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INTRODUCERE

in intreaga lume in curs de dezvoltare, multe femei sunt prinse in ciclul periculos al sarcinilor nedorite
repetate. Desi importanta corelarii serviciilor de intrerupere a sarcinii si ale celor de tratament de
urgenta pentru complicatiile avortului cu serviciile de planificare familiala pare evidenta, aceste doua
tipuri de asistenta medicala nu sunt intotdeauna oferite impreuna. Serviciile de avort mentionate mai
sus nu includ intotdeauna oferirea sau trimiterea catre servicii de planificare familiala pentru consiliere
sau pentru furnizarea unei metode contraceptive. In consecinta, unele paciente sunt lipsite de
accesul la mijloacele de prevenire a viitoarelor sarcini nedorite, ele fiind expuse riscului altor avorturi
nesigure, ambele situatii contribuind in multe tari la o sanatate precara a femeilor.

Oferirea ingrijirilor de urgenta pentru complicatiile Th cazul unui avort poate reprezenta una dintre
putinele ocazii cand pacienta gi partenerul sau vin in contact cu sistemul de sénatate De aceea, ea
reprezinta o ocazie importanta pentru a oferi informatii si servicii contraceptive. Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, aspectele legate de calitatea serviciilor de planificare familiala oferite pacientelor
trebuie sa includa urmatoarele caracteristici:

— Pacientilor trebuie sa li se ofere informatii adecvate pentru a face o alegere informata, voluntara a
unei metode contraceptive. Informatiile oferite pacientilor pentru a-i ajuta sa faca aceasta alegere
trebuie sa includa cel putin: intelegerea eficientei relative a metodei, utilizarea corecta a metodei,
mecanismul sdu de actiune, efectele secundare obisnuite, riscurile pentru sanatate si beneficiile
metodei, semnele si simptomele care ar necesita revenirea la cabinet, informatii despre revenirea
fertilitatii dupa abandonarea metodei si informatii despre protectia impotriva ITS.

— Pentru acele metode care necesita abordare chirurgicala, insertie, prescriere a marimii si/sau
extragere de catre un furnizor de servicii instruit (sterilizarea, implantele contraceptive, DIU,
diafragmele), trebuie sa fie disponibile personalul corect instruit si cabinetele dotate adecvat
pentru oferirea lor si trebuie respectate procedurile corecte de prevenire a infectiilor.

— Este necesar sa se asigure intretinerea adecvatad si mentinerea permanenta a unor stocuri de
rezerva de echipamente si produse consumabile (de exemplu contraceptive, echipamente si
produse pentru procedurile de prevenire a infectiilor).

— Furnizorii de servicii trebuie sa aiba la dispozitie ghiduri, fise pentru pacienti sau instrumente
ajutatoare care sa le permita sa faca o evaluare corectd a pacientilor pentru afectiunile in care
utilizarea anumitor metode contraceptive ar implica riscuri inacceptabile pentru sanatate.

— Furnizorii de servicii trebuie sa fie instruiti pentru oferirea consilierii in planificare familiala pentru a
ajuta pacientii sa ia decizii voluntare si informate privitoare la fertilitatea lor. Consilierea este un
element esential al calitatii serviciilor i este de asemenea o parte importanta a vizitelor de initiere
a metodei si de urmarire. Ea trebuie sd raspunda nevoilor pacientilor nu doar in privinta
contraceptiei, ci si a sexualitatii si prevenirii ITS, inclusiv a infectiei cu virusul imunodeficientei
umane (HIV).

Conform Legii privind Sanatatea Reproducerii si Reproducerea Umana Asistata Medical in curs de
aprobare, orice femeie care a beneficiat de intreruperea cursului sarcinii are dreptul, in primele 6 luni
de la intrerupere, la mijloace gratuite de contraceptie. Pentru implementarea in Roméania a
prevederilor acestei Legi trebuie dezvoltat un program coerent de oferire a contraceptiei dupa avort in
unitati publice sau private. Ca un principiu fundamental, trebuie facut tot posibilul ca metoda moderna
de contraceptie aleasa de femeie sa fie furnizatd nemijlocit in unitatea medicala respectiva in ziua
efectuarii avortului.

In cadrul acestui program, vor trebui instruiti furnizorii de servicii medicale (medicii ginecologi si
asistentele medicale din unitatile in care se efectueaza avorturi la cerere) si vor trebui furnizate
cantitatile necesare de contraceptive gratuite in cadrul unui sistem logistic integrat in cel al
Programului National de Planificare Familiala. Prioritate trebuie acordata sectiilor de ginecologie mari,
in care se efectueaza un numar mare de intreruperi de sarcind, si sectiilor mici, Th a caror vecinatate
imediatd nu se afla cabinete de planificare familiala. Aceste unitati trebuie incluse in program cu
prioritate prin instruirea personalului medical si aprovizionarea cu contraceptive gratuite.

Pana la includerea in program, pacientele care efectueaza un avort la cerere in sectii in care
personalul nu este instruit si care nu dispun de contraceptive gratuite trebuiesc trimise obligatoriu la
un serviciu specializat pentru initierea si urmarirea contraceptiei (cabinete de medic de familie care
ofera servicii de planificare familiala sau cabinet de planificare familiala).
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OBIECTIVELE ATELIERULUI DE INSTRUIRE

Acest atelier de instruire Tsi propune sa instruiasca asistentele medicale din unitatile medicale in care
se efectueaza intreruperi de sarcina la cerere in vederea furnizarii serviciil de consiliere si
contraceptie dupa avort, in scopul reducerii numarului de femei care au sarcini nedorite si avorturi
repetitive.

Acest model raspunde situatiei existente in prezent Th majoritatea cazurilor, respectiv serviciul de
intrerupere a sarcinii la cerere face parte dintr-un spital care nu are in structura sa un cabinet de
planificare familiala sau nu existd un astfel de cabinet in imediata apropiere a serviciului de
intrerupere a sarcinii. Desfasurarea activitatilor legate de contraceptia dupa avort, se va face de catre
personalul serviciului de avort (medic ginecolog, asistenta din sectia de avort).

Acest model va contribui la cresterea accesului si utilizarii serviciilor de sanatate a reproducerii pentru
femeile care au optat pentru un avort la cerere, astfel incat sa contribuie la intreruperea ciclului
sarcinilor repetitive nedorite. Daca se va dovedi viabil, modelul pilot de furnizare a contraceptiei dupa
avort va putea fi replicat in alte sectii de ginecologie in care se efectueaza intreruperea sarcinii la
cerere.

Metodologia acestui atelier de instruire a fost realizatd pe baza recomandarilor facute de specialisti
reuniti intr-un grup de lucru si a obiectivelor stabilite de acestia.

Obiective generale

La sfarsitul acestui atelier de instruire, participantii:

1. Vor sti sa transmita informatii despre toate metodele contraceptive (tindnd cont de particularitatile
utilizarii dupa avort)

Vor invata pacienta sa foloseasca corect metoda aleasa
Vor sti sa indrume pacienta catre servicii de PF/SR pentru continuarea contraceptiei / alte servicii

Vor gestiona corect produsele din program

AR

Vor oferi informatii privind Tngrijirile postavort
Obiective specifice

Participantii vor putea:

1.1.Sa cunoasca metodele contraceptive disponibile in Romania
1.2.Sa stie sa dea pacientelor informatii despre metodele contraceptive
1.3.Sa cunoasca barierele in calea utilizarii metodelor contraceptive
1.4.Sa cunoasca profilul femeilor care recurg la avort

2.1.Sa ajute pacienta sa-si identifice nevoile specifice legate de PF
2.2.Sa cunoasca si sa respecte drepturile pacientei

2.3.Sa ajute femeia sa aleaga o metoda contraceptiva

2.4.Sa invete femeia sa foloseascéa corect metoda aleasa

2.5.Sa informeze despre semnele de alarma, efecte secundare, posibile incidente
2.6. Sa ofere materiale scrise despre metoda aleasa

2.7.Sa stie cum sa foloseasca instrumentele de lucru ajutatoare pentru prezentarea metodelor
contraceptive

3.1.Sa cunoasca serviciile existente de planificare familiala (furnizori PF, farmacii)
3.2.Sa informeze despre avantajele si dezavantajele diverselor optiuni
3.3. Sa stabilesca un plan pentru continuarea contraceptiei

3.4.Sa includa n scrisoarea medicala metoda contraceptiva aleasa de pacienta
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4.1.Sa cunoasca formularele de raportare si modul de completare
4.2.Sa cunoasca sistemul de aprovizionare cu contraceptive

4.3. Sa asigure stocurile de contraceptive

4.4.Sa monitorizeze continuu calitatea serviciilor

5.1.Sa cunoasca elementele de informare despre ingrijirea dupa avort
5.2. Sa discute elementele despre ingrijirea dupa avort cu pacienta

5.3.Sa inmaneze pacientelor materialul IEC specific contraceptiei dupa avort

SUGESTII PENTRU UTILIZAREA MANUALULUI

Acest manual a aparut din nevoia de a asigura pregatirea asistentelor medicale in vederea furnizarii
unor servicii de inalta calitate pacientelor, in perioada imediat urmatoare avortului.

Dupa participarea la acest atelier de instruire cu durata de 30 de ore, asistentele medicale vor fi
capabile sa furnizeze pacientelor informatii despre metodele contraceptive, s& ofere consiliere
pacientelor dupa avort, sa initieze folosirea unei metode contraceptive alese de pacienta in primele
trei luni dupa avort, sub supervizarea medicului. De asemenea, asistentele vor fi capabile sa indrume
pacienta spre alte unitati medicale care ofera servicii de planificare familiala sau alte servicii (inclusiv
alte servicii de sanatatea reproducerii), conform nevoilor identificate si sa gestioneze corect si eficient
contraceptivele gratuite, in conformitate si cu ajutorul sistemului logistic existent in cadrul Programului
National 3.

