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CAPITOLUL 1 PRESCURTARI SI ACRONIME

AAP
ACOG
ARV
ASRHA
ASHM
BII

BIP
BTS
CDC
CHC
CHP

CI

CcocC
CoP
CRLA
CU

DIU
DIU-Cu
CU-DIU
DIU-LNG
DMO
ECDC
EN-NET
E

FAB
hCG
HDL
HIV
HPV
HSV
IMC

ISRS / SSRI

IVC
LDL

- American Academy of Pediatrics

- American College of Obstetricians and Gynecologists
- anti retroviral therapy - antiretrovirala [terapie]

- Australasian Sexual and Reproductive Health Alliance
- Australasian Society for HIV, Viral hepatitis and Sexual Health Medicine
- boala inflamatorie intestinala

- boala inflamatorie pelvina

- boald cu transmitere sexuala

- Centers for Diseases Control and Prevention

- contraceptie hormonald combinata

- contraceptie hormonala doar cu progesteron

- coitus interruptus

- contraceptie orald combinata

- contraceptie orald doar cu progesteron

- contraceptie reversibild cu duratd lungd de actiune

- contraceptie de urgenta

- dispozitiv intrauterin

- dispozitiv intrauterin cu cupru

- dispozitiv intrauterin pentru contraceptie de urgenta

- dispozitiv intrauterin cu eliberare de levonorgestrel

- densitate minerala osoasa

- European Center for Disease Prevention and Control
- enantat de noretisteron

- estrogeni / estrogenice

- metode bazate pe constientizarea perioadei fertile

- gonadotropind corionica umana

- lipoproteina cu densitate inlta

- Human immunodeficiency virus - virusul imunodeficientei umane
- Human papilomavirus

- Herpes simplex virus

- indice de masa corporala

- inhibitori selectivi de recaptare ai serotoninei

- inel vaginal cu eliberare de hormoni combinati

- lipide cu densitate joasa



LES
LNG
MAL
MB
MEC

MPAD
NNRTI
NRTI
OMS
ONU

PCU
SPF
SPR

STER
T-CU
TEP
TEV
TVP

UE

UPA
USPSTF

- lupus eritematos sistemic

- levonorgestrel

- metoda amenoreei de lactatie
- metode de bariera

- Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use - criterii de eligibilitate pentru utiliza-
rea contraceptivelor

- acetat medroxyprogesteron depot

- nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor
- nucleoside reverse transcriptase inhibitor

- Organizatia Mondiald a Sanatatii

- Organizatia Natiunilor Unite

- progesteron / progesteronice

- pilule / pastile contraceptive de urgenta

- servicii de planificare familiala

- Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use - recomandari de utilizare
selectiva in practica contraceptiva

- sterilizare feminind sau masculina
- tablete contraceptive de urgenta

- trombembolism pulmonar

- tromboembolism venos

- tromboza venoasa profunda

- Uniunea Europeand

- ulipristal acetat

- United States Preventive Services Task Force



CAPITOLUL 2. INTRODUCERE
2.1. CONTEXTUL SI IMPORTANTA PROBLEMEI

Sanatatea reproducerii a fost definita pentru prima data in cadrul Conferintei Internationale privind Popu-
latia si Dezvoltarea, organizatd de ONU in 1994, la Cairo, care a marcat o schimbare fundamentald in ceea
ce priveste abordarea globala a aspectelor legate de populatie si dezvoltare, prin mutarea accentului de pe
obiectivele demografice asupra bunastarii umane.' Ca urmare, documentele adoptate in cadrul conferintei
au statuat sandtatea sexuala si reproductiva ca fiind un drept fundamental al omului, prevazand o serie de
obiective si planuri de actiune pentru promovarea acesteia si asigurarea egalitatii dintre sexe. Demersurile
in aceastd directie sunt importante deoarece termenii de sanatate reproductiva si sandtate sexuald au fost
folositi frecvent in literatura de specialitate in sens superpozabil, conducand la ideea ca interventiile din
acest domeniu, adresate sanatatii femeilor au ca scop principal asigurarea reproducerii.?

Din acest punct de vedere, OMS considera ca:**

e sanatatea reproducerii se adreseaza sistemului si functiilor de reproducere in toate etapele vietii si
implica ,,dreptul fiecarei persoane la o viata sexuald sigurd, satisfacatoare si responsabila, cu pastra-
rea capacitatii de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cand si cat de des o va face”;

e sanatatea sexuala este parte a sdnatatii reproductive si presupune “acea stare de bine din punct de
vedere fizic, emotional, mental si social in relatie cu sexualitatea si nu doar absenta disfunctiilor,
infirmitatii sau mortalitatii”, care implica o atitudine pozitiva si respect in abordarea relatiilor sexu-
ale, cu posibilitatea de a avea experiente sexuale placute si sigure, in absenta oricarei constrangeri,
discriminari sau violente.

2.2. OBIECTIVELE GHIDULUI SI CUI I SE ADRESEAZA ACESTA

Unul dintre Obiectivele Globale mentionate in Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila elaborata de
ONU se refera la asigurarea “accesului universal la serviciile de sdnatate reproductiva si sexuald, inclusiv
planificare familiald, informare si educatie”.” Ghidul de fata incearca sa faciliteze acest demers prin sensi-
bilizarea profesionistilor din domeniul asistentei medicale primare cu privire la rolul pe care il au in acest
sens, orientarea cu privire la directiile de actiune si sprijinirea interventiilor specifice.

Date fiind palierele multiple, diversitatea ghidurilor existente si dinamica elaborarii unora noi, ghidul sin-
tetizeaza doar acele recomandari de buna practica medicala care pot fi inglobate serviciilor preven-
tive oferite la nivelul asistentei medicale primare in configuratia actuala a sistemului de sdnatate din
Romaénia:
e evaluarea riscului si consilierea pentru prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala (ITS);
e identificarea riscului de infertilitate, consilierea si indrumarea catre serviciile specializate in trata-
mentul acesteia;
e informarea In domeniul planificarii familiale si consilierea sau indrumarea catre serviciile speciali-
zate;
e evaluarea si consilierea pre- si interconceptionals;
e monitorizarea sarcinii si serviciile de ingrijire pre- si postnatala (v. ghidul dedicat).

Recomandarile se bazeaza pe ghidurile elaborate de ECDC,* CDC,’ USPSTF,'* ASHRA" si ASHM'? (de-
oarece majoritatea celorlalte ghiduri publicate de organizatiile si societatile profesionale cuprind referiri la
ele) si reflectd obiectivele exprimate in documentele de pozitie ale organismelor internationale si europe-
ne.”!* S-a tinut cont, de asemenea, de profilul de prevalenta al BTS din tara noastra.

Modul in care datele vor fi utilizate va depinde de cunostintele, deprinderile si rolul fiecaruia, precum si de
locul in care este furnizata ingrijirea.

CAPITOLUL 3. SITUATIA SANATATII REPRODUCTIVE iN ROMANIA SI LANIVEL GLOBAL

Analizele de situatie efectuate la nivelul UE releva urmatoarele valori ale principalilor indicatori de sana-
tate reproductiva:'
e in contextul a 1721 de nou-ndascuti proveniti din mame < 15 ani si 101631 de nou-ndascuti cu mame
avand varsta intre 15 si 19 ani:
* 42% din nasterile inregistrate la fete de 10 - 14 ani in UE au fost in Romania;
* 1 din 2 ndscuti vii la adolescentele de 10 - 14 ani din UE, s-au regasit in Romania;
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* 1 din 5 ndscuti vii la adolescentele de 15 - 19 ani din UE s-au regésit in Romania.

e qvorturile la fete cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani au scazut la 7,4% fata de 15,9% in 2010;
mortalitatea maternd prin avort a scazut in Romania cu 82% in anul 2015, comparativ cu anul 2000;
in 2016, aproximativ 9% din decesele datorate sarcinii, nasterii si lauziei din UE s-au inregistrat in
Romania, cu o scadere a acestora cu 61% 1n perioada 2010 - 2019;

o referitor la planificarea familiala, in perioada 2010 - 2020, prevalenta folosirii metodelor contracep-
tive la nivel european a fost de 56,7 - 58%, iar iIn Romania a variat Intre 28,5 si 31,8%;

e analiza datelor legate de B7S la nivel mondial in anul 2019 a estimat:

» circa 376 de milioane de cazuri noi de infectie a tractului sexual anual, dintre care un sfert sunt
BTS, cu o prevalenta a infectiilor cu Chlamydia, gonoreei, sifilisului si trichomoniazei;

¢ > 500 milioane de persoane infectate cu virusul herpes simplex;

* 300 de milioane de femei cu infectii cu papilomavirus uman;

* 240 de persoane diagnosticate cu hepatita cronicd cu virus hepatitic de tip B.

e 1in Europa existd aproximativ 2,3 milioane de persoane cu HIV, dintre care 16486 Inregistrate in
Romania, la finele anului 2019.

CAPITOLUL 4. PRINCIPALELE CONSECINTE ASOCIATE INDICATORILOR DE SANATATE
REPRODUCTIVA NEFAVORABILI

Conform studiilor, complicatiile care apar in cursul sarcinii constituie principala cauza de deces a adoles-
centelor de 15 - 19 ani. Riscurile cele mai frecvente sunt reprezentate de eclampsie, endometrita puerperala
si infectiile sistemice, a caror prevalenta este mai mare decat la femeile din grupa de varsta 20 - 24 de ani.
Se intilnesc, de asemenea cu o incidentd mai mare, nasterile premature, greutatea mica la nastere si diverse
patologii neonatale.'

Din cele aproximativ 5,6 milioane de avorturi inregistrate anual in randul adolescentelor cu varsta intre 15
si 19 ani, 3,9 milioane sunt avorturi la risc, care contribuie la cresterea morbiditatii si mortalitatii materne. '

ITS sunt determinate de o varietate de agenti patogeni care, in anumite situatii, pot declansa boli cu mani-
festari clinice diverse si complicatii variabile:

e infertilitate, sarcini ectopice, avorturi spontane, nastere prematurd, endometrite (infectia cu Chlamy-
dia si gonoreea);
e mortalitate perinatala (sifilis);
cresterea riscului de infectie cu alti patogeni, nastere prematura;
infertilitate, uretritd, pielonefrita, greutate scazuta la nastere, nastere prematura, meningitd sau infec-
tii respiratorii ale nou-ndscutului (Mycoplasma);
e avort spontan, malformatii, defecte de dezvoltare intrauterina a sistemului nervos central, keratocon-
junctivita nou nascutului (infectia cu herpes simplex);
cancer de col uterin (infectia cu HPV, responsabila pentru mai mult de jumatate de milion de cazuri
si peste 300000 de decese anual).'*

CAPITOLUL 5. DOMENII ALE SANATATII REPRODUCTIVE CARE POT FI AMELIORATE
PRIN INTERVENTII LA NIVELUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

In toate documentele de profil ale organismelor internationale se reitereaza directiile programului de ac-
tiune adoptat in cadrul Conferintei Internationale privind Populatia si Dezvoltarea, organizata de ONU in
1994, la Cairo, care recomanda asigurarea, la nivelul asistentei medicale primare, de servicii in domeniul
urmatoarelor domenii ale sanatatii reproductive:!

e tratamentul infectiilor sistemului reproducator;

e informarea si educarea pentru prevenirea bolilor cu transmitere sexuald, precum si tratamentul aces-
tora;
prevenirea infertilitatii;
planificare familiala - informare, educare, comunicare $i servicii;
prevenirea avorturilor si managementul consecintelor acestora;
ingrijiri pre- si postnatale (cu accent pe alimentatia la sin), inclusiv nasterea in conditii de siguran-
ta; educatie si servicii.



5.1. EVALUAREA RISCULUI, SCREENINGUL SI CONSILIEREA PENTRU PREVENIREA
INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

Preventia primara a ITS presupune identificarea componentei de risc si recomandarea screeningului. La
acestea se adauga tratamentul ITS, dacad aceasta a fost diagnosticata (ca masura de prevenire a dobandirii
altor ITS, precum si a raspandirii acestora in comunitate) si consilierea.’

5.1.1. Algoritm de interventie pentru identificarea persoanelor la risc pentru I'TS

Evaluarea riscului pentru ITS se va face solicitand pacientului informatii despre planul reproductiv, istori-
cul medical, sanatatea sexuala si statusul vaccinal.'®

Se poate folosi abordarea de tip 5P.? (Tabelul nr. 1)

Tabelul nr. 1 Modelul SP propus pentru evaluarea gradului de risc pentru ITS si al infectiei cu HIV

Domenii de explorat Exemple de intrebari

Partener(1) - Aveti in prezent o viata sexuala activa?

- Ce sex are partenerul/partenera Dvs.?

Pentru a intelege daca sunteti la risc de a contacta o ITS trebuie sa va pun

o cdteva intrebari cu privire la practicile sexuale folosite recent:
Practici sexuale

- Ce fel de contact sexual aveti sau ati avut: vaginal, anal, oral?

- Ati discutat cu partenerul/partenera Dvs. despre mijloacele de protectie
impotriva ITS si a infectiei cu HIV?

) ) - V-ati gandit sa va testati?
Protectia folosita

- Ce mijloace de protectie folositi? In ce circumstante folositi prezervativul?

- Ati fost vreodata testat(a) pentru ITS si HIV?
Patologia ITS anterioard |- Afi fost diagnosticat(a) vreodata cu ITS?

- Aveti in prezent, Dvs. sau partenerul/partenera, ITS?

In plus, se mai pot pune intrebari pentru identificarea riscului de hepatita si explorarea suplimentari a riscu-
lui de infectie cu HIV ( - 4fi folosit vreodata, Dvs. sau partenerul, substante cu administrare injectabila?),
precum si a Planurilor privind o eventuald sarcina.

5.1.2 Sumarul recomandarilor privind screeningul pentru principalele I'TS prevalente in Romania:

Screeningul ITS (Tabelul nr. 2) se adreseaza urmatoarelor categorii de persoane:
e adolescenti activi sexual;
e adulti activi sexual, neimplicati Intr-o relatie monogama cu un partener neinfectat.

Sunt considerati, de asemenea, factori de risc:
e diagnosticul de ITS la data respectiva sau in anul precedent;
e partenerii multipli
e prevalenta mare a ITS in comunitatea respectiva.

Testele vor fi prelevate din regiunile anatomice specifice tipurilor de practica sexuala descrise de pacient
(de ex. la barbati avand relatii sexuale cu barbati — uretra, rect, faringe).

In ceea ce priveste intervalele recomandate pentru efectuarea screeningului, acolo unde acestea nu sunt
mentionate, decizia va fi luatd in functie de persistenta sau aparitia unor noi factori de risc, de la ultimul
test negativ.

