MINISTERUL SANATATII, s o . s oo oge e
munen stprotecmier | Frotocol clinic standardizat pentru medicii de familie si

e s DCIALEAL medicii obstetricieni-ginecologi
PLASTURELE CONTRACEPTIV COMBINAT

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 copii.

1. NOTIUNI GENERALE

Plasturele contraceptiv combinat (PCC) se prezintd sub forma unui patrat mic si subtire din plastic flexibil, plasture
transdermic** care este purtat pe corp. Elibereaza continuu, direct prin piele in circulatia sanguind, 2 hormoni — un
progestativ si un estrogen, similari hormonilor naturali progesteron si estrogen din corpul femeii. Un nou plasture este
purtat in fiecare siptimana, timp de 3 sdptimani, apoi fard plasture in a patra saptimani. in aceasti a patra siptiméana
femeia va avea singerare lunard (menstruatie). Actioneaza, in principal, prin prevenirea ovulatiei (eliberarii ovulelor
din ovare).

** Produsul medicamentos nu este inregistrat iIn Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, dar recomandat de
Ghidurile internationale bazate pe dovezi.

2. EFICIENTA METODEI

Eficacitatea depinde de utilizator: riscul de sarcini este cel mai mare cand o femeie intarzie sa schimbe plasturele. in
mod obisnuit, aproximativ 7 sarcini la 100 de femei utilizand plasturele combinat in primul an. Aceasta inseamna ca

93 din 100 de femei care utilizeaza plasturele combinat nu vor rdimane gravide. Atunci cand nu se fac greseli cu
utilizarea plasturelui, mai putin de 1 sarcina la 100 de femei care utilizeaza un plasture in primul an (3 la 1 000 de
femei).

Revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii PCC: Imediata.
Protectia Impotriva infectiilor cu transmitere sexuala: Nu protejeaza.
3. BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

*Nu sunt disponibile la moment rezultate ale cercetarilor de lunga duratd, care au implicat utilizarea PCC, insi
cercetatorii considera cé riscurile si beneficiile posibile in cazul utilizarii PCC sunt similare cu cele din timpul utilizarii
contraceptivelor orale combinate (COC).

Beneficii pentru sanitate Riscuri pentru sinitate

Ajuta la protectia impotriva: Foarte rar:

e Riscurilor asociate sarcinii e Tromboza venelor profunde ale
e  Cancerului de endometru membrelor inferioare sau plamani
e  Cancerului de ovar (tromboza venoasd profundd sau
e Bolii inflamatorii pelviene simptomatice embolie pulmonard)

Poate ajuta la protectia impotriva: Extrem de rar:

e  Chisturilor de ovar e Accident vascular cerebral

e Anemiei prin deficit de fier Infarct miocardic

Reduce:

e  Crampele menstruale

Dereglari de ciclu menstrual

Durerea produsa de ovulatie

Pilozitatea in exces de pe fatd sau corp

Simptomele sindromului de ovar polichistic (sdngerari neregulate,
acnee, pilozitate in exces pe fata sau corp)

e Simptomele endometriozei (durere pelvind, singerari neregulate)

4. INVESTIGATI

Proceduri obligatorii pentru initierea utilizarii PCC:

e  Masurarea tensiunii arteriale,

e Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilitatii pentru utilizarea PCC.

Femeile pot incepe utilizarea PCC:

e Fara examinare ginecologica,

Fara teste din sdnge sau alte teste de laborator efectuate de ruting,

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 cd ea nu este,
insarcinata.

5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

PCC sunt sigure si potrivite pentru aproape toate femeile:



Cele mai multe femei pot utiliza PCC in siguranta si eficient, inclusiv femeile care:

Au nascut sau nu au nascut,

Nu sunt casatorite,

Au orice varsta, inclusiv adolescente si femei peste 40 de ani,

Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan,

Fumeaza — dacd au mai putin de 35 de ani,

Au anemie in prezent sau au avut anemie in trecut,

Au vene varicoase,

Sunt infectate cu HIV, indiferent daca utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala, cu exceptia situatiei in care terapia
include ritonavir.

Stiri in care PCC nu poate fi utilizat:

Alaptarea unui sugar mai mic de 6 luni.

Perioada de lauzie precoce (primele 3 saptimani dupa nastere), pentru femeile care nu alapteaza.

Fumatul la o varsta de peste 35 de ani, indiferent de numarul de tigari pe zi.