Sesiunile de instruire sunt grupate in sase sectiuni:

Introducere

Notiuni generale de sanatate a reproducerii si planificare familiala
Tehnologia contraceptiei

Comunicare si consiliere pentru planificare familiala

Sistemul logistic pentru contraceptive

U o

incheiere
Fiecare sesiune cuprinde urmatoarele informatii:

— Descrierea sesiunii — informatii necesare pentru conducerea activitatilor (obiective, durata, tehnici
de instruire, suport de curs, activitati)

— Materialele necesare

— Suport vizual — cu informatii necesare pentru desfagurarea activitatilor (materialele marcate cu
semnul ®)

— Materiale pentru participanti — materiale ce vor fi distribuite participantilor pe parcursul
atelierului, in cadrul activitatilor desfagsurate (materialele marcate cu semnul & )

— Materiale specifice pentru formator — informatii necesare formatorului pentru desfasurarea
activitatilor (materialele marcate cu semnul ® )

— Activitati de instruire, adaptate stilului de lucru interactiv, cu implicarea directa a participantilor in
procesul de invatare.
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Sesiunea 1: Deschiderea atelierului

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

se vor adresa formatorilor si celorlalti participanti cu numele pe care fiecare il doreste

isi vor reconsidera asteptarile in raport cu obiectivele atelierului

vor formula reguli de grup pe care le vor respecta pe parcursul atelierului

vor cunoaste programul de desfasurare al atelierului

— Tsi vor evalua cunostintele Th domeniul planificarii familiale

DURATA

60 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentari, listare, discutii, lucru individual

SUPORT DE CURS

L2 Suport vizual

1/1/1  Rolul contraceptiei dupa avort in intreruperea cercului sarcinii nedorite
1/1/3  Obiectivele generale ale atelierului

ee Materiale pentru participanti

1/1/2  Programul pilot de oferire a contraceptiei dupa avort
1/1/3  Obiectivele generale ale atelierului

1/1/5 Agenda atelierului

1/1/6  Test de evaluare initiala

Ecusoane

Mape pentru participanti

Coli A4, pixuri

® Materiale pentru formatori

1/1/4  Reguli de grup

1/1/7  Grila de corectare a testului de evaluare a participantilor
Ecusoane

Mape pentru formatori

Flipchart, coli flipchart, markere
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ACTIVITATI

Introducere. Participantii sunt intdmpinati pe masura ce sosesc, li se ureaza bun venit gi li se
inmaneaza cate o mapa de curs gi un pix. La ora mentionata pentru inceperea atelierului se incepe
sesiunea de deschidere.

Prezentati-va. Daca exista in sald reprezentanti ai altor institutii, rugati-i sa se prezinte si s& adreseze
cateva cuvinte participantilor.

Invitati participantii sa se prezinte. Aveti grija sa nu fie omise informatii importante precum: numele
participantului, cum doreste sa i se spuna pe parcursul atelierului, locul de munca, la ce cursuri /
ateliere a mai participat (in special in domeniul sanatatii reproducerii). Notati numele participantilor pe
ecusoane si inmanati-le participantilor.

Afigati Materialul 1/1/1. Prezentati pe scurt rolul contraceptiei dupa avort in intreruperea cercului
sarcinii nedorite si fazele Programului Pilot de Contraceptie dupa Avort (Materialul 1/1/2).

intrebati participantii care sunt asteptérile lor in legatura cu acest atelier si notati pe coalda AO toate
raspunsurile primite.

Afisati Materialul 1/1/3: Obiectivele generale ale atelierului. Invitati cate un participant sa citeasa cate
un obiectiv. Intrebati grupul care este semnificatia fiecarui obiectiv, aduceti completari daca este
necesar. Comparati asteptarile grupului cu obiectivele generale ale atelierului.

@

Solicitati participantilor sa propuna reguli de grup, notati-le pe o coala AO. Discutati fiecare dintre
regulile propuse si asigurati-va ca exista consens pentru asumarea regulilor (vezi exemple de reguli
de grup in Materialul 1/1/4).

InVitat,i participantii s& completeze individual testul de evaluare initiald a cunostintelor de planificare
familiala (Materialul 1/1/6).

Pe baza grilei de corectare a testului (Materialul 1/1/7), verificati si notati testele la sfarsitul primei zile
de curs.

inmanati participantilor agenda atelierului (Materialul 1/1/5).

MATERIALE
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Materialul 1/1/1

Rolul contraceptiei dupa avort in intreruperea cercului sarcinii nedorite

Dorinta de
evitare a sarcinii

ingrijiri de urgenta

e Utilizarea Neutilizarea
pentru compllc_agu ale contraceptiei contraceptiei
avortului
CONTRACEPTIA 5
DUPA AVORT -
n
Avort ilegal Avort la cerere Posibil esec ?I
contraceptiei
Acces Acces
interzis

legal

Adoptie Sarcina nedorita ’

sau neplanificata

Pistrarea /
copilului
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Materialul 1/1/2 o

Programul pilot de oferire a contraceptiei dupa avort

Programul pilot de contraceptie dupa avort este sprijinit de Initiativa pentru Sanatatea Familiei in
Romania, parteneriat implementat de Institutul de Cercetare si Formare JSI cu finantare USAID.

Programul urmareste dezvoltarea si testarea in 4 spitale pilot (lasi, Pascani, Reghin si Targu-Mures) a
unui model de oferire a contraceptiei dupa avort in sectii de ginecologie care ofera servicii de
intrerupere de sarcina.

Contraceptia dupa avort are un rol esential in intreruperea cercului sarcinii nedorite, contribuind la
evitarea repetarii unei sarcini nedorite si a unui nou avort la cerere.

Dorinta de
evitare a sarcinii

ingrijiri de urgenta
pentru complicatii ale
avortului

Utilizarea Neutilizarea
contraceptiei contraceptiei

CONTRACEPTIA
DUPA AVORT

 LERR

‘ Avort ilegal ’

Avort la cerere

Posibil esec al
contraceptiei

Adoptie Sarcina nedorita
¢ \ sau neplanificata

Acces
interzis

Acces
legal

Pastrarea /
copilului

Programul are urmatoarele faze:

Faza I.

Faza ll.
Faza lll.
Faza IV.
Faza V.
Faza VI.

Faza VII.
Faza VIII.
Faza IX.

Documentare, obtinerea sprijinului $i participarii sectiilor implicate
Dezvoltarea unui model de interventie

Dezvoltarea unor materiale de instruire

Dezvoltarea unor materiale de informare a pacientei

Instruirea asistentelor si medicilor din sectiile implicate

Implementarea modelului de servicii in sectiile implicate, incluzind oferirea de informatii,
consiliere gi contraceptive gratuite

Monitorizarea si evaluarea modelului (cercetare operationala)
Elaborarea raportului

Diseminarea rezultatelor
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Materialul 1/1/3 o ®

Obiectivele generale ale atelierului

La sfargitul acestui atelier de instruire, participantii vor sti:

sa transmitd informatii despre toate metodele contraceptive (tindnd cont de
particularitatile utilizarii dupa avort)

sa invete pacienta sa foloseasca corect metoda aleasa

sa indrume pacienta catre servicii de PF/SR pentru continuarea contraceptiei/
alte servicii

sa gestioneze corect produsele din program

sa ofere informatii privind ingrijirile postavort
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Materialul 1/1/4

Reguli de grup (exemple)

— Participati la toate sesiunile!

—  Fiti punctuali!

— Vorbiti pe rand!

— Nu i intrerupeti pe cei care vorbesc!

— Vorbiti la obiect!

— Respectati punctele de vedere si ideile care sunt diferite de ale voastre!
— Nu fumati in sala de curs (doar in spatii special amenajate).

— Puneti telefoanele mobile pe modul silentios pentru a deranja cat mai putin!
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Materialul 1/1/5

Agenda atelierului

Ziua 1

Ziua 2

Ziua 3

Ziua 4

Deschiderea atelierului
(60 min.)

Modelul de oferire a
contraceptiei dupa
avort (60 min.)

Sanatatea reproducerii
si planificare familiala
(30 min.)

Contraceptivele orale
combinate cu doze mici
de hormoni (COC)

(50 min.)

Contraceptivele
hormonale numai cu
progestative (CNP)
(120 min.)

Principii de baza ale
consilierii in planificare
familiala

(80 min.)

Consiliere specifica
pentru alegerea unei
metode contraceptive
(100 min.)

Pauza de cafea

Pauza de cafea

Pauza de cafea

Pauza de cafea

Reproducere si
fertilitate
(120 min.)

Contraceptivele
hormonale numai cu
progestative (CNP)
(60 min.)

Dispozitivul intrauterin
(DIU) (60 min.)

Principii de baza ale
consilierii in planificare
familiala

(130 min.)

Sistemul logistic pentru
contraceptive
(140 min)

Pauza de pranz

Pauza de pranz

Pauza de pranz

Pauza de pranz

(60 min.) (60 min.) (60 min.) (60 min.)

Generalitati despre Metode de bariera Tehnici de consiliere Sistemul logistic pentru
metodele contraceptive | (90 min.) eficienta contraceptive

(50 min.) (120 min.) (150 min.)

Contraceptivele orale
combinate cu doze mici
de hormoni (COC)

Sterilizarea chirurgicala
voluntara (SCV) (30
min.)

