MINISTERUL SANATATIL | Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
MUNCII SI PROTECTIEI

SOCIALE AL si medicii obstetricieni-ginecologi
REPUBLICII MOLDOVA IMPLANTEL E

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

1. NOTIUNI GENERALE

Implantele sunt niste capsule sau bete mici din plastic, fiecare de marime similara unui bat de chibrit, care
elibereazd un progestativ similar hormonului natural progesteron din corpul femeii. Nu contin estrogene, deci
pot fi utilizate pe toata durata alaptarii si de femeile care nu pot sa utilizeze metode cu estrogene.

Existd diferite tipuri de implante:

e Jadelle**: 2 betigase, eficient timp de 5 ani
e Implanon**:1 betigas, eficient timp de 3 ani (sunt studii in derulare pentru a vedea daca eficienta dureaza 4 ani)
e Sinoplant**: 2 betigase, eficient timp de 5 ani

Mecanism de actiune: Progestativul din implante inhiba ovulatia si ingroasa mucusul cervical, astfel impiedica
intalnirea spermatozoidului cu ovulul.

Puncte cheie pentru furnizori si clienti

e Necesita un furnizor special instruit pentru insertie si extragere. Femeia nu poate singura incepe sau opri
utilizarea implantelor.

e Clienta are putine de facut dupa ce implantele sunt inserate.

e Actiunea Implantelor inceteaza dupa ce sunt extrase. Hormonii din implante nu raman in corpul femeii.

e Pot cauza lipsa sangerarii vaginale lunare, dar asta nu dauneaza. Este similar cu lipsa menstruatiei din timpul
sarcinii. Singele nu se acumuleaza in interiorul corpului femeii.

¢ Nu produc infertilitate.

e Nu migreazi spre alte parti ale corpului.

e Scad substantial riscul de sarcini ectopica.

2. EFICIENTA METODEI

Metoda este una din cele mai eficiente: Mai putin de 1 sarcina la 100 de femei in timpul primului an de utilizare
(5 la 10.000 de femei). Aceasta inseamnd cd 9.995 din 10.000 de femei care utilizeaza aceastd metoda nu vor
ramane insarcinate.
Dupa primul an de utilizare persista un risc mic de sarcina, care Se mentine pe toata durata utilizarii
implantelor de citre femeie:
e Mai mult de 5 ani de utilizare a Jadelle**: Aproximativ 1 sarcina la 100 de femei
e  Mai mult de 3 ani de utilizare a Implanon**: Mai putin de 1 sarcind la 100 de femei (1 la 000 de femei)
e Eficienta implantelor incepe sd scada mai repede in cazul femeilor care au o greutate mai mare de 80 kg sau
mai mult. La ele implantele devin mai putin eficiente dupa 4 ani de utilizare. Aceste utilizatoare pot dori sa
inlocuiasca implantele mai repede.
e Revenirea fertilitatii dupa extragere este imediata.
e  Nu are protectie impotriva ITS.
e Nu interferd cu actul sexual.
** Dispozitivele medicale nu se regisesc in Registrul de Stat al Dispozitivelor Medicale, dar sunt
recomandate in Ghidurile internationale bazate pe dovezi stiintifice.

3. BENEFICIISI RISCURI PENRU SANATATE

Beneficii pentru sinitate Riscuri pentru sanitate:

e Ajuta la prevenirea sarcinii nedorite e Lipsesc

e Nu produc avort, nu produc anomalii congenitale daca apare sarcina,
nu sunt primejdioase pentru sanatatea femeii, nu promoveaza
comportamentul sexual cu risc si nu produc infertilitate.

e Ajuta la protectia impotriva: Riscurilor asociate sarcinii si previne
anemia prin deficit de fier.




4.

INVESTIGATII

Implantele sunt sigure si potrivite pentru toate femeile. Pentru a utiliza Implantele nu sunt necesare teste si
examindri speciale.

5.

CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE

Toate femeile pot utiliza implantele in siguranta si eficient, inclusiv femeile care nu pot utiliza cu regularitate

metode contraceptive hormonale alte forme (COC, PNP, DIU, injectabile, etc).
Implantele pot fi administrate in multe situatii:

A

B.

Daca nu are o ciroza hepatica grava, o infectie hepaticd, sau o tumord hepatica (ochii sau tegumentele au 0
culoare galbend neobisnuita);

Daca nu are antecedente de tromboza venoasa sau arterial;

Lipsa sangerarilor vaginale neobisnuite;

Nu are in antecedente sau acum a cancer de San.