Ciroza hepaticd decompensatd, hepatita acutd sau in acutizare (prezenta semnelor de colestazda) sau o tumora
hepatica (adenom hepatocelular sau tumoare malignd). Icter in anamneza in timpul utilizarii COC/PCC.
Hipertensiunea arteriala (valorile de peste 140/90mmHG ).

Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos cauzata de
diabet zaharat.

Afectiune a vezicii biliare in prezent sau administreazd medicamente pentru o afectiune biliard. Antecedente de
colestaza asociate cu utilizarea COC/PCC in anamneza.

Accident vascular cerebral, tromboza venoasa profunda (inclusiv sub terapie anticoagulantd), embolie pulmonara,
infarct miocardic sau alte probleme grave cardiace (cardiopatie ischemica, valvulopatie complicata).

Cancer de san in prezent si in antecedente.

Cefalee migrenoasa (dureri de cap severe, pulsatile, deseori localizate pe o parte a capului, care pot dura de la
cateva ore la mai multe zile si se asociaza cu greturi sau varsaturi) la femeile cu varsta peste 35 de ani si cefalee
migrenoasa cu aurda (o zond luminoasa in fata ochilor, Tnainte de aparitia durerii de cap) la orice varsta. Aceste
dureri de cap sunt deseori agravate de lumina, zgomot sau miscare.

Interactiuni medicamentoase. Administrarea anumitor anticonvulsivante (fenitoina, carbamazepine, barbiturice,
primidone, topiramat, oxcarbazepine), lamotriginei, terapie antimicrobiana (rifampicina, rifabutina).

Imobilizarea prelungitd mai mult de o saptamand, din cauza unei interventii chirurgicale.

Mutatii trombogenice sau lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti).

Mai multi factori de risc pentru boala cardiaca (boala arterelor coronare) sau pentru accident vascular cerebral, de
exemplu varsta mai Inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald sau diabet zaharat.

Stari care necesita utilizarea rationamentului clinic:

in mod obisnuit, o femeie aflati in oricare din stirile enumerate mai jos nu trebuie sa utilizeze PCC. Totusi, in situatii
speciale, daca 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 afla femeia poate sa decida ca ea poate utiliza PCC. Furnizorul trebuie
sd ia in considerare gravitatea starii ei §i, pentru majoritatea starilor, daca femeia va avea acces la urmadrire clinica.

Nu aldpteaza si a nascut cu mai putin de 3 saptdmani in urma;

Nu alapteaza si se afla in perioada dintre 3 si 6 saptamani postpartum, cu risc suplimentar de dezvoltare a
trombozei;

Alimenteaza preponderent prin alaptare un sugar cu varsta cuprinsa intre 6 saptdmani i 6 luni;

Varsta 35 de ani sau mai mult si fumeaza mai putin de 15 tigari pe zi;

Hipertensiune arteriald (tensiunea arteriala sistolica intre 140 si 159 mm Hg sau tensiunea arteriald diastolica intre
90 si 99 mm Hg);

Hipertensiune arteriala controlata adecvat unde evaluarea continua este posibila;

Antecedente de hipertensiune arteriala sau in situatiile cand tensiunea arteriald nu poate fi masuratd (inclusiv
antecedente de hipertensiune arteriala in sarcind);

Antecedente de icter asociat cu utilizarea COC/PCC 1in trecut;

Afectiune a vezicii biliare (in prezent sau in anamnez3);

Varsta 35 de ani sau mai mult si are cefalee migrenoasa fara aura;

Varsta sub 35 de ani si are cefalee migrenoasa care a debutat sau s-a agravat in timpul utilizarii contraceptivelor
injectabile lunare sau COC/PCC;

Antecedente de cancer de san cu mai mult de 5 ani in urma si fara dovezi de recidiva a bolii;

Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos cauzate de
diabet zaharat;

Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara precum varstd mai inaintata, fumat, diabet zaharat si
hipertensiune arteriala,

Sub tratament cu lamotrigin. Metodele hormonale combinate pot scadea eficienta lamotriginului.



e Sub tratament cu fenitoina, carbamazepine, barbiturice, primidone, topiramat, oxcarbazepine, ritonavir sau
inhibitori ai proteazei al caror efect este marit de ritonavir. Deoarece aceste medicamente reduc eficienta COC
(metoda hormonala combinatd), trebuie utilizata si o metoda suplimentara.