Incheierea atelierului,
evaluarea cunostintelor
si a atelierului

(90 min.) (60 minute)
Pauza de cafea Pauza de cafea Pauza de cafea
(10 min.) (10 min.) (10 min.)
Contraceptivele orale Metode de planificare Tehnici de consiliere
combinate cu doze mici | familialad naturala (PFN) | eficienta
de hormoni (COC) (40 min.) (50 min.)
(40 min.)
Consiliere specifica
pentru alegerea unei
metode contraceptive
(70 min.)
Total 450 min. Total 450 min. Total 450 min. Total 450 min.

Sectiunea 1/ Sesiunea 1/ Pagina 7




Materialul 1/1/6 o

Test de evaluare initiala

Nume si prenume Data
1. Dupa un avort, cat de repede poate o femeie sa raméana din nou insarcinata?
O | Dupa 11 zile
U | Dupéa 1 luna
O | Dupa 6 saptamani
O | Dupa 6 luni
2. Enumerati metodele de planificare pe care le cunoasteti:
3. Care dintre metodele de planificare familiala, mentionate mai jos, pot fi folosite imediat dupa un
avort, daca pacienta nu prezinta stari sau afectiuni care sa limiteze utilizarea metodei?
O | Contraceptive orale combinate
O | Contraceptive orale numai cu progestative
O | Contraceptive injectabile
O | Dispozitivul intrauterin
0 | Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
O | Prezervativul
O | Spermicide
O | Sterilizarea chirurgicala voluntara feminina (ligatura tubara)
4, Precizati de care din urmétorii factori trebuie sa tind seama un consilier pentru a ajuta o femeie
care a avut o intrerupere de sarcina sa utilizeze eficient metodele de planificare familiala:
O | Experienta femeii legata de efectele secundare ale unei metode sau de esecul contraceptiei
O | Nevoia de indrumare catre un serviciu in care femeia sa poatd continua utilizarea contraceptiei
O | Intentiile reproductive ale femeii pe termen scurt sau lung
O | Preferinta femeii pentru o metoda si opinia partenerului
O | Necesitatea de a informa femeile despre toate metodele de planificare familiala
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Ce trebuie sa faca o femeie care observa ca a uitat sa ia o pilula cu hormoni din folia de
contraceptive orale combinate si ca au trecut 15 ore de la ora la care isi ia de obicei pilula?

Sa arunce pilula uitata

Sa ia pilula uitata cat mai curand posibil

Sa inceapa imediat o noua folie de pilule

o|ojoo

Sa ia urmatoarele pilule la aceeasi ora ca de obicei

Care sunt situatiile care necesitd méasuri suplimentare de protectie impotriva sarcinii in cazul
unei femei care utilizeaza contraceptive orale combinate?

O

Doua sau mai multe pilule uitate, din primele 7 pilule hormonale ale foliei

O

Tratament concomitent cu antibiotice uzuale

O

Diaree sau varsaturi mai mult de 24 de ore

Care dintre simptomele urmatoare, aparute la o utilizatoare de contraceptive orale combinate,
necesita prezentare de urgenta la medic?

Dureri severe la nivelul unui membru inferior

Dureri de cap puternice

Senzatie de tensiune la nivelul sanilor

Tulburari de vedere

olojo|o|o

Mici sangerari aparute in timpul luarii pilulelor active din prima folie

Care dintre simptomele urmatoare, aparute la o utilizatoare de dispozitiv intrauterin, necesita
prezentare de urgenta la medic?

Lipsa menstruatiei

Dureri severe la nivelul etajului abdominal inferior

Sangerari abundente sau prelungite

Oga|o|lo

Expirarea timpului de eficienta a dispozitivului intrauterin

Beneficiile serviciilor de planificare familiala inseamna:

Numar redus de avorturi

Femei cu o stare de sanatate mai buna

Copii doriti si bine ingrijiti

Reducerea numarului de persoane cu infectii cu transmitere sexuala

Ogloloo

Mai putine probleme sociale

10.

Ovulatia are loc:

O

La jumatatea ciclului menstrual

O

Cu 14 zile inainte de urmatoarea menstruatie

O

La 12-14 zile dupa prima zi de menstruatie

1.

Contraceptia de urgenta cu pilule poate fi folositad dupa contactul sexual neprotejat intr-un
interval de timp de maxim:

1z

3 zile

4 zile

Ooga|o|lo

5 zile

12.

in care din urmatoarele situatii nu se recomanda utilizarea contraceptivelor orale combinate?

Femeie care alapteaza un sugar de 4 luni

Femeie cu valori crescute ale tensiunii arteriale

Femeie cu afectiune necanceroasa a sanilor

Femeie cu varice, fara complicatii

olojo|o|o

Fumatoare cu varsta peste 35 de ani
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13.

La ce intervale de timp se administreaza injectia contraceptiva Depo-Provera?

1 luna

2 luni

O

3 luni

14.

Care sunt metodele care ofera protectie atat impotriva sarcinii cat si impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala?

Spermicidele

Diafragma

Prezervativul

Contraceptivele orale

Ogo|o|jo|o

Dispozitivul intrauterin

15.

Care dintre metodele contraceptive sunt reversibile?

Contraceptivele orale

Contraceptivele injectabile

Vasectomia

Dispozitivul intrauterin

Ooloiolo

Ligatura trompelor

16.

Una din urmatoarele afimatii nu constituie obiectivul consilierii pentru planificare familiala.
Care dintre ele?

Ajuta clientul sa se decida daca doreste o metoda de planificare familiala si ii ofera informatiile
necesare pentru a-l ajuta sa aleaga una din ele

Ajuta clientul sa-si puna in practica decizia de a folosi planificarea familiala

Furnizorul, pe baza competentei sale profesionale, recomanda utilizarea celei mai potrivite metode
pentru client
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Materialul 1/1/7 @

Grila de corectare a testului

1. Dupa un avort, cat de repede poate o femeie sa ramana din nou insarcinata?
Dupa 11 zile
O | Dupéa 1 luna
O | Dupa 6 saptamani
O | Dupa 6 luni
2. Enumerati metodele de planificare pe care le cunoasteti:
Contraceptive orale combinate
Contraceptive orale numai cu progestative
Contraceptive injectabile
Implante cu progestative
Dispozitivul intrauterin
Contraceptia de urgenta
Prezervativul
Diafragma cu spermicid
Spermicide
Sterilizarea chirurgicala voluntara feminina (ligatura tubara)
Sterilizarea chirurgicala voluntarad masculina (vasectomia)
Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
Metoda amenoreei de lactatie
3. Care dintre metodele de planificare familiala, mentionate mai jos, pot fi folosite imediat dupa un
avort, daca pacienta nu prezinta stari sau afectiuni care sa limiteze utilizarea metodei?
Contraceptive orale combinate
Contraceptive orale numai cu progestative
Contraceptive injectabile
Dispozitivul intrauterin
O | Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
Prezervativul
Spermicide
Sterilizarea chirurgicala voluntara feminina (ligatura tubara)
4, Precizati de care din urmatorii factori trebuie sa tind seama un consilier pentru a ajuta o femeie
care a avut o intrerupere de sarcina sa utilizeze eficient metodele de planificare familiala:
Experienta femeii legata de efectele secundare ale unei metode sau de esecul contraceptiei
Nevoia de indrumare catre un serviciu in care femeia sa poata continua utilizarea contraceptiei
Intentiile reproductive ale femeii pe termen scurt sau lung
Preferinta femeii pentru o metoda si opinia partenerului
Necesitatea de a informa femeile despre toate metodele de planificare familiala
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5. Ce trebuie sa faca o femeie care observa ca a uitat sa ia o pilula cu hormoni din folia de
contraceptive orale combinate si ca au trecut 15 ore de la ora la care isi ia de obicei pilula?
O | Sa arunce pilula uitata
Sa ia pilula uitata cat mai curand posibil
O | Sainceapa imediat o nous folie de pilule
Sa ia urmatoarele pilule la aceeasi ora ca de obicei
6. Care sunt situatiile care necesitd masuri suplimentare de protectie impotriva sarcinii in cazul
unei femei care utilizeaza contraceptive orale combinate?
Doua sau mai multe pilule uitate, din primele 7 pilule hormonale ale foliei
O | Tratament concomitent cu antibiotice uzuale
Diaree sau varsaturi mai mult de 24 de ore
7. Care dintre simptomele urmatoare, aparute la o utilizatoare de contraceptive orale combinate,
necesita prezentare de urgenta la medic?
Dureri severe la nivelul unui membru inferior
Dureri de cap puternice
U | Senzatie de tensiune la nivelul sanilor
Tulburéri de vedere
O | Mici sangerari aparute in timpul luarii pilulelor active din prima folie
8. Care dintre simptomele urmatoare, aparute la o utilizatoare de dispozitiv intrauterin, necesita
prezentare de urgenta la medic?
Lipsa menstruatiei
Dureri severe la nivelul etajului abdominal inferior
Sangerari abundente sau prelungite
U | Expirarea timpului de eficienta a dispozitivului intrauterin
9. Beneficiile serviciilor de planificare familiala inseamna:
Numar redus de avorturi
Femei cu o stare de sanatate mai buna
Copii doriti si bine Ingrijiti
Reducerea numarului de persoane cu infectii cu transmitere sexuala
Mai putine probleme sociale
10. Ovulatia are loc:
O | Lajumatatea ciclului menstrual
Cu 14 zile inainte de urmatoarea menstruatie
U | La 12-14 zile dup3 prima zi de menstruatie
11. Contraceptia de urgenta cu pilule poate fi folosita dupa contactul sexual neprotejat intr-un
interval de timp de maxim:
O |1z
3 zile
O | 4zile
O | 5zile
12, in care din urmatoarele situatii nu se recomanda utilizarea contraceptivelor orale combinate?
Femeie care alapteaza un sugar de 4 luni
Femeie cu valori crescute ale tensiunii arteriale
O | Femeie cu afectiune necanceroasa a sanilor
U | Femeie cu varice, fara complicatii
Fumatoare cu varsta peste 35 de ani
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13. La ce intervale de timp se administreaza injectia contraceptiva Depo-Provera?
O | 1luna
O | 2luni
3 luni
14. Care sunt metodele care ofera protectie atat impotriva sarcinii cat i impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala?
O | Spermicidele
O | Diafragma
Prezervativul
00 | Contraceptivele orale
O | Dispozitivul intrauterin
15. Care dintre metodele contraceptive sunt reversibile?
Contraceptivele orale
Contraceptivele injectabile
0 | Vasectomia
Dispozitivul intrauterin
O | Ligatura trompelor
16. Una din urmatoarele afimatii nu constituie obiectivul consilierii pentru planificare familiala.
Care dintre ele?
O | Ajuta clientul sa se decida daca doreste o metoda de planificare familiala si ii ofera informatiile
necesare pentru a-l ajuta sa aleaga una din ele
O | Ajuta clientul sa-si puna in practica decizia de a folosi planificarea familiala
Furnizorul, pe baza competentei sale profesionale, recomanda utilizarea celei mai potrivite metode
pentru client

