o Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie si
MINISTERUL SANATATII, . e .. - . .
MUNCII SI PROTECTIEI medicii obstetricieni-ginecologi
REPUBLICI MOLDOVA DISPOZITIVUL INTRAUTERIN CU
LEVONORGESTREL

Consiliati clienta pentru ca ea sa poatd 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 copii.

1. NOTIUNI GENERALE

o Dispozitivul intrauterin cu levonorgestrel (DIU-LNG) este un dispozitiv din plastic avand forma literei T, care
elibereaza constant, in fiecare zi, mici cantitati de levonorgestrel.

e Un medic special instruit efectueaza inserfia acestuia in uterul femeii, prin vagin si colul uterin.

e  Este denumit si sistem intrauterin cu eliberare de levonorgestrel, SIU-LNG sau DIU hormonal.

e  Actioneaza, in principal, prin prevenirea proliferdrii mucoasei uterine (endometrului).

2. EFICIENTA METODEI
Una din cele mai eficiente metode cu durata lungi de utilizare:
e Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei in timpul primului an de utilizare a DIU-LNG (2 sarcini la 1.000 de
femei). Aceasta inseamna ca, din 1.000 de femei care utilizeaza DIU-LNG, 998 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-LNG.
e Mai mult de 5 ani de utilizare a DIU-LNG: Mai putin de 1 sarcina la 100 de femei (5 pana la 8 sarcini la 1.000
de femei).
e Aprobat pentru utilizare pe o perioadd de pana la 5 ani.
e Revenirea fertilitatii dupa extragerea DIU-LNG: Imediata
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuald (ITS): Nu protejeaza

3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

Beneficii pentru sanatate Riscuri pentru sinitate

Ajuta la protectia impotriva: Rare

e Riscurilor asociate sarcinii e Pe termen scurt poate sd apard BIP daca femeia are
e Anemiei prin deficit de fier gonoree sau chlamydiala momentul inserarii DIU-
Poate ajuta la protecfia impotriva: LNG.

e  Cancer endometrial

e  Cancer de col uterin

Reduce:

e  Crampele menstruale

e  Sangerdrile lunare grave

e Simptomele endometriozei (durere pelvina,
sangerari neregulate

e Riscul de sarcina ectopica

4. INVESTIGATII

Proceduri obligatorii pentru initierea utilizarii DIU-LNG:

e Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilititii pentru utlizareaDIU-LNG.

e La femeile sdndtoase, singurele examinari si teste care sunt esentiale si obligatorii inainte de inserarea DIU-LNG
includ examinarea pelviani/genitald si evaluarea riscului ITS. Atunci cind este disponibil, un test de
hemoglobini si screening pentru ITS/HIV va contribui, de asemenea, substantial la o utilizare sigur si eficienta.

Femeile pot incepe utilizarea DIU-LNG:

o Fara masurarea tensiunii arteriale;

Fara teste din sange sau alte teste de laborator efectuate de rutin;

Fara screening pentru cancerul de col uterin;

Fara examinarea sanilor;

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

insarcinata .

5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA
Mai intlievaluati daca clienta ar putea fi insarcinata. Acest lucru poate fi efectuat fie printr-un checklist cu intrebari
care ne-ar putea ajuta sa diagnosticam o sarcind, fie prin examinare clinica, test de sarcind pozitiv sau sarcind
confirmata ecografic.
A. Puneti clientei intrebarile de mai jos, privind afectiuni medicale cunoscute.

Daca ea raspunde ,,nu” la toate intrebarile si daca doreste, i se poate insera unDIU-LNG.




Daca ea raspunde ,,da” la vreuna din intrebarile de mai jos, urmatiinstructiunile. in unele cazuri ei i se poate, totusi,
insera un DIU- LNG

1. Sunteti in intervalul de timp cuprins intre 48 de ore si 4 saptamani dupa nastere?
e AmanatiinsertiaDIU pana la 4 sau mai multe sdptamani dupa nastere.

2. Aveti o infectie dupa nastere sau avort?

e Daca ea are in prezent infectie la nivelul organelor genitale si este in primele 6 saptdmani dupa nastere (stare
septicd puerperald) sau dacd tocmai a avut o infectie uterind cu ocazia unui avort (avort septic), nu
inseratiDIU. Tratati sau trimitetipentru tratament,daca nu se afla deja sub tratament. Ajutati-o sa aleaga alta
metoda sau oferiti o metoda suplimentara.* Dupa tratament, re-evaluati posibilitatea utilizarii DIU-LNG.

3. Aveti sangerari vaginale neobignuite?

e Dacé ea prezintd sangerari vaginale neexplicate care sugereaza sarcind sau o afectiune medicald subiacenta,
utilizarea DIU-LNG ar putea ingreuna diagnosticul si monitorizarea oricarui tratament. Ajutati-o s aleagd o
metoda pe care sd o foloseasca in timpul evaludrii §i tratamentului (nu DIU hormonal, injectabile numai cu
progestativ sau implante). Dupa tratament, re-evaluati posibilitatea utilizarii DIU-LNG.