6. UTILIZAREA METODEI

A. Explicarea modului de utilizare a PCC
e  Explicati ca ambalajul in care se afla plasturele se va desface cu atentie. Plasturele se va extrage din ambalaj si

se va indeparta stratul de protectie, fara a atinge partea lipicioasa.
Explicati ca PCC se poate aplica pe portiunea supero-externa a bratului, spatelui, in dreptul stomacului, pe abdomen sau
fese, pe piele curata si uscata, dar nu pe sani. Explicati ca este necesar sa se {ina apasat plasturele pe piele, timp de 10
secunde, partea lipicioasa, care contine substantele active. Cu degetul se va trece de-a lungul intregii margini, pentru a
se asigura cd plasturele s-a lipit. Plasturele va sta fixat chiar in timpul muncii, activitatilor fizice, inotului si imbaierii.
Plasturele se va schimba odati in sdptdmana, 3 saptamani consecutiv. Plasturele nou se va aplica in aceiasi zi a
sdptdmanii — ,,zi de schimbat plasturele”. De exemplu, daca aplica primul ei plasture Intr-o duminica, atunci toti
plasturii trebuie aplicati duminica.
Explicati cd, pentru a evita iritarea, utilizatoarea nu trebuie s aplice noul plasture in acelasi loc pe piele unde a fost

plasturele precedent.

in cea de-a 4-a saptimana plasturele nu se va utiliza. Nu trebuie sa treac niciodati mai mult de 7 zile fard a purta
plasture, pentru a nu creste riscul de sarcina.

*Recomandirile privind initierea metodei sunt aceleasi ca si in cazul COC

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri menstruale
obisnuite sau alege sa treaca
de la 0 metoda nehormonala la
PCC

Daci ea incepe utilizarea in primele 5 zile dupd inceperea menstruatiei, nu este
necesara o metoda suplimentara.

Dacd au trecut mai mult de 5 zile de la Inceperea menstruatiei, ea poate incepe
utilizarea PCC 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 de
utilizare a PCC.

Daci trecerea este de la un DIU, ea poate incepe utilizarea PCC imediat.

Trecerea de la o metoda
hormonala

Imediat, daca a utilizat metoda hormonald 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 injectabile, ea poate incepe utilizarea PCC atunci cand ar
fi trebuit sa i se administreze urmatoarea injectie. Nu este necesard o metoda
suplimentara.

Alapteaza integral sau aproape
integral:

A nascut cu mai putin de 6
luni In urma

Se va recomanda utilizarea PCC la 6 luni dupa nastere sau cand laptele matern
nu mai constituie principalul aliment cu care este hranit sugarul — indiferent care
din aceste situatii apare prima.

Alapteaza integral sau aproape
integral:
A nascut cu mai mult de 6 luni
in urma

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC 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 de utilizare a inelului.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale obisnuite.

Alapteaza partial:
A nascut cu mai putin de
6saptdmani in urma

Se va recomanda utilizarea PCC la 6 saptamani dupi nastere. Se va propune o
metoda suplimentard pe care sa o utilizeze pand la 6 sdptdmani dupd nastere,
daca menstruatia va reveni inainte de aceastd data.

Alapteaza partial:
A nascut cu mai mult de
6saptdmani in urma

Dacd menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC oricand se stie cu
un grad rezonabil de certitudine cd nu este insarcinatd. Ea va avea nevoie de o
metoda suplimentara in primele 7 zile de utilizare a inelului.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC in acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale obisnuite.

Nu alapteaza
A nascut cu mai putin de 4
saptamani In urma

Ea poate incepe utilizarea PCC oricand intre zilele 21-28 dupa nastere. Nu este
necesard o metoda suplimentara (Daca are risc suplimentar de TEV, trebuie sa
astepte 6 saptamani).

Nu alapteaza
A nascut cu mai mult de 4
saptamani In urma

Daca menstruatia nu a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC 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 de utilizare a inelului.

Daca menstruatia a revenit, ea poate incepe utilizarea PCC 1n acelasi mod ca si
femeile care au cicluri menstruale.




Amenoree (fard legatura cu
nasterea sau aldptarea)

Ea poate incepe utilizarea PCC oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Ea va avea nevoie de o metoda suplimentara in
primele 7 zile de utilizare a inelului.