Note pentru formator:

Raspunsurile corecte sunt cele marcate

Se acorda cate 1 punct pentru fiecare raspuns corect.
Se scade cate 1 punct pentru fiecare raspuns incorect.
Punctajul maxim posibil este de 79 puncte.

Pentru absolvirea atelierului de instruire, participantii trebuie sa intruneasca la post-test minimum
55 puncte.
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Sesiunea 2: Modelul de oferire a
contraceptiei dupa avort

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii participantii:

— vor descrie modelul de oferire a contraceptiei dupa avort intr-o sectie de spital

DURATA

60 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, discutii

SUPORT DE CURS

Suport vizual
1/2/2  Cerinte generale pentru oferirea contraceptiei dupa avort
®® Materiale pentru participanti
1/2/1  Organizarea serviciilor pentru furnizarea contraceptiei dupa avort

® wateriale pentru formatori

ACTIVITATI

L]
Afisati Materialul 1/2/2: Cerinte generale pentru oferirea contraceptiei dupa avort. Rugati participantii

sa descrie organizarea sectiilor in care lucreaza. ldentificati etapele activitatii si localizarea lor Tn timp.

Explicati ca pentru a avea timp pentru oferirea unor servicii de calitate de consilierii si contraceptie
dupa avort este nevoie de o organizare clara si de timp alocat acestor activitati. Discutati pe marginea
modelului si a masurilor care trebuie luate pentru implementarea lui.

MATERIALE
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Materialul 1/2/1 o

Organizarea serviciilor pentru furnizarea contraceptiei dupa avort

CERINTE GENERALE

Pentru oferirea in conditii de calitate a contraceptiei dupa avort sunt necesare urmatoarele cerinte
generale specifice:

— Spatiu pentru consiliere. Consilierea trebuie facutd intr-un spatiu care sa asigure intimitate,
confidentialitate si confort pacientei. Acest spatiu poate fi localizat in sectia de intrerupere a
sarcinii sau n cabinetul de planificare familiala.

— Materiale informative. In fiecare serviciu de avort trebuie si existe materiale informative
specifice contraceptiei dupa avort (pliante, brosuri etc.) si care sa fie oferite gratuit femeilor care
se prezinta in acest serviciu pentru o intrerupere de sarcina.

— Rezerve contraceptive. In fiecare serviciu de intrerupere a sarcinii trebuie sa fie disponibild o
gama adecvata de metode contraceptive care sa poata fi oferite pacientelor la parasirea
serviciului daca femeia doreste acest lucru. Prin acest program pilot se vor furniza serviciilor de
intrerupere a sarcinii participante contraceptivele gratuite existente in cadrul Programului National.

PAsSI

Pasii activitatii de oferire a serviciilor de contraceptie dupa avort sunt urmatorii:
. Consiliere generala in planificare familiala
. Evaluarea pacientei (anamneza si examinare)
. Avizarea metodei de planificare familiala de catre medic

1
2
3
4. Decizia pacientei privitoare la metoda de planificare familiala
5. Consilierea specifica pentru utilizarea metodei alese

6

. Furnizarea metodei contraceptive (sau trimitere spre un serviciu de planificare familiala pentru
procurarea metodei) si trimitere spre alt serviciu de planificare familiala pentru continuarea metodei
alese

~

. Completarea Scrisorii Medicale

ASPECTE ADMINISTRATIVE

Completarea Registrului Zilnic de Activitate

Registrul de consultatii are rubricile standard conform reglementarilor Ministerlui Sanatatii. Pentru
oferirea serviciilor de contraceptie dupa avort se inscriu in plus datele indispensabile inregistrarii
primare a contraceptivelor distribuite gratuit.

EVALUAREA PACIENTEI

Starea de sanatate a pacientei trebuie evaluatd in scopul prescrierii in sigurantd a contraceptiei,
pentru a putea identifica afectiunile sau situatiile care limiteaza utilizarea unei metode contraceptive
din gama metodelor disponibile.
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Evaluarea anamnestica

Se efectueaza anamneza pacientei (antecedentele personale patologice si antecedentele
heredocolaterale), punéndu-se accent pe starile relevante pentru utilizarea contraceptiei (starile din
categoriile 3 si 4 OMS pentru fiecare metoda). Rezultatele evaluarii anamnestice se consemneaza in
fisa pacientei.

Evaluarea anamnestica pentru contraceptie poate fi facutd de medicul ginecolog sau de asistenta din
sectia de intrerupere a sarcinii.

Examenul fizic pe aparate si sisteme

Examenul fizic pe aparate si sisteme se efectueaza de medicul ginecolog in ziua efectuarii procedurii
de avort, in scopul stabilirii gradului de eligibilitate al pacientei pentru metoda de contraceptie aleasa.

Examenul ginecologic

Nu e necesar pentru prescrierea in sigurantd a metodelor contraceptive, cu exceptia dispozitivului
intrauterin si a diafragmei.

CONSILIEREA PACIENTEI PENTRU ALEGEREA UNEI METODE DE PLANIFICARE
FAMILIALA

Fiecare femeie care se prezinta pentru intreruperea cursului sarcinii la cerere trebuie sa primeasca
obligatoriu informatii generale referitoare la planificarea familiala si optiunile contraceptive. Fiecare
femeie este libera sa opteze pentru utilizarea unei metode moderne de contraceptie si in consecinta
poate accepta sau refuza serviciul de consiliere pentru contraceptie dupa intreruperea de sarcina.

Informarea si consilierea pentru contraceptie trebuie furnizata in serviciul de intrerupere a sarcinii de
catre personalul medical al sectiei (asistenta instruita in consiliere pentru contraceptia dupa avort sau
medic ginecolog). Responsabilitatea pentru consilierea pentru contraceptia dupa avort revine in
primul rand cadrelor medicale medii (asistenta din sectia de avort) si secundar, in limita timpului
disponibil, medicului ginecolog care efectueaza procedura de intrerupere a sarcinii.

Personalul care furnizeaza acest serviciu trebuie sa urmeze un curs specific de consiliere pentru
contraceptie dupa avort.

Decizia privind personalul care va furniza consilierea dupa intreruperea de sarcina apartine sefului
sectiei/spitalului din care face parte serviciul de avort.

Asistenta medicala trebuie sa identifice nevoile contraceptive si scopurile reproductive ale femeii.
Pacientele trebuie intrebate daca cunosc metodele contraceptive si independent de nivelul lor de
cunostinte despre metode, trebuie prezentate pe scurt toate metodele. Trebuie lamurite temerile gi
grijile pacientelor referitoare la utilizarea contraceptiei moderne si de asemenea trebuie ajutate sa
inceapa alegerea unei metode de contraceptie. Asistenta trebuie sa ajute fiecare pacienta sa-si
coreleze nevoile de planificare familiala si preferintele cu o metoda sigura si potrivita.

Fiecare pacienta trebuie sa decida singura care este metoda contraceptiva cea mai potrivita pentru
ea. Pentru a alege o metoda contraceptiva pacienta trebuie sa stie: ce este metoda respectiva,
eficienta metodei, cum se foloseste, avantajele si dezavantajele metodei, efectele secundare posibile,
daca ofera protectie fata de infectii cu transmitere sexuala.

in cazul cand pacienta doreste o metodd anume, asistenta va incerca sa determine daca metoda este
potrivita pentru caracteristicile, nevoile si situatia pacientei (se trec in revista datele evaluarii pacientei,
pentru a exclude existenta unor afectiuni medicale care ar limita alegerea unei metode). Daca dupa
discutarea tuturor optiunilor contraceptive pacienta prefera metoda aleasa initial, aceasta poate fi
oferita numai daca beneficiile depasesc riscurile utilizarii sale si nu exista limitari impuse de starea de
sanatate a pacientei.

In cazul in care pacienta nu preferd o metoda anume, dupa prezentarea tuturor metodelor, asistenta o
va Tncuraja sa puna intrebari, ii va clarifica orice nelamurire si 0 va ajuta sa aleaga o metoda potrivita
nevoilor sale.
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AVIZAREA METODEI DE PLANIFICARE FAMILIALA DE CATRE MEDIC

Stabilirea eligibilitatii pentru utilizarea metodei contraceptive pentru care a optat pacienta si avizarea
metodei de planificare familiala este responsabilitatea medicului ginecolog care efectueaza procedura
de intrerupere a sarcinii; responsabilitatea medicului ginecolog include si prescrierea unor eventuale
tratamente sau oferirea contraceptiei dupa avort. Eligibilitatea se stabileste pe baza datelor
anamnezei si ale examenului fizic pe aparate si sisteme consemnate in fisa pacientei.

