pelvine (BIP) le aceste femei. Ele trebuie consiliate despre alte
metode contraceptive disponibile si trebuie sa li se dea
prezervative pentru prevenirea ITS. Totusi, daca alte metode
contraceptive nu sunt disponibile sau acceptabile i nu exista
semne de ITS se poate insera un DIU. La aceste cazuri se
impune o supraveghere atentd.

9. Ati avut in ultimele 3 luni mai mult decit un
partener sexual?

Persoanele care au parteneri sexuali multipli au risc
crescut pentru a contracta o ITS. Cu exceptia situatiilor in
care se poate elimina cu grad suficient de certitudine
existenta unei infectii cu chlamydia sau cu gonococ,
acestor femei nu li se recomandd DIU (vezi nota
privitoare la intrebarile 9-12).

10. Credeti ca partenerul Dvs. a avut in ultimele 3 luni
si alti partenerisexuali?

Persoanele ai caror parteneri sexuali au relatii sexuale cu
parteneri multipli au risc crescut pentru a contracta o ITS.
Cu exceptia situatiilor in care se poate elimina cu grad
suficient de certitudine existenta unei infectii cu
chlamydia sau cu gonococ, acestor femei nu li se
recomanda DIU (vezi nota privitoare la intrebarile 9-12).

11. Vis-aspusin ultimele 3 luni ci avetio ITS?

Este posibil ca aceste femei sa aiba In momentul de fata o
infectie cu chlamydia sau gonococ. Cu exceptia
situatiilor n care se poate elimina cu grad suficient de
certitudine existenta unei infectii cu chlamydia sau cu
gonococ, acestor femei nu li se recomanda DIU (vezi
nota privitoare la intrebarile 9-12).

12. I s-a spus partenerului Dvs. in ultimele trei luni ca
ar avea o ITS sau stiti ca a avut vreun simptom ca
de exemplu scurgerila nivelul penisului?

(Nota: Aceasta intrebare are doua parti. Raspunsul afirmativ
la oricare din parti sau la ambele parti restrictioneaza
inserarea DIU.)

Femeile ale caror parteneri au o ITS pot fi la randul lor
infectate. Cu exceptia situatiilor in care se poate elimina
cu grad suficient de certitudine existenta unei infectii cu
chlamydia sau cu gonococ, acestor femei nu li se
recomanda DIU (vezi nota privitoare la intrebarile 9-12).

13. Sunteti HIV pozitiva siaveti SIDA?

Aceastd intrebare are doud parti care trebuie puse
impreund. Daca femeia raspunde afirmativ la ambele
parti, intrebati-o dacé ia tratament antiretroviral i daca se
simte bine. Daca da, ea poate folosi un DIU. Daca nu, de
obicei DIU nu este recomandat, cu exceptia situatiilor in
care nu sunt disponibile sau acceptabile metode mai
potrivite. Exista temeri ca femeile HIV-pozitive care au
dezvoltat SIDA si nu iau tratament antiretroviral pot avea
riscuri crescute la ITS si BIP datorita supresiei sistemului
imunitar. Folosirea DIU ar putea spori acest risc. Daca
femeia este HIV-pozitiva dar nu a dezvoltat SIDA, in
general, DIU se poate folosi.

Examen genital

14. Exista vreun tip de ulceratie la nivelul vulvei,
vaginului sau colului?

Ulceratiile genitale pot indica existenta unei ITS. Cu
toate ca o ITS ulcerativa nu constituie o contraindicatie
pentru inserarea unui DIU, ea este un indicator al unui risc
individual crescut pentru ITS, situatie in care DIU, in
general, nu sunt recomandate. Trebuie sa se stabileasca
diagnosticul si sa se faca tratamentul, in functie de caz. Se
poate totusi insera un DIU daca se poate elimina cu un
grad suficient de certitudine coexistenta unei infectii cu
chlamydia sau gonococ

15. Mobilizarea colului determina dureri in partea
inferioara a abdomenului?

Durerea la mobilizarea colului este semn de BIP. Femeile
care au in prezent o BIP nu trebuie sa foloseasca DIU.
Este necesara efectuarea unui tratament corespunzator.
Daca este cazul, femeia trebuie trimisd la un medic
specialist. Consiliati femeia despre folosirea prezerva-
tivelor i a altor contraceptive.