Recomandare




Tabelul nr. 2 Sumarul recomandarilor privind screeningul pentru principalele ITS

Chlamydia

Populatia la risc

Recomandare

femeile cu varsta < 24 de ani,
active sexual

femeile cu varsta > 25 de ani,
active sexual, dacd sunt la
risc (de exemplu, mai multi
parteneri sexuali sau un parte-
ner sexual cu ITS)

screening anual'’ - Nivel B
retestare la 3 luni dupa tratament

femeile gravide cu varsta < 24
de ani

femeile gravide cu varsta > 25
de ani, daca sunt la risc

screening la data ludrii in evidenta pentru sarcind'’” Ni-
vel B

in cazul tuturor femeilor gravide <25 de ani sau al celor
aflate la risc, se recomanda repetarea testarii in trimes-
trul al treilea de sarcina

in cazul femeilor gravide cu diagnostic pozitiv al infec-
tiei cu Chlamydia, testarea se va repeta dupa o luna de
la tratament si apoi inca o data, in urmatoarele 3 luni

barbatii

datele actuale sunt considerate insuficiente pentru a re-
comanda screeningul n rdndul barbatilor cu risc scazut
screeningul este recomandat de unele ghiduri pentru a
fi efectuat cel putin anual (chiar la 3 - 6 luni in condi-
tii de risc) in cazul barbatilor care au relatii sexuale cu
alti barbati sau atunci cand existd un cadru institutio-
nal unde prevalenta infectiei este, de obicei, mare (cli-
nici pentru adolescenti, scoli pentru reeducare s.a.)

persoanele infectate cu HIV, ac-
tive sexual

screening la data diagnosticului infectiei cu HIV si apoi
cel putin anual

Gonoree

Populatia la risc

Recomandare

femeile cu varsta < 24 de ani,
active sexual

femeile cu varsta > 25 de ani,
active sexual, daca sunt la risc
(de exemplu, mai multi parte-
neri sexuali sau un partener se-
xual cu ITS)

screening anual — Nivel B
retestare la 3 luni dupa tratament

femeile gravide cu varsta
< 24 de ani
femeile gravide cu varsta > 25

de ani, daca sunt la risc mare

screening la data ludrii in evidentd pentru sarcind'’” Ni-
vel B

in cazul tuturor femeilor gravide <25 de ani sau al celor
aflate la risc, se recomanda repetarea testarii in trimes-
trul al treilea de sarcina

in cazul femeilor gravide cu diagnostic pozitiv de gono-
ree, testarea se va repeta in urmatoarele 3 luni

barbatii

datele actuale sunt considerate insuficiente pentru a re-
comanda screeningului in randul barbatilor cu risc sca-
zut.

screeningul este recomandat a se face cel putin anual n
cazul bdrbatilor care au relatii sexuale cu alti barbati
(sau chiar la interval de 3 - 6 luni in cazul celor cu risc
mare)

persoanele infectate cu HIV, ac-
tive sexual

screening la data diagnosticului infectiei cu HIV si apoi
cel putin anual
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Populatia la risc

Recomandare

toate persoanele la risc (cir-
cumstante sau istoric suges-
tive, barbati care au relatii se-
xuale cu alti barbati, parteneri
sexuali multipli, consumatori
de droguri, institutii corectio-
nale, comunitati cu prevalenta

screeningul tuturor persoanelor la risc'® Nivel A
screening adresat barbatilor asimptomatici considerati
la risc In functie de istoric, circumstante si varstd (<
29 de ani), cel putin anual in cazul barbatilor care au
relatii sexuale cu alti barbati

2 mare a bolii, sex comercial)
=
7 e gravidele e screening in primul trimestru de sarcina, la fiecare sarci-
nd si repetare in trimestrul al treilea in cazul femeilor cu
expunere sau comportament la risc.!” Nivel A
e Femeile care se prezinta direct in travaliu si al caror sta-
tus
e pentru sifilis nu este cunoscut vor fi, de asemenea, tes-
tate.
e persoanele infectate cu HIV, ac- [ e screening la prima evaluare pentru HIV si apoi cel putin
tive sexual anual.
Populatia la risc Recomandare
S
-g o femeile asimptomatice larisc [e screening recomandat femeilor din aceste categorii,
g (parteneri multipli, consum active sexual, la luarea 1n evidenta si apoi cel putin
S de droguri, istoric sau circum- anual
2 stante sugestive) sau femeile
= diagnosticate cu alta ITS
Populatia la risc Recomandare'-*
e femeile evaluate pentru o alta [e se recomanda testarea In vederea determinarii tipului
ITS (in special in cazul celor serologic
cu parteneri sexuali multipli)
e femeile gravide asimptomatice | ® nu se recomanda testarea de rutind a femeilor gravide
pentru HSV-2; aceasta va fi recomandata numai in
i:. cazul gravidelor la risc
E e barbatii e screeningul poate fi luat in considerare la barbatii care
2 se prezinta pentru evaluarea unei alte ITS.
= A . . .
2 e 1n cazul barbatilor care au relatii sexuale cu alti bar-

bati, serotiparea poate fi luatd in considerare atunci
cand exista istoric de ITS neinvestigata

persoanele infectate cu HIV,
active sexual

serotiparea poate fi luatd in considerare 1n cazul per-
soanelor care vin pentru evaluarea unei ITS (in special
in cazul celor cu parteneri sexuali multipli)




Populatia la risc Recomandare*

e femeile cu varsta intre 21 - 29 |e se recomanda efectuarea examenului citologic la fieca-
de ani re 3 ani*' Nivel A

1

o femeile cuvarstaintre 30 - 65 |4 ge recomanda una din urmatoarele:>! Nivel A
de ani
» lafiecare 5 ani testare hrHPV daca femeia apar-
tine unei clase de risc Tnalt

la fiecare 5 ani examen citologic si testare pen-
tru HPV (cotestare)

» examen citologic la fiecare 3 ani

HPV
si cancer cervica

£l
L]

Prezenta anumitor factori de risc poate impune un interval mai mic intre testele de screening sau con-
tinuarea acestuia si dupd varsta de 65 de ani (de exemplu, infectia cu HIV, istoric de leziune cervicala
pre-canceroasa sau cancer cervical s.a.).

Nu se recomanda screeningul la urmatoarele categorii de femei:
e varsta <21 de ani;
e varsta> 65 de ani, la care testele de screening anterioare s-au efectuat la timp si au avut rezultate
normale, in absenta factorilor de risc crescut pentru cancerul cervical;
e femeile cu histerectomie totala.

Populatia la risc Recomandare**?
e femeile cu varsta intre 13 - 64 | e screeningul se efectueaza numai cu consimtamantul
de ani persoanei in cauza si se recomanda a fi facut de rutina,
e femeile cu grad mare de risc cel putin anual in cazul persoanelor cu risc mare

(consum de droguri injectabile,
partener consumator de droguri
injectabile sau infectat cu HIV)

e femeile evaluate in cadrul altei
ITS

e femeile gravide® e screeningul se efectueazd numai cu consimtdmantul
gravidei si se recomanda a se face la prima vizitd pre-
natald, cu repetare in trimestrul al treilea de sarcina in
cazul femeilor cu risc mare (consumatoare de droguri,
diagnosticate cu ITS pe parcursul sarcinii, parteneri se-
xuali multipli, partener sexual nou, partener sexual cu
infectie HI'V, comunitate cu prevalenta mare a infectiei
cu HIV).

e 1n cazul femeilor care vin in travaliu, fara testare anteri-
oard, screeningul se va face la acel moment, in aceleasi
conditii (acordul gravidei).

HIV

e barbatii cu varsta intre 13 - 64 [e screeningul se efectueaza numai cu consimtamantul

de ani persoanei in cauza si va fi efectuat de rutina, cel putin
e barbatii evaluati pentru o ITS anual in cazul barbatilor care au relatii sexuale cu alti
e barbatii care au relatii sexuale barbati, in functie si de circumstante (fara testare ante-
cu alti barbati rioard, partener sexual nou)




Populatia la risc Recomandare
e femeile cu risc mare (mai mult |e screening recomandat** Nivel B
de un partener sexual in ulti-
mele sase luni, evaluate pentru
altd ITS, administrare curenta
sau in antecedente de substante
injectabile, partener cu AgHBs
pozitiv)
e femeile gravide e screening in primul trimestru de sarcina, la fiecare sar-
cina si repetare in trimestrul al treilea Tn cazul femei-
” lor cu expunere sau comportament la risc.” Nivel A
« e Femeile care se prezinta direct 1n travaliu si al caror
‘:g status vizavi de hepatitd B nu este cunoscut vor fi, de
5y asemenea, testate
=
e barbatii cu risc crescut (mai e screening recomandat* Nivel B
mult de o partenera sexuala
in ultimele sase luni, evaluati
pentru alta ITS, administrare
curenta sau n antecedente de
substante injectabile, partenera
cu AgHBs pozitiv)
e barbatii care au relatii sexuale [e testare pentru AgHBs, anti-HBc si anti-HBs
cu alti barbati
e persoanele infectate cu HIV e testare pentru AgHBs, anti-HBc si anti-HBs
Populatia la risc Recomandare
e populatia generala cu varsta > |e screening recomandat,’® cu exceptia comunitatilor in
Ei 18 ani, inclusiv femeile gravi- care prevalenta infectiei este < 0,1% Nivel B
= de
s
= e persoanele infectate cu HIV e testare serologica recomandata la prima evaluare, apoi
anual Tn cazul barbatilor cu infectie HIV care au relatii
sexuale cu alti barbati

In toate cazurile cu diagnostic pozitiv confirmat se va intia tratamentul, inclusiv al partenerului, pentru prevenirea
complicatiilor, reinfectarii si diseminarii infectiei in comunitate.

5.1.3 Consilierea pentru prevenirea I'TS

Recomandare

Se recomanda consilierea tuturor persoanelor din categoriile la risc sau diagnosticate cu ITS.!'*?” B

Sunt considerati factori de risc urmatorii:

e istoric de ITS in ultimele 12 luni;

inconsecventa in folosirea prezervativelor;

parteneri sexuali multipli sau cu risc mare de ITS;

apartenenta la o populatie cu prevalentd mare a ITS: minoritdti sexuale si de gen, comportament
sexual la risc, institutionalizare recenta in unitati corectionale s.a.

Consilierea poate fi acordata de catre medicul curant sau in cadrul serviciilor specializate, atunci cand
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acestea sunt disponibile. Interventiile de grup cu durata mai mare de 120 de minute si acordate pe parcursul
mai multor Intalniri s-au dovedit a avea cea mai mare eficientd in prevenirea ITS. Interventiile mai scurte
de 30 de minute si acordate intr-o singurd sesiune pot fi si ele eficiente. Pe parcursul lor se recomanda sa se
furnizeze informatii despre ITS cel mai frecvent Intalnite si cdile de transmitere; se va oferi sprijin pentru
gasirea motivatiei in a avea practici sexuale sigure, se va explica folosirea corecta a prezervativului si se va
discuta pe tema sexului sigur si a diverselor modalitatii de rezolvare a problemelor.!”

Consilierea va fi facuta fara atitudine critica, cu empatie si intr-un mod adaptat varstei, nivelului de educatie
si cultura al pacientului si se va adresa profilului de risc individual.'s!”

5.2. IDENTIFICAREA SI EVALUAREA RISCULUI DE INFERTILITATE, CONSILIEREA SI
INDRUMAREA CATRE SERVICIILE SPECIALIZATE iIN ABORDUL INFERTILITATII

5.2.1 Factori de risc pentru infertilitate si structura consultatiei pentru evaluarea initiala

Conform definitiei OMS, infertilitatea se referd la incapacitatea de a concepe un copil dupa o perioada de
12 luni de contacte sexuale regulate neprotejate.

Principalii factori de risc pentru infertilitate sunt:'®

e la femeie:

« varsta maternald. Probabilitatea unei sarcini incepe sa scada dupa 30 de ani, rata de declin ac-
celerandu-se intre 37 si 38 de ani si diminuand semnificativ dupa 42 de ani. Ca urmare, in cazul
femeilor cu varsta > 35 de ani, evaluarea cauzelor unei eventuale infertilitati va incepe dupa 6
luni de raporturi sexuale regulate neprotejate fara obtinerea unui produs de conceptie;

* obstructia tubard (prin boald inflamatorie pelvina - frecvent consecinta ITS cu Chlamydia trac-
homatis sau Neisseria gonorrhea, endometrioza, tuberculoza, eventualele aderente abdominale si
pelvine postchirurgicale, sarcina ectopica, polipii si fibroamele uterine);

» alte patologii: boala celiaca, boala renald, sindromul ovarului polichistic, sindromul Cushing;

« greutatea In exces (obezitatea) sau deficitul ponderal important.

e la barbat:

e varsta > 40 de ani;

» diverse patologii: varicocelul, unele infectii, fibroza chistica, anumite boli autoimune, diabetul
zaharat, traumatismele testiculare, tumori hipofizare, sindromul Cushing, unele boli genetice
s.a.

* expunerea la anumiti factori fizici (temperaturi ridicate, radiatii si cdmpuri electromagnetice),
chimici (fum de tigara, consum excesiv de alcool, cofeind, marijuana, cocaind) sau de mediu
(anumite pesticide, toxice industriale, metale grele).

+ factori ce tin de stilul de viata: stres, alimentatie.

Consultatia de evaluare intiald se recomanda sa acopere urmatoarele aspecte:'

e istoric medical amanuntit (interventii chirurgicale, investigatii si tratamente anterioare/in curs, pa-
tologii anterioare/prezente), inclusiv in ceea ce priveste elementele legate de sanatatea sexuald (ITS,
comportament sexual, metode de contraceptie si sarcini anterioare), antecedentele heredocolaterale
semnificative si stilul de viata;

e examen clinic:

* la femeie: indltime, greutate, indice de masd corporald, examinarea tiroidei, a sanilor si cautarea
semnelor sugestive pentru excesul de hormoni androgeni (acnee, pilozitate excesiva
* etc.), palparea abdomenului (sensibilitate, mase tumorale);
* la barbat: localizare meatus uretral, palparea testiculelor, identificarea unor eventuale patologii
locale - varicocel etc.
Apreciem ca in Romania, forma de organizare actuald a majoritatii cabinetelor de medicina de familie si
structura consultatiilor nu permit examenul ginecologic de rutind (eventuale anomalii/modificari la nivel
vaginal sau uterin) si In fapt nici examinarea organelor genitale externe masculine.

Ca urmare, recomandam ca pas urmator consilierea si orientarea pacientilor cétre serviciile de specialita-
te, unde oricum acestia trebuie In final indrumati pentru examene de laborator/investigatii suplimentare.
Biletul de trimitere este bine sa contind motivul clar specificat al consultatiei solicitate si elementele sem-
nificative evidentiate Tn cursul anamnezei si examenului clinic. Atunci cand exista, se vor anexa copii ale
documentelor medicale relevante existente in fisa pacientilor.
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5.2.2 Consilierea pacientilor cu risc de infertilitate si indrumarea cétre serviciile specializate in
diagnosticul si tratamentul acesteia

Se recomanda consilierea cuplurilor care se confrunti cu probleme legate de infertilitate in prezenta
ambilor parteneri. Consens

Recomandare

In situatia in care, consultatia initiala nu identifica factori de risc pentru infertilitate si/sau nu sunt indeplini-
te criteriile de diagnostic al acesteia, in cadrul consilierii trebuie comunicatd informatia cd, in general, 80%
dintre cupluri reusesc sa conceapa in decursul primului an, daca varsta maternd este <40 de ani, nu se folo-
sesc metode contraceptive si exista relatii sexuale regulate, iar in cazul celorlalte cupluri, aproape jumatate
reusesc sa conceapa in decursul celui de al doilea an.”® Se vor face, de asemenea, recomandari referitoare la
modalitati de crestere a ratei de fertilitate (metode sau dispozitive de predictie/ determinare a momentului
ovulatiei, ameliorarea stilului de viatad cu evitarea factorilor de risc pentru infertilitate).

Pentru cuplurile cu probleme de infertilitate, medicul de familie este bine sa ofere consilierea initiald ce
vizeazd recunoasterea problemei, identificarea si schimbarea unor eventuale comportamente la risc, precum
si demararea timpurie a demersurilor necesare diagnosticului si tratamentului, urmand ca apoi aceasta sa
fie asiguratd de o persoana specializatd in adresarea nevoilor emotionale si educationale ale persoanelor cu
probleme de infertilitate.

5.3. INFORMAREA iN DOMENIUL PLANIFICARII FAMILIALE SI CONSILIEREA SAU
INDRUMAREA CATRE SERVICIILE SPECIALIZATE

Serviciile de planificare familiald (SPF) integrate serviciilor preventive acordate femeilor de varsta fertila
contribuie, alaturi de cele de screening pentru cancerul de col uterin sau de san, la sanatatea si bunastarea
in domeniul reproducerii.

In acest domeniu, nevoile femeilor de varsti fertild variaza in functie de varsti, context, etapa de viatd si se
referd, 1n principal, fie la dorinta de a avea o viatd sexuald sandtoasa, cu evitarea infectiilor cu transmitere
sexuald, fie de a preveni/amana o sarcina sau, dimpotriva, de a concepe si/sau a spatia sarcinile in confor-
mitate cu un plan reproductiv personal.

O analiza OMS? din 2018 a serviciilor de sanatate reproductiva si sexuala n asistenta primara din Regiu-
nea Europeand OMS a constatat servicii nesatisfacatoare de contraceptie (inclusiv cele privind contraceptia
de urgentd) si de asistare a avortului in conditii de siguranta, in special cele acordate adolescentilor; insufi-
cienta serviciilor de educatie si consiliere sexuald vizand preventia, diagnosticul si managementul BTS, a
cancerului de col uterin, respectiv pentru prevenirea si depistarea infertilitdtii; lipsa serviciilor de consiliere
pentru abordul violentei bazate pe gen si privind sanatatea si bunastarea sexuala.*

5.3.1. Sfatul si consilierea contraceptiva

Romania se confruntd cu o realitate ingrijoratoare: o ratd crescutd de sarcini la minore (locul 2 in ierarhia
europeana), un numar mare de sarcini nedorite si un numar important de avorturi.'

Un raport OMS?! din 2019 privind asigurarea serviciilor de sanatatea reproducerii si sexuald in Romania
a evidentiat lipsa unei strategii comprehensive in acest domeniu, servicii de calitate variabila si cu acces
limitat, mai ales pentru categoriile vulnerabile. De exemplu, in domeniul contraceptiei si educatiei privind
preventia bolilor cu transmitere sexuala, este evidentiat deficitul in oferirea de servicii prietenoase pentru
adolescenti. In paralel, s-a constatat si insuficienta instruire si de abilitati in oferirea acestor servicii de citre
profesionistii din asistenta primara.