UTILIZAREA METODEI

Informatii de baza

Beneficiara trebuie si cunoasca faptul ci:
poate initia utilizarea implantelor oricdnd doreste, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este
insarcinata;
insertia implantelor dureaza de obicei doar cateva minute, dar uneori poate sa dureze mai mult;
complicatiile dupa insertie apar rar;
uneori poate fi necesara utilizarea unei metode suplimentare primele 7 zile dupa insertie;

implantele nu protejaza impotriva infectiilor sexual transmisibile;
extragerea implantelor poate fi atunci cand o femeie solicita extragerea acestora, indiferent care ar fi motivele ei,
personale sau medicale;
dupa insertia implantului se completeazd fisa de insotire: numele de familie, data si ora insertiei, tipul de
implante, informatia daca au fost sau nu complicatii in timpul insertiei si care sunt ele, si luna $i anul cdnd
trebuie extras.

Utilizarea

Explicarea modului de utilizare
Femeia care a decis si utilizeze implante trebuie sa stie ce se va intdmpla in timpul insertiei. Descrierea ce urmeaza
va poate ajuta sa-i explicati procedura.

Furnizorul respectd procedurile adecvate de prevenire a

N

infectiilor.

Femeii i se injecteazd un anestezic local sub pielea bratului, pentru a
preveni durerea in timpul insertiei implantelor. Aceasta injectie poate
fi perceputa ca o iIntepaturd. Pe parcursul procedurii, femeia ramane
complet treaza.

Furnizorul face o mica incizie pe pielea fetei interne a jumatatii
superioare a bratului.

Furnizorul insera implantele imediat sub piele. Femeia poate simti o
oarecare presiune sau tractiune.

Dupa ce toate implantele sunt inserate, furnizorul inchide incizia cu
un bandaj adeziv. Nu este necesara sutura. Incizia este acoperita cu un
pansament uscat, iar bratul bandajat cu tifon, pentru a mentine o
usoard compresie timp de 2 sau 3 zile, in scopul prevenirii tumefierii.

Femeia care a decis si utilizeze implante trebuie sa stie ce se va intdmpla in timpul extragerii lor. Descrierea ce
urmeaza va poate ajuta sa-i explicati procedura.

Furnizorul respecta procedurile adecvate de prevenire a infectiilor.

Femeii i se injecteaza un anestezic local sub pielea bratului, pentru a preveni .
durerea in timpul extragerii implantelor. Aceasta injectie poate fi perceputa -
ca o intepaturd. Pe parcursul procedurii, femeia ramane complet treaza.




Furnizorul face o mica incizie pe pielea fetei interne a jumatatii superioare a

bratului, aproape de locul insertiei.

Furnizorul extrage fiecare implant cu ajutorul unui instrument. Femeia poate
simfi tractiune, usoara durere sau sensibilitate in timpul procedurii si inca

cateva zile dupa procedura.

Furnizorul aplica pe incizie un bandaj adeziv. Nu este necesara sutura. Peste
bandajul adeziv poate fi aplicat un bandaj elastic, pentru a mentine o usoara
compresie timp de 2 sau 3 zile, 1n scopul prevenirii tumefierii.

*Recomandairile privind initierea metodei

Situatia femeei

Initierea metodei

A. Are cicluri menstruale normale

In orice zi a ciclului menstrual:

Daca ea Incepe utilizarea in primele 7 zile dupa Inceperea menstruatiei
nu este necesara o metoda suplimentara;

Dacd au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei
implantele se pot insera oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insarcinatid. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara* in primele 7 zile dupa insertie.

Trecereade laDIU

Implantele se pot insera imediat dupa extragerea dispozitivului.

Trecerea de la o metoda

hormonala

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

Daca trecerea este de la contraceptive injectabile, implantele se pot
insera atunci cadnd s-ar fi administrat urmédtoarea injectie. Nu este
necesara o metoda suplimentara.

Alapteaza integral sau aproape
integral

Implantele se pot insera in acelasi mod ca si femeilor care au cicluri
menstruale (vezi A), dacd se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este insarcinata.

Amenoree (fara legiaturd cu
nasterea sau alaptarea)

I se pot insera implantele oricdnd se stie cu un grad rezonabil de
certitudine cd nu este insarcinatd. Ea va avea nevoie de o metoda
suplimentara in primele 7 zile dupa insertie.

Dupa avort spontan sau avort la
cerere

Imediat. Daca implantele sunt inserate in primele 7 zile dupa un avort
la cerere sau avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu este
necesara o metoda suplimentara.