16. Exista o impastare la nivelul anexelor?

Impistarea la nivelul zonelor anexiale sau existenta unei
formatiuni tumorale poate fi semn de malignitate sau BIP.
Femeile care au un cancer genital sau BIP nu trebuie sa
foloseasca DIU. Trebuie asigurat diagnosticul corect si
tratamentul, in functie de caz. Daca este cazul, femeia
trebuie trimisa la un medic specialist. Consiliati femeia
despre folosirea prezervativelor si a altor contraceptive.

17. Exista o scurgere cervicali purulenta?

Secretia cervicald purulenta este un semn de cervicita si
posibil de BIP. Femeile care in prezent au o cervicita sau
BIP nu trebuie sa foloseasca DIU. Trebuie asigurat
tratamentul corespunzator. Daca este cazul, femeia
trebuie trimisa la un medic specialist.

18. Colul singereaza usor la atingere?

Sangerarea la atingerea usoara a colului poate fi semnul
unui cancer de col sau al unei cervicite. Femeilor care au in
prezent o cervicita sau un cancer cervical nu trebuie sa li se
insere DIU. Trebuie asigurat tratament corespunzator.
Daca este cazul, femeia trebuie trimisa la un medic
specialist. Daca in urma evaluarilor suplimentare se pot
exclude aceste conditii, femeia poate primi un DIU.

19. Exista vreo modificare anatomica a cavitatii uterine
care nu ar permite inserarea corecta a unui DIU?

Existenta unei modificari anatomice care deformeaza
cavitatea uterind impiedica plasarea corespunzatoare a
DIU. Insertia unui DIU poate fi impiedicatd si de o
stenoza cervicala.

20. V-a fost greu sa determinati mirimea sau pozitia
uterului?

Determinarea marimii §i pozitiei uterului nainte de
insertia DIU sunt esentiale pentru asigurarea plasarii DIU
la fundul uterului si minimalizarii riscurilor perforatiilor.

Tradussi tiparit cu permisiunea Family Health International, 2006. Pentru informatii suplimentare vezi www.fhi.org.
Traducere: Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS), www.secs.ro)

Materialul a fost realizat si publicat in cadrul Programului Initiativa pentru Sanatatea Familiei din Romania
coordonat de John Snow Research and Training Institute si finantat de USAID. Opiniile exprimate in acest
material reprezinta doar punctele de vedere ale autorilor nu neaparat si pe cele ale USAID.

Evaluarea pacientelor care doresc sa inceapa
folosirea DIU cu cupru

Cercetarile au demonstrat ca folosirea dispozitivelor intrauterine este sigura si o
eficienta pentru cele mai multe femei, inclusiv pentru cele care inca nu au P\
nascut, cele care doresc sa isi spatieze nasterile sau cele care au sau sunt la risc '

pentru HIV. DIU nu sunt recomandate femeilor care sufera de anumite boli ca de

ex. cancere genitale sau care au in prezent infectii cervicale. Din aceasta cauza,

pentru a asigura folosirea in siguranta a DIU, inainte de inserarea lui femeia necesita

o evaluare initiala.

Family Health International (FHI), cu sprijinul Agentiei pentru Dezvoltare Internationala a

Statelor Unite ale Americii (USAID), a dezvoltat o schema simpla pentru a-i ajuta pe furnizorii de
servicii in evaluarea initiala pe care trebuie sa o faca femeilor care, in urma consilierii privind
optiunile contraceptive care le stau la dispozitie, au ales sa foloseasca un DIU. Ea se bazeaza pe
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii incluse in Criteriile medicale de eligibilitate
pentru utilizarea contraceptivelor (OMS, 2004). Schema contine 20 de intrebari destinate
identificarii conditiilor medicale si comportamentelor cu risc crescut care ar impiedica utilizarea in
siguranta a DIU sau situatiilor care ar necesita examinari medicale suplimentare si, in functie de
raspunsurile femeilor, etapele ulterioare care trebuie parcurse. inainte de inserarea unui DIU,
furnizorul trebuie s& parcurga aceste intrebari. In functie de modul de organizare al serviciului,
intrebarile pot fi puse de personal cu nivele diferite de pregéatire profesionala. intrebarile 1-13 pot
fi puse de orice persoana care are pregatire in domeniul consilierii in planificarea familiala in timp
ce raspunsurile pentru intrebarile ulterioare trebuie completate de medicul care face examenul
ginecologic. Femeile care au fost excluse din cauza raspunsurilor la unele din intrebarile legate de
conditiile medicale ar putea totusi folosi in viitor DIU daca evaluarile medicale ulterioare vor

exclude conditia medicala suspectata.