4. Aveti vreo problema sau afectiune specifica femeilor (problema sau afectiune ginecologica sau obstetricald), precum
cancer genital sau tuberculoza pelvina? Daca da, ce fel de probleme?

e Dacid ea are in prezent cancer de col uterin, cancer de endometru sau cancer de ovar, boalad
trofoblasticigestationald, tuberculoza pelvind — Nu inseratiDIU — LNG. Tratati sau trimiteti pentru tratament,
daci nu se afla deja sub tratament. Ajutati-o sa aleaga altd metoda. In caz de tuberculoza pelvini, re-evaluati
posibilitatea utilizarii DIU-LNG dupa tratament.

5. AvetiHIV sau SIDA?

e Daca are SIDA, nu inseratiDIU decat daca starea ei clinicd este buna sub terapie antiretrovirald. Daca este
infectata cu HIV, dar nu are SIDA, ea poate utiliza DIU-LNG. Daci o femeie care utilizeaza DIU-LNG este
diagnosticatd cu SIDA, ea poate continua utilizarea DIU (vezi DIU pentru femeile cu HIV).

6. Evaluati daca ea are risc individual foarte mare pentru gonoree sau chlamydia.

e DIU-LNG nu ar trebui inserat in cazul femeilor care au riscuri individuale foarte mari de expunere la gonoree

sau chlamydia (vezi Evaluarea femeilor privind riscul pentruinfectii cu transmitere Sexuala).
7. Aveti acum cheag de sange in vasele profunde ale piciorului sau plamani?

e Daca a fost recent diagnosticata cu cheag de sdnge (care afecteaza vene profunde, dar nu vene superficiale)

sau 1n plamani, si nu este pe terapie anticoagulantd, ajutati clienta sd aleagd 0 metoda nehormonala.
8. Aveti ciroza severa sau tumoare hepatica severa?

e Dacd raporteaza ciroza severa sau tumoare hepatica severa cum ar fi cancerul de ficat, nu furnizati DIU-LNG.
Ajutati-o sd aleaga altd metoda.

9. Aveti sau ati avut vreodata cancer de san?

e Nuintroduceti DIU -LNG. Ajutati-o sa aleaga alta metoda.

De asemenea, femeile nu ar trebui sa utilizeze DIU- LNG daca au raportat ca au Lupus eritematos sistemic cu anticorpii
antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti), fara tratament imunosupresor.

Nota.Pentru mai multe detalii privind diferite stiri posibile si categoria de eligibilitate, vezi Criteriile medicale de
eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor[2]. Asigurati-va ca explicati beneficiile si riscurile pentru sanatate,
precum si efectele secundareale metodei pe care o va utiliza clienta. De asemenea, atragetiatentia asupra oricaror
afectiuni relevante pentru clienta care ar faceca metoda sa fie nerecomandabila.

B.Dispozitivul intrauterin cu LNGeste Sigur si potrivit pentru aproape toate femeile:

Cele mai multe femei pot utiliza DIU-LNG 1in sigurantasi eficient, inclusive femeile care:

sunt de orice varsta, inclusiv adolescentisi femei peste 40 de ani;nu sunt casatorite;

au nascut sau nu au nascut; aldpteaza sau nu,inclusiv dupa operatie cezariana;

tocmai au avut un avort la cerere sau avort spontan (dacad nu exista semne de infectie);

sunt infectate cu HIV sau utilizeaza terapie antiretroviralagievolutia clinicé este buna;

efectueaza munca fizica grea;

au avut sarcind ectopica,

au avut boald inflamatoriepelvina sau au infectii vaginale;

au avut antecedente de interventii chirurgicale in micul bazin. Au avut antecedente de interventii chirurgicale
majore cu/fara imobilizare prelungitad sau interventii chirurgicale minore;

au anemie (feripriva, talasemie, falciforma) manifesta;

are boli endocrine: diabet zaharat, afectiuni tiroidiene, obezitate cu indicele masei corporale (IMC) > 30 kg/m?,
dislipidemii;

auafectiuni gastroinestinale, inclusiv colestaza si afectiuni biliare, hepatita virala si ciroza hepatica,

fumeaza — dacd au mai putin ori mai mult de 35 de ani (indifirent de cantitatea tigarilor);

auafectiuni neurologice: cefalee, epilepsie, tulburari depresive;

au afectiuni benigne ale sanului

auafectiuni ale aparatului reproductiv: endometrioza, tumori ovariene benigne, dismenoree severa, ectropion
cervical, neoplazia intraepiteliald cervical, fibrom uterinfdrd deformarea cavitatii uterine;



e au anomalii uterine anatomice inclusiv stenoza sau leziune de col care nu deformeaza cavitatea si nu Impiedica
insertia.
Nu creste riscul de transmitere a ITS, inclusiv HIV. Nu creste riscul de avort spontan atunci cand o femeie ramane
gravida dupi indepartarea DIU. Nu face femeile infertile. Nu provoca defecte congenitale. Nu provoca cancer. Nu
provoca disconfort sau durere femeii sau barbatului in timpul actului sexual.
e Poate fi inserat imediat dupa un avort in primul trimestru, spontan sau la cerere (dacd nu existdsemne de
infectie).

