MINISTERUL SANATATIL Protocol clinic standardlzat_ pentru medlcu_ de familie si medicii
MUNCII SI PROTECTIEI obstetricieni-ginecologi

SOCIALE AL -
reruRLienmolbova | PISPOZITIVUL INTRAUTERIN CU CUPRU (TCu-380A)

Consiliati clienta pentru ca ea sa poata lua decizii informate cu respectarea drepturilor generale
umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sanatate, dreptul la
respectarea vietii private, dreptul de a decide daca doresc, cand doresc si cat de des doresc sa
aiba copil.

1. NOTIUNI GENERALE

e Dispozitivul intrauterin (DIU) cu cupru este o bucata de plastic mica si flexibila ce are pe ea
mangoane de cupru sau un fir de cupru infasurat. Un furnizor de servicii medicale special
instruit efectueaza insertia acestuia in uterul femeii, prin vagin si colul uterin.

e Aproape toate tipurile de DIU au atasate unul sau doua fire. Firele strabat canalul cervical
pana in vagin.

e Actioneaza, in principal, prin producerea unei modificari chimice care dauneaza
spermatozoizilor si ovulului, Tnainte de a se putea ntalni.

2. EFICIENTA METODEI
Una din cele mai eficiente metode cu durata lunga de utilizare:

e Mai putin de 1 sarcina la 100 de femei in timpul primului an de utilizare a DIU (6 pana la 8
sarcini la 1.000 de femei). Aceasta insecamna ca 992 pana la 994 din 1.000 de femei care
utilizeaza DIU nu vor ramane insarcinate.

e Dupa primul an de utilizare persista un risc mic de sarcind, care se mentine pe toatd durata
utilizarii de catre femeie a DIU. Mai mult de 10 ani de utilizare a DIU: Aproximativ 2 sarcini
la 100 de femei.

e Studiile au aratat ca TCu-380A este eficient timp de 12 ani. Totusi, TCu-380A este aprobat
pentru utilizare pe o perioada de pana la 10 ani. (Furnizorii trebuie sa respecte recomandarile
programului referitor la momentul in care trebuie extras DIU.)

Revenirea fertilitatii dupa extragerea DIU: Imediata
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

3. BENEFICII PENRU SANATATE SI RISCURI PENTRU SANATATE

Beneficii pentru sanatate Riscuri pentru sanatate
Ajuta la protectia impotriva: Putin frecvent:
e Riscurilor asociate sarcinii e Poate contribui la aparitia anemiei daca femeia prezinta
Poateajuta la protectia deja inainte de insertie nivele scazute ale rezervelor de
Tmpotriva: fier si DIU cauzeaza menstruatii mai abundente
e Cancerului mucoasei uterine | Rar:
(cancer de endometru) e Boala inflamatorie pelvina (BIP) poate apare daca femeia
Avantage: are infectie cu chlamydia sau gonoree in momentul
e Previne sarcina foarte insertiei DIU
eficient e Perforatia peretelui uterin de citre DIU sau un instrument
e Are duratd lungi de utilizare folosit la insertie. De obicei, se vindeca fara tratament.
e Dupa ce DIU este inserat, nu | ® Avort spontan, nastere prematurd sau infectie in
mai sunt alte costuri eventualitatea rara in care femeia ramane insarcinata,
e Dupi ce DIU este inserat, avand DIU 1n uter.
utilizatoarea nu trebuie sa e Modificari ale caracterelor sangerarii vaginale (in special
faca nimic in primele 3-6 luni), ce includ:
— Menstruatii abundente si prelungite
— Sangerdri vaginale neregulate
— Crampe mai intense si dureri in timpul menstruatiei




4. INVESTIGATII

Proceduri obligatorii pentru initierea utilizarii DIU:

e Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitatii pentru utlizarea DIU

e La femeile sanatoase, singurele examinari si teste care sunt esentiale si obligatorii inainte de
inserarea DIU includ examinarea pelviand/genitald si evaluarea riscului ITS. Atunci cand
este disponibil, un test de hemoglobina si screening pentru STI/HIV va contribui, de
asemenea, substantial la o utilizare sigura si eficienta. Consultati tabelul si notele de mai jos
pentru informatii suplimentare.