Daca au trecut mai mult de 7 zile dupa un avort la cerere sau avort
spontan 1n primul sau al doilea trimestru, i se pot insera implantele
oricind se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este
insarcinatd. Ea va avea nevoie de o metoda suplimentard in primele 7
zile dupa insertie.

Dupa utilizarea pilulelor pentru
contraceptie de urgenta (PCU)

Implantele pot fi inserate in primele 7 zile dupd 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 sd le inceapa in ziua ce urmeaza termindrii ludrii PCU, de
utilizat pana cand sunt inserate implantele.

D. Vizita de control
Femeia poate reveni oricind apare orice modificare importanta a starii de sanatate;

Pot fi discutate si alte aspecte legate modificari importante din viata femeii, care i-ar putea afecta nevoile — in
special planuri de a avea copii si riscul de ITS/HIV.

Nu este necesara consultatia de control de rutind. Totusi, asigurati fiecare clientd ca este binevenita sa revina

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
A. Consilierea privind efectele secundare

oricand.

Consilierea completd despre modificarile sangerdrii vaginale si alte efecte secundare este o componenta

importantd a furnizarii metodei.

Efectele secundare nu sunt semne de boald. Majoritatea efectelor secundare de obicei se atenueaza sau dispar
durata folosirii. Apar frecvent, dar unele femei nu le au.
Este important sa fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume greturile, varsaturile si sangerari

vaginale.




Oricine simte brusc cd are probleme grave de sanatate trebuie sd solicite de urgentd unui medic ingrijire

medicala.

Este important de informat clienta ca trebuire sd solicite extragerea implantelor Tnainte ca acestea sa-si piarda

eficienta.

Dupa insertie clienta primeste un document unde este notat tipul de implant inserat, data insertiei, luna si anul
cand implantele trebue extrase, unde sa se adreseze cand apar probleme medicale.

. Managementul problemelor

Problema Rezolvare
Sangerari vaginale | e  Séangerarile vaginale neregulate datorate Implantelor se vor opri fard tratament.
neregulate reduse | e  Asigurati femeia ci acestea nu reprezinti semn de boala sau sarcina.
cantitativ e  Modificarea datei de aparitie a urmitoarei menstruatii ori suspiciune de sarcini
e Menstruatia poate incepe mai repede sau mai tarziu, sau chiar lipsi, decét este
asteptatd, aceasta nu reprezintd semn de boald sau sarcina.
Sangerari vaginale | ¢  Primul an —nu sunt diundtoare si ca regula dispar dupa primul an.
neregulate e  Pentru ameliorare usoara pe termen scurt: Ibuprofenum 800 mg /zi - 5 zile, sau
Acid Tranexanicum 500 mg x3 ori in zi, dupa mancare, 5 zile.
e Cand nu este efect de la tratamentul de mai sus se v-a administra COC ce contin
Levonorgrstrel , cate 1 pastila pe zi, timp de 21 de zile.
e Dacia nu se opreste hemoragia — cautati cauza.
Lipsa sangerdrilor | ¢  Este de asteptat la terapia cu implant, nu diuneaza, este similard cu lipsa
vaginale lunare menstruatiei in timpul sarcinii.
Sangerari vaginale | ¢  COC cu 50 mg etinil estradiol +fer.
abundente sau prelungite | ¢  Alimentatie corectd cu carne, peste, salate si legume (fasole, lintie, mazare)
(mai mult de 8 zile) e Daci nu se opreste, cdutati altd cauzd medicala.
Cefalee ( nemigraenoasa) | ¢  Acidum acetil salicilicum (325-650 mg), Ibuprofenum (200-400 mg),
Paracetamolum (325-1.000mg) sau alt analgezic. Orice cefalee trebuie evaluata.
Dureri abdominale de | e  Aspirinum (325-650mg), lbuprofenum (200-400mg), Paracetamolum (325-
mica intensitate 1.000mg) sau alt analgezic.
Acnee e Daca clienta doreste sd opreasca utilizarea implantului datoritd acneei, ea poate
lua in considerare trecerea la COC, care amelioreaza starea acneeli.
e Luati in consideratie tratamentele disponibile pe plan local.
Modificarea greutatii e Revizuiti dieta si consiliati in functie de caz.
Dureri in sani e Recomandati sutien pentru sustinere.
e Incercati aplicarea de comprese calde sau reci.
e Acidum acetil salicilicum (325-650mg), Ibuprofenum (200-400mg),
Paracetamolum (325-1.000mg) sau alt analgezic.
e Luati in consideratie tratamentele disponibile pe plan local.
Modificari ale dispozitiei | e  Intrebati despre modificarile din viata ei, care iar putea afecta dispozitia generala
generale sau ale sau libidoul, inclusiv schimbari in relatia cu partenerul ei. Oferiti suport, in
libidoului functie de caz.
e In modificari severe a dispozitiei generale, ca depresia grava, trebue trimise
pentru tratament de specialitate.
Dureri dupd insertie sau | ¢  Acidum acetilsalicilicum  (325-500mg),  Ibuprofenum  (200-400mg),
extragere Paracetamolum (325-1.000mg) sau alt analgetic.
Infectii la locul insertiei | ¢  Curatati zona cu un antiseptic.
(roseata, caldurd locald, | e  Dati antibiotice orale de la 7-10 zile.
durere, puroi) e Daci dupa 10 zile infectia persistd, extrageti implantele.
Abces (colectie de puroi | e  Curitati zona cu un antiseptic.
sub  piele,  datoritd | e Faceti o incizie si drenati puroiul, tratati rana.
infectiei) e Dati antibiotice orale de la 7-10 zile.
e Daca dupa 10 zile infectia persista, extrageti implantele.