C. Stari in careDispozitivul intrauterin cu LNGnu poate fi utilizat:

e Sarcina;
Stare septicd puerperala (insertia unui DIU poate agrava semnificativ afectiunea);
BIP in prezent ori cervicita 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 neexplicatdinainte 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 momentulinceperii 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 inmomentul inceperii tratamentului, dar pana atunci femeia are risc de
sarcina;
Cancer de san in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fara recidiva a bolii;
Fibrom uterincudeformarea cavitatii uterine ori cavitate uterina deformata (orice anomalie uterina congenitala
sau dobandita care deformeaza cavitatea astfel incat nu se poate efectua insertia);
Tuberculoza genitala diagnosticata.

D. Stari care necesita utilizarea rationamentului clinic:
in mod obisnuit, unei femei aflate in oricare din stirile enumerate mai jos nu trebuie si i se insereDIU-LNG. Totusi, in
situatii speciale, daca nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode adecvate pentru ea, un furnizor calificat care poate
evalua cu atentic starea sisituatia particulard in care se afla femeia poate sd decida ca ea poate utilizaDIU-LNG.
Furnizorul trebuie sa ia in considerare gravitatea stdrii ei si, pentru majoritatea starilor, daca femeia va avea acces la
urmarire clinica.
e Inintervalul de timp cuprins intre 48 de ore si 4 siptamani dupa nastere;
e Cheag de sange dureros in venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani;
e  Cancer de san in antecedente, cu mai mult de 5 ani in urma si fara recidiva a bolii;
e Boald trofoblasticagestationald necanceroasd (benignd). EXista un risc crescut de perforatie deoarece
tratamentul acestei afectiuni poate necesita chiuretaje uterine multiple;
e Cancer de ovar in prezent. DIU-LNG va trebui extras in momentul inceperii tratamentului, dar pana atunci
femeia are risc de sarcina;
e Are SIDA si nu este sub terapie antiretroviraldsi cu stare clinica buna. Pentru continuareutilizatoarele de DIU-
LNG, cu SIDA, trebuie monitorizatepentru infectii pelvine;
e  Are lupus eritematos sistemic cu trombocitopenie severa,
e  Afectiune hepaticd gravda decompensata, infectie sau tumoare (hepatoame, adenom hepatocelular)
Continuarea utilizirii DIU-LNG in caz de BIP sau alte ITS (cu exceptia infectiei cu HIV si a hepatitelor),
vaginite (inclusive cauzate de Trichomonasvaginalis si vaginoze bacteriene).
De obicei nu este necesara indepartarea DIU-LNG 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 insertie de DIU. Continuarea utilizarii
unui DIU depinde de alegerea informata a pacientei si de factorii ei de risc prezenti pentru ITS si BIP.

E. Evaluarea femeilor privind riscul pentruinfectii cu transmitere sexuali

Unei femei care prezintd gonoree sau infectie cu chlamydia inprezent nu ar trebui si i se insereDIU-LNG. Prezenta

acestor ITS la momentul insertiei poate mari risculde BIP. Totusi, aceste ITS pot fi dificil dediagnosticat clinic, iar

testele de laborator de incredere necesititimp, sunt scumpe si deseori nu sunt disponibile. Fard simptomesau semne

clinice si fard teste de laborator, singurul indiciu ca ofemeie ar putea avea deja o ITS este dacd comportamentul ei

sausituatia 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 sd i se insereDIU. Nu exista un set universal de Intrebari care sa determine dacdo femeie are

risc individual foarte mare pentru gonoree sauchlamydia. In loc de a pune intrebiri, furnizorii pot discuta cu

clientadespre comportamentele personale sisituatiile din comunitatea lorcare expun femeile la ITS, cu cea mai mare

probabilitate.

Pasii ce trebuie urmati:

1. Spuneti clientei cd unei femei cu risc individual foarte marepentru unele ITS, de obicei nu ar trebui sa i se
insereDIU-LNG.



Rugati femeia sa ia in considerare care este riscul ei i sa se gindeasca daca ar putea avea o ITS. Deseori femeia
este cea care apreciaza cel mai bine propriul ei risc.Ea nu trebuie sa vorbeascd 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 1n 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 arsura in timpul

urindrii 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 Eaare 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.

6

Intrebati-o dacd crede ci este o buni candidati pentru DIU-LNG sau ar dori si ia in considerare alte metode
contraceptive. Daca, dupa ce ia in considerare riscul ei individual, ea crede cd este o buna candidatd si daca
indeplineste criteriile de eligibilitate, furnizati-l DIU-LNG. Daca doreste sa ia in considerare alte metode sau daca
aveti motive puternice sa credeti ca femeia are risc individual foarte mare de a se infecta, ajutati-o sd aleaga alta
metoda.

. INITIEREA SI UTILIZAREA METODEI

Important: in multe cazuri, femeia poate incepe utilizarea DIU-LNG oricind se stie cu un grad rezonabil de certitudine

C

4 nu este Insarcinata.

Intrebari de screening in cadrul examinarii genitale ce precedeinsertiaDIU-LNG.
Atunci cand efectuati examinarea genitald, raspundeti Intrebarilor de mai jos pentru a verifica prezenta semnelor

a
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fectiunilor medicale ce ar exclude insertiaDIU-LNG.

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

. Simte clienta durere in partea inferioara a abdomenului atunci cdnd mobilizati colul uterin?
. Exista durere la nivelul uterului, ovarelor sau trompelor uterine?

. Exista secretie purulenta la nivelul colului uterin?

. Sangereaza colul uterin cu usurinta la atingere?