Femeile pot incepe utilizarea DIU:

Fara examinare ginecologica

Fara masurarea tensiunii arteriale

Fara teste din sange sau alte teste de laborator efectuate de rutina

Fara screening pentru cancerul de col uterin

Fara examinarea sanilor

Chiar daca femeia nu este in timpul menstruatiei, daca se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca ea nu este Insdrcinatd

intrebiri de screening in cadrul examinirii genitale ce precede insertia DIU

Atunci cand efectuati examinarea genitald, raspundeti intrebarilor de mai jos pentru a verifica
prezenta semnelor afectiunilor medicale ce ar exclude inserfia DIU. Daca raspunsul la toate
Intrebarile este ,,nu”, clientei i se poate insera DIU. Daca raspunsul la oricare din intrebari este
,»da”, nu inserati DIU. Pentru intrebarile de la 1 la 5, daca raspunsul este ,,da”, trimiteti pentru
diagnostic si tratament in functie de caz. Ajutati-o sd aleaga altd metoda si efectuati consiliere
privind utilizarea prezervativului daca ea are risc pentru infectii cu transmitere sexuald (ITS).
Dati-i prezervative, dacd este posibil. Daca se confirma diagnosticul de ITS sau boala
inflamatorie pelvina (BIP) si ea totusi doreste un DIU, acesta poate fi inserat imediat dupa ce ea
termind tratamentul, cu conditia sa nu existe risc de reinfectare inainte de insertie.

1. Exista vreo ulceratie la nivelul vulvei, vaginului sau colului uterin?

2. Simte clienta durere Tn partea inferioara a abdomenului atunci cand mobilizati colul uterin?

3. Exista durere la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor uterine?

4. Exista secretie purulenta la nivelul colului uterin?

5. Sangereaza colul uterin cu usurinta la atingere?

6. Exista vreo anomalie anatomica a cavitatii uterine care va impiedica insertia corectd a DIU?
Daca o anomalie anatomica deformeaza cavitatea uterind, plasarea corecta a DIU poate sa nu fie
posibild. Ajutati-o s aleaga altd metoda.

7. Nu a fost posibil sa stabiliti care este marimea si/sau pozitia uterului? Stabilirea marimii si
pozitiei uterului inainte de insertia DIU este esentiald pentru plasarea inaltd a DIU si pentru
minimalizarea riscului de perforatie. Daca marimea si pozitia nu pot fi stabilite, nu inserati DIU.
Ajutati-o sd aleaga altd metoda.

5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA
Dispozitivul intrauterin cu cupru (TCu-380a) este Sigur si potrivit pentru aproape toate
femeile. Cele mai multe femei pot utiliza DIU in siguranta si eficient, inclusiv femeile care:

e Au ndscut sau nu au nascut. Aldpteazd sau nu, inclusiv dupa operatie cezariana

e Nu sunt casatorite. Au orice varsta, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani

e Poate fi inserat imediat dupa un avort in primul trimestru, spontan sau la cerere (daca nu
existd semne de infectie)

e Au avut antecedente de interventii chirurgicale in micul bazin. Au avut antecedente de
interventii chirurgicale majore cu/fard imobilizare prelungitd sau interventii chirurgicale
minore. Au avut sarcina ectopica

e Au avut antecedente de hipertensiune arteriala Tn sarcina ori au avut accident cerebral
vascular

e Au avut antecedente de tromboza venoasa profunda (TVP)/embolie pulmonara (EP) *



Are tromboza venoasa superficiala (varice sau tromboflebita superficiala)

Mutatii trombogenice cunoscute (de ex. factorul V Leiden; mutatia protrombinei;
deficientele proteinei S, protein C si antitrombinei)

Are valvulopatii ori are factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara (de exemplu
varstd, fumat, diabet zaharat si hipertensiune arteriald)

Au anemie (feripriva, talasemie, falciforma) manifesta

Are boli endocrine: diabet zaharat, afectiuni tiroidiene. Obezitate cu indicele masei
corporale (IMC) > 30 kg/m?. Dislipidemii

Afectiuni gastroinestinale, inclusiv colestaza si afectiuni biliare, hepatita virald si ciroza
hepatica

Fumeaza — dacd au mai putin ori mai mult de 35 de ani (indifirent de cantitatea tigarilor)
Are afectiuni neurologice: cefalee, epilepsie, tulburari depresive

Afectiuni ale sanului inclusive cancer de san Tn antecedente sau in prezent

Efectueaza munca fizica grea

Au avut boald inflamatorie pelvina (BIP)

Sunt infectate cu HIV sau utilizeaza terapie antiretrovirala si evolutiaclinica este buna

Are afectiuni ale tractului reproductive: endometrioza, tumori ovariene benign, dismenoree
severa, ectropion cervical, neoplazia intraepiteliala cervical, fibrom uterinfara deformarea
cavitatii uterine

Are anomalii uterine anatomice inclusiv stenoza sau leziune de col care nu deformeaza
cavitatea si nu impiedica insertia.