Criterii Medicale de Eligibilitate

Conform criteriilor de eligibilitate pentru initierea si continuarea utilizarii metodelor contraceptive
formulate de Organizatia Mondiala a Sanatatii pe baza unor dovezi stiintifice obtinute printr-o recenzie
sistematica a literaturii, exista pentru fiecare metoda doua tipuri de afectiuni sau situatii care nu permit
utilizarea contraceptivelor:

— Categoria 4 OMS. Afectiunea/situatia reprezinta un risc innaceptabil pentru sanatate; in acest caz,
metoda nu trebuie utilizata in nici o situatie

— Categoria 3 OMS. Riscurile teoretice sau dovedite de obicei depasesc avantajele utilizarii
metodei; Tn acest caz, utilizarea metodei nu este recomandata decat daca nu sunt disponibile sau
acceptabile alte metode mai adecvate.

Conform acestor criterii, daca nu existd o afectiune sau situatie care sa incadreze pacienta in
Categoria 3 sau 4 pentru metoda aleasa, toate metodele contraceptive pot fi utilizate in siguranta
dupa un avort in primul si in al doilea trimestru, incadrandu-se in categoria 1 OMS. Exceptie la
aceasta regula o fac numai dispozitivele intrauterine, care nu pot fi utilizate dupa un avort in al doilea
trimestru sau dupa un avort septic, indiferent de trimestrul de sarcina, si metodele bazate pe calendar,
care nu se utilizeaza in primele trei luni dupa avort.

Tabelul sumarizator al afectiunilor sau situatiilor care se incadreaza in Categoriile OMS 3 sau 4 este
atasat (Materialul 3/1/4).

Proceduri recomandate

Trebuie sa se facd de asemenea o diferentiere clara intre practicile esentiale pentru utilizarea
adecvata a unui contraceptiv si practicile care pot fi potrivite pentru o ingrijire adecvata a sanatatii, dar
nu au legatura cu utilizarea metodei. Promovarea practicilor pentru o ingrijire adecvata a sanatatii
care nu sunt legate de siguranta si corectitudinea utilizarii contraceptiei nu trebuie considerata o
preconditie sau un obstacol in calea furnizarii unei metode contraceptive, ci mai degraba ca o actiune
complementara acesteia.

Procedurile posibile in cazul administrarii metodelor contraceptive pot fi incadrate in patru clase, dupa
cum urmeaza:

— Clasa A. Proceduri esentiale si obligatorii pentru utilizarea in sigurantad a metodei

— Clasa B. Proceduri indicate din motive medicale/epidemiologice Tn anumite imprejurari, dar care
pot sa nu fie necesare pentru toti pacientii si in toate cazurile

— Clasa C. Proceduri care pot fi adecvate pentru asistenta medicala preventiva dar nu sunt legate
de siguranta utilizarii metodei

— Clasa D. Proceduri inutile si irelevante pentru utilizarea in sigurantd a metodei. Nu sunt necesare
nici din punctul de vedere al ingririlor preventive de rutina si nici din punctul de vedere al utilizarii
in conditii de sigurantd a metodei contraceptive

Clasificarea procedurilor utilizate frecvent pentru oferirea metodelor de contraceptie este atasata
(Materialul 3/1/5).
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DECIZIA PACIENTEI PRIVITOARE LA METODA DE PLANIFICARE FAMILIALA

Pe baza informatiilor primite n timpul consilierii precum si dupa recomandarea facuta de catre medicul
ginecolog sau medicul de planificare familiala, pacienta va decide metoda care doreste sa o
foloseasca dupa intreruperea sarcinii. Pacienta va primi toate informatiile de care are nevoie pentru a
lua aceasta decizie finala de utilizare a unei metode de contraceptie.

FURNIZAREA METODEI DE PLANICARE FAMILIALA ALESE

Oferirea metodei alese de catre serviciul de avort

Trebuie facut tot posibilul ca metoda moderna de contraceptie aleasa de femeie dupa intreruperea de
sarcina sa fie furnizatd nemijlocit in serviciul de avort in ziua efectuarii avortului. Situatiile in care nu
se elibereazd o metodd moderna de contraceptie in ziua efectuarii intreruperii de sarcina sunt
urmatoarele:

— pacienta doreste sa utilizeze o metoda modernd de contraceptie care nu este disponibila in
sistemul de oferire gratuita a contraceptivelor

— pacienta doreste sa utilizeze o anumita metoda moderna de contraceptie, dar medicul decide ca
pentru utilizarea in siguranta a acelei metode este nevoie de investigatii suplimentare

— daca dupa o consiliere adecvata, pacienta nu doreste/nu este hotarata sa utilizeze o metoda
moderna de contraceptie

Daca metoda contraceptiva moderna pe care femeia decide sa o foloseasca este disponibila in
serviciul de intrerupere a cursului sarcinii, metoda contraceptiva va fi furnizatd de asistenta din
serviciul de avort, cu exceptia dispozitivului intrauterin, care va fi inserat de medicul ginecolog.

Avizarea metodei contraceptive alese informat de pacienta ca urmare a consilierii apartine medicului
ginecolog care efectueaza procedura de intrerupere a sarcinii.

Decizia modului de furnizare a metodei contraceptive apartine medicului specialist ginecolog in functie
de conditiile locale (existenta metodelor contraceptive in sectia de avort, accesibilitatea pacientei la
serviciile de planificare familiala).

Eliberarea de produse contraceptive poate fi facuta de catre asistenta din serviciul de avort la cerere.

Tipul metodei si cantitatea eliberata vor fi consemnate atat in fisa pacientei cat si in Registrul Zilnic de
Activitate. Pacienta trebuie sa semneze in registru pentru confirmarea primirii metodei furnizate. De
asemenea tipul si cantitatea eliberata vor fi consemnate si in Scrisoarea Medicala adresata medicului
de familie.

in cazul in care contraceptivele nu sunt disponibile pe sectie, pacientele vor fi trimise obligatoriu la un
serviciu specializat pentru initierea si urmarirea contraceptiei (cabinete de medic de familie care ofera
servicii de planificare familiala sau cabinet de planificare familiald). Trimiterea va fi efectuata prin
eliberarea unei Scrisori Medicale (un model este prezentat in Materialul 5/2/4).

Daca femeia doreste sa foloseasca o metoda moderna de contraceptie, la parasirea serviciului de
intrerupere a sarcinii la cerere, trebuie sa i se ofere obligatoriu una dintre cele doua variante (initierea
metodei sau trimitere), iar modalitatea aleasa trebuie sa fie documentata in fisa pacientei.

Norme pentru distribuirea metodelor contraceptive

Femeile care efectueza o intrerupere a sarcinii intr-o unitate medicala publica vor primi, daca doresc,
urmatoarele cantitati de contraceptive gratuite cu ocazia efectuarii intreruperii:

— contraceptive orale combinate — se vor elibera trei folii;
— injectabile — se va administra prima doza in serviciul de avort de catre asistents;

— prezervative — se vor elibera cate 12/luna pentru o persoana, pentru maximum trei luni.
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n cazul in care o pacientd nu doreste sau nu poate sa primeasca pe loc contraceptivul dorit la nivelul
serviciului respectiv, ea are dreptul sa primeascéa aceleasi cantitati de contraceptive de la un cabinet
de planificare familiala sau de la un medic de familie inclus in programul de instruire in planificare
familiala, pe baza documentelor care atesta efectuarea procedurii de intrerupere a sarcinii intr-o
unitate sanitara publica. Oferirea contraceptivelor gratuite se poate face in acest caz in decurs de
maxim 3 luni de la efectuarea procedurii.

Aceste paciente pot sa primeasca in continuare contraceptive gratuite de la medicul de familie cu curs
de baza in planificare familiala sau de la un cabinet de planificare familiala doar cu respectarea
incadrarii Tn criteriile de eligibilitate pentru gratuitate sau plata.

Trimiterea pentru initierea sau continuarea/urmarirea serviciilor de
planificare familiala

Daca metoda contraceptiva moderna pe care femeia decide sa o foloseasca nu este disponibila Tn
serviciul de Tntrerupere a cursului sarcinii, pacienta va fi trimisa pentru initierea contraceptiei spre
cabinetul medicului sau de familie. Daca acesta a fost instruit si dispune de metode de planificare
familiala, va oferi acest serviciu, in caz contrar va trimite pacienta catre un cabinet de planificare
familiala.

Pentru fiecare pacientd se va completa o Scrisoare Medicald, adresatd medicului de familie. In
scrisoarea medicala se vor consemna: procedura de intrerupere a sarcinii, consilierea pentru
contraceptie, metoda aleasa si cantitatea primita de pacienta.

Scrisoarea medicala se va semna de medicul ginecolog care a efectuat procedura de intrerupere a
sarcinii la cerere.

CONSILIEREA SPECIFICA PENTRU UTILIZAREA METODEI ALESE

Fiecarei femei care are un avort trebuie sa i se ofere de catre asistenta din serviciul de avort o
consiliere specifica pentru metoda contraceptiva aleasa. Informatiile specifice pe care trebuie sa le
cunoasca pacienta pentru a utiliza corect si in sigurantd metoda contraceptiva aleasa, sunt cele legate
de modalitatea de folosire a metodei, efectele secundare posibile, tratamentul efectelor secundare,
simptomatologia care indica necesitatea prezentarii sale la medic (semnele de alarma).

Femeia trebuie informatd unde se poate adresa pentru a continua contraceptia inceputa dupa avort
(medic de familie instruit Tn planificare familiala sau cabinet de planificare familiald) si incurajata sa se
adreseze acestor servicii oricdnd are neldmuriri sau ingrijorari.