. Exista vreo anomalie anatomica a cavitatii uterine care va impiedica insertia corectd a DIU?

» Dacd o anomalie anatomica deformeaza cavitatea uterind, plasarea corectd a DIU poate sd nu fie posibila.
Ajutati-o sd aleaga altd metoda.

. Nu a fost posibil sa stabiliti care este marimea si/sau pozitia uterului?

» Stabilirea marimii sipozitiei uterului inainte de insertiaDIU este esentiala pentru plasarea inaltd a DIUsi pentru
minimalizarea riscului de perforatie. Dacd marimea gipozitia nu pot fi stabilite, nu inseratiDIU. Ajutati-o sa
aleaga altd metoda.

. Femeia ndscut cu mai putin de 4 saptimani in urma?
» DIU-LNG se poate insera cel mai devreme la 4 saptamani dupa nastere
. Are acum un cheag de sange in venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani?

» Daca ea relateaza despre un cheag de singe in prezent (nu cheaguri superficiale) si nu este sub tratament
anticoagulant, ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni.

0. Are ciroza hepatica grava, o infectic hepatica sau o tumora hepatica?(Ochii sau tegumentele ei au o coloratie
albend neobignuita [semne de colestaza?])

» Daci ea relateaza afectiuni hepatice active grave (icter, hepatita activa, ciroza forma grava, tumora hepatica),
nu-i furnizatiDIU-LNG. Ajutati-o sd aleagad o metoda fara hormoni.

Daca raspunsul la toate intrebarile este ,,nu”, clientei i se poate insera DIU-LNG.
Daca raspunsul la oricare din intrebarieste ,,da”, nu inseratiDIU-LNG.

Pentru intrebarile de la 1 la 5, daca raspunsul este ,,da”, trimiteti pentru diagnostic si tratament in functie de caz.
Ajutati-o sa aleaga altd metoda siefectuati consiliere privind utilizarea prezervativului daca ea are risc pentru ITS.
Dati-i prezervative, daca este posibil. Daca se confirma diagnosticul de ITS sau BIPsi ea totusidoreste un DIU,
acesta poate fi inserat imediat dupa ce ea termina tratamentul, cu conditia si nu existe risc de reinfectare inainte de
insertie.

A. Initierea metodei

Situatia femeii Initierea metodei

Are cicluri menstruale In orice zi a ciclului menstrual
sau trecerea de la o = Dacd ea incepe utilizarea in primele 7 zile dupa inceperea menstruatiei,
metoda nehormonala nu este necesara o metoda suplimentara.

*  Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei, i se poate
insera DIU-LNG oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insdrcinatd. Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara* in primele




7 zile dupa insertie.

Postpartum (alapteaza sau nu alapteaza,
inclusiv dupaoperatia cezariana)- in
intervalul de 48 de ore de la nastere

Daci intentioneaza sa nu aldpteze deloc, oricand in intervalul de 48 de ore
dupa nastere (necesita un furnizor cu pregitire speciala in insertia post-partum)

Postpartum (alapteaza sau nu alapteaza,
inclusiv dupaoperatia cezariana)—de la 48
de ore pana la mai putin de 4 saptamani
postpartum

AmanatiinsertiaDIU-LNG cel putin pana la 4 saptdmani dupa nastere.

Alapteaza sau nu aldpteaza, 4 sau mai
multe saptamani postpartum si lipsa
menstruatiei

DIU-LNG poate fi introdus daca se poate stabili ca femeia nu este
insarcinata.
Este necesard o metoda suplimentara de protegare pentru urmatoare 7 zile.

Alapteaza integral sau aproape integral, a
nascut ori postoperatorcu mai mult de 4
sapt.in urmasi menstruatia a revenit

Se poate insera DIU-LNG 1in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale.

Amenoree (fara legatura cu nasterea sau
alaptarea)

Oricand, daca se poate stabili cd nu este insarcinatd. Ea va avea nevoie de
o metodd suplimentard in primele 7 zile dupa insertie.

Dupa avort spontan
sau avort la cerere

Imediat, dacd DIU-LNG este inserat in primele 7 zile dupd un avort la cerere
sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru si daca nu exista infectie.
Nu este necesara o metoda suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort la cerere sau avort spontan in
primul sau al doilea trimestru, i se poate insera DIU-LNG oricand se stie cu
un grad rezonabil de certitudine ca nu este insarcinatd. Ea va avea nevoie de o
metodd suplimentara in primele 7 zile dupad insertie.

Daca exista infectie, tratati sau trimitetisiajutati clienta sa aleaga altd metoda.
Daci ea totusidoresteDIU-LNG, acesta poate fi inserat dupa vindecarea
completa a infectiei.

InsertiaDIU-LNG dupa un avort la cerere sau avort spontan in al doilea
trimestru de sarcind necesita instruire specifica. Daca nu ati fost instruit/a in
acest sens, amanatiinsertia cel putin pana trec 4 saptamanidupa avortul la
cerere sau cel spontan

Dupa utilizarea pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)

DIU-LNG poate fi inserat in primele 7 zile dupa inceperea urmatoarei
menstruatii sau oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insdrcinatd. Dati-i 0 metoda suplimentara sau contraceptive orale pe
care si le inceapd in ziua ce urmeaza terminarii luarii PCU, de utilizat
pana cand este inserat DIU-LNG.