Aceasta schema face parte dintr-o serie de scheme destinata furnizorilor de servicii de sanatatea
reproducerii. Celelalte scheme se refera la evaluarea femeilor care doresc sa foloseasca
contraceptive orale combinate, evaluarea femeilor care doresc sa foloseasca DMPA si la
excluderea prezentei unei sarcini, cu un grad rezonabil de certitudine. Pentru informatii
suplimentare privind aceste scheme vizitati www.fhi.org (l. engleza) si www.secs.ro (I. romana).

Determinarea existentei uneisarcini prezente

intrebirile 1-6 il ajuti pe furnizor si determine, cu un
grad rezonabil de certitudine, daca femeia este sau nu
insdrcinatd. Daca femeia raspunde ,,da” la oricare din
aceste intrebari si nu existd semne sau simptome de
sarcind, este foarte probabil ca femeia sa nu fie
insarcinata. DIU nu trebuie niciodata inserat la o femeie
care este insarcinata deoarece poate determina un avort
septic. Totusi, dacd femeia raspunde ,,DA” la intrebarea
1, inserarea DIU trebuie améanatd pana la 4 saptamani
dupa nagtere. Inserarea DIU in intervalul de timp cuprins
intre 48 de ore si 4 saptamani dupa nastere este asociat cu
riscuri crescute de perforare. Medici cu pregatire speciala
potinsera DIU in primele 48 de ore dupa nastere.

Evaluarea eligibilitatii medicale pentru DIU

7. Aveti singeriri neobisnuite intre menstruatii sau
dupa contactul sexual?

Sangerarile vaginale neexplicate pot fi semnul unei conditii
patologice organice precum o malignitate genitala (cancer)
sau al unei probleme asociate unei sarcini. Toate aceste
aspecte trebuie atent excluse inainte de inserarea unui DIU.
Dacd este necesar, trimiteti femeia pentru evaluare si

diagnostic la un medic specialist. Consiliati femeia despre
celelalte metode disponibile si dati-i sd foloseasca
prezervative pana la clarificarea situatiei.

8. Vis-aspus vreodata ca aveti vreun fel de cancer la
nivelul organelor genitale, boala trofoblastica sau
tuberculoza culocalizare pelvina?

Riscurile pentru infectie, perforatie si sangerari in timpul
insertiei sunt mai mari le femeile care au cancere genitale.
Femeile care au boala trofoblastica pot avea nevoie de mai
multe curetaje si DIU este o metoda care nu are justificare
intr-o asemenea situatie. Existd si riscuri crescute pentru
perforatie. Femeile care au o tuberculoza pelvina
diagnosticata pot prezenta riscuri crescute pentru infectii
secundare §i sdngerari n cazul inserdrii unui DIU. Daca o
femeie prezinta oricare din cele trei conditii enumerate
anterior ei nu trebuie sa i se insere un DIU. Consiliati-o
despre alte metode contraceptive disponibile si dati-i
prezervative pentru a le folosi pana alege o alta metoda.

Nota: Intrebdrile 9-12 urmdresc sd identifice femeile care au
riscuri individuale crescute pentru infectiile cu transmitere
sexuala (ITS), deoarece aceste femei pot avea in prezent o
infectie cu chlamydia sau gonoree. Cu exceptia situatiilor in
care existenta acestor infectii poate fi eliminatda cu un nivel
suficient de sigurantd, acestor femei nu le este recomandat
DIU. Inserarea DIU poate creste riscul bolii inflamatorii



Schema pentru evaluarea femeilor care doresc sa inceapa folosirea unui DIU cu cupru

In primul rand trebuie sa va asigurati cd femeia nu este Insarcinata. Daca in momentul consultatiei nu este la menstruatie,
puneti intrebarile 1-6. In momentul in care eardspunde ,,DA” la oricare intrebare opriti-va si urmati instructiunile de mai jos.