PROGRAMAREA ACTIVITATILOR ZILNICE

Pentru a putea oferi in conditii optime contraceptie dupa avort, programarea activitatii zilnice in
serviciul de intrerupere a sarcinii trebui sa permita asistentelor medicale timpul necesar oferirii
informarii si consilierii pentru alegerea unei metode contraceptive. Intervalele orare exacte de
desfagurare a pasilor pot varia de la o unitate la alta, insd medicul sef de sectie are responsabilitatea
organizarii activitatii in asa fel incat sa permita oferirea informatiilor si consilierii tuturor pacientelor si
furnizarii metodelor contraceptive acelor paciente care aleg sa foloseasca o metoda.

INREGISTRARE S| RAPORTARE

inregistrare

Pentru Tnregistrarea activitatii de furnizare a contraceptiei dupa avort, in Registrul de Activitate Zilnica
din serviciul de intrerupere a sarcinii se vor face urmatoarele mentiuni:

— se adauga 4 coloane la rubrica ,Medicamente eliberate” corespunzatoare contraceptivelor
gratuite distribuite prin program

— se consemneaza in registrul de activitate zilnica cantitatea eliberata
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— se sumarizeaza fiecare pagina pe cele 4 coloane la baza paginii
— pacientele semneaza pentru primirea contraceptivelor
Tn fisa pacientei se vor face urmétoarele mentiuni despre contraceptia dupa avort:
— participarea pacientei la informarea de grup despre contraceptie
— incadrarea pacientei in criteriile medicale de eligibilitate pentru metoda contraceptiva aleasa

— decizia pacientei privind utilizarea unei metode moderne de contraceptie si ce metoda a
hotarat sa utilizeze

— consilierea pacientei pentru utilizarea metodei alese

— daca a primit o metoda de contraceptie, denumirea gi cantitatea produsului primit la parasirea
serviciului

— daca pacienta este trimisa la un alt serviciu de planificare familiala pentru initiere sau
urmarire/continuarea metodei (medic de familie sau cabinet de planificare familiala)

Raportare

Activitatea de distribuire a metodelor contraceptive va fi raportata lunar pe baza Formularului de
Raportare Lunara a distributiei contraceptivelor gratuite pentru cabinetele de planificare familiala
(RLD). Se va completa doar primul tabel si din ultimul tabel doar rubricile ,Noi Acceptori”, ,Consiliere”
si ,Pentru alte servicii”.

Trimestrial, serviciile de intrerupere a sarcinii vor intocmi Formularul de Raportare si Comanda
Trimestriala de contraceptive gratuite (RCT). Formularul va fi inaintat DSPJ prin sectia/spitalul din
care face parte serviciul.

Serviciile de intrerupere a sarcinii vor primi contraceptivele gratuite de la depozitul DSPJ pe baza
Formularului de Raportare si Comanda Trimestriala.
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Materialul 1/2/2 ®

Cerinte generale pentru oferirea contraceptiei dupa avort

Pentru oferirea in conditii de calitate a contraceptiei dupa avort este necesara
existenta in sectie a urmatoarelor cerinte generale specifice:

— Spatiu pentru consiliere
— Materiale informative

— Rezerve contraceptive
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Sectiunea 2. Notiuni
generale de sanatate
a reproducerii

si planificare familiala






Cuprins

SECTIUNEA 2. NOTIUNI GENERALE DE SANATATE A REPRODUCERII $I PLANIFICARE
L N

SESIUNEA 1: SANATATEA REPRODUCERII $1 PLANIFICARE FAMILIALA

OBIECTIVE
D T PSSR
TEHNICI DE INSTRUIRE
SUPORT DE CURS
ACTIVITATI
Yy 1 = Y I PSPPSR
Planificare familiald — definiii..............cccuovuiiiieeiie et
Obiectivele serviciilor de planificare familiala ....................c.c.couveeeeeeiiiiieeiiee e,
Contraceptia dupd avort si componentele esentiale ale serviciilor care oferé contraceptie dupd
Serviciile de planificare familiald si sédnatatea reproducerii
Beneficiile planifiCarii TAMUMIAIE ....................ooooieeiieee et
Carta drepturilor sexuale si reproductive ale omului (IPPF, 1996)

SESIUNEA 2. REPRODUCERE $I FERTILITATE

OBIECTIVE
D T PSP
TEHNICI DE INSTRUIRE
SUPORT DE CURS
ACTIVITATI
IMIATERIALE ... eveeeeeitteee e sttt e e ettt e e ettt e e e eaae e e e e eatseeeesasseeeesassseeeaassseee e nsseee e nsbeeeeansbeeeeensbaeeeanbaeeeasseeesannres
Schema ciclului menstrual
(O o) 7111 01 £V =
Exercitii de ordonare a imaginilor din materialele pentru educatie in planificare familiala
Seturi de bilete pentru exXercitiul de GrUpP ..............cccovoieieciieee e
Bilete pentru exercitiul referitor la ciclul menstrual






Sesiunea 1: Sanatatea reproducerii si
planificare familiala

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:
— vor defini conceptele de planificare familiala, sanatatea reproducerii i contraceptie post-abortum
— vor descrie obiectivele si serviciile de planificare familiala

— vor identifica beneficiile planificarii familiale

DURATA

30 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

— Prezentare, discutii, listare, brainstorming

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual

2/111  Planificare familiala — definitii
2/1/2  Obiectivele serviciilor de planificare familiala

2/1/3 Definitia contraceptiei dupa avort si componentele esentiale ale servicilor care ofera
contraceptie dupa avort

2/1/4  Serviciile de planificare familiala si sanatatea reproducerii
®® [Materiale pentru participanti

2/1/1  Planificare familiala — definitii
2/1/2  Obiectivele serviciilor de planificare familiala

2/1/3  Definitia contraceptiei dupa avort si componentele esentiale ale servicilor care ofera
contraceptie dupa avort

2/1/4  Serviciile de planificare familiala si sanatatea reproducerii
2/1/5 Benéeficiile planificarii familiale

2/1/6  Carta drepturilor sexuale si reproductive ale omului (IPPF, 1996)

@® wateriale pentru formatori
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ACTIVITATI

@
Afigati Materialul 2/1/1: Planificare familiala — aspecte generale. Rugati 3 participanti sa citeasca
fiecare cate o definitie. Discutie.

Afisati Materialul 2/1/2: Obiectivele serviciilor de planificare familiala. Rugati participantii sa citeasca
pe rand obiectivele planificare familiala. Solicitati opinia participantilor. Discutati despre semnificatia
obiectivelor.

Intrebati participantii cum ar putea fi atinse obiectivele planificare familiala in activitatea curenta din
sectia in care lucreaza? Listati raspunsurile.

Afi§at,i Materialul 2/1/3: Prezentati definitia contraceptiei dupa avort si componentele esentiale ale
serviciilor care ofera contraceptie dupa avort. Comparati cu lista obtinutd mai devreme. Conduceti o
discutie de grup prin care urmariti clarificarea componentelor esentiale ale serviciilor care ofera
contraceptie dupa avort.

@
Afigati Materialul 2/1/4: Serviciile de planificare familiala si sanatate a reproducerii. Conduceti o
discutie de grup prin care urmariti clarificarea continutului serviciilor de planificare familiala si sanatate
a reproducerii.

Rugati participantii sa spuna care cred ca sunt beneficiile serviciilor de planificare familiala. Notati
raspunsurile lor pe flipchart. Distribuiti Materialul 2/1/5 si conduceti o discutie de grup comparand
materialul distribuit cu lista obtinuta de la participanti.

Distribuiti Materialul 2/1/6 si discutati drepturile omului referitoare la sanatatea reproducerii si
sexualitatii.

MATERIALE
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Materialul 2/1/1 oo ®

Planificare familiala — definitii

Planificarea familiala defineste capacitatea persoanei sau cuplului de a anticipa si
de a avea numarul dorit de copii, la momentul ales si la intervalele de timp dintre
nasteri pe care le hotarasc singuri. Acest lucru se poate indeplini prin folosirea
metodelor contraceptive gi prin tratamentul infertilitatii involuntare.

Sanatatea reproducerii este definita de OMS ca o bunastare fizica, mentala si
sociala in tot ceea ce tine de sistemul de reproducere, in toate etapele vietii umane.
Ca urmare, sanatatea reproducerii implica o viata sexuala satisfacatoare si in
siguranta, posibilitatea de a procrea, precum si libertatea de a hotari cand, daca si
cat de des doresc sa procreeze; sanatatea reproducerii include dreptul femeilor si
barbatilor de a fi informati si de a avea acces la metode sigure, eficiente, accesibile si
acceptabile de planificare familiala pe care sa le poata alege singuri, precum si
dreptul de acces la servicii medicale corespunzatoare ce permit femeii parcurgerea
in siguranta a sarcinii gi nasgterii.

Sanatatea sexuala reprezintd o bunastare fizica, emotionald, mentala si sociala
legatd de sexualitate; nu reprezintd doar absenta unei boli, disfunctii sau infirmitati.
Sanatatea sexuala implica o abordare pozitiva gi bazata pe respect a sexualitatii si
relatiilor sexuale, precum si posibilitatea de a avea experiente sexuale in siguranta si
placute, fara coercitie, discriminare si violenta. (OMS)
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Materialul 2/1/2 oo ®

Obiectivele serviciilor de planificare familiala

— Abilitarea indivizilor/cuplurilor de a decide daca si cand sa aiba copii
— Prevenirea sarcinilor nedorite, avortului si abandonului de copii

— Identificarea nevoilor personale in vederea luarii unei decizii informate privind
folosirea unei anumite metode contraceptive

— Asigurarea utilizarii corecte a contraceptivului ales
— Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)
— Prevenirea si depistarea precoce a cancerului de col si a cancerului de san

— Péastrarea/ameliorarea calitatii vietii de cuplu
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Materialul 2/1/3 oo ®

Contraceptia dupa avort si componentele esentiale ale serviciilor care ofera
contraceptie dupa avort

Contraceptia dupa avort reprezinta initierea/utilizarea unei metode contraceptive
imediat dupa avort (in primele 48 de ore dupa avort sau in urmatoarele 2 saptamani,
inainte de revenirea fertilitatii), pentru evitarea sarcinii nedorite sau pentru aménarea
unei noi sarcini din considerente medicale, legate de starea de sanatate a femeii.