Cu scop de contraceptie de urgenta nu se aplica DIU-LNG, deoarece
siguranta si eficacitatea utilizarii pentru contraceptia de urgenta sunt
necunoscute.

Trecereade lao
metoda hormonala

Imediat, dacd a utilizat metoda consecvent si corect sau daca se stie cu un
grad rezonabil de certitudine céd ea nu este insarcinata. Nu este nevoie sa
astepte urmatoarea menstruatie. Nu este necesara o metoda suplimentara.
Daca trecerea este de la contraceptive injectabile, i se poate insera DIU-
LNG atunci cand ar fi trebuit s i se administreze urmatoarea injectie.
Este necesara o metoda suplimentard de protegare pentru urméitoare 7
zile.

*Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul intrerupt.
Spuneti-i ca spermicidelesi 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 vizitd de control dupad prima menstruatie sau la 3 pand la 6 saptimani dupa
insertiaDIU-LNG.Totusi, niciunei femei nu trebuie sa-i fie refuzat DIU-LNG 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 daca are vreo

intrebare sau ceva de discutat.

2. Intrebati, in special, daci o ingrijoreaza modificarile singerarii vaginale. Oferiti orice informatii sau ajutor de care

are nevoie.
3. Intrebati-o daca prezinta:

- Durere abdominala severd 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 sarcind ,

- Nua putut sd simti 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 situatii sau
in cazul anumitor cliente. Efectuati o examinare genitald in special daca raspunsurile clientei va determina sa
suspectati:

- ITS sau BIP;
- Expulzia partiald sau completa a DIU-LNG.

I1. Motive pentru a reveni

Asigurati fiecare clientd ca este binevenitd sa revina oricand — de exemplu, daca are probleme, intrebari sau doreste o

alta metoda sau daca prezinta orice modificare importanta a starii de sanatate. De asemenea, daca:

1. Eacrede ca DIU-LNG s-ar fi putut deplasa din pozitia sa normala. De exemplu:

— Simte ca firele lipsesc.
— Simte plasticul tare al DIU-LNG expulzat partial.

2. Ea prezinta simptome de BIP (durere severa sau care creste in intensitate in partea inferioara a abdomenului,
durere in timpul contactului sexual, scurgeri neobignuite din vagin, febra, frisoane, greatasi/sau varsaturi), in
special 1n primele 20 de zile dupa insertie.

3. Eacrede ca ar putea fi insarcinata.

Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ci are probleme grave de sdnitate trebuie si solicite

de urgentd unui medic ingrijire medicala. Cel mai adesea, metoda ei contraceptivd nu reprezintd cauza afectiunii,

dar ea trebuie sd spuna doctorului ce metoda utilizeaza.

1. La orice vizita de control

1. Intrebati clienta despre experienta pe care a avut-o cu metoda sidespre modificirile singerdrii vaginale
(veziLa vizita de control dupdinsertie, punctele 1 si 2).

2. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung daci a avut vreo noudproblema de sanitate. Abordati problemele
in functie de caz.Pentru noi probleme de sanatate care ar putea necesita schimbarea metodei

3. Intrebati clienta utilizatoare pe termen lung despre eventualemodificiri majore din viata ei, care i-ar putea
afecta nevoile — inspecial planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV. Urmariti in functiede caz.

4. Reamintiti-i cat timp o va mai proteja DIU-LNG impotriva sarcinii.

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A.Consilierea privind efectele secundare

Inainte de insertiaDIU, trebuie efectuati consilierea completi despre modificdrile caracterelor sangerarii vaginale.
Aceasta consiliere poate fi cel mai important ajutor de care are nevoie femeiapentru a continua utilizarea metodei.

1. Descrieti efectelesecundare cele = Modificari ale caracteristicilor sangerarii vaginale:sangerari mai reduse
mai frecvente cantitativ si mai putine zile de sangerare , mai rare , neregulate, lipsa
sangerarii lunare, ori sangerari prelungite;
= Acnee, cefalee, sensibilitate si durere in sani, greturi, Crestereponderala,
ameteli, modificari ale dispozitiei generale;

2. Explicati aceste efectesecundare = De obicei, modificarile sangerarii vaginale nu sunt semne de boala;
= De obicei, se atenueaza dupa mai multe luni dupa insertie;
=  Clienta poate reveni pentru ajutor daca /efectele secundare o

deranjeaza.
Complicatii
e Rare:Perforatia peretelui uterin de catre DIU-LNG sau un instrument folosit la insertie. De obicei, se vindeca fara
tratament.

o Foarte rare: Avort spontan, nastere prematura sau infectie, in eventualitatea foarte rara in care femeia rimane
insarcinata avand DIU-LNG 1n uter.

