
 

Consiliați clienta pentru ca ea să poată lua decizii informate cu respectarea drepturilor generale umane: dreptul la 

informare și la libertatea de exprimare, dreptul la sănătate, dreptul la respectarea vieții private, dreptul de a decide daca 

doresc, când doresc si cat de des doresc sa aibă copii. 

1. NOȚIUNI GENERALE 

Pilulele pentru contracepţia de urgenţă (PCU) sunt denumite uneori pilule „de a doua zi” sau contraceptive 

postcoitale. Sunt pilule care conţin fie doar un progestativ, fie o combinaţie de progestativ şi estrogen – hormoni 

similari hormonilor naturali progesteron şi estrogen din corpul femeii, care acţionează, în principal, prin prevenirea sau 

întârzierea eliberării ovulelor din ovare (a ovulaţiei). Pilulele pentru contracepţia de urgenţă ajută la prevenirea sarcinii 

dacă sunt luate într-un interval de timp de până la 5 zile după contactul sexual neprotejat. Cu cât sunt luate mai repede, 

cu atât sunt mai eficiente. Pilule PCU numai cu progestativ cu Levonorgestrelum sau Norgoestrelum* sau 

Contraceptive orale combinate cu estrogen şi un progestativ – Levonorgestrelum, Norgoestrelum* sau 

Norethisteronum*. 

2. EFICIENȚA METODEI 

Dacă 100 de femei ar avea fiecare câte un contact sexual în timpul săptămânii a doua sau a treia a ciclului menstrual, 

fără a utiliza o metodă contraceptivă, probabil 8 ar rămâne gravide. Dacă toate cele 100 de femei ar utiliza PCU numai 

cu progestativ, o femeie ar rămâne gravidă. Dacă toate cele 100 de femei ar utiliza PCU cu estrogen şi progestativ, 2 

femei ar rămâne gravide. 

Revenirea fertilităţii după utilizarea PCU: Imediată. Femeia poate rămâne însărcinată imediat după utilizarea PCU. PCU 

previn sarcina doar în cazul contactelor sexuale care au avut loc în cele 5 zile anterioare utilizării lor. Ele nu vor proteja 

femeia împotriva sarcinii în cazul contactelor sexuale care au loc după ce ea utilizează PCU – nici măcar în ziua 

următoare. Pentru a fi protejate în continuare împotriva sarcinii, femeile trebuie să înceapă să utilizeze o altă metodă 

contraceptivă imediat. 

3. BENEFICII PENRU SĂNĂTATE, EFECTE SECUNDARE ȘI RISCURI PENTRU SĂNĂTATE 

Beneficii pentru sănătate: Efecte secundare: 

Pilulele pentru contracepţia de urgenţă: 

 ajută la prevenirea sarcinii dacă sunt luate într-un 

interval de timp de până la 5 zile după contactul 

sexual neprotejat.  

 Oferă femeilor şansa de a iniţia o metodă de 

planificare familială pe care să o folosească cu 

regularitate. 

 Pilulele pentru contracepţia de urgenţă nu produc 

avort, nu produc anomalii congenitale dacă apare 

sarcina, nu sunt primejdioase pentru sănătatea 

femeii, nu promovează comportamentul sexual cu 

risc și nu produc infertilitate. 

‡Femeile care utilizează PCU numai cu progestativ 

au o probabilitate mult mai mică de a prezenta 

greţuri şi vărsături comparativ cu femeile care 

utilizează PCU cu estrogen şi progestativ.  

Modificări ale caracterelor sângerării vaginale, ce includ: 

 Sângerări neregulate reduse cantitativ timp de 1-2 zile 

după utilizarea PCU; 

 Menstruaţie care începe mai devreme sau mai târziu 

faţă de data estimată În săptămâna ce urmează 

utilizării PCU 

 Greţuri 

 Dureri abdominale  

 Fatigabilitate 

 Cefalee  

 Dureri în sâni  

 Ameţeli 

 Vărsături‡ 

 

Riscuri: Niciunul. 

4. INVESTIGAȚII 

Pentru a utiliza PCU nu sunt necesare teste şi examinări. Acestea pot fi necesare datorită altor motive – în special dacă 

femeia a fost forţată să aibă contact sexual. 

5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALĂ 

Criteriile medicale de eligibilitate pentru PCU: Toate femeile pot utiliza PCU în siguranţă şi eficient, inclusiv 

femeile care nu pot utiliza cu regularitate metode contraceptive hormonale. Datorită modalităţii lor de utilizare pe 

termen scurt, nu există nicio afecţiune medicală în care utilizarea PCU să fie lipsită de siguranţă pentru femeie. 

PCU sunt potrivite în multe situaţii: 

 Oricând femeia este îngrijorată că ar putea rămâne gravidă. de exemplu, după act sexual prin forţă (viol) sau 

constrângere ori orice act sexual neprotejat. 

 Greşeli în utilizarea metodelor contraceptive, cum ar fi: prezervativul a fost folosit incorect, a alunecat sau s-a rupt. 