Dupa avort spontan sau avort
la cerere

Imediat. Daca ea Incepe utilizarea in primele 7 zile dupd un avort la cerere sau
avort spontan in primul sau al doilea trimestru, nu este necesard 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, ea poate incepe utilizarea PCC 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 de utilizare a inelului.

Dupa utilizarea contraceptiei
de urgenta

Ea poate 1incepe sau reincepe utilizarea PCC imediat dupa utilizarea
comprimatelor pentru contraceptia de urgentd. Nu este nevoie sd astepte
urmatoarea menstruatie.

Daca nu incepe utilizarea PCC imediat, dar totusi decide sa reinceapa utilizarea
metodei, o poate face oricand, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca
nu este Insarcinata.

In cazul utilizarii Ulipristatului acetat (UPA), utilizarea PCC sau re-intoarcerea
la PCC, poate avea loc numai din ziua a 6-a a UPA.

Toate femeile vor avea nevoie de o metoda suplimentard in primele 7 zile de
utilizare a PCC.

Nota. Metodele suplimentare includ: abstinenta, prezervativele masculine si feminine, spermicidele si coitul

intrerupt.

Informati femeia/cuplul cd spermicidele si coitul intrerupt sunt metodele contraceptive cel mai putin

eficiente. Daca este posibil, dati-i prezervative.

C. Sfaturi pentru utilizatoare in cazul utilizirii cu intirziere sau a inlituririi PCC

PCC nu a fost aplicat
la inceputul

unui ciclu (in prima
sdptdmana)

Aplicati un nou plasture cat mai repede posibil.

Notati aceasta zi a saptdmanii drept noua zi de schimbat plasturele.

Folositi o metoda suplimentara* in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

De asemenea, daca noul plasture a fost aplicat cu 3 sau mai multe zile intarziere
(a stat fara plasture 10 sau mai multe zile consecutiv) si a avut contact sexual
neprotejat in ultimele 5 zile, luati in considerare utilizarea pilulelor pentru
contraceptia de urgenta.

PCC nu a fost schimbat la
timp in mijlocul ciclului
(sdptdmana 2 si 3)

Daci a intarziat 1 sau 2 zile (mai putin de 48 de ore):

— Aplicati un nou plasture cat de repede va amintiti,
— Pastrati aceeasi zi de schimbat plasturele,
— Nu este necesara o metoda suplimentara.

Daca a intarziat mai mult de 2 zile (mai mult de 48 de ore):

— Opriti acest ciclu si incepeti un nou ciclu de 4 sdptadmani prin aplicarea
imediatd a unui plasture nou,

— Notati aceasta zi a sdptamanii drept noua zi de schimbat plasturele,

— Folositi o metoda suplimentara in primele 7 zile de utilizare a plasturelui.

PCC nu a fost indepartat sau
dezlipit la sfarsitul ciclului de
plasturi (sdptamana 4)

Inlaturati plasturele.
Incepeti ciclul urmitor in ziua obignuita de schimbat plasturele.
Nu este necesara o metoda suplimentara.

D. Vizita de control

e Vizita de control poate fi programata peste 3 luni de utilizare a PCC. Aceasta vizitd oferd ocazia de a raspunde
oricdrei intrebari, de a ajuta daca sunt probleme si de a verifica daca utilizarea este corecta.
e Beneficiarul poate reveni oricand dacd prezintd orice modificare importanta a stirii de sanatate; dacd crede ca ar

putea fi Insarcinata.

e  Ulterior se recomanda o consultatie de control anuala.

e Serecomandd masurarea tensiunii arteriale. La fel este important de stabilit daca nu au aparut probleme de sanatate
importante de la ultima vizitd de control care ar putea necesita schimbarea metodei.

e 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.

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

A. Consilierea privind efectele secundare
e Consilierea completd despre modificarile sdngerarii vaginale si alte efecte secundare este o componenta importanta

a furnizarii metodei.




e Efectele secundare nu sunt semne de boala. Majoritatea efectelor secundare de obicei se atenueazi sau dispar in
decursul primelor luni de utilizare a metodei. Apar frecvent, dar unele femei nu le au. Efectele secundare se pot
agrava in cazul utilizérii incorecte a metodei.

e Este important sé fie discutate efectele secundare cele mai frecvente si anume sangerari vaginale neregulate urmate
de cefalee, durere in sani, modificarea greutatii (posibil) si alte efecte secundare. Ulterior, singerari lunare devin
mai regulate, cu duratd mai scurta si mai reduse cantitativ.

e Oricine simte brusc ca are probleme grave de sanatate trebuie sa solicite de urgentd unui medic ingrijire medicala.
Cel mai adesea, metoda contraceptiva nu reprezinta cauza afectiunii, insa trebuie mentionatd in momentul adresarii.