C. Managementul problemelor
C.1. Probleme raportate drept efecte secundare sau complicatii - Pot sd fie sau sd nu fie cauzate de metodd.
Problemele cauzate de efectele secundare sau complicatii afecteaza satisfactia femeii si utilizarea DIU. Ele
merita atentia furnizorului. Daca clienta raporteaza efecte secundare sau complicatii, ascultati care sunt ingrijorarile
ei, sfatuiti clienta si, dacd este cazul, tratati. Oferiti-va sd ajutati clienta sa aleaga o alta metodd — acum, dacd
doreste sau daca problemele nu pot fi rezolvate.
v’ Lipsa sdngerarii vaginale lunare
- Amenoreea nu necesita tratament medical. Consilierea este suficientd. Daca o femeie considera ca amenoreea
este inacceptabila, eliminati DIU-LNGsi ajutati-o sa aleaga o altd metoda.
v’ Sdngerari vaginale neregulate
- Dereglarile menstruale sunt frecvente in primele 3-6 luni de utilizare a DIU-LNG.Nu sunt daunatoare si de
obicei se amelioreaza sau dispar dupa primele luni de utilizare.Excludeti probleme ginecologice. Tratamentul
in timpul zilelor de sangerare poate fi uneori eficient. Aspirina nu trebuie utilizatad pentru a trata sangerarile
menstruale legate de DIU, deoarece aceasta poate agrava problema.
- Daca nu se gasesc probleme ginecologice si femeia considera ca sangerarea este inacceptabila, eliminati DIU-
LNGsi ajutati-o sd aleaga o altd metoda.



v

v
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Sdngerare vaginala abundenta sau prelungiti(de doud ori mai abundentd decat de obicei sau cu duratd mai lunga
de 8 zile).

- Reasigurati-o cd unele femei care utilizeaza DIU-LNG prezinta sangeriri vaginale abundente sau prelungite. in
general nu sunt ddunatoare si de obicei se amelioreaza sau dispar dupa cateva luni de utilizare.

- Pentru usoara ameliorare pe termen scurt, ea poate incerca AINS, incepand din momentul inceperii sangerarii
vaginale abundente.incercatiaceleasi tratamente ca in cazul sangerrilor vaginale neregulate.

- Pentru a ajuta la prevenirea anemiei, sugerati-i sa ia produse cu fier sispuneti-i cd este important s consume
alimente ce contin fier.

- Daca sangerarea vaginala abundenta sau prelungitd continud sau incepe dupd mai multe luni cu sangerare
normala sau dupa ce sangerarea lunara a lipsit sau daca aveti motive sa banuiti ca exista vreo problema, luati in
considerare eventuale afectiuni medicale care nu au legatura cu utilizarea metodei.

Crampe si durere

- Ease poate astepta la senzatie de crampe si durere dupa insertiaDIU, timp de una sau doua zile.

- Explicati ca pot apare crampe in primele 3 pana la 6 luni de utilizare a DIU, in special in timpul menstruatiei.
in general, nu sunt daunatoare si, de obicei, se amelioreaza odata cu trecerea timpului.

- Sugerati aspirina (325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg ) sau alt antialgic. Daca
femeia prezinta sangerari vaginale abundente sau prelungite, aspirina nu trebuie utilizatd deoarece poate agrava
sangerarea.

Acnee

-Dacai clienta doreste sd opreasca utilizarea DIU-LNG datoritad acneei, ea poate lua in considerare trecerea la COC.

Acneea multor femei se amelioreaza in timpul utilizarii COC.
-Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.

V' Cefalee obignuita (nemigrenoasa)
- SugeratiAcid acetil salicilic(325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg) sau alt
antialgic.
- Orice cefalee care se agraveaza sau apare mai des in timpul utilizarii DIU-LNG trebuie evaluata.
v’ Sensibilitate si durere in sani
- Recomandati-i sa poarte un sutien pentru sustinere (inclusiv in timpul activitatilor dificile si somnului).
- Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.
- SugeratiAcid acetil salicilic(325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (325-1.000 mg) sau alt
antialgic.
- Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local.
v’ Partenerul simte firele DIU in timpul contactului sexual
- Explicati cd aceasta se intampla uneori, atunci cand firele sunt taiate prea scurt.
- Daca partenerul este deranjat de fire, descrietioptiunile disponibile:
- Firele pot fi taiate i mai scurt, in aga fel incat s nu mai iasa din canalul cervical. Partenerul ei nu va simti
firele dar femeia nu va mai putea verifica firele DIU.
- Dacé femeia doreste sa poata verifica firele DIU, atunci DIU poate fi extras si un nou DIU inserat. (Pentru a
evita disconfortul, firele trebuie taiate astfel incat 3 cm sa atarne in afara colului uterin.)
v Crestere ponderald- Revizuiti dieta siconsiliati in functie de caz.
v Grefuri sau amefeli- Explicati cd aceasta se IntAmpla uneori
v' Modificari ale disporzitiei generale-Luati in considerare tratamentele disponibile pe plan local
v

