suferã de anumite boli ca de 
ex. cancere genitale sau care au în prezent infecþii cervicale. Din aceastã cauzã, 
pentru a asigura folosirea în siguranþã a DIU, înainte de  inserarea lui femeia necesitã 
o evaluare iniþialã.

Family Health International (FHI), cu sprijinul Agenþiei pentru Dezvoltare Internaþionalã a 
Statelor Unite ale Americii (USAID), a dezvoltat o schemã simplã pentru a-i ajuta pe furnizorii de 
servicii în evaluarea iniþialã pe care trebuie sã o facã femeilor care, în urma consilierii privind 
opþiunile contraceptive care le stau la dispoziþie, au ales sã foloseascã un DIU. Ea se bazeazã pe 
recomandãrile Organizaþiei Mondiale a Sãnãtãþii incluse în Criteriile medicale de eligibilitate 
pentru utilizarea contraceptivelor (OMS, 2004). Schema conþine 20 de întrebãri destinate 
identificãrii condiþiilor medicale ºi comportamentelor cu risc crescut care ar împiedica utilizarea în 
siguranþã a DIU sau situaþiilor care ar necesita examinãri medicale suplimentare ºi, în funcþie de 
rãspunsurile femeilor,  etapele ulterioare care trebuie parcurse. Înainte de inserarea unui DIU, 
furnizorul trebuie sã parcurgã aceste întrebãri. În funcþie de modul de organizare al serviciului, 
întrebãrile pot fi puse de personal cu nivele diferite de pregãtire profesionalã. Întrebãrile 1-13 pot 
fi puse de orice persoanã care are pregãtire în domeniul consilierii în planificarea familialã în timp 
ce rãspunsurile pentru întrebãrile ulterioare trebuie completate de medicul care face examenul 
ginecologic. Femeile care au fost excluse din cauza rãspunsurilor la unele din întrebãrile legate de 
condiþiile medicale ar putea totuºi folosi în viitor DIU dacã evaluãrile medicale ulterioare vor 
exclude condiþia medicalã suspectatã. 

Aceastã schemã face parte dintr-o serie de scheme destinatã furnizorilor de servicii de sãnãtatea 
reproducerii. Celelalte scheme se referã la evaluarea femeilor care doresc sã foloseascã 
contraceptive orale combinate, evaluarea femeilor care doresc sã foloseascã DMPA ºi la 
excluderea prezenþei unei sarcini, cu un grad rezonabil de certitudine. Pentru informaþii 
suplimentare privind aceste scheme vizitaþi www.fhi.org (l. englezã) ºi www.secs.ro (l. românã).

Tradus ºi tipãrit cu permisiunea Family Health International, 2006. Pentru informaþii suplimentare vezi www.fhi.org.
Traducere: Societatea de Educaþie Contraceptivã ºi Sexualã (SECS), www.secs.ro)
Materialul a fost realizat ºi publicat în cadrul Programului Iniþiativa pentru Sãnãtatea Familiei din România 
coordonat de John Snow Research and Training Institute ºi finanþat de USAID. Opiniile exprimate în acest 
material reprezintã doar punctele de vedere ale autorilor nu neapãrat ºi pe cele ale USAID.
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Schemã pentru evaluarea femeilor care doresc sã înceapã folosirea unui DIU cu cupru
În primul rând trebuie sã vã asiguraþi cã femeia nu este însãrcinatã. Dacã în momentul consultaþiei nu este la menstruaþie, 
puneþi întrebãrile 1-6. În momentul în care ea rãspunde „DA” la oricare întrebare opriþi-vã ºi urmaþi instrucþiunile de mai jos. 

1.  Aveþi mai puþin de 4 sãptãmâni de la naºtere?

2. Aveþi un copil mai mic de ºase luni pe care îl alãptaþi integral sau aproape 
integral ºi încã nu aþi avut nici o menstruaþie dupã naºtere?