B. Managementul problemelor
Problemele cauzate de efectele secundare afecteaza satisfactia femeii si utilizarea PCC. Daca femeia raporteaza efecte
secundare sau probleme, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti clienta si, daca este cazul, tratati.

Probleme raportate drept efecte secundare Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei
Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda. Pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda.
Problemele cauzate de efectele secundare afecteaza 1. Séangerare vaginala neexplicati (care sugereaza o
satisfactia femeii si utilizarea PCC. Ele merita atentia afectiune medicala fara legatura cu metoda) sau
furnizorului. Daca femeia raporteaza efecte secundare sau sangerare vaginala abundentd sau prelungita
probleme, ascultati care sunt ingrijorarile ei, sfatuiti clienta | 2. Initierea tratamentului cu anticonvulsivante,
si, daca este cazul, tratati. rifampicina, rifabutina sau ritonavir
Incurajati-o s continue utilizarea metodei, chiar dac are 3. Cefalee migrenoasa
efecte secundare. Inlaturarea PCC inainte de timp, poate 4. Situatii in care femeia va fi imobilizata la pat timp
creste riscul de sarcina si poate agrava unele efecte de o saptiméana sau mai mult
secundare. 5. Anumite afectiuni medicale grave (suspiciune de
Multe efecte secundare se vor atenua dupa cateva luni de afectiune cardiaca sau hepatica grava,
utilizare. Daca efectele secundare persista, utilizati 0 alta hipertensiune arteriald, tromboza venelor
metoda hormonala cu 0 compozitie diferita, daca este profunde ale membrelor inferioare sau plamani,
disponibila, timp de cel putin 3 luni. accident vascular cerebral, cancer de san, afectare
Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga 0 altd metoda — acum, vasculard, tulburari de vedere, renale, sau ale
daca doreste sau daca problemele nu pot fi rezolvate. sistemului nervos produse de diabet zaharat, sau
1. TIritatie sau eruptie pe piele la locul aplicarii plasturelui afectiuni ale vezicii biliare), care determina faptul
2. Modificari ale sangerarii vaginale lunare: ca femeia nu mai este eligibila pentru PCC.

a. Sangerari mai reduse cantitativ si zile mai putine cu 6. Suspiciune de sarcind

sangerare; b. Sangerari neregulate; ¢. Sangerari

prelungite; d. Lipsa sangerdrii lunare; e. Lipsa

sangerarii menstruale.
3. Cefalee obisnuitd (nemigrenoasa)
4. Greturi sau ameteli
5. Voma
6. Sensibilitate si durere in sani
7. Durere abdominala

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 familiala, OMS.[1]

8. GRUPURI SPECIALE

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

e Aceste femei pot utiliza in siguranta PCC.

Indemnati aceste femei sa utilizeze prezervative impreuna cu PCC.

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

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

Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeaza terapie antiretrovirala pot utiliza in siguranta PCC, 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 necasatoriti 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 consta 1n a lua in considerare riscul ITS si modalitétile de reducere a acestuia.

Femei in peri-menopauzi

e Nu existd o varstd minimd sau maxima pentru utilizarea metodelor hormonale, inclusiv PCC. Contraceptia
combinatd poate fi o metoda potrivita pentru cele mai multe femei, de la debutul vietii sexuale pana la menopauza,
atat timp cat sunt respectate criteriile de eligibilitate

Persoane cu dizabilitati



Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, 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 luatd cu reprezentantul legal, tinindu-se cont de preferintele persoanei
cu dizabilitati.

a-si aminti sa schimbe plasturele la timp dar si capacitatii de lipire si dezlipire a PCC.

In cazul prescrierii PCC persoanelor cu dizabilititi locomotorii, se va atrage atentia la riscul trombozelor venelor
profunde, la pacientii cu membrele imobilizate.
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Stavinskaia

Abrevieri folosite in document:

ARV- Antiretrovirala

COC - Contraceptice orale combinate

DIU — Dispozitiv intrauterin

ITS — Infectii cu transmitere sexuala

PCC - Plasture contraceptiv combinat

HIV — Virusul imunodeficientei umane

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite
TEV- Trombembolism venos