Dureri severe in zona inferioara a abdomenului (suspiciune de sarcina ectopica sau foliculi ovarieni de dimensiuni
mari sau chisturi)
- Unele semne si simptome obisnuite in BIP apar frecvent si in alte afectiuni abdominale, cum ar fi sarcina
ectopica. Daca diagnosticul de sarcind ectopica este infirmat, evaluatiprezenta BIP.
- Daca este posibil, efectuati examinarea abdomenului §i examinare genitala
- Daca examinarea genitala nu poate fi efectuata si femeia prezinta, pe langa durerea abdominala joasa, mai
multe din urmatoarele semne §i simptome, suspectati BIP:
o Scurgere neobisnuita din vagin
o Febra sau frisoane
o Durere in timpul contactului sexual sau mictiunii
o Sangerare vaginald dupa contactul sexual sau intre menstruatii
o  Greturisi varsaturi
o O formatiune tumorala pelvinad dureroasa
o Durere la apasarea blanda a abdomenului (durere abdominala directd) sau la apasare blanda care este
apoi brusc intrerupta (durere abdominala de rebound)
- Durerea abdominala poate fi cauzata de alte probleme precum foliculi ovarieni de dimensiuni mari sau chisturi.
o Femeia poate continua utilizarea DIU-LNG 1in timpul evaluarii.
o Nu este necesar tratamentul foliculilor ovarieni de dimensiuni mai mari sau a chisturilor, cu exceptia
celor de dimensiuni foarte mari, a torsiunii sau eclatarii. Reasigurati clienta ca, de obicei, foliculii sau
chisturile dispar spontan. Pentru a fi siguri de rezolvarea problemei, examinati din nou clienta dupa 6
saptamani, daca este posibil.



v' Daca sdngerarea vaginala este cauzata de o infecfie cu transmitere sexuald sau boald inflamatoriepelvind

- Tratati BIP utilizand antibiotice adecvate. Nu este necesar sa eliminati DIU daca femeia doreste sd-si continue
utilizarea. Daca nu vrea sa pastreze DIU, scoateti-o dupa ce a Inceput tratamentul cu antibiotice. Daca DIU
este eliminat, luati in considerare utilizarea contraceptivelor de urgenta si / sau a altor metode contraceptive,
daca este cazul.

- Daca infectia nu se amelioreaza, luati in considerare eliminarea DIU-LNG 1n timp ce administrati antibiotice.
Daca DIU nu este indepartat, antibioticele trebuie continuate.

- In ambele cazuri, sinitatea femeii trebuie monitorizata. Oferiti un management complet pentru MST, inclusiv
consiliere cu privire la utilizarea prezervativelor.

v’ Suspiciune de perforafie uterina

- Daca perforatia este suspectata in momentul insertiei sau histerometriei, opriti imediat procedura
(siextragetiDIU daca a fost inserat).

- Supravegheati cu atentie clienta 1n unitatea medicala:

o In prima ora, tineti femeia in pozitie culcata siverificati-i semnele vitale (tensiunea arteriala, pulsul,
respiratiagi temperatura) la fiecare 5 pana la 10 minute.

o Daca, dupd o ora, starea clinicd a femeii este in continuare stabila, verificati, daca este posibil,
prezenta semnelor de sangerare intraabdominala, precum valori scazute ale hematocritului sau
hemoglobinei si semnele ei vitale. Tineti-o in continuare sub observatie mai multe ore. Daca nu
prezinta semne sau simptome, ea poate fi trimisa acasd, dar ar trebui sa evite contactele sexuale timp
de 2 saptamani. Ajutati-o sa aleaga o alta metoda.

o Daca pulsul ei este rapid si tensiunea arteriald scade sau daca in zona uterului incepe sa prezinte
durere sau durere care creste in intensitate, trimiteti-0 intr-un serviciu ce ofera asistentd medicala de
nivel mai nalt.

o Daca perforatia uterind este suspectata in decursul primelor 6 saptamani dupa insertie sau este
suspectata ulterior si cauzeaza simptome, trimiteti clienta pentru evaluare la un clinician cu experienta
in extragerea DIU in astfel de situatii

v’ DIU iese partial (expulzie partiald)

- Daca DIU iese partial, extragetiDIU. Discutati cu clienta daca doreste un alt DIU sau o altd metoda.

- Dacd doreste un alt DIU, acesta i se poate insera oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu

este Insarcinata. Daca clienta nu doreste sa continue sa utilizeze un DIU, ajutati-o sa aleaga o alta metoda.

v' DIU iese complet (expulzie completa)

- Daca clienta relateaza ca DIU a iesit, discutati cu ea daca doreste un alt DIU sau o altd metoda. Daca doreste un

alt DIU, acesta i se poate insera oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca ea nu este insarcinata.

- Daca este suspectata expulzia completa si clienta nu stie daca DIU a iesit sau nu, trimiteti la radiografie sau

ecografie pentru a evalua dacd DIU s-ar fi putut deplasa in cavitatea abdominala. Dati-i o0 metoda suplimentara pe

care sa o utilizeze in acest timp
v’ Firele lipsesc (sugerand o posibild sarcind, perforatie uterind sau expulzie)

> Intrebati clienta: — Daca si cand a vazut DIUiesind — Cand a simtit ultima dat firele — Cind a avut cea mai
recentd menstruatie — Daca prezintd vreun simptom de sarcind — Daca a utilizat o metoda suplimentara de
cand a observat ca firele lipsesc

> Incepeti intotdeauna cu proceduri minore si sigure, aplicate cu blandete. Verificati cu pensa daci firele sunt
in interiorul canalului cervical. Aproximativ in jumatate din cazuri, firele DIU care lipsesc pot fi gasite in
canalul cervical.

» Daca firele nu pot fi localizate in canalul cervical, fie acestea au urcat in uter, fie DIU a fost expulzat fara ca
femeia sa observe. Excludeti sarcina inainte de a incerca proceduri mai invazive. Trimiteti pentru evaluare.