Stari in care Dispozitivul intrauterin cu cupru (TCu-380a) nu poate fi utilizat:

Sarcina

Stare septica puerperala (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea). BIP Tn
prezent ori cervicitd purulenta sau infectie cu Chlamydia sau cu gonoree

Imediat dupa avortul septic (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea)
TVP/EP in prezent

Sangerare vaginala neexplicata inainte de evaluare (suspecta pentru o afectiune grava)
Cancer de col (inainte de tratament). Exista temeri privind riscul crescut de infectie si
sangerare la insertie. DIU va trebui probabil extras in momentul Tnceperii tratamentului,
dar pana atunci femeia are risc de sarcina

Cancer endometrial la initierea metodei. Exista temeri privind riscul crescut de infectie,
perforatie si sdngerare la insertie. DIU va trebui probabil extras in momentul Tnceperii
tratamentului, dar pana atunci femeia are risc de sarcina

Fibrom uterin cu deformarea cavitatii uterine ori cavitate uterinda deformata (orice
anomalie uterina congenitala sau dobéndita care deformeaza cavitatea astfel incat nu se
poate efectua insertia)

Tuberculoza genitald diagnosticata.

Stari care necesitd utilizarea rationamentului clinic:

In mod obisnuit, unei femei aflate in oricare din stirile enumerate mai jos nu trebuie si i se
insere DIU. Totusi, 1n situatii speciale, dacd nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode
adecvate pentru ea, un furnizor calificat care poate evalua cu atentie starea si situatia particulara
in care se afld femeia poate sd decida ca ea poate utiliza DIU. Furnizorul trebuie sd ia in
considerare gravitatea stdrii ei §i, pentru majoritatea stdrilor, dacd femeia va avea acces la
urmarire clinica.

Tn intervalul de timp cuprins intre 48 de ore si 4 siptimani dupa nastere

Boala trofoblastica gestationala necanceroasa (benigna). Exista un risc crescut de
perforatie deoarece tratamentul acestei afectiuni poate necesita chiuretaje uterine multiple
Cancer de ovar in prezent. DIU va trebui probabil extras in momentul Tnceperii
tratamentului, dar pana atunci femeia are risc de sarcina

Viol ori risc crescut individual de ITS la momentul insertiei

Are SIDA si nu este sub terapie antiretrovirald si cu stare clinic buna. Pentru continuare
utilizatoarele de DIU, cu SIDA, trebuie monitorizate pentru infectii pelvine



e Are lupus eritematos sistemic cu trombocitopenie severa.

Continuarea utilizarii DIU in caz de BIP sau alte 1TS (cu exceptia infectiei cu HIV si a
hepatitelor), vaginite (inclusive cauzate de Trichomonas vaginalis si vaginoze bacteriene). De
obicei nu este necesara indepartarea DIU daca pacienta doreste sa continue utilizarea lui. Nu
exista dovezi daca insertia DIU la femeile cu ITS creste riscul de BIP comparativ cu cele fara
insertiec de DIU. Continuarea utilizarii unui DIU depinde de alegerea informata a pacientei si de
factorii ei de risc prezenti pentru ITS si BIP.

6. UTILIZAREA METODEI

Important: In multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU oricand se stie cu un grad
rezonabil de certitudine cd nu este insarcinatd. Pentru a sti cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este nsarcinata, folositi Lista de verificare a sarcinii.

A. Initierea metodei

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri menstruale

In orice zi a ciclului menstrual

e Daci ea incepe utilizarea in primele 12 zile dupa inceperea
menstruatiei, nu estenecesard o metoda suplimentara.

e Dacad au trecut mai mult de 12 zile de la inceperea menstruatiei, i se
poate inseraDIU oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este insarcinata. Nu este necesarda o metoda suplimentara.

Trecerea de la o alta
metoda

¢ Imediat, daca a utilizat metoda consecvent si corect sau daca se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinatd. Nu este
nevoie sd astepte urmatoarea menstruatie. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

¢ Daca trecerea este de la contraceptive injectabile, 1 se poate insera
DIU atunci cand ar fi trebuit sa i se administreze urmatoarea injectie.
Nu este necesara o metoda suplimentara.