 Cuplul a folosit incorect o metodă de recunoaştere a perioadei fertile (de exemplu, nu a evitat contactul sexual sau 

nu a folosit o altă metodă în timpul zilelor fertile).  

 Bărbatul nu s-a retras, precum intenţiona, înainte de ejaculare. 

 Femeia a uitat 3 sau mai multe pilule contraceptive orale combinate sau a început o nouă folie cu 3 sau mai multe 

zile întârziere.  
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 DIU a fost expulzat.  

 Femeia a întârziat cu mai mult de 4 săptămâni repetarea injecţiei numai cu progestativ conţinând DMPA, cu mai 

mult de 2 săptămâni repetarea injecţiei cu NET-EN sau cu mai mult de 7 zile repetarea injecţiei lunare 

Pentru PCU cu COC uite criteriile de eligibilitate medicală la protocolul COC.  

6. UTILIZAREA METODEI 

Furnizarea pilulelor pentru contracepţia de urgenţă 

Tipul de pilule Doza totală ce trebuie furnizată 

1.Daţi pilulele  Ea le poate lua imediat. 

 Dacă ea utilizează o schemă de tratament compusă din 2 doze, spuneţi-i să ia doza 

următoare după 12 ore 

2.Descrieţi efectele secundare 

cele mai frecvente 
 Greţuri, dureri abdominale, posibil şi altele. 

 Sângerare vaginală redusă cantitativ sau modificarea datei de apariţie a sângerării lunare.  

 Efectele secundare nu sunt semne de boală. 

3. Explicaţi ce trebuie făcut în 

cazul apariţiei efectelor secundare 
 Greţuri: 

− Utilizarea de rutină a medicamentelor antiemetice nu este recomandată. 

− Femeile care au prezentat greţuri când au luat în trecut PCU sau după prima doză 

dintr-o schemă de PCU cu 2 doze, pot lua un medicament antiemetic cu 30 până la 60 de 

minute înainte de a lua PCU. 

 Vărsături: 

 − Dacă femeia vomită în primele 2 ore după luarea PCU, trebuie să ia încă o doză. (Ea 

poate lua medicament antiemetic anterior repetării dozei, vezi mai sus). Dacă vărsăturile 

continuă, ea poate lua doza repetată prin plasarea pilulelor adânc în vagin. Dacă vomită la 

mai mult de 2 ore după luarea PCU, nu trebuie să ia pilule suplimentare. 

4. Daţi o cantitate în plus de PCU 

şi ajutaţi-o să înceapă să utilizeze 

o metodă contraceptivă regulată 

 Dacă este posibil, daţi-i o cantitate în plus de PCU pentru a le avea la îndemână în cazul în 

care ar avea nevoie de ele în viitor. 

 Încurajați să folosească o metoda contraceptivă regulată. 

§ Ca alternativă, puteţi da clientelor 0,75 mg Levonorgestrelum imediat, urmat de o doză identică după 12 ore. O 

singură doză este mai uşor de luat de către clientă şi este la fel de eficientă ca şi 2 doze. 

 
A. Informații de bază 

PCU pot fi utilizate oricând în intervalul de 5 zile după contactul sexual neprotejat, cu cât sunt luate mai repede, cu 

atât PCU sunt cu atât mai eficiente. Beneficiarii trebuie să cunoască faptul că există diferite tipuri de contraceptive 

orale combinate (cu estrogen şi progestativ) ce conţin Levonorgestrelum, Norgoestrelum*, sau Norethisteronum*. 

 
B. Utilizarea PCU 
Tipul de pilule Doza totală ce trebuie furnizat 

Produs special numai cu 

Levonorgestrelum 
 1,5 mg Levonorgestrelum într-o singură doză. 

Produs special cu estrogen şi 

progestativ 
 0,1 mg Ethinylestradiolum + 0,5 mg Levonorgestrelum. O doză identică se ia după 12 ore. 

Pilule numai cu progestativ, cu 

Levonorgestrelum sau 

Norgoestrelum* 

 Pilule cu Levonorgestrelum: 1,5 mg Levonorgestrelum într-o singură doză.  

 Pilule cu Norgoestrelum*: 3 mg Norgoestrelum* într-o singură doză. 

Contraceptive orale combinate 

(cu estrogen şi progestativ) ce 

conţin Levonorgestrelum, 

Norgoestrelum*, sau 

Norethisteronum*) 

 Pilule cu estrogen şi Levonorgestrelum: 0,1 mg Ethinylestradiolum + 0,5 mg 

Levonorgestrelum. O doză identică se ia după 12 ore. 

 Pilule cu estrogen şi Norgoestrelum*: 0,1 mg Ethinylestradiolum + 1 mg Norgoestrelum*. 

O doză identică se ia după 12 ore. 

 Pilule cu estrogen şi Norethisteronum*: 0,1 mg Ethinylestradiolum + 2 mg 

Norethisteronum*. O doză identică se ia după 12 ore. 