3. V-aþi abþinut de la contacte sexuale dupã ce v-a venit ultima menstruaþie sau 
dupã naºtere?

4. A început ultima menstruaþie în ultimele 12 zile?

5. Aþi avut un avort spontan sau la cerere în ultimele 7 zile?

6. Utilizaþi în mod corect o metodã contraceptivã eficientã?

Dacã femeia rãspunde DA la oricare din întrebãrile 1-6 ºi nu are semne ºi 
simptome de sarcinã puteþi exclude existenþa unei sarcini, cu un grad rezonabil de 
certitudine. Treceþi la întrebãrile 7-13. Totuºi, dacã rãspunde „DA” la întrebarea 1, 
inserþia trebuie amânatã 4 sãptãmâni dupã naºtere. Rugaþi-o sã revinã la acea datã. 

Dacã femeia rãspunde „NU” la toate întrebãrile 
de la 1 la 6, sarcina nu poate fi exclusã.
Femeia trebuie sã aºtepte pânã la menstruaþia 
urmãtoare sau sã îºi facã un test de sarcinã.  

Pentru a determina dacã femeia este eligibilã din punct de vedere medical pentru folosirea unui DIU, puneþi întrebãrile 7-13. 
În momentul în care ea rãspunde „DA” la oricare întrebare opriþi-vã ºi urmaþi instrucþiunile de mai jos.

7. Aveþi sângerãri neobiºnuite între menstruaþii sau dupã contactul sexual? 

8. Vi s-a spus vreodatã cã aveþi vreun fel de cancer la nivelul organelor genitale, 
boalã trofoblasticã sau tuberculozã cu localizare pelvinã? 

9. Aþi avut în ultimele 3 luni mai mult decât un partener sexual?

10. Credeþi cã partenerul Dvs. a avut în ultimele 3 luni ºi alþi parteneri sexuali? 

11. Vi s-a spus în ultimele 3 luni cã aveþi o ITS?

12. I s-a spus partenerului Dvs. în ultimele trei luni cã ar avea o ITS sau ºtiþi cã a 
avut vreun simptom ca de exemplu scurgeri la nivelul penisului?

13. Sunteþi HIV pozitivã ºi aveþi SIDA?

Dacã femeia a rãspuns DA la  întrebarea 7 sau 8, nu se poate insera un DIU. Este necesarã 
evaluarea situaþiei. 
Dacã femeia a rãspuns DA la  oricare din întrebãrile 9-12, ei nu i se recomandã un DIU cu 
excepþia situaþiilor în care se poate elimina cu un grad suficient de certitudine prezenþa unei 
infecþii cu chlamydia sau gonococ. 
Dacã femeia a rãspuns DA la  a doua parte a întrebãrii 13 ºi nu ia în prezente medicamente 
antiretrovirale, inserarea DIU, de obicei, nu este recomandatã. Dacã din punct de vedere 
clinic ea este bine sub tratament antiretroviral, în general, DIU se poate insera. Femeile 
HIV-pozitive care nu au dezvoltat SIDA pot, în general, sã înceapã utilizarea unui DIU.

Dacã femeia rãspunde NU la toate 
întrebãrile de la 7 la 13, treceþi la 
efectuarea unui examen genital. 

În timpul examenului genital, 
medicul trebuie sã gãseascã 
rãspunsuri pentru întrebãrile 14-20.

14. Existã vreun tip de ulceraþie la nivelul vulvei, vaginului sau colului?

15. Mobilizarea colului determinã dureri în partea inferioarã a abdomenului?

16. Existã o împãstare la nivelul anexelor?

17. Existã o scurgere cervicalã purulentã?

18. Colul sângereazã uºor la atingere?

19. Existã vreo modificare anatomicã a cavitãþii uterine care nu ar permite 
inserarea corectã a unui DIU?

20. V-a fost greu sã determinaþi mãrimea sau poziþia uterului?

Dacã rãspunsul la toate întrebãrile 14-20 
este NU, puteþi insera un DIU

Dacã la oricare din întrebãrile 14-20 rãspunsul este DA, nu se 
poate insera un DIU fãrã evaluãri suplimentare. Vezi explicaþiile.
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