La scurt timp dupa
nastere

¢ Oricand in primele 48 de ore dupa nastere (necesita un furnizor cu
pregatire specific pentru insertia post-partum).

e Daca au trecut mai mult de 48 de ore dupa nastere, amanati insertia
DIU pana la 4 sau mai multe saptamani dupa nastere.

Alapteaza integral sau
aproape integral, a
ndscut cu mai putin de
6saptamani in urma

¢ Dacd menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU oricand intre 4
saptamani si 6 luni dupa nastere. Nu este necesara o metoda
suplimentara.

¢ Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in acelasi mod ca si
femeilor care au cicluri menstruale (vezi mai sus)

Alapteaza integral sau
aproape integral, a
ndscut cu mai mult de 6
saptamani in urma (cu
interval)

¢ Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU oricand se stie
cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este insdrcinata. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

¢ Daca menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in acelasi mod ca si
femeilor care au cicluri menstruale (vezi mai sus).

Alapteaza partial sau
nu aldpteaza, a nascut
cu mai mult de 4
saptamani in urma

¢ Daca menstruatia nu a revenit, i se poate insera DIU daca se poate
stabili cd nu este insarcinatd. Nu este necesard o metoda
suplimentara.

¢ Dacd menstruatia a revenit, i se poate insera DIU in acelasi mod ca si
femeilor care au cicluri menstruale (vezi mai sus).

Amenoree (fara
legatura cu nasterea
sau alaptarea)

¢ Oricand, daca se poate stabili ca nu este insarcinatd. Nu este necesara
o metoda suplimentara.

Dupa avort spontan
sau avort la cerere

e Imediat, daca DIU este inserat in primele 12 zile dupd un avort la
cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru si daca nu
existd infectie. Nu este necesard o metoda suplimentara.

e Daca au trecut mai mult de 12 zile dupa un avort la cerere sau avort




spontan in primul sau al doilea trimestru, i se poate insera DIU
oricind se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insdrcinatd. Nu este necesard o metoda suplimentara.

e Daca exista infectie, tratati sau trimiteti si ajutati clienta sa aleaga alta
metodd. Dacd ea totusi doreste DIU, acesta poate fi inserat dupa
vindecarea completa a infectiei.

e Insertia DIU dupa un avort la cerere sau avort spontan in al doilea
trimestru necesitainstruire specificd. Dacd nu ati fost instruit/a
specific, amanati inserfia cel putin pana trec 4 saptamani dupa avortul
la cerere sau avortul spontan.

Pentru contraceptia
de urgenta

e in primele 5 zile dupa contactul sexual neprotejat

¢ Cand momentul ovulatiei poate fi estimat,i se poate insera DIU pana
la 5 zile dupa ovulatie. Uneori, acest interval poate fi mai mare decat
intervalul de 5 zile dupa contactul sexual neprotejat.

Dupa utilizarea pilulelor
pentru contraceptie de
urgentd (PCU)

¢ DIU poate fi inserat in aceeasi zi in care ea ia PCU. Nu este necesara
0 metoda suplimentara.

Notd. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine §i feminine,
spermicidele si coitul intrerupt. Spuneti-i ca spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele
contraceptive cel mai putin eficiente. Daca este posibil, dati-i prezervative.

B. Vizita de control
I. Vizita de control.

Se recomanda o vizita de control dupa prima menstruatie sau la 3 pand la 6 saptamani dupa
insertia DIU. Totusi, niciunei femei nu trebuie sa-i fie refuzat DIU pentru motivul ca vizita de
control ar fi dificil sau imposibil de efectuat.

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si dacd este multumita.
Intrebati-o dacd are vreo intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, dacd o ingrijoreazi modificirile sangerarii vaginale. Oferiti orice
informatii sau ajutor de care are nevoie

3. Intrebati-o daca prezinta:
- Durere abdominala severa sau care creste in intensitate sau durere in timpul contactului

sexual sau in timpul urinarii,

- Scurgeri neobisnuite din vagin,

- Febra sau frisoane,

- Semne sau simptome de sarcina ,
- Nu a putut sa simta firele (daca le-a verificat),
- A simtit plasticul tare al DIU expulzat partial
4. Examinarea genitald de rutind nu este necesara la vizita de control. Totusi, poate fi indicata in
anumite localizdri sau in cazul anumitor cliente. Efectuati o examinare genitald in special
daca raspunsurile clientei va determina sa suspectati:
-O infectie cu transmitere sexuald sau boala inflamatorie pelvina
- Expulzia partiald sau completda a DIU