Componentele esentiale ale serviciilor care ofera contraceptie dupa avort:

— discutarea optiunilor contraceptive, in functie de intentiile reproductive ale clientei
si de nevoia de protectie ITS

— informarea clientei in legatura cu metodele contraceptive si consilierea pentru
planificare familiala

— identificarea alternativelor contraceptive disponibile pentru fiecare clienta, pe
termen lung si/sau interimar

— asigurarea continuitatii/aprovizionarii pentru utilizarea metodei pe termen lung

— asigurarea accesului la control / vizite de urmarire
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Materialul 2/1/4 oo ®

Serviciile de planificare familiala si sanatatea reproducerii

Serviciile de planificare familiala si sanatatea reproducerii cuprind:

furnizare de informatii despre planificarea familiala si metodele de contraceptie
furnizarea de materiale contraceptive

consiliere pentru folosirea metodelor de planificare familiala

evaluarea starii de sanatate in vederea utilizarii unei metode contraceptive
monitorizarea utilizarii metodelor contraceptive

diagnosticul, consilierea si managementul efectelor secundare utilizarii metodelor
contraceptive

stabilirea diagnosticului de sarcina

consiliere pentru alegerea unei metode contraceptive dupa avort si pentru
utilizarea n siguranta a metodei alese

consiliere premaritala

prevenirea neoplasmului de col uterin si a celui mamar
prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala

consiliere in cazuri de infectii cu transmitere sexuala
diagnosticul (si tratamentul) sterilitatii

diagnosticul defectelor genetice

consilierea cuplului cu probleme genetice

consiliere psiho-sexuala

consiliere in caz de violentd domestica si abuz sexual

educatie pentru sanatatea sexuala si a reproducerii
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Materialul 2/1/5 oo

Beneficiile planificarii familiale

Pentru copii:
—  Copiii doriti sunt mai bine ingrijiti, mai bine alimentati, mai bine educati, mai sanatosi;

— Scaderea morbiditatii datorate nasterii premature, greutatii mici la nastere si scaderea mortalitatii
infantile cu minimum 20 % daca intervalul dintre nasteri este de minimum 2 ani;

— Scaderea morbiditatii prin infectii respiratorii si boli diareice acute datorate malnutritiei;

— Alimentatia naturala protejeaza copiii de diaree si alte boli infectioase.

Pentru femei:

— Reducerea avorturilor la cerere si avorturilor empirice, deci a morbiditatii si mortalitatii materne;
— Scaderea morbiditatii si mortalitatii materne prin spatierea nasterilor;

— Reducerea problemelor legate de sarcina si nastere;

— Prevenirea unor stari sau boli: sarcina ectopica, cancerul de ovar si de endometru, chisturile
ovariene, nodulii benigni ai sanului, sangerarile menstruale abundente si anemia secundara
acestora, dismenoreea;

— Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala;

— Imbunétatirea relatiei de cuplu.

Pentru barbati:

— Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala;

— Imbunatatirea relatiei de cuplu;

— Randament crescut de munca.

Pentru familie:

— Viata de cuplu armonioasg;

— Oportunitati educationale/profesionale crescute;

— Alegerea momentulul potrivit de a avea copii doriti, care vor fi mai bine ingrijiti;

— Reducerea cheltuielilor legate de medicamente, servicii medicale in cazul avortului si
imbolnavirilor secundare sarcinilor nedorite.

Pentru comunitate:

— Prevenirea fenomenului de abandon al copiilor in maternitati si spitale — cu folosirea respectivilor
bani in alte scopuri comunitare/bugetare:

— Reducerea nasterilor de copii nedoriti, cu reducerea nevoii de institutionalizare;
— Pastrarea unei bune stari de sanatate permite oamenilor sa Tsi foloseasca potentialul profesional;

— Redistribuirea fondurilor care nu sunt consumate pentru probleme de sanatate ce pot fi evitate
catre alte nevoi ale comunitatii.

Pentru personalul medical:
— Stare de sanatate mai buna a femeilor si copiilor prin spatierea nasterilor;

— Stare de sanatate mai buna a femeilor si barbatilor prin prevenirea infectiilor cu transmitere
sexuala si a nuor forme de cancer;

—  Copiii doriti sunt mai bine ingrijiti in familie, deci necesita mai rar asistenta medicala.
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Materialul 2/1/6 oo

Carta drepturilor sexuale si reproductive ale omului (IPPF, 1996)

9.

© N o o bk w2

Dreptul la viata

Dreptul la libertate si securitatea persoanei

Dreptul la egalitate si la lipsa oricarei forme de discriminare

Dreptul la intimitate

Dreptul la libertatea gandirii

Dreptul la informare si educare

Dreptul la decizie privind casatoria, intemeierea si planificarea unei familii
Dreptul de a decide daca si cand sa aiba copii

Dreptul la ingrijirea si protejarea sanatatii

10. Dreptul de a beneficia de progresul stiintific

11.Dreptul la libertatea de asociere si participare politica

12.Dreptul de a nu fi torturat sau tratat inuman
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Sesiunea 2. Reproducere si fertilitate

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili sa descrie:
— ciclul menstrual si modificarile fiziologice in diferitele faze ale acestuia

— mecanismul de aparitie a sarcinii i conditiile de aparitie a sarcinii

DURATA

120 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, demonstratii practice, exercitii, lucru in grup, discutii

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual
2/2/1  Schema ciclului menstrual
®® Materiale pentru participanti

2/2/1  Schema ciclului menstrual

2/2/2  Ciclul menstrual — prezentare
o Materiale pentru formatori

2/2/3  Exercitii de ordonare a imaginilor din materialele pentru educatie in planificare familiala
2/2/4  Seturi de bilete pentru exercitiul de grup

2/2/5 Bilete pentru exercitiul referitor la fazele ciclului menstrual

Tabla magnetica MAGNEL®

Sortul si setul de carduri ,Maggie the Apron”

ACTIVITATI

oD

&

/
>
7o

Afisati Materialul 2/2/1 (schema ciclului menstrual) sau folositi un alt mijloc vizual (tabla magnetica) cu
ajutorul caruia prezentati pe scurt fazele ciclului menstrual si modificarile fiziologice din diferitele faze
ale ciclului menstrual.

Observatie pentru formatori: dintre exercitiile practice care vor fi descrise in continuare, puteti
decide care sa fie efectuate de catre participanti (alegerea tine de particularitatile grupului de
participanti).
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Tmpért,it,i participantii in trei grupuri. Dati fiecarui grup cate un set diferit de carduri din setul ,Maggie
the Apron”, dupa cum urmeaza:

— grupul 1 primeste cardurile 1, 2, 6, 7, 8 care prezinta imagini ce ilustreaza mecanismul
menstruatiei

— grupul 2 primegte cardurile 1, 2, 10, 9, 3, 4, 5 care prezinta mecanismul aparitiei sarcinii

— grupul 3 primeste cardurile 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 care ilustreaza metode nehormonale de
contraceptie.

Rugati fiecare grup de participanti sa efectueze o demonstratie practica, folosind cardurile ordonate in
succesiune logica, explicand urmatoarele concepte:

— menstruatia
— mecanismul de aparitie a sarcinii
— contraceptia — principalele metode nehormonale si mecanismul lor de actiune

Utilizati informatiile din Materialul 2/2/3.

Distribuiti fiecarui participant cate un biletel care contine o parte dintr-un enunt (Materialul 2/2/4) si
rugati-i sa isi caute perechea care detine completarea enuntului respectiv. Dupa formarea perechilor,
invitati unul din membrii prechii sa citeasca grupului propozitia completa. Verificati corectitudinea
imperecherii jumatatilor de enunturi si clarificati eventualele greseli.

@
Tmpért,it,i participantii in 2 (sau 3) grupuri (in functie de numarul participantilor). Distribuiti fiecarui grup
cate un set identic de bilete cu fazele ciclului menstrual si principalele modificari fiziologice
caracteristice acestora (Materialul 2/2/5). Rugati grupurile sa ordoneze biletele in succesiunea lor
corecta si sa le lipeasca pe o coala AO, luand ca puncte de reper ziua 1, ziua 14 si ziua 28 a ciclului
menstrual. Invitati cate un reprezentant al fiecarui grup sa prezinte modul de ordonare gasit de grup.
Verificati corectitudinea ordonarii biletelor. Clarificati eventualele greseli.

Inmanati participantilor materiale 2/2/1 si 2/2/2.

MATERIALE
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Materialul 2/2/1 oo ®

Schema ciclului menstrual

CICLUL MENSTRUAL

Ovulatie

i o
2 S
E 4

Endometru .