Ghidul de fata isi propune sa readuca in atentia profesionistilor din asistenta primara principiile si princi-
palele recomandari ale celor mai relevante organizatii internationale din domeniul contraceptiei: OMS,*
CDC,* UK.* El nu este un Manual de contraceptie pentru medicul de familie, ci doar un instrument de
suport bazat pe dovezi, care sd-1 permita acestuia sa ofere sfat informat si consiliere de baza, respectiv tri-
mitere pentru suport specializat. Considerdm ca, oferirea de servicii de consiliere aprofundata, de catre MF
se poate face doar de catre cei instruiti corespunzator, formarea avand la baza un curriculum cuprinzator.

Definitii*

Contraceptia inseamna prevenirea intentionata a salrzcinii de catre unul sau ambii parteneri sexuali. Con-



traceptia poate fi mecanica, chimica sau chirurgicala si este fie reversibila, fie ireversibila. Alegerile contra-
ceptive se fac pe baza de consideratii referitoare la acces, cost, eficacitate, siguranta, convingeri personale
si increderea 1n capacitatea de a utiliza corect metoda selectata.

Consilierea contraceptiva este definita ca un proces care faciliteaza selectia si utilizarea contraceptivelor
de catre beneficiari.

Educatia contraceptiva este o componenta integranta a procesului de consiliere contraceptiva care ajuta
clientii sa ia decizii informate si s obtind informatiile de care au nevoie pentru a utiliza corect metodele
contraceptive alese.

Principii

Principial, oferirea de servicii contraceptive universale/cat mai accesibile si acceptabile este un deziderat
subliniat de toate documentele programatice importante.*

O buna calitate a acestor servicii presupune posibilitatea de a alege dintr-o gama completd de metode
contraceptive eficace si sigure; de a primi informatii clare si exacte din punct de vedere medical, inclusiv
despre riscurile si beneficiile diverselor metode; de a beneficia de suportul unor profesionisti competenti
tehnic, capabili s@ stabileasca relatii de calitate cu beneficiarii, preocupati sd respecte confidentialitatea,
preferintele si nevoile acestora, intre care si nevoia de alegere informata.*

Un alt principiu valorizat Tn ultimii ani si pus in practica, ca model, in clinicile dedicate, este asigurarea de
servicii de contraceptie ,,pe loc”, tinand cont de statisticile care aratd, de exemplu, cd 30 % dintre femeile
din US care doresc sa-si implanteze un sterilet intr-un al doilea timp, nu pe loc la prima vizita, nu se mai
intorc. Desigur ca, in contextul roméanesc, o astfel de abordare ar putea fi realizatd mai usor in cadrul unei
practici de grup.

Etape

Sunt cateva etape in cadrul vizitei avand ca obiectiv contraceptia, al caror parcurs asigura cadrul si premi-
sele pentru alegerea informata a metodei contraceptive potrivite si pentru corecta utilizare ulterioara:

1. Relationarea intr-un spatiu care ofera sigurantd, intimitate, confidentialitate
2. Obtinerea de informatii clinice si sociale relevante

3. Selectia metodei contraceptive potrivite — include evaluarea

4. Oferirea/prescrierea metodei contraceptive alese

5. Verificarea intelegerii informatiilor privind utilizarea corecta a metodei alese
6. Suport pentru monitorizarea utilizarii

1. Relationarea intr-un spatiu care oferd sigurantd, intimitate, confidentialitate

Conectarea cu persoana Intr-un spatiu de siguranta si confidentialitate, ascultarea activa si Intelegerea nevo-
ilor acesteia constituie premise importante pentru alegerea unei metode contraceptive potrivite si utilizarea
corectd a metodei alese.

2. Obtinerea de informatii clinice si sociale relevante

Obtinerea de informatii clinice si sociale relevante pentru intelegerea specificitatii cazului (profilul perso-
nal/clinic/social) permit recomandarea contraceptivului celui mai eficace si mai sigur din punct de vedere
medical.

OMS,** CDC,* UK?** au elaborat criterii de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor (Medical Eligibi-
lity Criteria for Contraceptive Use - MEC) care indica 4 categorii de profile de sigurantd bazate pe dovezi
(gradate conform GRADE), ale diferitelor contraceptive.



Tabelul nr. 3 Profile de siguranta ale diverselor metode contraceptive

Nivel Profile de siguranta ale diverselor metode contraceptive

1 O conditie pentru care nu exista nicio restrictie de utilizare a metodei contraceptive

2 O conditie in care avantajele utilizarii metodei contraceptive depdsesc n general riscurile teo-
retice sau dovedite

3 O conditie in care riscurile teoretice sau dovedite, de obicei, depdsesc avantajele utilizarii me-
todei contraceptive

4 Situatia In care utilizarea metodei contraceptive reprezintd un risc inacceptabil

Varsta, intervalul scurs de la nastere, daca femeia alapteaza sau nu, un istoric de avort recent sau de sarcina
extrauterind, statusul de fumator, obezitatea pot influenta siguranta in alegerea diferitelor metode contra-
ceptive.

In egald masura, prezenta unor conditii sau afectiuni, chiar gradele diferite de severitate ale diverselor
afectiuni, permit adoptarea de recomandari cu mai mare (categoria MEC 1) sau mai mica larghete (MEC
2), sau dimpotriva, pot restrictiona recomandarea unor metode cu risc acceptabil doar ocazional (MEC 3),
respectiv cu risc inacceptabil (MEC 4). (Vezi Anexa 3)

Culegerea de informatii referitoare la toate aceste aspecte este esentiald pentru corecta informare si reco-
mandare a diverselor metode contraceptive.

In consecinta, se vor obtine informatii legate de urmatoarele aspecte:'®

e varsta;

e planul reproductiv — obiective: daca doreste o sarcind, cand, cate, la ce interval,

e momentul in care se afla beneficiarul: in relatie (tip de relatie); alaptare, postpartum, postabortum,
sarcina ectopicd; dupa un act sexual recent neprotejat, avand risc de BTS etc;

e statusul de fumétor/alte substante utilizate;

e istoricul medical:

» menstrual (inclusiv DUM, frecventa si durata ciclurilor menstruale, nivelul sangerarii);

» antecedente ginecologice si obstetricale - nulipard/primipara etc, afectiuni;

» orice afectiune care ar putea influenta alegerea metodei, efectul contraceptivelor alese sau al
caror tratament ar putea fi influentat de contraceptivele alese (de ex 1n cazul epilepsiei si a con-
traceptivelor hormonale);

 alergii, stri infectioase;

e istoricul privind utilizarea contraceptivelor: ce metode, ce experiente, pe ce durata etc, ce dificul-
tati au avut, ce efecte secundare;

e istoricul sexual: practici sexuale, parteneri (numar, sex, posibilitatea unor practici sexuale concu-
rente), pozitia partenerilor in raport cu practicile contraceptive;

e istoricul de BTS, metode de prevenire ale BTS.

in egalid misuri este importanti intelegerea preferintelor femeilor legate de diverse aspecte: contracep-
tivul ,,preferat”este cu durata lunga sau scurtd de actiune, cu efect reversibil sau ireversibil/ sterilizant, cu
utilizare cat mai rard sau cu posibild administrare zilnica sau la nevoie; existd nevoia de preventie concomi-
tenta a BTS, dorinta de ,,a nu lua hormoni”, de a pastra in control propriu momentul intreruperii sau reludrii
metodei; nevoia de pastra secret faptul ca utilizeaza o metoda contraceptiva etc. Toate acestea vor influenta
decisiv alegerea metodei preferate.

3. Selectia metodei contraceptive potrivite
Metoda contraceptiva cea mai potrivitd este metoda doritd, dintre cele mai sigure medical pentru profilul
persoanei, cu eficacitatea practicd cea mai buna (eficacitatea in contextul unui anumit mod de utilizare),

avand efecte adverse si un mod de utilizare acceptabile. (Vezi Algoritm Anexa 1 s1 Metode contraceptive
Anexa 2)
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Se recomandai ca profesionistii sa-si informeze beneficiarele despre o paleta cat mai larga de metode
contraceptive, preferabil incepand cu metodele cele mai sigure si eficace, cu sublinierea potentialelor
efecte adverse si a barierelor in utilizare. Consens

Recomandare

Factori socio-comportamentali ar putea influenta probabilitatea utilizarii corecte si consecvente a metodei
alese. Frecventa si comoditatea utilizarii, increderea 1n capacitatea de a putea folosi metoda in mod corect
si consecvent sunt aspecte pe care utilizatorii ar trebui sa o ia in considerare.

Parerea partenerului sexual, existenta de tensiuni, posibilitatea violentei domestice si a violentei sexuale ar
putea impiedica utilizarea corectd si consecventa a metodei contraceptive si trebuie luate n considerare in
alegerea ei.%¢37 De exemplu, un DIU sau un implant ar putea fi preferate, pentru ca nu necesita acordul si
participarea partenerului.

Prezenta de tulburari in sfera sanatatii mentale si comportamentele de consum sau abuz de substante pot
influenta motivatia sau capacitatea de a fi consecventi in utilizarea anumitor metode.*: 3

@ Recomandare

Se recomanda informarea beneficiarelor cu prioritate despre faptul ca majoritatea metodelor contra-
ceptive sigure si eficace nu asigura protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuala si probabi-
litatea aparitiei acestora trebuie luata, de asemeni, in consideratie. Consens

Este de asteptat ca utilizatorii sa detind informatii limitate, unele eronate.

Se recomanda oferirea de informatii bazate pe dovezi cu privire la eficacitate, efectele secundare si
limitele metodelor contraceptive; se recomanda a le oferi intr-o maniera clara, concisa, nepartinitoa-
re, prietenoasa si adoptand o atitudine non-critica. (Vezi Tabelul 4) Consens

Tabelul nr. 4 Recomandari — traducere WHO MEC 2015

Recomandare

GRADE

Subiect RECOMANDARE (Categoria MEC 1-4) Taria dovezii

(dovezi de cali-
tate)

1. Recomandari pentru Contraceptie Hormonalid Combinata (CHC) pe grupe de varsta
CHC include — combinatii orale (COC), injectabile (CIC), plasturi (PC) si inel vaginal (IVC) cu elibera-
re de CHC

<40 ani Femeile fertile, de la menarha la 40 ani pot folosi CHC fara |Interval: joasa
restrictii. (MEC 1) spre foarte joasa
> 40 ani Femeile de 40 ani si peste pot, in general, utiliza CHC.
(MEC 2)

2. Recomandari pentru CHC la femeile care alapteaza

< 6 sapt. post-partum | Femeile care aldpteaza, in perioada < 6 sapt. post-partum nu
trebuie sa utilizeze CHC. (MEC 4)

Interval: joasa
spre foarte joasa

> 6 sapt.- <6 luni Femeile care alapteaza, in perioada > 6 sapt.- <6 luni
post-partum post-partum (alaptare ca metoda unica/principald de nutritie
a n.n. nu ar trebui, in general, sd utilizeze CHC. (MEC 3)

> 6 luni post-partum | Femeile care alapteaza, in perioada > 6 luni post-partum pot,
in general, utiliza CHC. (MEC 2)
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3. Recomandiri pentru CHC la femeile in post-partum

< 21 zile post-partum
fara alti factori de risc
pt. tromboembolism
venos (TEV)

Femeile sub <21 de zile post-partum, chiar daca nu au alti
factori de risc pentru TEV, in general, nu trebuie sa utilizeze
CHC. (MEC 3)

<21 zile post-partum
cu alti factori de risc pt.
tromboembolism venos
(TEV)

Femeile sub < 21 de zile post-partum, daca au alti factori de
risc pentru TEV, nu trebuie sa utilizeze CHC. (MEC 4)

> 21 de zile 5142 de
zile post-partum, fara
alti factori de risc pen-
tru TEV

Femeile Intre > 21 de zile s1 42 de zile post-partum, fara
alti factori de risc pentru TEV pot, in general, utiliza CHC.
(MEC 2)

>21 de zile 5142 de
zile post-partum, cu alti
factori de risc pentru
TEV

Femeile intre > 21 de zile s1 42 de zile post-partum, cu alti
factori de risc pentru TEV nu pot, in general, utiliza CHC.
(MEC 3)

> 42 de zile post-par-
tum

Femeile > 42 de zile post-partum pot utiliza CHC fara re-
strictie. (MEC 1)

Interval: joasa
spre foarte joasa

4. Recomandari pentru CHC la femeile cu boala venoasa

Varice venoase

Femeile cu varice hidrostatice pot utiliza CHC fara restrictie.
(MEC 1)

Tromboza venoasd su- |Femeile cu TVS pot, in general, utiliza CHC. (MEC 2) Foarte joasa
perficiala (TVS)

5. Recomandari pentru CHC la femeile cu dislipidemie cunoscuta

Dislipidemie cunoscuta |Femeile cu dislipidemie cunoscutd, fara alti factori de risc | Foarte joasa

fara alti factori de risc
cardiovascular (FRCV)

cardiovascular pot, in general, utiliza CHC. (MEC 2)

6. Recomandari pentru contraceptive numai cu progestogen (CP) si DIU —LNG la femeile care

alapteaza

6a. CP la femeile care alapteaza include: pilule (POP), implante (CImP) si injectabile (CIP) cu pro-

gesteron

< 6 sapt. post-partum

Femeile care aldpteaza, in perioada < 6 sapt. post-partum pot,
in general, sd utilizeze pilule orale cu progesteron (proges-
togen-only pills POP) si implante cu levonorgestrel (CImP-
LNGQG) si etonogestrel (CImP - ETG). (MEC 2)

Femeile care alapteaza, in perioada < 6 sapt. post-partum nu
ar trebui, Tn general, sa utilizeze injectabile cu progesteron
(CIP) (MPAD or EN-NET). (MEC 3)

> 6 sapt.- <6 luni
post-partum

Femeile care aldpteaza, in perioada > 6 sapt.- <6 luni
post-partum pot utiliza fara restrictie POPs, CIP si CImP-
LNG and CImP - ETG. (MEC 1)

> 6 luni post-partum

Femeile care alapteaza, in perioada > 6 luni post-partum pot
utiliza fara restrictie POP, CIP, si CImP-LNG and CImP -
ETG. (MEC 1)

Interval: joasa
spre foarte joasa
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6b. DIU-LNG la femeile care alapteaza

<48 ore post-partum

Femeile care aldpteaza, in perioada < 48 ore post-partum
pot, in general, utiliza DIU-LNG. (MEC 2)

> 48 ore la < 4 sapt.
post-partum

Femeilor care alapteaza, in perioada > 48 ore la < 4 sapt.
post-partum nu ar trebui, in general, sa li se insereze un
DIU-LNG. (MEC 3)

> 4 sapt. post-partum

Femeile care aldpteaza, in perioada > 4 sapt. post-partum pot
utiliza fara restrictie un DIU-LNG. (MEC 1)

Sepsis puerperal

Femeile cu sepsis puerperal au contraindicatie la inserarea
unui DIU-LNG. (MEC 4)

Foarte joasa

7. Recomandari pentru utilizarea subcutanata a medroxiprogesteron acetat depot (MPAD-SC)

Toate recomandarile

Recomandarile sunt similare cu cele pentru administrarea
intramusculara MPAD-IM (intramuscular).

Foarte joasa

8. Recomandari pentru

Sino-implant (II)

Toate recomandarile

Recomandarile pentru Sino-implant (II) sunt similare cu cele
pentru implantele cu LNG.