I1. Motive pentru a reveni
Asigurati fiecare clientd cd este binevenita sa revina oricand — de exemplu, daca are probleme,
intrebari sau doreste o altd metoda sau daca prezinta orice modificare importantd a starii de
sanatate. De asemenea, daca:
e Ea crede cd DIU s-ar fi putut deplasa din pozitia sa normald. De exemplu:

— Simte ca firele lipsesc.

— Simte plasticul tare al DIU expulzat partial.

e Ea prezinta simptome de boald inflamatorie pelvind (durere severd sau care creste in
intensitate 1n partea inferioara a abdomenului, durere in timpul contactului sexual, scurgeri
neobisnuite din vagin, febra, frisoane, greata si/sau varsaturi), in special in primele 20 de zile

dupa insertie.




Ea crede ca ar putea fi insarcinatd. Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte
brusc cd are probleme grave de sanatate trebuie sd solicite de urgentd unui medic ingrijire
medicald. Cel mai adesea, metoda ei contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii, dar ea
trebuie s spund doctorului ce metoda utilizeaza.

1. La orice vizita de control

Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda si despre modificirile
sangerarii vaginale (vVezi La vizita de control dupa insertie, punctele 1 si 2).

Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung dacd a avut vreo noud problemi de sinitate.
Abordati problemele in functie de caz.Pentru noi probleme de sanatate care ar putea necesita

Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventuale modificiri majore din viata ei,
care i-ar putea afecta nevoile — in special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

1.
2.
schimbarea metodei
3.
Urmariti in functiede caz.
4. Reamintiti-i cat timp o va mai proteja DIU impotriva sarcinii.
7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
1. Consilierea privind efectele secundare

Inainte de insertia DIU, trebuie efectuati consilierea completd despre modificarile caracterelor
sangerarii vaginale. Aceasta consiliere poate fi cel mai important ajutor de care are nevoie

femeia pentru a continua utilizarea metodei.

1. Descrieti efectele secundare cele mai
frecvente

Modificari ale caracterelor sangerarii vaginale:
— Menstruatii abundente si prelungite

— Sangerari vaginale neregulate
— Crampe mai intense si dureri in timpul
menstruatiei

2. Explicati aceste efecte secundare Modificarile sangerarii vaginale nu sunt semne de

boala.

- De obicei, se atenueaza dupa mai multe luni
dupa insertie.

- Clienta poate reveni pentru ajutor daca
problemele 0 deranjeaza.

3.

Oferirea de suport utilizatoarei

Asteptati-va la crampe si durere e Ea se poate astepta la crampe si durere timp de

cateva zile dupa insertie.

- Sugerati ibuprofen (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) sau alt
antialgic la nevoie.

- De asemenea, se poate astepta la sdngerare
vaginald sau sangerare vaginala minima,
imediat dupa insertie. Aceasta poate persista
timp de 3 pana la 6 luni.

e Daci doreste, ea poate verifica din cand in
cand firele atagate DIU, in special in primele
cateva luni s1 dupa menstruatie pentru a
confirma cd DIU este inca in pozitia sa
normala

e Daci este posibil, dati fiecarei femei
urmatoarele informatii in scris, pe un
document asemanator unei carti de vizita,
precum cel ardtat mai jos, si explicati:

— Tipul de DIU care i s-a inserat
— Data insertiei DIU

Ea poate verifica firele

Durata protectiei Impotriva sarcinii




— Luna si anul 1n care DIU va trebui sa fie
extras sau nlocuit

— Unde sa se adreseze daca are probleme sau
intrebdri in legatura cu DIU

8. DIU CU CUPRU PENTRU CONTRACEPTIA DE URGENIA
Aceasta metoda este deosebit de eficienta pentru prevenirea sarcinii. Un DIU cu eliberare de
cupru (DIU-Cu) poate fi utilizat n termen de 5 zile de la contactul sexual neprotejat ca metoda
contraceptiva de urgenta. Totusi, atunci cdnd se poate estima momentul ovulatiei, DIU-Cu poate
fi inserat si dupa 5 zile dupa contactul sexual, daca este necesar, cu conditia ca insertia sa nu se
efectueze la peste 5 zile dupa ovulatie. Criteriile de eligibilitate pentru insertia DIU-Cu in
perioada de interval se aplica si in cazul insertiei DIU-Cu ca metoda contraceptiva de urgenta.