Expulzie (unul sau mai
multe implante incep sa
iasd de sub pielea
bratului)

in primele luni dupa insertie sau datoritd infectiei.
Daca nu prezintd infectie inlocuiti betigasul printr-o incizie in apropierea
celorlalte.

Dureri severe in regiunea
inferioard a abdomenului

Sarcina ectopica (stare de lesen, senzatie de slabiciuni sau ameteli), trimiteti
pacienta imediat pentru diagnostic si tratament de urgenta. Conduita conform
protocoalelor nationale.

Foliculi persistenti - supraveghere fara tratament 6 saptamani, o sa dispara.
Chisturile de dimensiuni mari, torsionati se opereazd. Conduita conform




| | protocoalelor nationale.

Managementul problemelor raportate drept efecte secundare si celor noi care pot necesita schimbarea metodei se va
efectua fie in corespundere cu ghidurile nationale, iar in lipsa lor, conform Ghidului practic pentru furnizorii de
servicii de planificare familiald, OMS.[1]

Probleme noi care necesita schimbarea metodei:
e Sangerare vaginald neexplicata
Cefalee migrenoasa
Suspiciune de cheaguri de sange in venele profunde ale membrelor inferioare sau plamani
Afectiune hepatica grava
Cancer de san
Boala cardiaca ischemica
e Suspiciuni de sarcina
In toate cazurile se extrage implantul, si se trimite pentru diagnostic si tratament la medic specialist.

8. GRUPURI SPECIALE

Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeazi terapie antiretrovirald (ARV)

e Aceste femei pot utiliza in siguranta Implantele.

Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuni cu PCC.

Folosite consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV i a altor ITS.

Prezervativele ofera si protectie contraceptiva suplimentara pentru femeile cu terapiec ARV.

Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeazd terapie antiretrovirald pot utiliza in siguranta

Implantele, cu exceptia situatiei in care terapia lor include ritonavir. Ritonavirul poate reduce eficienta

metodelor hormonale.

Adolescente

e Tinerii pot folosi in sigurantd orice metoda contraceptiva. Tinerii necadsatoriti ar putea avea mai multi parteneri
sexuali decat oamenii mai in varsta si, 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. A oferi prezervative
pentru a reduce riscul de ITS.

Femei in peri-menopauza

e Nuexistd o varstd minima sau maxima pentru a utiliza implantele.

Persoane cu dizabilitati

e Conform “Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati”, persoanele cu dizabilitati
trebuie sa aibd acces, pe o bazd egala cu celelalte, la toate formele de ingrijire a sanatatii sexuale si
reproductive.

e Decizia luata trebuie sa fie In baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor individuale ce tin de
dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luatdi cu reprezentantul legal, tinindu-se cont de preferintele
persoanei cu dizabilitati.

2

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectie Sociale nr.1135 din 22.11.2019 Cu privire la
aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi in
domeniul contraceptiei.

Elaborat de colectivul de autori:
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Testemitanu”;
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Stavinskaia
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Abrevieri

ARV - terapie antiretrovirala

ITS — Infectii cu transmitere sexuala

HIV — Virusul imunodeficientei umane

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite
COC - Contraceptice orale combinate

OMS — Oraganizatia Mondiala a Sanatatii

DIU — Dispozitiv intrauterin

PCU- Pilulele pentru contraceptia de urgenta

PNP -Pilulele pentru contraceptia cu progesteron