Interval: Mode-
rat la foarte joasa

9. Recomandari pentru contraceptie de urgenta: pilule contraceptive de urgenta (PCU) , ulipristal

acetat (UPA)
Sarcina Nu se aplica
Alaptare Femeile care alapteaza pot utiliza, fara restrictie, contraceptive

orale combinate (COC) sau LNG ca pastile contraceptive de ur-
gentd (PCU). (MEC 1)

Femeile care aldpteaza pot, in general, utiliza UPA ca metoda
contraceptiva de urgenta. (MEC 2)

Dupa sarcind ecto-
pica

Femeile care au avut sarcini ectopice pot utiliza COC, LNG sau
UPA ca PCU, fara restrictii. (MEC 1)

Istoric de boala

Femeile cu istoric de boala cardiovasculara severa, inclusiv cele

cardiovasculara cu boald coronariand ischemica, AVC, alte conditii tromboem-

severa boligene, pot, in general, utiliza COC, LNG sau UPA ca PCU.
(MEC 2)

Migrene Femeile cu migrene pot, in general, utiliza COC, LNG sau UPA

ca PCU. (MEC 2)

Afectiuni hepatice
severe

Femeile cu afectiuni hepatice severe, inclusiv cele cu icter, pot, in
general, utiliza COC, LNG sau UPA ca PCU. (MEC 2)

Utilizare de induc-
tori de CYP3A4

Femeile care utilizeaza inductori de CYP3A4 pot utiliza, fara re-
strictii, COC, LNG sau UPA ca PCU. (MEC 1)

Utilizarea repetata
de PCU

Nu sunt restrictii la utilizarea repetata de COC, LNG sau UPA ca
PCU. (MEC 1)

Foarte joasa

Viol Nu sunt restrictii la utilizarea COC, LNG sau UPA ca PCU.
(MEC 1)
Obezitate Femeile cu obezitate pot utiliza COC, LNG sau UPA ca PCU. Moderata

(MEC 1)
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10. Recomandari de dispozitive intrauterine (DIU) pentru femeile cu risc crescut de boli cu trans-
mitere sexuala (BTS)

DIU initiere

Multe femei cu risc crescut de BTS pot primi recomandarea de a
initia insertia unui DIU cu cupru (DIU-Cu) sau DIU-LNG. (MEC
2)

Unele femei la risc crescut (avand probabilitate individuala foarte
inalta de BTS) vor primi recomandarea de a temporiza insertia
unui DIU pana dupa testare si, la nevoie, dupa tratamentul BTS
diagnosticate. (MEC 3)

DIU continuare

Femeile cu risc crescut de BTS pot in general continua utilizarea
unui DIU - Cu sau DIU-LNG. (MEC 2)

Fara noi dovezi

da noua

11. Recomandari pentru utilizarea inelelor intravaginale cu eliberare de progesteron (IVP) — meto-

Alaptare si la peste
> 4 sapt. post-par-
tum

Femeile care aldpteaza activ/ca metoda principald si sunt la peste
4 sapt. post-partum pot utiliza [VP fara restrictie. (MEC 1)

Joasa

12. Recomandari pentru utilizarea contraceptiei hormonale la femei cu risc Tnalt pentru infectie
HIV, avand infectie HIV si avand infectie HIV in tratament cu antiretrovirale (TAR)

12a. Femei la risc
inalt pentru infec-
tie HIV

Femeile cu risc crescut de a contracta HIV pot folosi fara restric-
tii urmatoarele metode contraceptive hormonale: COC, contra-
ceptive injectabile combinate (CIC), plasturi si inele contracepti-
ve combinate, POP, POI (DMPA si NET-EN) si implanturi LNG
si ETG. (MEC 1)

Femeile cu risc crescut de a dobandi HIV pot folosi, in general,
DIU-LNG. (MEC 2)

Interval: Mode-
rata spre foarte
joasa

12b. Femei cu
infectie HIV asim-
ptomatica sau cu
forma clinica usoa-
ra (stadiul-2
OMYS)

Femeile cu infectie HIV asimptomatica sau cu forma clinica
usoard (stadiu 1 - 2 OMS) pot utiliza, fara restrictii, urmatoarele
metode de contraceptie hormonala: COC, CIC, plasturi si inele
vaginale combinate; POP, CIP (MPAD si EN-NET) si implanturi
CImP-LNG, CImP - ETG. (MEC 1)

Femeile cu infectie HIV asimptomatica sau cu forma clinica
usoara (stadiu 1 - 2 OMS) pot utiliza, in general, DIU-LNG.
(MEC 2)

12¢. Femei cu in-
fectie HIV forma
clinica severa sau
avansata

(stadiu 3 - 4 OMS)

Femeile cu infectie HIV forma clinica severa sau avansata
(stadiu 3 - 4 OMS) pot utiliza, fard restrictii, urmatoarele metode
de contraceptie hormonala: COC, CIC, plasturi si inele vaginale
combinate; POP, CIP (MPAD si EN-NET) si implanturi CImP-
LNG, CImP—-ETG. (MEC 1)

Femeile cu infectie HIV forma clinica severa sau avansata

(stadiu 3 - 4 OMS) 1n general, nu pot initia DIU-LNG, pana cand
situatia clinica nu s-a Imbunatatit, ajungand in stadiul 1 -2 OMS.
(MEC 3)

Femeile care au un DIU —LNG implantat si care dezvoltd infectie
HIV severa sau avansata, nu necesita indepartarea DIU. (MEC 2
pt continuare)

12d. Femei cu in-
fectie HIV 1n trata-
ment antiretriviral
(TAR)

Recomandarile exced interesul/competenta MF

Interval: Mode-
ratd spre foarte
joasa

a Evaluarea GRADE include 4 categorii de calitate: foarte scazuta, scazutd, moderatd si inaltd. Atunci cand este prezentat un
interval, intervalul reflecta evaluarea calitatiit GRADE pentru rezultatele (outcomes) importante si/sau pentru o serie de metode

contraceptive
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Alegerea, increderea in metoda si utilizarea ei corecta si consecventd depind si de increderea in profesio-
nistul care o recomanda, la randul ei Increderea fiind influentata de calitatea raportului si interactiunii cu
beneficiarul.'®

Evaluarea clinica si alegerea metodei

De principiu, majoritatea persoanelor nu necesitd o evaluare clinica speciala ca o preconditie in selectia me-
todei contraceptive si temporizarea oferirii de servicii contraceptive sub acest motiv nu este recomandata.

@ Recomandare

Se recomanda a nu limita oferirea de consiliere si servicii contraceptive necesare (cu atat mai mult in
cazul femeilor cu venituri mici sau adolescentelor), sub pretextul imposibilitatii efectuarii unor exa-
mene fizice sau de laborator, intruciat majoritatea femeilor nu vor avea nevoie deloc sau au nevoie de
putine examinairi sau teste de laborator inainte de a incepe o metoda contraceptiva. Consens

In general, pentru multe dintre metodele recomandate, sunt necesare doar: masurarea tensiunii ar-
teriale, a greutatii si estimarea, cu acuratete rezonabila a probabilitatii de sarcina. (vezi Tabelul 5)

Masurarea tensiunii arteriale anterior initierii contraceptiei hormonale combinate este importanta.

Masurarea greutatii corporale nu limiteaza tipul de contraceptiv ales, dar Inregistrarea greutatii de baza
poate permite monitorizarea ulterioara si consilierea legata de posibila crestere In greutate in relatie cu
anumite metode contraceptive.

Anamneza e de cele mai multe ori suficientd pentru a stabili probabilitatea de a fi insarcinata,*® in caz de
dubiu se aplicad un test de sarcina anterior initierii unei metode contraceptive.

in cazul majorititii adolescentelor sau femeilor adulte, nu este nevoie de examen genital (cu exceptia
situatiei cand se alege insertia DIU), PAP test, examenul sanilor, screening de BTS, determinari de labora-
tor: glicemie, profil lipidic, enzime hepatice, hemoleucograma, screening de trombofilie, ca teste obligatorii
anterior alegerii metodei contraceptive. (vezi Tabelul 5)

Niciun test sau examinare nu sunt necesare in cazul contraceptiei de urgenta.

Tabelul nr. 5 Continutul evaluarii initiale in cazul alegerii unei metode contraceptive pt femei

Evaluare la initierea unei metode contraceptive pentru femei
1IUD Implant CHC: CHC: | C numai | Prezer- | Diafragma | Spermicide
cu pro- vative sau cupa
Cu-IUD | (progestero- | Injectabil | COC | gesteron cervicala
LNG- nic) Femei
IUD Plasture |  pjula
Barbati
Inel | Injectabil
vaginal

Examinare
TA C i 1 i i C C C
G si IMC —t —t — —f —f C C C
Ex. sanilor C C C C C C
Ex. gineco bi- A C C C C C A C
manual
Teste laborator
Glucoza C C C C C C C C
Lipide C C C C C C C C
Enzime hepa- C C C C C C C C
tice




HLG (Hb) B C C C C C C C
Trombofilie C C C C C C C C
PAP Test C C C C C C C C

C C C C C C C

Screening ITS A**

Screening HIV B** C C C C C C C

Sursa: CDC. U.S. selected practice recommendations for contraceptive use 2013. MMWR 2013:62(No.
RR-5).

Actualizare date conform Manual WHO - 2022

* Include plasture si inel vaginal combinat.

** Daca o femeie are o probabilitate individuala foarte mare de expunere la ITS, in general nu ar trebui sa aiba un DIU intro-
dus, cu exceptia cazului in care alte metode nu sunt disponibile sau nu sunt acceptabile. Daca are o cervicita purulenta (inf. cu
Chlamydia/gonoree) utilizarea DIU nu se face decat dupa rezolvarea problemei

T Femeile cu risc crescut de infectare cu HIV nu trebuie sa utilizeze spermicide. Utilizarea de spermicide singure sau de diafrag-
me cu spermicide nu sunt de obicei recomandate femeilor cu HIV, cu exceptia cazului in care alte metode mai adecvate nu sunt
disponibile sau acceptabile.

1 De dorit, dar in situatii in care riscurile de sarcind sunt mari, iar metodele hormonale sunt printre putinele metode disponibile
pe scara larga, femeilor nu ar trebui sa li se refuze utilizarea exclusiva a metodelor hormonale cand tensiunea lor arteriala nu
poate fi masurata.

-1 De dorit pentru beneficii si sustenabilitate pe termen lung

4. Oferirea/prescrierea metodei contraceptive alese

Oferirea, prescrierea sau trimiterea la un serviciu dedicat pentru obtinerea unei metode contraceptive potri-
vite depinde de profilul de servicii al cabinetului.

Dupa caz, medicul va oferi informatii de baza sau extinse privind modalitatea corectad de utilizare a metodei
alese.

In situatia in care vizita se soldeazi cu oferirea sau prescrierea unei metode, medicul va incuraja benefici-
ara/ul sa-si stabileasca un plan care sa permita utilizarea corecta si consecventa a metodei, anticipand even-
tuale bariere si metode pentru a le depasi. De exemplu, intelegand ca eventualele efecte secundare (de ex
sangerarea vaginala neregulata) pot fi adesea motiv de intrerupere,* beneficiarele vor fi educate in legatura
cu modalitati de a le face fata si de a continua utilizarea.*

In situatia ideala a initierii pe loc a unei meode contraceptive, medicul se va asigura ca beneficiara nu
este insarcinata.

Se poate considera ca o femeie nu este insarcinata daca nu are simptome sau semne de sarcind si indepli-
neste oricare dintre urmatoarele criterii:*
e este la <7 zile de la inceperea menstruatiei normale,
nu a avut relatii sexuale de la inceputul ultimei menstruatii,
a folosit o metoda contraceptiva eficace, corect si consecvent,
este la <7 zile dupa un avort spontan sau indus,
este la mai putin de 4 saptamani de la nastere,
alapteaza complet sau aproape complet (alaptarea exclusiva sau in mare majoritate [>85%]), este
amenoreica si la mai putin de 6 luni postpartum;

@ Recomandare

Se recomanda administrarea cit mai rapida a anticonceptionalului ales si nu aminarea administra-
rii la urmatorul ciclu menstrual, cu conditia ca furnizorul sa fie incredintat ca beneficiara nu este
insarcinata (la sub 7 zile de la inceputul menstruatiei, dupa un avort sau la sub 1 luna de la nastere;
daca nu a avut contact sexual de la debutul ultimei menstre; daca are amenoree, este la sub 6 luni de
la nastere si alapteaza). Consens
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5. Verificarea intelegerii informatiilor privind utilizarea corecta a metodei alese

La sfarsitul vizitei, medicul se va asigura ca explicatiile au fost corect intelese.

Se considerd potrivitd metoda - invitatia ca beneficiarii sa repete informatiile legate de — modalitatea
de utilizare corectd a contraceptivului ales, cum se face protectia contra ITS, semnale de alerta in
cazul unor efecte adverse rare si cum trebuie sa reactioneze.

6. Suport pentru monitorizarea utilizarii

Se stabileste de comun acord modalitatea de contactare si se programeaza un contact/vizita de monitorizare
avand ca obiectiv verificarea modului de utilizare, stabilirea consecventei in utilizare, identificarea proble-
melor/efectelor adverse aparute si modalitatile de reactie, dacd acestea au cauzat intreruperi in utilizarea
metodei, daca eficacitatea a fost pusa in pericol, daca se considera necesara inlocuirea metodei cu alta mai
potrivita. In functie de situatie, se continui sau se reia procesul.

5.4. EVALUAREA SI CONSILIEREA PRE SI INTERCONCEPTIONALA

Starea de sanatate din perioada conceptiei si de la inceputul sarcinii afecteaza atat sanatatea femeilor pe
termen lung, cat si sanatatea viitorilor copii.

Definitie si incadrare

Ingrijirea preconceptionala este definita ca ,,un set de interventii preventive si de management care ur-
maresc sa identifice si sa modifice riscurile biomedicale, comportamentale si sociale cu efect pentru sina-
tatea unei femei sau a produsului de conceptie”. ##

Teoretic, ingrijirea preconceptionald reprezinta un continuum de ingrijire de-a lungul intregii perioade fer-
tile, conceput cu scopul de a reduce influenta diversilor factori asupra sanatatii mamei, fatului si nou-nas-
cutului, in cazul unei potentiale sarcini.®

Practic, ingrijirea preconceptionald implica constientizarea nevoii unui plan reproductiv, educatia pentru
optimizarea sdnatatii In pregdtirea unei sarcini, screeningul factorilor de risc si interventii de modificare a
riscului oferite atat inainte de prima sarcina cat si intre sarcini (ingrijire interconceptionald).*

Efecte

Factorii de risc legati de stilul de viata si mediu si sandtatea precara Tnainte de sarcina cresc riscul de efecte
nedorite si de complicatii pentru mama si fat, iar interventiile de constientizare, adoptarea unui stil de viata
sanatos, respectiv controlul riguros al unor eventuale boli cronice prezente inainte de sarcina sunt dovedit
benefice atat pentru sanatatea mamei, cat si a copilului.?’

Intensitatea si continutul interventiilor preconceptionale difera la primipare fatd de femeile cu mai multe
sarcini in antecedente, respectiv la femeile sandtoase in raport cu cele cu istoric de diverse afectiuni. Prac-
tic, interventiile trebuie adaptate nevoilor fiecarei femei in parte.*

Domenii de interventie

Academia Americana de Pediatrie (AAP) si Colegiul American de Obstetrica si Ginecologie (ACOG) au

fizica, screeningul factorilor de risc, vaccinari si consiliere.*®

Conform Colegiului American de Obstetrica si Ginecologie (ACOG) si Societatii Americane pentru Medi-
cina Reproducerii (ASRM),* ingrijirea precoceptionala ar trebui sa includa urmatoarele domenii:

(vezi Anexa 4 Fisa de evaluare preconceptionald)

1. Discutii privind planul reproductiv

2. Revizuirea istoricului medical

3. Evaluarea factorilor de risc legati de stilul de viata si expunerea la factori de mediu
4. Screeningul infectiilor

5. Imunizari

6. Consilierea specificd pe probleme
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5.4.1. Discutii privind planul reproductiv

Tarile cu o ratd crescutd a sarcinilor neplanificate (SUA - 45 % sarcini neplanificate) au o mortalitate mater-
na si infantila semnificativ mai mare decat cele cu o ratd scazutd (Olanda - sub 20% sarcini neplanificate).

De aceea, toate persoanele de varsta fertila trebuie incurajate sa se gindeasca la un plan reproductiv,
iar discutiile privind acest aspect trebuie purtate repetat, avand in vedere ca aceste planuri se modificd in
timp.

Indiferent daca se planificd sau nu o sarcind in viitorul apropiat, consilierea preconceptionala este importan-
ta in masura In care atrage atentia asupra unor factori de risc necesar a fi modificati. Dacd nu se doreste
0 sarcind sau se temporizeaza, se discutd despre contraceptie.