9. GRUPURI SPECIALE

Dispozitivele intrauterine pentru femeile cu HIV

e Femeilor care au risc de infectare cu HIV sau care sunt infectate cu HIV |i se poate insera in
sigurantda DIU.

e Femeilor care au SIDA, sunt sub terapie antiretrovirala (ARV) si au o stare clinica buna, li se
poate insera 1n siguranta DIU.

e Femeilor care au SIDA dar care nu sunt sub terapie ARV sau care nu au o stare clinica buna
nu ar trebui sa li se insere DIU.

e Dacd o femeie este diagnosticatd cu SIDA in timp ce ea utilizeaza DIU, acesta nu trebuie
extras.

e Utilizatoarele de DIU care au SIDA trebuie monitorizate pentru boala inflamatorie pelvina.

e Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuna cu DIU. Folosite consecvent si
corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

Evaluarea femeilor privind riscul pentru infectii cu transmitere sexuali
Unei femei care prezinta gonoree sau infectie cu chlamydia in prezent nu ar trebui sa i se insere

DIU. Prezenta acestor infectii cu transmitere sexualda (ITS) la momentul insertiei poate mari

risculde boala inflamatorie pelvina. Totusi, aceste ITS pot fi dificil de diagnosticat clinic, iar

testele de laborator de incredere necesita timp, sunt scumpe si deseori nu sunt disponibile. Fara
simptome sau semne clinice si fara teste de laborator, singurul indiciu ca ofemeie ar putea avea
deja o ITS este daca comportamentul ei sau situatia ei o plaseaza la risc individual foarte mare de

a se infecta. Daca riscul individual in cazul clientei este foarte mare, in general nuar trebui sa i se

insere DIU. Nu existd un set universal de intrebari care sa determine dacdo femeie are risc

individual foarte mare pentru gonoree sau chlamydia. in loc de a pune intrebéri, furnizorii pot
discuta cu clienta despre comportamentele personale si situatiile din comunitatea lor care expun
femeile la ITS, cu cea mai mare probabilitate.

Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei ¢ unei femei cu risc individual foarte mare pentru unele ITS, de obicei nu ar
trebui sa 1 se insere DIU.

2. Rugati femeia sd ia in considerare care este riscul ei si sd se gaindeasca daca ar putea avea o
ITS. Deseori femeia este cea care apreciaza cel mai bine propriul ei risc.Ea nu trebuie s
vorbeasca cu furnizorul despre comportamentul ei sau despre comportamentul partenerului
ei. Furnizorii pot explica situatiile posibil riscante, care pot situa femeia la risc individual
foarte mare. Clienta se poate gandi dacd asemenea situatii au survenit recent (aproximativ in
ultimele 3 luni). Daca da, ea poate avea o ITS acum si poate dori sa aleaga o altd metoda, nu
DIU.

Situatiile posibil riscante includ:
o Un partener sexual are simptome de ITS, precum: secretii purulente din penis, durere sau
arsurd in timpul urinarii sau o leziune deschisa in zona genitala
o Eisau unui partener sexual i s-a diagnosticat recent o ITS
o Eaaavut recent mai mult de un partener sexual
o Ea are un partener sexual care a avut recent alti parteneri




De asemenea, furnizorul poate mentiona alte situatii cu risc mare, care exista pe plan local.

3. Intrebati-o dacd crede ci este o buni candidata pentru DIU sau ar dori si ia in considerare
alte metode contraceptive. Daca, dupa ce ia in considerare riscul ei individual, ea crede ca
este o bund candidatad si dacad Indeplineste criteriile de eligibilitate, furnizati-I DIU. Daca
doreste sa ia in considerare alte metode sau dacad aveti motive puternice sa credeti cd femeia
are risc individual foarte mare de a se infecta, ajutati-o sa aleaga altd metoda.
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Abrevieri

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV — Virusul imunodeficientei umane
SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite
COC - Contraceptice orale combinate
OMS - Oraganizatia Mondiala a Sanatétii
ARV — Antiretrovirala

TEV — Trombembolism venos

EP — Embolie pulmonara

DIU — Dispozitiv intrauterin

BIP — Boala inflamatorie pelvina
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