Dati-i o metoda suplimentara pe care s o utilizeze 1n acest timp, in cazul in care DIU a fost expulzat.

C.2.Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei- Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.
v’ Sdngerare vaginala neexplicatd (care sugereaza o afectiune medicala fara legatura cu metoda)

-Trimiteti sau evaluati prin anamneza si examinare genitald. Diagnosticatisitratati in functie de caz.

-Ea poate continua utilizarea DIU in timpul evaluarii starii ei.

-Daca sangerarea vaginald este cauzatd de o infectie cu transmitere sexuala sau boala inflamatoriepelvina, ea poate

continua utilizarea DIU in timpul tratamentului.

V' Suspiciune de sarcind

- Evaluati daca este Insarcinata, inclusiv daca sarcina este ectopica.

- Explicati ca un DIU in uter in timpul sarcinii creste riscul de nagtere prematura sau de avort spontan, inclusiv
de avort spontan complicat cu infectie (septic) in timpul primului sau celui de-al doilea trimestru de sarcina,
ceea ce poate pune 1n pericol viata.

- Daca femeia nu doreste sa continue sarcina, oferiti consilierea de care are nevoie.

- Daca ea continua sarcina:

o Sfatuiti-o ca este cel mai bine ca DIU sa fie extras.

o Explicati-i care sunt riscurile in cazul sarcinii cu DIU in uter. Extragerea cat mai timpurie a DIU
diminuad aceste riscuri, desiinsasi procedura de extragere se asociaza cu un mic risc de avort spontan.

o Daca ea este de acord cu extragerea, extragetiDIU cu blandete sau trimiteti pentru extragere.



o Explicati-i ca ea trebuie sa revina imediat daca incepe sa prezinte vreun semn de avort spontan sau
avort spontan septic (sangerare vaginala, crampe, durere, scurgeri anormale din vagin sau febra).

o  Daca ea alege sa pastreze DIU, sarcina trebuie atent urmarita de medic. Daca incepe sa prezinte
vreun semn de avort spontan septic, femeia trebuie sa se adreseze de urgenta medicului.

Cefalee migrenoasa

- Daca prezinta cefalee migrenoasa fara aurd, ea poate continua utilizarea DIU-LNG, daca doreste.

- Daca prezinta aura migrenoasa, extragetiDIU-LNG. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni

Boala cardiaca cauzata de artere blocate sau ingustate (boala cardiaca ischemica) sau accident vascular cerebral

- Femeia care prezinta una din aceste afectiuni poate incepe in siguranta utilizarea DIU-LNG.

- Totusi, dacd afectiunea apare dupa ce femeia incepe utilizarea implantelor: ExtragetiDIU-LNG sau trimiteti
pentru extragere. Ajutati-o sa aleaga o metoda fara hormoni. Trimiteti pentru diagnostic si tratament, daca nu
este deja sub tratament.

Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de cheaguri de sdnge in venele profunde ale membrelor inferioare

sau plamani, afectiune hepatica grava sau cancer de san ori tuberculoza genitala).
-ExtragetiDIU-LNG. Ajutati-o sd aleaga o metoda fara hormoni

9. GRUPURI SPECIALE

Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeaza terapie antiretrovirala (ARV):

Femeilor care au risc de infectare cu HIV sau care sunt infectate cu HIV li se poate insera in sigurantaDIU-LNG.
Femeilor care au SIDA, sunt sub terapie antiretrovirald (ARV) si au o stare clinicd bund, li se poate insera in
sigurantaDIU-LNG.

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
insereDIU-LNG.

Daci o femeie este diagnosticatda HIV in timp ce ea utilizeaza DIU-LNG, acesta nu trebuie sa fie extras.
Utilizatoarele de DIU-LNG care au SIDA trebuie monitorizate pentru BIP.

Indemnati aceste femei si utilizeze prezervative impreuni cu DIU-LNG. Folosite consecvent si corect,
prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

Femeile care sunt expuse riscului de infectare cu HIV, dar care nu sunt infectate cu HIV pot avea un DIU-LNG
introdus. DIU nu creste riscul de a deveni infectate cu HIV

Adolescenti

Tinerii pot folosi 1n sigurantd orice metodd contraceptiva. Tinerii necésdtoriti ar putea avea mai multi parteneri

sexuali decat oamenii mai in varsta i, astfel, ar putea prezenta un risc mai mare de ITS. O parte importanta a consilierii
constd in a lua in considerare riscul ITS si modalitatile de reducere a acestuia.
Persoane cu dizabilitaiti:

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, persoanele cu dizabilitati

trebuie sa aiba acces, pe o baza egala cu celelalte, la toate formele de ingrijire a sanatatii sexuale si reproductive.

Decizia luata trebuie sa fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor individuale ce tin de

dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luati cu reprezentantul legal, tinindu-se cont de preferintele persoanei
cu dizabilitati.
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Abrevieri

ARV — Antiretrovirala

BIP- Boala inflamatorie pelvina

COC - Contraceptice orale combinate

DIU - Dispozitiv intrauterin

DIU_LNG - Dispozitiv intrauterin cu levonorgestrel
EP — Embolie pulmonara

HIV — Virusul imunodeficientei umane

ITS — Infectii cu transmitere sexuala

OMS — Oraganizatia Mondiala a Sanatatii

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite
TEV- Trombembolism venos