In egald masura este important si se ofere informatii privind efectul varstei asupra fertilititii si planifi-
carea dimensiunii familiei.'® Efectul varstei este mai pronuntat la femei: la sfarsitul decadei a 3-a de viata
fertilitatea femeilor scade cu 50% comparativ cu decada a 2-a, iar dupa 35 de ani, sansa de conceptie scade
semnificativ.*

Femeile/cuplurile vor fi informate asupra intervalelor optime dintre sarcini.*> 4

Un interval optim intre sarcini este de 18-23 de luni. Existd dovezi ca in raport cu optimul, intervalul dintre
sarcini sub 18 luni sau peste 59 de luni se asociaza cu risc crescut de nastere prematura.>

@ Recomandare

Femeile vor fi sfatuite sa-si planifice sarcinile astfel incét sa evite sarcini consecutive la mai putin de
6 luni, respectiv sarcini repetate la mai putin de 18 luni. Consens

5.4.2. Revizuirea istoricului medical - boli cronice, boli genetice, medicatie

Unele boli cronice precum diabetul zaharat, hipertensiunea, obezitatea, afectiunile tiroidiene sau proble-
mele de sdnatate mentald pot afecta evolutia unei sarcini si de aceea managementul lor trebuie optimizat
inainte de sarcina.

a. Diabetul zaharat preexistent sarcinii‘

Controlul glicemic slab la inceputul sarcinii este asociat cu complicatii la mama (inclusiv preeclampsie,
nastere prematurd, cezariana si deces) si fat (malformatii congenitale, deces perinatal si macrosomie). Pre-
valenta malformatiilor congenitale n randul sugarilor din mame cu control glicemic slab este de 3 ori mai
mare.

Interventiile pentru un control adecvat al diabetului zaharat reduc substantial aceste riscuri.”!

Se recomanda ca toate persoanele cu diabet preexistent sa fie informate, educate, sfatuite in legatura
cu modul in care diabetul influenteaza sarcina, respectiv modul in care sarcina afecteaza diabetul.
Consens

Recomandare

Informatiile primite pot motiva si sprijini femeia cu diabet sa adere mai bine la interventiile care vizeaza
controlul greutatii si optimizarea controlului glicemic, in paralel cu temporizarea unei sarcini (sub contra-
ceptie), in scopul diminuarii riscului de complicatii.

Ingrijirea preconceptionald a persoanelor cu diabet presupune monitorizarea si controlul atent al tuturor
parametrilor: hemoglobina glicozilatd (HbA1C), proteinuria/24 de ore, proflilul lipidic complet, examenul
cardiologic si oftalmologic. Tinta este 0 HbA1C sub 6,5%.”!

Va fi reevaluatd schema terapeutica (si se va trece de la ADO la insulind) vizand optimizarea controlului
glicemic, acordand atentie minimalizarii riscului de hipoglicemie.**!

b. Hipertensiunea arteriala cronica*
Hipertensiunea cronica necontrolata se asociaza cu preeclampsie si crestere fetala restrictionata.”>>

Avand in vedere riscul teratogen al inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) si al blo-

cantilor receptorilor de angiotensind (BRA), acestia sunt contraindicati in timpul sarcinii si vor fi inlocuiti
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inainte ca pacienta sa ramana insarcinata.*

Diureticele tiazidice si tiazid-like determind un risc sporit de malformatii congenitale la gravide, motiv
pentru care, la femeile care planuiesc o sarcind, vor fi inlocuite.

Medicamentele de electie, in ordinea preferata, sunt labetalolul, nifedipina si metildopa, niciunul dintre ele
neavand risc teratogen.>®

O evaluare oftalmologica preconceptionald este necesara pentru evidentierea eventualelor complicatii date
de hipertensiunea cronica.

Persoana cu hipertensiune cronica ce planuieste o sarcind va intra, de preferinta, in grija unui cardiolog
experimentat in abordul hipertensiunii in sarcind. Tinta tratamentului farmacologic este o tensiune arteriala
cu valori sub 135/95 mm Hg, cu evitarea TA sub 110/70 mm Hg si a hipotensiunii ortostatice.>

Este important de retinut cd, in primele saptdmani de sarcina valoarea TA scade, de aceea nevoia unei mo-
nitorizari tensionale atente si ajustarii dozelor de medicamente.>

c. Hipotiroidismul netratat
Femeile cu istoric familial de hipotiroidism si alte boli autoimune sau istoric personal de tiroidita autoimu-
na, hemitiroidectomie sau tratament cu iod radioactiv au risc de a dezvolta hipotiroidism in timpul sarcinii.>

Hipotiroidismul netratat in timpul sarcinii este asociat cu risc crescut®® de avort spontan, preeclampsie si
desprindere de placenta, respectiv de nastere prematura si deces al nou-nascutului.

Nu existd suficiente dovezi care sa sustind un screening universal pentru hipotiroidism la gravide, dar exista
recomandari de screening preconceptional si repetat in sarcina, la femeile la risc (TSH seric).*

Nivelul normal de TSH seric variaza la femeia insarcinatd comparativ cu absenta sarcinii si pe parcursul
sarcinii. Dozele de hormoni tiroidieni necesare pentru tratamentul hipotiroidismului cresc la inceputul sar-
cinii cu aproximativ 25-30%/zi.>

@ Recomandare

Se recomanda tratamentul cu levotiroxina (LT4) a tuturor femeilor identificate cu hipotiroidism. 1B

Se recomanda evaluarea preconceptionala si pe parcursul sarcinii a functiei tiroidiene (TSH) si ajus-
tarea adecvati a dozei de LT4, de la inceputul sarcinii, pentru buna dezvoltare neurologica a fatului.

d. Obezitatea
Obezitatea femeilor de varsta fertila se asociaza cu risc crescut de infertilitate, diabet, hipertensiune, boala
cardiovasculara, dar si cu complicatii ale sarcinii si nasterii (diabet gestational, nastere prematura, cezari-

and), respectiv efecte asupra fatului, nou nascutului (defecte ale tubului neural, feti macrosomi, tulburari
metabolice) sau copilului, pe termen lung (obezitate, diabet).”’

Pierderea in greutate Tnainte de sarcina reduce aceste riscuri.

Recomandari®’

In scopul reducerii complicatiilor obezititii in sarcina, se recomanda a oferi sfaturi privind scaderea
in greutate, cu ocazia examinarilor preventive, consilierii preconceptionale si a consultatiilor contra-
ceptive din asistenta primara. 2C

@ Recomandare

Se recomanda ca femeile de varsta fertila cu obezitate s fie informate despre riscul infertilitatii pre-
cum si despre riscurile obezititii in timpul sarcinii si nasterii. 2B

Se recomanda ca femeile de varsta fertila cu obezitate sa fie evaluate preconceptional cu privire la
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apneea in somn si alte afectiuni ale sistemului cardiac, pulmonar, renal, endocrin care ar putea afecta
sanatatea in timpul sarcinii. 2C

Preconceptional, pentru reducerea riscurilor asociate obezititii in sarcini, se recomanda monitori-
zare periodica, incurajarea adoptarii de modificari ale comportamentului alimentar si de miscare
precum si adoptarea de alte metode medicale sau chirurgicale, ca strategii de pierdere in greutate. 2C

Femeile cu un IMC >30 care doresc sa raimana insarcinate trebuie sfatuite sa ia un supliment de 5 mg
acid folic zilnic, incepand cu cel putin 1-3 luni inainte de conceptie si continuind in primul trimestru
de sarcini, deoarece obezitatea este un factor de risc pentru defectele tubului neural. 1B

Recomandare

Recomandare

e. Chirurgia bariatrica a obezitatii*
Perioada de 1-2 ani de scadere ponderald rapida, consecutiv chirurgiei bariatrice, poate afecta cresterea
fetala si, de aceea, nu este optima pentru o sarcina.

Femeile trebuie sfatuite sa recurga la anticonceptionale, temporizand sarcina. De remarcat ca, anticoncep-
tionalele orale nu pot fi o optiune, avand in vedere malabsorbtia.

f. Tulburarile din sfera sanatitii mentale*

Tulburarile de dispozitie in timpul sarcinii pot fi soldate cu risc de autovatamare maternd sau neglijare, dar
si cu afectarea legaturii emotionale cu copilul.

Antidepresivele si medicamentele antipsihotice cresc anovulatia si scad fecundabilitatea.

Pacientele cu depresie sau anxietate stabilitd ar trebui sa fie consiliate in legatura cu riscurile acestor afec-
tiuni Tn sarcind, respectiv in legatura cu riscurile si beneficiile tratamentului.

g. Trombofilia*

Trombofilia este o anomalie a coagularii sangelui asociata, in timpul sarcinii, cu un risc sporit de trombo-
embolism venos (TEV) (vezi Ghid de sarcina INSP). Se produce tromboza uteroplacentara ceea ce poate
duce la pierderea fatului, la preeclampsie, restrictia cresterii fetale si dezlipirea de placenta.

Cele mai frecvente mutatii genetice asociate cu risc inalt de TEV sunt cele de tip homozigot ale Fact V
Leiden sau Factorului II (protrombind), mutatiile heterozigote ale Fact V si II si deficitul de antitrombina.
Anticorpii antifosfolipidici sunt asociati cu avort precoce recurent si cu alte complicatii ale sarcinii.

Se recomanda a se oferi consiliere cu privire la riscul de recidiva potentialelor gravide cu istoric de
complicatii trombotice in sarcinile anterioare.* Consens

Recomandare

Evaluarea preconceptionala are in vedere, pe de alta parte si inlocuirea antivitaminelor K cu heparine cu
greutate moleculard mica, dat fiind ca antivitaminele K traverseaza bariera placentara si pot provoca mal-
formatii sau sangerari fetale.

h. Infectia HIV 454

Infectia HIV a mamei poate fi asociatd cu riscul de transmitere verticald in timpul sarcinii.

Se recomanda oferirea de consiliere preconceptionala femeilor HIV pozitive pentru reducerea trans-
miterii verticale (inclusiv tratamente medicamentoase) pe parcursul sarcinii; femeile vor fi informate
despre potentialele efecte fetale ale antiretroviralelor cat si despre metodele de optimizare a sanatatii
pe termen lung. 1B

Recomandare
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i. Revizuirea istoricului de boli genetice*

Preconceptional, va fi revizuit istoricul genetic si familial al ambilor parteneri,® istoricul de: boli genetice,
defecte congenitale, afectiuni mentale si chiar de neoplazii (mamar, ovarian, uterin, colon).

Se recomanda ca persoanelor cu istoric de boli genetice sa li se ofere screening preconceptional pen-
tru aceleasi afectiuni genetice ca cele recomandate gravidelor. Consens

Recomandare

Beneficiile screeningului preconceptional constau in identificarea cuplurilor cu risc de a avea copii cu boli
genetice, testarea acestora si posibilitatea de a le oferi consiliere adecvata cu privire la riscul de transmitere,
cursul bolii si eventuale interventii cum ar fi screeningul genetic preimplantare.

j- Revizuirea medicatiei curente*

Este important ca toate medicamentele, cu si fard prescriptie, suplimentele alimentare si produsele pe baza
de plante, sa fie aduse in discutie si analizate in timpul consilierii preconceptionale.

In cursul administrarii de medicamente cu efect teratogen, femeile vor fi informate si sfatuite sa recurga la
metode contraceptive eficace.

In cazul planificarii unei sarcini, medicamentele cu potential teratogen ar trebui inlocuite. Femeile vor fi
informate in legatura cu alternativele si riscurile. Modificarea schemelor terapeutice trebuie sa se faca ina-
inte de a intrerupe contraceptia.

De principiu, in cazul femeilor care planifica o sarcind, dozele cele mai mici eficiente din cele mai sigure
medicamente trebuie utilizate ori de cate ori este rezonabil din punct de vedere medical.

Exemple:
e Medicatia antiepileptica

Unele antiepileptice sunt teratogene cunoscute (de exemplu acidul valproic) si au efect aspra dezvoltarii
neurologice pe termen lung.®®

Femeile in tratament cu antiepileptice, care intentioneaza sa raimana insircinate, trebuie reevaluate
preconceptional de catre specialistul neurolog. Dupa caz, medicatia va fi schimbata sau se va prescrie
0 doza mai mica din aceste medicamente, iar familia va fi informata despre efectele neurologice pe
termen lung ale diferitelor categorii de medicamente. Consens

Se recomanda administrarea de 5 mg de acid folic preconceptional si cel putin pana la sfarsitul pri-
mului trimestru pentru prevenirea tulburarilor cognitive asociate tratamentului cu anumite antiepi-
leptice. 1C

Recomandare

Recomandare

e [zotretinoizii

Utilizarea lor pentru tratamentul acneei in timpul sarcinii poate duce la avort spontan si la defecte conge-
nitale.*

@ Recomandare

Pentru a evita sarcinile neintentionate in randul femeilor cu potential fertil care utilizeaza izotreti-
noizi se vor recomanda metode eficace de prevenire a sarcinii.

e Anticoagulante orale

Antivitaminele K sunt teratogene.**** (Vezi Anexe Ghidul — Ingrijirea prenatald)®
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Femeile in tratament cu antivitamine K, ce intentioneaza sa ramana insarcinate, trebuie reevaluate
preconceptional. Pentru a evita expunerea in timpul sarcinii timpurii, antivitaminele K vor fi inlocu-
ite cu un anticoagulant adecvat inainte de debutul sarcinii.

Recomandare

5.4.3. Evaluarea factorilor de risc legati de stilul de viata si expunerea la factori de mediu
Factorii de risc legati de stilul de viata

Urmatorii factori de risc legati de stilul de viata necesitd evaluare preconceptionala si interventii adaptate,
intrucat determinad efecte adverse asupra evolutiei sarcinii:

e Tiparul alimentar

Dovezile sugereaza ca statusul metabolic in perioada preconceptionala influenteaza expresia genelor fe-
tal-placentare, structura diferitelor organe, metabolismul si cresterea in perioadele critice de dezvoltare,
afectand riscul de boli cardiovasculare, metabolice, respiratorii, imunologice, neuropsihiatrice si alte afec-
tiuni cronice ale descendentilor.*!

Greutatea anterioard sarcinii este un indicator mai fidel pentru rezultate adverse perinatale si pe termen
lung, decét greutatea dobandita pe parcursul sarcinii (atdt IMCul scazut cét si cel crescut), iar castigul pon-
deral din primul trimestru este cel mai puternic predictor al rezultatelor adverse perinatale.

Initierea interventiilor educationale si de consiliere in perioada preconceptionali (sau cel putin la in-
ceputul sarcinii) este recomandabila pentru a preveni complicatiile ulterioare pentru mame si copiii
lor. (Cap 5.4.6)

Recomandare

e Nivelul de activitate fizica

Existd multiple beneficii dovedite ale activitatii si exercitiilor fizice inainte de sarcind si pe parcursul sarci-
nii,**® privind: cresterea calitatii vietii, optimismului, imbunatatirea perceptiei corporale; reducerea com-
plicatiilor in sarcina printr-un mai bun control al cresterii in greutate; un mai bun control al problemelor
asociate sarcinii cum ar fi hiperglicemia, durerea lombara, somnul, depresia; efectele benefice asupra pro-
dusului de conceptie, cum ar fi reducerea riscului de macrosomie si 0 mai buna dezvoltare neurala; posibile
efecte benefice asupra nasterii, unele studii raportand un travaliu cu duratd mai scurtd, mai buna rezistenta
la durere si un risc mai mic de ruptura perineala la gravidele active.

Se recomanda evaluarea nivelului de activitate fizica a tuturor femeilor care planifica o sarcina, ca
parte componenta a evaluarii stilului de viata, in scopul formulirii de recomandari pentru un stil de
viata sanatos, in beneficiul viitoarei gravide si a produsului de conceptie. 1 Consens

@ Recomandare

Femeile care planifica o sarcina trebuie sa beneficieze de educatie si consiliere privind includerea
sistematica a activititii fizice de intensitate moderata, intre activititile zilnice.*

Se recomandai exercitii fizice moderate > 30 minute/zi, S zile/saptamana, timp de > 150 minute/zi tu-
turor femeilor care planifica o sarcina.

Recomandare

Recomandare

e Abuzul de alcool

Nici o cantitate de alcool nu poate fi consumata in sigurantd, in niciun moment al sarcinii. Un consum
abuziv, inainte ca o femeie sa-si dea seama ca este sau ar putea fi insarcinatd, poate conduce la tulburari
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complexe din spectrul sindromului alcoolic fetal.®®

@ Recomandare

Se recomanda ca toate viitoarele gravide sa fie informate in legitura cu riscurile alcoolului asupra
fatului, viitorului copil si asupra sarcinii. 1A

Se recomanda ca femeile sa fie sfatuite sa inceteze consumul de alcool inainte de conceptie. 1A

Recomandare

e Fumatul

Nasterea prematura, greutatea mica la nastere si alte efecte negative asociate cu fumatul matern in timpul
sarcinii pot fi prevenite daca femeile renunta la fumat nainte sau in timpul sarcinii. Doar 20% dintre femei
renuntd cu succes la tutun in timpul sarcinii.®®67:68

Se recomanda ca toate femeile de varsta fertila sau care planifica o sarcina sa fie informate in legitu-
ra cu riscurile fumatului asupra fatului, viitorului copil si asupra sarcinii. 1A

@ Recomandare

Se recomanda ca toate femeile fumatoare care planifica o sarcina sa fie sfatuite sa renunte la fumat.
1A

Recomandare

e Deficitul de acid folic

Utilizarea zilnica a suplimentelor care contin acid folic reduce aparitia defectelor tubului neural cu doua
treimi.*%

Se recomanda suplimentarea cu acid folic >400 pg pe zi, inainte de conceptie si in primele 3 luni de
sarcini, pentru prevenirea defectelor de tub neural, la toate femeile insiarcinate. 1A

Se recomanda suplimentarea cu 4 mg (4000 pg) de acid folic pe zi, cu 1 luna inainte de conceptie si in
primele 3 luni de sarcina, pentru prevenirea defectelor de tub neural, la toate femeile insarcinate care
au antecedente de defecte ale tubului neural sau risc inalt pentru defecte de tub neural.