 

 Formule de pilule şi doze 
Tipul de 

hormoni şi de 

pilule 

Formula 
Nr.de pilule care 

trebuie luate cât mai 

reped 

Nr. de pilule care trebuie 

luate după  12 ore 

Numai cu progestativ 

PCU speciale 

numai cu 

progestativ 

speciale numai cu progestativ 

1,5 mg Levonorgestrelum 

1 0 

0,75 mg Levonorgestrelum 2 0 

Estrogen şi progestativ 

PCU speciale 

cu estrogen şi 

progestativ 

0,05 mg Ethinylestradiolum 

0,25 mg Levonorgestrelum 

2 2 

Contraceptive 

orale combinate 

(cu estrogen şi 

0,02 mg Ethinylestradiolum 

 0,1 mg Levonorgestrelum 

5 5 

0,03 mg Ethinylestradiolum 4 4 



progestativ)  0,15 mg Levonorgestrelum 

0,05 mg Ethinylestradiolum 0,25 mg 

Levonorgestrelum 

2 2 

0,05 mg Ethinylestradiolum 0,125 mg 

Levonorgestrelum 

2 2 

0,03 mg Ethinylestradiolum 0,125 mg 

Levonorgestrelum 

4 4 

0,03 mg Ethinylestradiolum 

0,3 mg Norgoestrelum* 

4 4 

0,05 mg Ethinylestradiolum 

0,5 mg Norgoestrelum* 

4 4 

 

* Medicamentele nu sunt înregistrate în Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor. 

 
D. Vizita de control - „Reveniţi oricând”:  

Motive pentru a reveni. Nu este necesară consultaţia de control de rutină. Totuşi, asiguraţi fiecare clientă că este 

binevenită să revină oricând şi, de asemenea, dacă: 

 Crede că ar putea fi gravidă, mai ales dacă menstruaţia lipseşte sau dacă următoarea menstruaţie întârzie cu mai 

mult de o săptămână.  

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR 

A. Consilierea privind efectele secundare 

 Consilierea completă despre modificările sângerăriivaginale și alte efecte secundare este o componentă importantă 

a furnizării metodei. 

 Efectele secundare nu sunt semne de boală. Majoritatea efectelor secundare de obicei se atenuează sau dispar odată 

cu contramandarea PCU. Apar frecvent, dar unele femei nu le au.  

 Este important să fie discutate efectele secundare cele mai frecvente și anume grețurile, vărsăturile și sângerări 

vaginale.  

 Oricine simte brusc că are probleme grave de sănătate trebuie să solicite de urgență unui medic și îngrijire 

medicală.  

 

B. Managementul problemelor 

Probleme raportate drept efecte secundare sau eşecul metodei, pot să fie sau să nu fie cauzate de metodă.  

Sângerări vaginale neregulate reduse cantitativ: 

 Sângerările vaginale neregulate datorate PCU se vor opri fără tratament. 

 Asiguraţi femeia că acestea nu reprezintă semn de boală sau sarcină. 

Modificarea datei de apariţie a următoarei menstruaţii ori suspiciune de sarcină 

 Menstruaţia poate începe mai repede sau mai târziu decât este aşteptată. Aceasta nu reprezintă semn de boală sau 

sarcină. 

 Dacă după luarea PCU următoarea menstruaţie întârzie cu mai mult de o săptămână faţă de data aşteptată, evaluaţi 

dacă pacienta nu este însărcinată. Nu se cunosc riscuri pentru fătul conceput în caz de eşec al PCU în prevenirea 

sarcinii. 

8. GRUPURI SPECIALE 

Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizează terapie antiretrovirală (ARV) 

 Aceste femei pot utiliza în siguranță PCU.  

Adolescente 

 Studiul asupra utilizării PCU de către fete cu vârsta între 13 şi 16 ani a arătat că utilizarea este sigură. Mai mult, 

toate participantele la studiu au fost capabile să utilizeze PCU corect. 

Femei în peri-menopauză 

 Nu există o vârstă minimă sau maximă pentru utilizarea PCU.  

Persoane cu dizabilități 

 Conform Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități, persoanele cu dizabilități 

trebuie să aibă acces, pe o bază egală cu celelalte, la toate formele de îngrijire a sănătății sexuale și reproductive.  

 Decizia luată trebuie să fie în baza acordului informat, cu respectarea particularităților individuale ce țin de 

dizabilitate. În unele cazuri decizia poate fi luată cu reprezentantul legal, ținându-se cont de preferințele persoanei 

cu dizabilități. 
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Abrevieri 

ITS – Infecții cu transmitere sexuală 

HIV – Virusul imunodeficienței umane 

SIDA - Sindromul imunodeficienței umane dobândite 

COC – Contraceptive orale combinate 

OMS – Oraganizația Mondială a Sănătății 

ARV - Antiretrovirală 

TEV– Trombembolism venos 

DIU – Dispozitiv intrauterin 

PCU- Pilulele pentru contracepţia de urgenţă 
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