DA 1. Aveti mai putin de 4 sdptdmani de la nastere? NU

DA 2. Aveti un copil mai mic de sase luni pe care il alaptati integral sau aproape NU
integral si Inca nu ati avut nici o menstruatie dupa nastere?

DA 3. V-ati abtinut de la contacte sexuale dupa ce v-a venit ultima menstruatie sau NU
dupa nagstere?

DA | 4. Ainceput ultima menstruatie in ultimele 12 zile? NU

DA | 5. Atiavutun avort spontan sau la cerere in ultimele 7 zile? NU

6. Utilizati in mod corect o metoda contraceptiva eficienta?
DA , p

Daca femeia raspunde DA la oricare din intrebarile 1-6 si nu are semne si || Daca femeia raspunde ,,NU” la toate intrebarile
simptome de sarcina puteti exclude existenta unei sarcini, cu un grad rezonabil de | | dela 1 la 6, sarcina nu poate fi exclusa.
certitudine. Treceti la intrebarile 7-13. Totusi, dacaraspunde ,,DA” laintrebareal, | | Femeia trebuie sa astepte pana la menstruatia
insertia trebuie amanata 4 saptamani dupa nastere. Rugati-o sarevina la acea data. urmatoare sau sa 1si faca un test de sarcina.

Pentru a determina daca femeia este eligibila din punct de vedere medical pentru folosirea unui DIU, puneti intrebarile 7-13.
In momentul in care earaspunde ,,DA” la oricare intrebare opriti-va si urmati instructiunile de mai jos.

NU 7. Aveti sangerari neobignuite intre menstruatii sau dupa contactul sexual? DA
NU 8. Vi s-a spus vreodata ca aveti vreun fel de cancer la nivelul organelor genitale, DA
boala trofoblastica sau tuberculoza cu localizare pelvina?

NU | 9. Atiavutinultimele 3 luni mai mult decat un partener sexual? DA

NU 10. Credeti cd partenerul Dvs. aavut in ultimele 3 luni s1 alti parteneri sexuali? DA

NU 11. Vis-aspus inultimele 3 lunica aveti o [TS? DA

NU 12. I s-a spus partenerului Dvs. in ultimele trei luni ca ar avea o ITS sau stiti ca a DA

avut vreun simptom ca de exemplu scurgeri la nivelul penisului?

NU 13. Sunteti HIV pozitiva siaveti SIDA? DA
Daca femeia raspunde NU la toate || Daca femeia a raspuns DA la intrebarea 7 sau 8, nu se poate insera un DIU. Este necesara
intrebarile de la 7 1a 13, treceti la || evaluarea situatiei.
efectuarea unui examen genital. Daca femeia a raspuns DA la oricare din intrebarile 9-12, ei nu 1 se recomanda un DIU cu

* exceptia situatiilor in care se poate elimina cu un grad suficient de certitudine prezenta unei
— . . infectii cu chlamydia sau gonococ.
In timpul examenului genital, Daci femeia a rispuns DA la a doua parte a intrebdrii 13 si nu ia in prezente medicamente
medicul tr.ebule sa géseasgé antiretrovirale, inserarea DIU, de obicei, nu este recomandata. Daca din punct de vedere
raspunsuri pentru intrebarile 14-20. || clinic ea este bine sub tratament antiretroviral, in general, DIU se poate insera. Femeile
* HIV-pozitive care nu au dezvoltat SIDA pot, in general, sa inceapa utilizarea unui DIU.

NU 14. Exista vreun tip de ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului? DA

NU 15. Mobilizarea colului determinad dureri in partea inferioard a abdomenului? DA

NU 16. Existd o impastare lanivelul anexelor? DA

NU 17. Existd o scurgere cervicald purulenta? DA

NU 18. Colul sangereaza usor la atingere? DA

19. Exista vreo modificare anatomica a cavitdtii uterine care nu ar permite

NU inserarea corectda a unui DIU? DA

NU | 20. V-afostgreusadeterminati marimea sau pozitia uterului? DA
Daca raspunsul la toate intrebarile 14-20 Daca la oricare din intrebarile 14-20 raspunsul este DA, nu se
este NU, puteti insera un DIU poate insera un DIU fara evaludri suplimentare. Vezi explicatiile.
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