Recomandare

Recomandare

Expunerea la compusi toxici

@ Recomandare

Se recomanda evaluarea expunerii la compusi toxici din mediul general, profesional, familial sau re-
creational ce afecteaza fertilitatea, dezvoltarea intrauterind, sinitatea dupa nastere si consilierea in
scopul diminuarii riscurilor.”
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Tabelul Nr. 6 Reducerea expunerii prenatale la agenti toxici din mediu — traducere si adaptare ACOG

Substante chimice sau poluante cu efecte negative asociate, dovedite

Medicamente antineoplazice, bisfenol A (BPA), fum de Infertilitate si avort
tigard, oxidul de etilena, formaldehida, ignifuge continand
eter difenil polibrominat (PBDE), solventi

Poluanti din aer ambiental, medicamente antineoplazice, Nastere prematurd si greutate
2 bisfenol A (BPA), fum de tigara, oxidul de etilena, formal- |mica la nastere

dehida, perfluoroalkili (PFAS), pesticide, ftalati, PBDE,
toluen

Poluanti din aer ambiental, bisfenol A (BPA), plumb, mer- |Tulburare de neurodezvoltare —
cur, pesticide, ftalati, ignifuge cu PBDE, compusi cu PCB [inclusiv tlb de invatare, ADHD,
(bifenilpoliclorurati) autism, retard motor si intelectual

Compusii chimici din categoria celor care mimeaza sau interfera cu caile neuroendocrine, asa-numitii per-
turbatori endocrini afecteaza dezvoltarea, sistemul reproducator, sistemul imunitar si activitatea cerebrala.

Perturbatorii endocrini se gasesc in multe produse de gospodarie, detergenti, produse cosmetice, ambalaje,
alimente, ignifuge, pesticide. Intrucat unele dintre aceste substante se descompun incet in mediu, sunt po-
tential periculoase in timp.%

Expunerile la toxicele de la locul de munca

Se considera la risc femeile care lucreazd in contact cu substante toxice potential periculoase din diverse
medii: agriculturd (pesticide), productie (solventi organici si metale grele), curatatorii chimice (solventi),
servicii de curdtenie (solventi organici), saloane de Infrumusetare (solventi si ftalati), ingrijirea sanatatii
(produse biologice si radiatii) etc.*

Expunerea la toxice din produsele de igiena si ingrijire personala

Nu exista suficiente dovezi pentru a afirma cu siguranta legatura dintre aceste toxice si evenimentele obs-
tetricale.

Pentru siguranta insd, se recomanda sa sfatuim persoanele care planificd o sarcind si femeile gravide sa
evite cosmeticele cu ftalati, parabeni, oxibenzona si triclosanul.

Nu exista dovezi ca utilizarea vopselelor de par in sarcina conduce la efecte obstetricale adverse.”!

Expunerea la toxice alimentare

Inca de la vizitele preconceptionale, sau parte a vizitelor preventive in general, se va atrage atentia tuturor
persoanelor asupra riscului expunerii la disruptori endocrini prin incalzirea alimentelor in containere de
plastic, evitarea produselor de fast-food si preferinta pentru alimente organice.®

5.4.4. Screeningul infectiilor cu posibila transmitere la fat

Screeningul infectiilor cu transmitere sexuala la femeile de varsta fertila /si care planifica o sarcina, in cursul vizite-
lor preconceptionale, permite un tratament adecvat i la timp, impiedica aparitia infectiilor la femeia insarcinata si a
complicatiilor sarcinii si transmiterea verticala a acestora si aparitia sindroamelor congenitale infectioase.

e Hepatita B

Prevenirea infectiei cu VHB la femeile aflate la varsta fertila previne transmiterea infectiei la sugari si
elimina riscul de infectie cu VHB si complicatiile acesteia pentru mama, inclusiv insuficienta hepatica,
carcinomul hepatic, ciroza si decesul. (Cap 5.1.2)

e HIV/SIDA.

Daca infectia HIV este identificata inainte de conceptie, se poate administra un tratament antiretroviral in
timp util, iar femeilor (sau cuplurilor) li se pot oferi informatii suplimentare care pot ajuta la prevenirea
transmiterii de la mama la copil. (Cap 5.1.2)
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e Infectia cu Chlamydia trachomatis si Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis si Neisseria gonorrhoeae au fost puternic asociate cu sarcina ectopicd, infertilitatea
si durerea pelvina cronica.

Infectia in timpul sarcinii poate duce la moartea fatului sau dizabilitati fizice si de dezvoltare substantiale,
inclusiv retard mental si orbire. Screeningul si tratamentul precoce previn aceste rezultate adverse. (Cap
5.1.2)

o Sifilisul

Se considera cad au un risc crescut de infectie: femeile insdrcinate din comunitati cu incidenta crescuta a
sifilisului, femeile care au mai multi parteneri sexuali, care consuma droguri, femeile incarcerate sau fara
adapost, prostituatele.

Se recomanda testarea tuturor femeilor la risc cu ocazia vizitelor preconceptionale. (Cap 5.1.2)

o Susceptibilitatea la rubeola (IgG virus rubeold)

Rubeola dobandita in timpul sarcinii implicd un risc crescut de sindrom rubeolic congenital al fatului, cu
impact pe termen scurt si lung, inclusiv cu un risc crescut de deces.

Susceptibilitatea la rubeola se evalueaza prin istoricul de boald, vaccinal sau prin testare serologica (IgG la
rubeola).®’

Se recomanda screening serologic pentru evaluarea susceptibilitatii la rubeola, la vizita preconcepti-
onala sau la prima vizita prenatala. 1B

Recomandare

Vaccinarea impotriva rubeolei asigura seropozitivitate protectoare si previne sindromul rubeolic congenital.

e Susceptibilitatea la variceld

Infectia mamei cu virus varicelo-zosterian, In prima jumatate a sarcinii, se asociaza cu sindromul de vari-
cela congenitala. Totodata, infectiile cu varicela in timpul sarcinii pot duce la rate mai mari de complicatii
prin pneumonie sau chiar la deces.

@ Recomandare

Se recomanda screening serologic pentru evaluarea susceptibilitatii la varicela, la vizita preconcep-
tionala.

Susceptibilitatea la varicela se evalueaza prin istoricul de boald, vaccinal sau prin testare serologica (IgG
la variceld).

5.4.5. Imunizari”

Orice vizita preconceptionala presupune trecerea in revisa a statusului vaccinal legat de anumite boli infec-
tioase cu importantd speciala pentru femeia gravida si produsul de conceptie:
e vaccinarea anti Hep B
ROR
antivaricela
diftero-tetano-pertusis (dTpa — pentru protectia nou nascutului de infectia cu pertusis)
antigripala
HPV

Femeile cu serologie negativa (cu susceptibilitate la rubeola sau variceld) care planifica o sarcina trebuie
sfatuite sd se vaccineze de urgenta si sa previna o sarcind pentru cel putin o luna dupa administrarea vacci-
nului, avand 1n vedere ca cele doua vaccinuri contin virusuri vii atenuate.

In egald masurd, adolescentele/femeile de varsta fertild care solicita vaccinare, trebuie chestionate in lega-
turd cu posibilitatea de a fi sau nu insarcinate, pentru alegerea adecvata a tipului de vaccin potrivit.

29



5.4.6. Consilierea specifica pe probleme

Perioada preconceptionald (inainte sau Intre sarcini) este un interval propice pentru o serie de vizite inte-
grabile in structura serviciilor de preventie primara oferitd de cabinetele din medicina familiei femeilor/
cuplurilor de varsta fertila.

Constientizarea importantei consilierii preconceptionale

ventii oferite pe Intreaga perioada de varsta fertila a femeii/cuplului este de mare valoare atat din perspec-
tiva profesionistilor in sanatate si educatie cat si din perspectiva populatiei tinta.”

In absenta mesajelor sistematice de constientizare activa, femeile/cuplurile 1si construiesc o perceptie in-
corectd privind riscurile prezente si pot avea sentimentul ca detin cunostinte suficiente privind ingrijirea
preconceptionald sau ca nu a sosit momentul sa le dobandeasca.”

Transmiterea la timp, repetatd, a acestor mesaje este una din cdile de influentare a comportamentelor de
planificare a sarcinilor si a modului de raportare la serviciile de ingrijire prenatala. CDC atentiona in 20157
populatia americana ca jumatate din sarcini sunt neplanificate si ca majoritatea femeilor se prezinta pentru
luarea in evidenta si ingrijiri prenatale dupa multe saptamani de sarcind, desi vulnerabilitatea fetald maxima
este intre 17 si 56 de zile dupa conceptie.

Oferirea de ingrijiri preconceptionale poate creste rata sarcinilor planificate, aspect relevant cu impact pe
sanatatea mamei si copilului,”’® in raport cu sarcinile neplanificate.

Efectele consilierii

Interventiile educationale scurte si intensive de promovare si sustinere a schimbarilor comportamentale
privind elementele silului de viata, oferite la nivelul asistentei primare indiferent de intentia de sarcind, sunt
eficiente in Tmbunatatirea cunostintelor privind sdnatatea si in reducerea factorilor de risc preconceptionali
la femei.”%

Educatia si consilierea preconceptionald a barbatilor sunt importante pentru Tmbunatatirea planificarii fami-
liale, a sanatatii reproductive si a comportamentelor de sandtate ale partenerelor lor, pentru pregatirea bar-
batilor pentru paternitate, prevenirea bolilor si promovarea sandtdtii la barbati. Totodata acestea reprezinta
punctul de acces pentru promovarea evaluarilor preventive ale barbatilor la diverse varste.®!

Educatia si interventiile scurte de consiliere ale mamelor vizand planificarea familiala, renuntarea la fumat,
utilizarea de vitamine, recunoasterea semnelor depresiei, cu ocazia vizitelor preventive ale copiilor la var-
stele jalon, sunt recomandate pentru reducerea riscurilor materne legate de eventuale sarcini.®

Mesajele educationale au efect daca sunt adaptate nevoilor si contextului fiecarei persoane/ familii. Livra-
rea mesajelor trebuie urmata de verificarea intelegerii si de documentarea progreselor inregistrate.

Educatia si consilierea fatd in fata pot fi dublate de instrumente ajutatoare, oferite de sisteme inteligente de
educatie online.®

In cursul evaludrii preconceptionale (vezi Anexa 4), sunt evidentiate principalele subiecte recomandate de
educatie si consiliere, n functie de specificul fiecarei situatii (vezi Tabelul Nr 7).
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Tabel Nr 7 Subiecte recomandate de consiliere preconceptionala

3. Planific o
sarcind

. Categorii Continut
Domeniu . . ’
clinice
Sfat stil de viata sanatos
e Dieta Mediteraneana/DASH/Plante
. e Activ fizic — 150 min/sapt moderat
COP51llere adap- e Nivel optim de greutate
tata 5 Suplimentare cu acid folic
1. Incd NU Substante: fard fumat, alcool cat mai putin
Limitarea expunerii la subst. chimice nocive
Imunizari la zi
Sex protejat — evitare ITS
Contraceptiv potrivit — utilizare consecventd/corectd, minim inconveni-
ente
Plan Nivel de pregitire pt o sarcina - fizica, emotionala, mentala, financiara
reproductiv Sfat stil de viata sdnatos — ca mai sus
.. |2 Maitarziu, |Se€x protejat
Te gandesti poate Contraceptiv potrivit
lao Controale medicale preventive periodice
sarcind in Constientizare risc infertilitate
urmdtorul
an?

Sfat stil de viata sanatos

alegeri alimentare sdndtoase
activitate fizica — peste 150 min/sapt, AF moderata
greutate cat mai aproape de nivel optim

e cvitd fumat, alcool, alte substante
Verifica medicamente — doar cele recomandate si fara risc in sarcind
Evaluare fizica, stare mentala
Control boli cronice, teste laborator
Verifica status vaccinal/vaccinare ROR-varicela
Evaluare risc genetic
Evaluare nivel de suport /risc de violentd domestica
Consiliere pt pregatire - consiliere participare cursuri

4 Planific o
noua sarcind

Constientizarea importantei spatierii (18-24 Iuni si max 5 ani)
Toate — Planific o sarcina

ru

Istoric re- |Avorturi Info despre cauze
productiv |spontane Sfat/Trimitere pt evaluare cauze
repetate Sfat/Suport emotional
Cezariana Info — posibilitate nastere naturald dupa cezariana
Spatiere sarcini Info — beneficiile spatierii sarcinilor (min 18 luni — max 5 ani) pentru un
pal risc redus
Sinitatea Info — cine este la risc pentru ITS
reproduce- |ITS Consiliere pt. screening ITS la persoane la risc — Chlamydia, Gonoree,

Sifilis, HVB, HIV, Herpes genital
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Imunizarea

Info — importanta imunizarii antirubeola, varicela etc anterior conceptiei

Boli
genetice

Info — afectiuni familiale indicatoare pentru risc genetic

malformatii congenitale, defecte la nastere

intarzieri in dezvoltare, tulburari de Tnvatare

etnia ca indicativ pt posibile boli genetice
consangvinitatea ca indicativ pt posibile boli genetice
decese ale copiilor la varste mici- tlb. metabolice

morti subite

avorturi multiple (peste 3 /sau toti copiii de sex masculin)

Sfat — adm. acid folic 5 mg/zi, 1 L Tnainte, 3 L dupa conceptie, in cazul
istoricului de defecte de tub neural

Boli
cronice

Info- pentru limitarea riscurilor unei sarcini, toate afectiunile cronice tre-
buie bine controlate nainte de conceptie

Info/consiliere/suport managementul afectiunilor cr.:

Astm - Intarzie conceptia pana la control bun al bolii

Afectiuni tiroidiene — hipo/hipertiroidism — importanta controlului ina-
inte de sarcina si monitorizare control 1n sarcina

Boala Crohn — temporizeaza conceptia pana la remisiune

Boala renala cronica- importanta controlului

Boli autoimune - intarzie conceptia pana la control bun al bolii; de evitat
© cu estrogeni n LES, sdr. Fosfolipidic.

Cancer - efecte potentiale ale trat asupra fertilitdtii, metode de prezerva-

re a fertilitatii, trimitere consult

Diabet - contraceptie © pana la control glicemic.

e de preferat © fara estrogeni pt DZ vechi/cu AOT
e acid folic 5 mg/zi, 1 L 1nainte, 3 L dupa conceptie

Epilepsia - asupra riscurilor, inclusiv risc medicatie.

e acid folic 5 mg/zi, 1 L 1nainte, 3 L dupa conceptie
e trimitere la specialistul neurolog pentru modificarea medicatiei —
excludere teratogene

HIV - risc transmitere la fat aprox 2% sub tratament ARV

- ARV poate interfera cu selectia ©
HTA - evaluarea AOT si bun control Tnainte de conceptie

- de preferat © fara estrogeni pt. femei cu TA mari
Tromboembolism - info legat de riscul crescut de TEP 1n sarcina si lau-
zie

Medicatie

Inlocuirea medicatiei de fond periculoase in sarcina

HTA - IECA, diuretice tiazidice

Dislipidemie - Statine

Epilepsie - Ac valproic, carbamazepina

Diabet — IECA, statine

Boli autoimune — Metotrexat, cyclofosfamida, leflunomid

Consilierea privind atentia sporita pentru administrarea oricarui medica-
ment/supliment alimentar.

Sanatate

< Afectiuni
mentala ’

Info — afectiuni /stari care pot afecta sarcina si legatura mamei cu copilul
(anxietatea, depresia, psihoze, adictii alte)

Consiliere — igiena somnului, abordul stresului, echilibrul munca-timp
liber, importanta retelelor de suport
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Tipare
relationale

Info - efectele negative si importanta identificarii si adresarii de catre
specialisti a traumelor.

Sfat adresare aspecte legate de violenta domestica, viol, parteneri sexuali
multipli

Stil de
viata

Fumat

Info - efectele negative ale fumatului asupra sarcinii, fatului si viitorului
copil;
Sfat minimal® — ajuta sa inteleaga

beneficiile renuntarii la fumat.
nivelul recomandat — STOP fumat

e aleagd metode suport: farmacologice + consiliere +/- Bilet trimite-
re pt specialitdti ce ofera suport renuntare la fumat (psiholog, pneu-
molog, MF cu competenta stil de viatd)

Consum de
alcool

Info - efectele negative ale alcoolului asupra sarcinii, fatului si viitorului
copil
Sfat minimal® — ajuta sa inteleaga

e beneficiile abstinentei la alcool in sarcina timpurie si pe tot parcur-
sul sarcinii.
nivelul recomandat — abstinenta
identifice/aplice metode/instrumente de suport pentru abstinentd in
sarcina

Greutatea
corporala

Info — importanta unei greutati normale Tnainte de conceptie (IMC=
18,5-24.9); circumferinta abdominala optima (F 88 cm, B 102 cm)

Alimentatie

Info — importanta unei greutiti normale Tnainte de conceptie; importanta
evitdrii toxicelor alimentare (pesticide, metale grele ex din peste)
Sfat minimal® — ajuta sa inteleaga

e beneficiile tiparelor alimentare considerate sanatoase (tip dieta me-
diteraneana, bazata pe plante, surse de nutrienti);

e nivel recomandat — portii adaptate nevoilor, functie de nivelul de
activitate fizica si greutatea initiala

e identifice/aplice un model alimentar care sd sustina obiectivul per-
sonal privind greutatea

Activitate fizica

Sfat minimal® — ajuta sa inteleaga

beneficiile miscarii
nivel recomandat - AF moderata - 30 min x5 /sapt

o identifice/aplice activitatea fizica potrivitd care sa sustind obiecti-
vul personal privind greutatea

Sfat minimal — ajuta sa inteleaga

Somn e beneficiile somnului normal pentru sandtatea intregului organism
e nivel recomandat — 7-8 ore
e identifice/aplice regulile de igiena somnului
Info — modul in care percepem stresul este determinant asupra sanatatii;
importanta rezilientei
Sfat minimal — ajuta sa inteleaga
Stres

e importanta retelelor de suport
o identifice/aplice strategii pentru reducerea stresului si solutii pentru
echilibrul munca-timp liber
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Toxicele din
mediul extern

Info - efectele negative ale expunerii la diferite toxice precum: solventi,
metale (plumb, mercur), pesticide, tratamente cu efecte teratogene si go-
nadotoxice (chimioterapie, radioterapie), plastice, radiatii etc

- metode de reducere a expunerii la toxice in mediul domestic avand ca
surse: praful de casa, detergenti si produse de curdtenie, vopseluri, plasti-
curile.
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Anexa 1 Algoritm de initiere rapida a contraceptiei hormonale — traducere — Reproductive Health Access

Project2

www.reproductiveaccess.org

Pilula, Plasture, Inel vaginal, Injectie, Implant

A

<17 zile

Prima zi a ultimei menstruatii (DUM)

A

incepe azi.

Pentru injectie, nu este nevoie de
metoda de back-up.

Daca DUM a fost acum 5-7 zle si
beneficiara alege pilula, plasture, inel
sau implant, este nevoie de o metoda
de back-up, 7 zile

> >7 zile

A

Sex neprotejat de la DUM?

v

Test de sarcina: negativ1

Incepe azi!

\

Este necesara o

Informeaza pacienta ci o sarcina este posibili,
dar ci CH nu ii va produce niciun riiu.2

metoda de
back-up, 7 zile.

Y

17 Pacienta doreste initierea unei metode noi,

Daca pacienta a avut sex neprotejat de< 5zile, ofera
contraceptie de urgentd (CU) cu Ulipristal sau

Levonorgestrel azi.

Y

Ofera reteta pentru metoda aleasa sau trimitere pentru
serviciu de specialitate. Sfatuieste pacientasa utilizeze o
metoda alternativa pana la menstra urmatoare.

Y

Initiaza pilula, plasture sau inel in primele 5 zile de
la inceputul urmatoarei menstruatii.

Initiazi o noua vizitd pentru insertia unui implant in 5
zile de la inceputul urmatoarei menstruatii .
Initiazi o noua vizitd pt. CH injectabild in max. 7 zile
de la inceputul urmétoarei menstruatii .

-
&)

Daca pacienta a avut sex neprotejat de< 5zile, ofera

CU cu Levonorgestrel azi.

3

4

Este necesara o metoda de back-up, 7 zile.
Repeti testul de sarciniin 2-4 saptimani'

Incepe azi!

Pacienti care solicita o noud metoda contraceptiva:

1 Daca testul de sarcina este pozitiv, ofera consiliere.

2 Pe baza Recomandarilor Ghidurilor — Cand beneficiul contraceptiei excede riscul administrarii la o sar-

cind 1n luna mica.

3 Daca IMC peste 25, CU cu levonorgestrel (LNG) este superioard adm. de placebo. CU cu Ulipristal este
superioard CU cu LNG pentru femeile cu sex neprotejat inainte cu 3-5 zile. Intrucat CH pot reduce efiaci-
tatea ulipristal, noua metoda trebuie initiatd nu mai repede de 5 zile dupa adm de ulipristal. Considera adm.
Inj/DIU/implant mai repede daca beneficiile depasesc riscurile.
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Anexa 1 Algoritm de initiere rapida a contraceptiei hormonale

DIU Hormonal: Skyla, Kyleena

Dispozitive intrauterine2

<7 zile < Prima zi a ultimei menstruatii este: > n urmi cu >7 zile
Inseri DIU azi Test sarcind urinar: negativ'
Da |« Sex neprotejat de la DUM?

v

Informeaza pacienta ca o sarcina este posibila
Trece in revista riscurile insertiei DIU in sarcina 2
Daci sex neprotejat cu <5 zile inainte, ofera CU azi. 3

Ofera piluld / plasture / inel / injectie + l

prezervativ ca tranzitie pana la insertia DIU. 4_@(7 Pacienta doreste @ Inserd DIU azi. O metoda de

Programeaza vizita de f-up peste cel putin insertia DIU azi? back-up e necesara pt 7 zile.
2 saptamani

v

Daci test de sarcind negativ;' inserd DIU la vizita urmdtoare. Repeti test de sarcini peste 2 saptamani'.

DIU - Cu si DIU - hormonal: Mirena, Liletta

<17 zile Prima zi a ultimei menstruatii este: in urma cu >7 zile

v v

Inseri DIU azi Test sarcind urinar: negativ'

v

@4 Sex neprotejat de la DUM?

Activ. sex. recenta DOAR 1in ultimele 5 zile

Y

A

Y

Insera DIU azi

Activ. sex. recentd >5 days ago.

A
Y

Y

- o - . o o1 e1o A e i » . . .« . A e w2
Informeaza pacienta ca o sarcina este posibila. Trece in revista riscurile insertiei DIU in sarcina.

v

Ofera piluli / plasture / inel / injectie + prezervativ Pacienta doreste I 5 DIU azi
ca tranzitie pana la insertia DIU. < insertia DIU azi? nsera azi
Programeaza vizita de f-up peste cel putin 2 saptamani
v (

Daci test de sarcini negativ,' inserd Repeta test de sarcina peste 2 saptimani."

DIU la vizita urmatoare.

1 Daca testul de sarcina este pozitiv, ofera consiliere

2 CDC sfatuieste excluderea dg. de sarcina anterior DIU. Clinicienii vor prezenta riscurile si beneficiile
insertiei DIU 1n cazul lipsei certitudinii excluderii sarcinii.

3 Daca IMC peste 25, CU cu levonorgestrel (LNG) este superioara adm. de placebo. CU cu Ulipristal este
superioaria CU cu LNG pentru femeile care au avut sex neprotejat inainte cu 3-5 zile. Intrucat CH pot reduce
efiacitatea ulipristal, noua metoda trebuie initiatd nu mai repede de 5 zile dupa adm de ulipristal. Considera
adm. Inj/DIU/implant mai repede daca beneficiile depdsesc riscurile.
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Anexa 2 Tipuri de contraceptive si principalele caracteristici

Traducere si adaptare dupa Reproductive Health National Training Center, UK

— Instrument de suport pentru discutii cu pacientii

Documentul sumarizeaza principalele categorii de metode contraceptive si caracteristicile acestora si poate
servi ca document de suport pentru profesionisti, in dialogul lor educational cu beneficiarii

. Efecte
METODA Rlsc. d? M.ec' Fr(?c.vevbn.;.a asupra Alte efecte Alte aspecte
sarcina | actiune utilizarii menstrei secundare
STERILIZA- | ., | Procedura |Osingurd | Fara cfecte E;rrfer’i:zrge Efoct nermanent
RE FEMEI =7 | chirurgical | dati secundare | ST p
infectie
STERILIZA- 0.15% Procedura |O singura | Fara efecte ]Zrlilrreere;izirge Efect permanent
RE BARBATI »727% | chirurgicala | data secundare | S P
; infectie
Pitare Fara estrogeni.
DIU-LNG 0.2% Pozi‘giongrei La' sub 7 menstre Discqnfort la Poate reduce
Intrauterina | ani scurte sau aplicare crampele abdomi-
absente nale.
Menstre Fara hormoni.
DIU-Cu 0.8% Pozguongre La‘ sub 10 | mai abun- Dlscopfort la Poate 1nduce'
intrauterind | ani dente sau aplicare crampe abdomi-
mai lungi nale.
. Patare, Fara estrogeni.
Pozitionare Lasub3 menstre Discomfort la Poate reduce
IMPLANT 0,05% | fata interna : . )
’ . |ani scurte sau aplicare crampele abdomi-
a bratului
’ absente nale.
I in brat Patare, Fara estrogeni.
0 J In bres, . menstre | Crestere in gre- [  Poate reduce
INJECTABILE | 4% |coapsdsau |La3 luni ’ .
subcutanat scurte sau utate crampele abdomi-
absente nale
PILULE R Pe ourd Zilnic la
COMBINATE ’ £ aceeasi Ord | Poate pro- _
duce toat Poate ameliora
PLASTURI SEptima uce tpata- acneea
COMBINATI 9% Pe piele P - ret 1 P Greata
p nal mele luni reaia Poate reduce
Sani durerosi | crampele abdomi-
’ nale
Risc mai cres-
INELE Menstrelq cut de trom- | Reduce riscul de
VAGINALE . _ pot deveni u o
9% In vagin Lunar mai putin bozi cancer ovarian i
’ uterin
abundente
De fiecare Fara efecte
DIAFRAGMA o In vagin cu | data Tna- Reactie alergi- <
12 % . . asupra men- D Non hormonala
spermicid | inte de act strei ca, iritatie
sexual
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Efecte

METODA RlSC. d? M.ec' Fre.c.vefn.;.zl asupra ADETEE Alte aspecte
sarcina | actiune utilizarii . secundare
z menstrei
PREZERVATIV )
Imbraca Reactie
EXTERN 13 % . alergica, Non hormonala
penis De fiecare iritatie
data ;
inainte de -
GEL 149, ; _ act sexual l?eacp? Non "
VAGINAL 0 n vagin alergica, on hormonala
1ritatie
METODA Retragerea
RETRAGERII 20 % inaintea Fara efecte Non hormonala
ejacularii
PREZERVATIV Nu
i afecteaza
INTERN 21 % In vagin De({ietgare menstruatia Non hormonala
ata
inainte de ReaC:;l?
act sexual a'le.rglc.:a,
A . tat
24 % In vagin e Non hormonala
BURETE
Monitoriza
Nu
rea afecteaza Non hormonali
METODE semnelor de menstruatia Constientiza
BAZATE PE 24 fertilitate, il Fard efect ’
CALENDARUL ° | abstinenta e ara electe rea semnelor
FERTILITATII si utilizarea
prezerva‘[iv de fertilitate
in zilele
fertile
De fiecare Reactic
SPERMICIDE | 28% | invagin | . 9%9@ alergici, | Non hormonali
inainte de ritatie
act sexual ’
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Anexa 3 Tabel Sumar - Criterii medicale pentru alegerea contraceptivelor conform US MEC -
CDC - Traducere

Conditie

Particularitati

Cu-
IUD

LNG- Im-

IUD plant DMPA POP CHC

tlelrlcliiclr]c ticitic
Varsta Me:nar- Me:nar- Menarha
hala | hila la
<2.0 <2.0 <18 ani:2
ani:2 | ani:2
Anomalii a) Cavitate uterina anfractuoasa
anatomi- .
b) Alte anomalii
ce
Anemii a) Talasemia

b) Sickle cell disease*

c¢) Deficit de fier

Benignd — tumora
ovariana

(inclusiv chiste)

Afectiuni ma-
mare

a) Formatiuni tumorale nedia-
gnosticate

b) Formatiuni mamare benigne

¢) Istoric de cancer mamar fami-

lial

d) Cancer mamar*

1) Curent

i1) In istoric- fara semne de
afectare in ultimii 5 ani

Alaptare

a) <21 zile post-partum

b) 21 1a<30 zile post-partum

i) In prezenta altor FR pentru
TEV

2% 2% 2* 3*

i1) Fard alti FR pentru TEV

2% 2% 2* 3*

¢) 30-42 zile postpartum

i) In prezenta altor FR pentru
TEV

i1) Fara alti FR pentru TEV

d) >42 zile post-partum

Cancer col uterin

In asteptarea tratamentului . 2 . 2
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" . iz Cu- LNG- Im-
Conditie Particularitati IUD IUD plant DMPA POP CHC

1cliicliicliclijcliic

Ciroza a) Usoara (compensata)

b) Severa* (decompensata)

Fibroza chisticat

Tromboza ve- a) Istoric de TVP/TEP, fara
noasa profunda trat. anticoagulant

(TVP) /Tromboe-
mbolism pulmo-
nar (TEP)

1) Cu risc inalt de recurenta
TVP/TEP

i1) Cu risc scazut de recurenta
TVP/TEP

b) TVP/TEP acut 2 2 2 2 2 -

¢) TVP/TEP in trat. anticoagulant
pentru cel putin 3 luni

1) Cu risc inalt de recurenta
TVP/TEP

i1) Cu risc scazut de recurenta
TVP/TEP

d) Istoric familial (rude grad. I)

e) Chirurgie majora

1) Cu imobilizare prelungita

i) Fara imobilizare prelungita

f) Chirurgie minora fara imobili-
zare

Depresie

Indicatii cheie:

3 Riscurile teoretice sau dovedite In general depasesc avan-
tajele

2 Avantajele in general depdsesc riscurile
teoretice / dovedite

Abrevieri: ARV = trat. antiretroviral; C=continud metoda contraceptivd; CHC= contraceptie hormonala
combinatd (piluld, plasture, inel); COC= contraceptie orald combinatd; Cu- IUD = dispozitiv intrauterin cu
cupru; DMPA = depot medroxyprogesterone acetat; [=initierea metodei contraceptive; LNG-IUD= dispo-
zitiv intrauterin cu eliberare de levonorgestrel; NA= nu se aplicd; POP= piluld numai cu progesteron; P/
R=plasture/inel; SSRI= inhibitori selectivi de recaptare ai serotoninei; I Afectiune ce expune femeia insar-
cinatad unui risc suplimentar important.

*Pentru detalii si clarificari consultati: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contracepti-
on_guidance.htm.
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Conditie

Particularitati

Cu-1UD

LNG-
110)))

ticiilcilc

Implant DMPA POP

I C

vezicii biliare

Diabet a) Istoric de diabet gestational
b) Fard complicatii
cardiovasculare
1) Non-insulin dependent
i1) Insulin dependent
c¢) Nefropatie / retinopatie /
neuropatief
d) Cu alta afectare vasculara sau
diabet de >20 ani vechimej}

Dismenoree Severa

Cancer

endometrial {

Hiperplazie de

endometru

Endometrioza

Epilepsie} (see also Drug Interactions)

Afectiunile a) Simptomatice

1) Colecistectomie

i1) Tratament medical
conservator

ii1) Curent

b) Asimptomatice

Boala
trofoblastica
gestationala
(BTG)%

a) Suspiciunea de BTG (imediat
dupa evacuare)

1) Marimea uterului - de
trimestru [

i1) Marimea uterului - de
trimestrul 11

b) BTG confirmata

1) Cu nivele B-hCG /
nedetectabile
care nu sugereaza sarcina

i) Cu nivele 3-hCG
descrescatoare

ii1) Cu nivele B-hCG persistent
crescute sau sugerand
malignitate, fara dovezi sau
suspiciune de modificari
intrauterine

iv) Cu nivele B-hCG persistent
crescute sau sugerand
malignitate, cu dovezi sau
suspiciune de modificari
intrauterine
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Conditie Particularitati Cu-1UD Iill\IjCD;- Implant DMPA POP CHC

a) Nonmigrenoasa (usoara sau

severa)
b) Migrena
1) Fara aura (incl. migrena
menstruala)
i1) Cu aura
Istoric de a) Proceduri restrictive
chirurgie . -
bariatfi)cé;t b) Proceduri care afecteaza
absorbtia
Istoric de a) Legata de sarcina
colestaza o
b) Legata de utilizare de COC
Istoric de HTA 1n
sarcind
Istoric de
chirurgie pelviana
HIV a) Risc inalt pentru HIV

b) Infectie HIV
1) Clinic bine, sub terapie ARV

Daca sub tratament, vezi interac-
tiuni

i1) Clinic bine, fara terapie ARV
i

Daca sub tratament, vezi interac-
tiuni

Indicatii cheie:

3 Riscurile teoretice sau dovedite in general depasesc
avantajele

2 Avantajele in general depasesc riscurile
teoretice / dovedite

Abrevieri: ARV = trat. antiretroviral, C=continud metoda contraceptivd; CHC= contraceptie hormonala
combinatd (pilula, plasture, inel); COC= contraceptie orald combinatd; Cu- IUD = dispozitiv intrauterin
cu cupru; DMPA = depot medroxyprogesterone acetat; I=initierea metodei contraceptive; LNG-IUD=
dispozitiv intrauterin cu eliberare de levonorgestrel; NA= nu se aplicd; POP= pilula numai cu progesteron;
P/R=plasture/inel; SSRI= inhibitori selectivi de recaptare ai serotoninei; i Afectiune ce expune femeia
insarcinatd unui risc suplimentar important.

*Pentru detalii si clarificari consultati: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/contracepti-
on_guidance.htm.
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Anexa 3 Tabel Sumar - Criterii medicale pentru alegerea contraceptivelor conform US MEC -

CDC - Traducere

Conditie

Particularitati

Cu-IUD Iill\ljg_ Implant DMPA POP CHC

a) HTA controlata adecvat

b) HTA cu valori TA crescute la
masuratoare corecta

i) TAS 140-159 sau TAD 90-99
mm Hg

i1) TAS >160 sau TAD >100%
mm Hg

c¢) Afectare vasculara

Boala
inflamatorie
intestinala

(Colita ulcerativa, boald Crohn)

Boala
coronariand
ischemicaj

Curenta sau istoric

Mutatii genetice
trombogenetice
cunoscute]

Tumoria
hepatica

a) Benigna

1) Hiperplazia focala nodulara

i1) Adenom hepatocelular}

b) Malignaj} (hepatom)

Malaria

Multipli (ex varstnici, fumat, DZ, HTA,

FR pt boala HDL mic, LDL mare, sau TG

cardiovasculard | mari)

aterosclerotica

Scleroza a) Cu imobilizare prelungita
Itipla

bt b) Fara imobilizare prelungita

Obezitate a) IMC >30 kg/m2

b) Menarha la <18 ani si IMC >
30 kg/m2

Cancer ovarian

Paritate

a) Nulipara

b) Para
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Conditie

Particularitati

Cu-1UD

Istoric de sarcina
ectopica

LNG- Implant DMPA POP

Boala a) Istoric
inflamatorie _ 5 .
pelvind 1) Urmata de sarcina
i1) Neurmata de sarcina
b) Curenta
Cardiomiopatie |a) Functie cardiaca normala sau
perinatalaj usor afectata
1) <6 luni
i1) >6 luni
b) Functie cardiaca moderat sau
sever afectata
Postavort a) In trimestrul I
b) In trimestrul I
¢) Imediat dupa avort septic
Postpartum a) <21 zile
(femeie care nu .
alépteazé) b) 21 -42 zile
1) Cu alti factori de risc pt TEV
il) Fara alti factori de risc pt
TEV
c) >42 zile
Postpartum a) <10 min. dupa expulzia pla-

(la femei care
alapteaza sau
nu aldpteaza,

inclusiv post

cezariand)

centei

1) Care aldpteaza

i) Care nu alapteaza

b) 10 min. dupa expulzia pla-
centei pana la 4 saptamani dupa
expulzie

¢) >4 saptamani

d) Sepsis postpartum
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Conditie

Particularitati Cu-IUD Iill\IjCD;- Implant DMPA POP CHC

Sarcina

L1 clrlclifclrc|ije] 1 [c
NA

* | NA* | NA* NA*

Artritd reuma-
toida

a) Cu terapie biologica 2

b) Fara terapie biologica 2 2

Infectii cu trans-
mitere sexuald
(BTS)

a) Cervicita purulenta sau
inf. cu Chlamydia sau
gonococica

b) Vaginitia (incl. cu Tric-
homonas vaginalis si vagi- | 2
noza bacteriand)

c) Alte situatii 2%
Fumat a) Varsta <35
b) Varsta >35, <15 tigari/
Zi
c) Varsta >35, >15 tigari /
zi
Transplant de a) Complicat
organ solid} b) Necomplicat
AVCi Istoric de AVC
Boala venoasa | a) Varice hidrostatice
superficiala

b) Tromboza venoasa
superficiald (acutd sau is-
toric)

Lupus eritema-
tos sistemicy

a) Cu anticorpi antifosfo-
lipidici pozitivi (sau nede-
terminati)

b) Trombocitopenie severa

¢) Terapie imunosupresoa-
re

d) Niciuna de mai sus

Afectare tiroidi-
ana

Gusa simpla/ hiper-hipo-
tiroidism

Tuberculoza}
(see also Drug
Interactions)

a) Nonpelviana

b) Pelviana

Sangerare vagi-
nald neexplicata

Fibroame ute-
rine

(suspiciune de afectare 3 3 2 o
severd, anterior evaluarii)

Boala valvulara
cardiaca

a) Necomplicata

b) Complicatai

50



Conditie Particularitati Cu-1UD Lo Implant DMPA POP CHC

IUD

a) Acuta
b) Purtator/Cronica

Hepatita virala

Interactiuni medicamentoase

Antiretrovirale | Fosamprenavir (FPV)
(ARV) utilizate | Toate medicam. ARV im-
pentru preventia | plicd metode contraceptive
sau tratamentul | fara restrictie -1 /cu bene-
HIV ficii superioare riscurilor

Trat. anticonvul- | a) Anumite anticonvul-
sivant sivante (fenitoina, car-
bamazepina, barbiturice,
primidona, topiramat, ox-
carbazepind)

b) Lamotrigina

Antibioterapie | a) Antibiotice cu spectru

larg
b) Antifungice
c¢) Antiparazitare
d) Trat. cu rifampicind sau
Rifabutina
SSRIs
Sunatoare

Actualizat in 2020. Tabelul contine sumarul recomandarilor US MEC. Pentru continutul detaliat consul-
tati: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/ contraception/contraception guidance.htm. Majoritatea con-
traceptivelor nu asigura protectia impotriva ITS. Utilizarea corecta si regulata a prezervativului de latex de
catre barbati reduce riscul de ITS si HIV.

CS314239-A
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Anexa 4 FISA DE EVALUARE — SUPORT CONSILIERE PRECONCEPTIONALA

Istoric

Istoricul medical - educatie si consiliere

Medicamente
cu si fara
prescriptie,
inclusiv
suplimente pe
baza de plante

incercuitii, completati TOATE medicamentele/remediile pe care le
folositi in prezent

La indicatia medicului

Pt acnee: Roaccutane

Anticoagulante: Eliquis, Pradaxa, Xarelto, Sintrom

Pt hipertensiune: IECA (Captopril, Perindopril, Enalapril etc),
diuretice (Nefrix, Tertensif)

Pt diabet: Metformin, alte

Pt anxietate/depresie:

xig:lct?m Pt du'rere:. ....... - .
Pt epilepsie: Acid valproic
Pt tiroida:
Pt colesterol: statine
Fara indicatia medicului
Ibuprofen, Paracetamol, Aspirina, Claritine, Motilium
Suplimente alimentare, remedii din plante......
Solicitati de la medicul de familie (MF) sfat privind schimbarile in
tratamentul medicamentos, daca doriti planificarea unei sarcini!
Terapia/ Specificati, daca ati avut, tipul de tratament chirurgical, la nivelul
interventia organelor genitale:
chirurgicala a
colului uterin,
ovare, uter sau
trompe
Specificati Complicatii sarcina/nastere:
Nr avorturi - DZ gestational
Sarcini - spontane - Preecl.amvpsia
anterioare — -la cerere. - Cezar}ana .
Nr nasteri Nou-nascuti cu:
Istoric normale sau - Nr N la termen - anomalii congenitale
ginecolo- problematice - Nr N premature - G mica la nastere
gic si obs- Nr sarcini = tehn. reprod. | - G mare la nastere
tetrical asist Data ultimei nasteri
Istoric/etiologia | Specificati
unor sarcini Nr sarcini pierdute neplanificat
pierdute Varsta la care s-a pierdut sarcina
neplanificat Cauze de pierdere a sarcinilor
Specificati
Ati avut vreodata dificultate in a rdmane Insdrcinata?
Istoric de Da / Nu/ Nu stiu
infertilitate

Ati fost testatd/tratatd pentru probleme de infertilitate?
Da / Nu/ Nu stiu
Solicitati de la MF info / sfat privind scaderea fertilitatii cu varsta
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Contraceptivele
folosite anterior

Specificati tipul de contraceptiv utilizat - incercuiti
Dispozitiv intrauterin/sterilet: [UD-Cu

Pilula combinata:
Contraceptive injectabile
Inel vaginal

Implant

Alte metode: prezervativ, diafragma, cupa cervicala, burete cervical,
etc.

Solicitati de la MF sfat privind planificarea unei sarcini!

IUD-LNG
Pilula cu progesteron:

Plasture

Ati fost vreodata diagnosticata cu ITS?

Istoric - ‘
ginecolo- Completati cu Da / Nu / Nu stiu
gic si obs- | Istoric de infectii queg‘gu cu papilomavirusuri (HPV), veruci genitale,
il ) ’ Sifilis,
tetrical cu transmitere s
sexuala (ITS) Hepatita B,
Chlamydia
Gonoree
HIV
Specificati ultima data la care ati fost testata pentru infectia HIV!
Teste Data ultimului test Papanicolau
Papanicolau
Specificati daca aveti probleme legate de ciclul menstrual
Ciclul menstrual | Da/Nu Explicati
Specificati - Hemofilie - Defecte congenitale la nastere
Istoric daca cineva din | - Thalasemie - Fibroza chistica
familial familia Dvs. sau | - Distrofie musculara - Alte b. genetice
de boli a sotului a avut: | - Sdr Down, sdr Edwards etc
genetice Completati cu Solicitati de la MF sfat privind bolile genetice, daca doriti
Da/Nu/Nustiu | planificarea unei sarcini!
- Afectiuni psihice - Hepatita cu VHB, VHC
- Afectiuni tiroidiene - HIV
Specificati - Anemllje ‘ - Hlp?§n511}ne ager@la
Istoricul | daci aveti un -Agtm ronsic - Insu c1eq;a cardiaca
bolilor diagnostic de: - glabet gaharat - Elterv. ;:Isnrurgclicale: .......
cronice Completati cu ) Ee,ﬁ resie ) Tulp;us 1 cerodermie
Solicitati de la MF sfat privind controlul bolilor cronice, daca
doriti planificarea unei sarcini!
Rujeola /oreion / rubeola — ROR
. . . | Tetanos / difterie / tuse convulsiva - TdaP
Specificati daca e
. . . Varicela
Istoricul | ati fost vaccinat .
. . . . Hepatita B
imuniza- | impotriva:
. . HPV
rilor Completati cu Grips
Da/Nu/ Nu stiu p

Solicitati de la MF sfat privind vaccinurile necesare, daca doriti
planificarea unei sarcini!
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Istoricul
bolilor in-
fectioase

Specificati
daca ati fost

diagnosticat cu:

Completati cu
Da/Nu / Nu stiu

Sifilis

HIV

HVB, HVC
Rubeola
Varicela

Istoric de
abuz

Abuz fizic,
sexual,
emotional

Solicitati de la MF sfat privind suportul de specialitate!

Evaluarea riscurilor, Consiliere si educatie

Greutate: iniltime: Circumferinta abdominala:

Stilul de
viata

Alimentatia

Aveti mese regulate? Da/Nu

Cate mese aveti zilnic? Nr...... Cate gustari? Nr.........

Urmati un tip special de dieta? (vegetariand, vegana, etc) Specificati
Consumati suficiente legume si fructe zilnic? (cel putin 3 legume si 2
fructe?

De céte ori consumati semipreparate/mezeluri/sapt. Nr.....

De cate ori consumati peste/sapt.  Nr..... Ce fel de peste?

Cate pahare consumati zilnic din urmatoarele bauturi? Specificati
Cafea Nr....... Ceai Nr........ Tip cola/pepsi Nr.....
Alte bauturi (carbogazoase) dulci Nr....

Suc natural din fructe Nr pahare.....

Lapte/iaurt Nr..........

Consumati alimente crude? (carne, lactate etc) Specificati
Consumati alimente bogate in sare?

Consumati alimente bogate in zahar?

Solicitati de la medicul de familie:

- chestionarul REAPS

- sfat pentru o alimentatie adecvata si controlul greutatii

Activitatea
fizica

Aveti activitate fizica de birou?

Mergeti zilnic pe jos?

Aveti vre-un tip de activitate fizicd in timpul liber?

Solicitati de la medicul de familie:

- chestionarul GPPAQ!

- sfat pentru activitate fizica adecvata si controlul greutatii

Fumat

Fumati in prezent? Da/Nu

Ce fel de produse de tutun utilizati?

Tigarete Nr/zi  Dispozitive cu tutun incdlzit Nr/zi

Tigari electronice cu arome..................

De cati ani fumati?

Daca fumati, solicitati MF sa va ajute sa renuntati la fumat!

Consum de
alcool

Consumati bauturi alcoolice?

De cate ori pe saptdmana consumati bauturi alcoolice?

Cate unitati de alcool consumati /saptamana in total?

(1 UI de alcool pur = 125 ml vin, 330 ml bere, 30 ml de tarie)
Solicitati de la medicul de familie:

- chestionarul AUDIT!

- sfat privind consumul de alcool
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Consum de alte

Consumati substante stimulante etc? Daca da, descrieti

substante
Folositi 1n mod curent suplimente cu (Specificati Da/ Nu/Doza)
- acid folic

Suplimente - vitamina D

alimentare - fier

Solicitati de la MF sfat privind administrarea preventiva de
suplimente alimentare, daca planificati o sarcina!

Sunteti intr-o relatie stabild?
Va simtiti in sigurantad acasa?

Riscuri . . . | Va simtiti sustinuta emotional acasa?
. Specificati daca .o ; L. . .
din S Aveti ajutor din partea familiei, rudelor, prietenilor?
. Completati cu T RS . o s
mediul Da/Nu / Nu stiu Situatia financiard va permite conditii bune de trai?
familial ’ Aveti animale de casa, de ex pisici? Intrati in contact cu dejectiile lor?
Exista riscul expunerii la toxice in mediul familial?
Solicitati de la MF sfat privind riscurile din mediul familial!
Ati fost vreodata amenintat/fortat/abuzat?
Violenta Fizie .
S o Emotional
domestica ’
Sexual
Solicitati de la MF sfat privind riscurile din mediul familial!
Metale grele Pesticide
Expunere la Solventi Gaze
Riscuri P Plastice Radiatii
din me- Solicitati de la MF sfat privind riscurile din mediul ocupational!
diul ex-
tern si Ridicare de greutati
ocupatio- | pe 6ol Munci fizica in picioare
nal . Munca 1n schimb de noapte
excesiv

Solicitati de la MF sfat privind riscurile din mediul ocupational!
Solicitati informatii privind legislatia muncii si sarcina.

Planificarea familiala si
spatierea nasterilor

Discutati cu MF planul reproductiv pe care il aveti si eventualele
nevoi contraceptive

Domenii de evaluare conform recomandarilor principalelor ghiduri:

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists, “Guidelines for Perinatal Care”

AAFP Stephanie Brundage, M.D., “Preconception Health Care” in American Family Physician, a peer-re-

viewed journal of the American Academy of Family Physicians, 06/15/07. Updated 08/01/07 by Michael

Lu based on CDC Guidelines.

Mayo Keith Frey, M.D., “Preconception Care by the Non-obstetrical Provider” in Mayo Clinic Procee-

dings

ICSI Institute for Clinical Systems Improvement, “Routine Prenatal Care”

MOD March of Dimes, "Preconception Health Promotion: A Focus For Women's Wellness” 2003
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