(mucoasa uterind)

Endometru
(mucoasa uterini) menstrual
Premenstruai Menstrual Postmenstrual
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Materialul 2/2/2 oo

Ciclul menstrual

Ciclul menstrual (CM) implica organele situate la 3 niveluri:

I.  Axul hipotalamo-hipofizar — elibereaza hormonii hipofizari care controleaza activitatea ovariana si
secretia lactata:

Il.  Ovarele — sensibile la actiunea hormonilor hipofizari, produc hormonii sexuali; la nastere,fetele au
in cele doua ovare circa 400.000 foliculi ovarieni, din care vor ajunge la maturitate aproximativ
250-300 in timpul perioadei de activitate ovariana

— In prima jumatate a CM se dezvoltd un folicul ovarian, ce contine un ovul si secreta o cantitate
din ce in ce mai mare de estrogeni

— La mijlocul CM, folicului expulzeaza ovulul (ovulatia), apoi se transforma in corp galben

— In a doua parte a CM, corpul galben secreté estrogeni si progesteron; are o durata de viata de
14 zile

Ill.  Receptori: tractul genital, sanii
— Endometrul (mucoasa uterina)
— in prima jumatate a CM endometrul prolifereaza sub actiunea estradiolului

— in a doua parte a CM endometrul se transforma sub actiunea progesteronului; el devine
propice nidatiei intre zilele 20 si 24 ale CM (acesta este momentul in care oul fecundat
ajunge in cavitatea uterina)

—  Colul uterin

— 1n prima jumatate a CM, sub actiunea estrogenilor, mucusul cervical (glera) devine tot mai
abundent, mai transparent, mai filant si mai propice penetrarii spermatozoizilor

— in a doua parte a CM, sub actiunea progesteronului, mucusul cervical se ingroasa si
devine impropriu penetrarii spermatozoizilor

—  Sanii
— prezinta modificari ciclice sub actiunea hormonilor estrogeni si progesteron
Ciclul menstrual se deruleaza pe o perioada de aproximativ 28 de zile, divizata in trei perioade:
— perioada pre-ovulatorie, cu o durata variabila
— perioada ovulatorie, cu o durata de 1 zi
— perioada post-ovulatorie, cu o durata relativ constanta, de 14 zile, cat dureaza si corpul galben
Mecanismul de aparitie a menstruatiei

Daca nu s-a produs fecundatia si implantarea oului, corpul galben se atrofiaza dupa 14 zile. Estrogenii
si progesteronul nu se mai secreta, endometrul nu mai este stimulat si se detagseaza.

Conditii esentiale pentru aparitia sarcinii

— Spermatozoizi in numar suficient (intre 40 si 1000 milioane Tntr-un ejaculat normal) si de calitate
(mobili, fara modificari histologice)

— Glera cervicala-modificata astfel incat sa faciliteze penetrarea spermatozoizilor
— Ovulatia (eliberarea unui ovul matur, pregatit pentru fecundatie

— Trompe uterine permeabile, cu peristaltism normal

— Endometru receptiv, pregatit sa primeasca oul si sa permita nidarea acestuia.

Daca o singura conditie din cele enumerate nu este indeplinitd, sarcina nu se poate instala.
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Materialul 2/2/3 o

Exercitii de ordonare a imaginilor din materialele pentru educatie in planificare
familiala

Ordonarea imaginilor din materialele pentru educatie in planificare familiala ce ilustreaza aspecte
legate de:

Menstruatia

Menstruatia apare odata pe luna si dureaza intre 3 si 7 zile. Lungimea medie a fiecarui ciclu
menstrual este de 28-30 de zile (intre 21 si 45 de zile se considera inca un ciclu normal). Varsta
medie de aparitie a primei menstruatii (menarha) este in jur de 12-14 ani, iar cea a menopauzei intre
48-52 de ani. Ciclul menstrual pregateste organismul femeii in fiecare luna pentru o posibila sarcina.

Imaginea numarul:

1 — uterul (fara sarcina)

2 — ovulatia

6 — mucoasa uterina inainte de menstruatie
7 — mucoasa uterina in timpul menstruatiei
8 — mucoasa uterina dupa menstruatie
Mecanismul de aparitie a sarcinii

Cand un barbat si o femeie au un contact sexual, barbatul ejaculeaza fluidul care contine milioane de
spermatozoizi in vaginul femeii. Daca unul dintre spermatozoizi se intdlneste cu un ovul matur, are
loc fecundatia si implantarea oului in mucoasa uterina, femeia devenind astfel gravida.

Imaginea numarul:

1 — uterul (fara sarcina)

2 — ovulatia

10 — ejacularea

9 — ascensiunea spermatozoizilor in uter

3 — fecundatia

4 — diviziunea oului si migrarea sa spre cavitatea uterina
5 — nidatia (implantarea oului in cavitatea uterina
Contraceptia

in prezent posibilitatea unui cuplu (sau individ) de a planifica sau de a preveni o sarcina este mult mai
usoara decét in trecut, totusi nu exista nici o metoda contraceptiva perfecta, cu eficientd 100%.

Pentru o mai buna intelegere a mecanismelor de actiune prin care ele previn o sarcina, au fost
selectate cateva dintre metodele contraceptive nehormonale, care sunt ilustrate pe imagini (carduri).

Imaginea numarul:

11 — prezervativul

12 — esecul metodei prin utilizarea incorecta a prezervativului
13 — spermicidele

14 — esecul metodei prin utilizarea incorecta a spermicidului
15 — folosirea diafragmei

16 — DIU (CuT-380A)

17 — DIU (FD1 polietilena)

18 — sterilizarea chirurgicala feminina
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Materialul 2/2/4

Seturi de bilete pentru exercitiul de grup

Ciclul menstrual incepe prin

o perioada de 3-7 zile de singerare (menstruatia).

Un ciclu menstrual cu o lungime de 35 de zile
este

un ciclu normal cu conditia ca durata sa fie
constanta.

Ovulatia se produce

cu 14 zile anterior urmatoarei menstruatii.

Indicatorii ovulatiei sunt

cresterea temperaturii bazale, modificari ale
mucusului cervical si a consistentei colului uterin.

Spermatozoizii traiesc Tn caile genitale feminine

aproximativ 72 de ore, iar dupa unele studii chiar
mai mult (pana la 5 zile).

Sub actiunea estrogenului mucusul cervical

devine

abundent, transparent, facilitind ascensiunea

spermatozoizilor.

Sub actiunea progesteronului mucusul cervical

se 1ingroasa, devine mai vascos, ingreunand
ascensiunea spermatozoizilor.

Estrogenii determina

retentie hidro-salind si o ugoard crestere a
greutatii corporale.

Progesteronul produce

cresterea temperaturii bazale a corpului din

momentul ovulatiei (cu 2-4 gradatii).

Sub actiunea progesteronului are loc

transformarea endometrului si pregatirea pentru
nidatie.
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Materialul 2/2/5

Bilete pentru exercitiul referitor la ciclul menstrual

ZIUA 1 ZIUA 14
ZIUA 28 MUCUS VASCOS
T=36,6 MUCUS ABSENT
T=37,1 MUCUS FILANT

ESTROGEN CRESCUT

PROGESTERON CRESCUT

OVULATIE

MENSTRUATIE
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Sesiunea 1. Generalitati despre
metode contraceptive

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

vor lista caracteristicile contraceptivului ideal
— vor lista metodele contraceptive
— vor sti sa clasifice metodele contraceptive in functie de eficienta

— vor cunoaste categoriile de clasificare OMS a starilor care afecteaza eligibilitatea pentru utilizarea
fiecarei metode contraceptive

DURATA

50 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Brainstorming, listare, prezentare, discutii
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SUPORT DE CURS

<® Syport vizual

3/1/1  Eficienta metodelor contraceptive
3/1/3  Categorii de clasificare OMS a starilor care afecteaza eligibilitatea pentru utilizarea fiecarei
metode contraceptive

ee Materiale pentru participanti

3/1/1  Eficienta metodelor contraceptive
3/1/2  Metode de planificare familiala

3/1/3 Categorii de clasificare OMS a starilor care afecteaza eligibilitatea pentru utilizarea fiecarei
metode contraceptive

3/1/4  Categoriile de eligibilitate 4 si 3 OMS
3/1/5 Proceduri recomandate pentru utilizarea in siguranta a metodelor contraceptive
Ghidul OMS: Criterii medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor

Ghidul OMS: Recomandari de Practica pentru Utilizarea Contraceptivelor
o Materiale pentru formatori

Kit de prezentare contraceptive

Mostre de contraceptive

ACTIVITATI

Conduceti un brainstorming privitor la contraceptivul ideal. Listati opiniile participantilor si lipiti lista pe
perete. Veti compara ulterior caracteristicile fiecarei metode contraceptive cu caracteristicile
contraceptivului ideal.

“\’
Alcatuiti, impreuna cu participantii, o lista de metode contraceptive (atentie ca lista sa fie completa).

Prezentati criteriile de clasificare a contraceptivelor (traditional/modern, eficienta, reversibilitate, mod
de actiune).

@

Afigati Materialul 3/1/1: Eficienta metodelor contraceptive. Explicati diferenta dintre eficienta metodei
la utilizarea obignuita si eficienta teoretica a acesteia.
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Inmanati participantilor ghidul OMS: Criterile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Afisati Materialul 3/1/3: Categorii de clasificare OMS a starilor care afecteaza
eligibilitatea pentru utilizarea fiecarei metode contraceptive. Explicati modul de utilizare a ghidului (pe
parcursul atelierului participantii vor efectua exercitii de utilizare a ghidului).

Inmanati participantilor Materialul 3/1/4 si Materialul 3/1/5 si precizati ca in cadrul fiecarei sesiuni de
prezentare a metodelor contraceptive se va face referintd la categoriile de clasificare OMS si la
clasele de proceduri recomandate.

MATERIALE
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Materialul 3/1/1

Eficienta metodelor contraceptive

Metoda contraceptiva

Sarcini la 100 femei
in primele 12 luni de utilizare

Utilizare Utilizare
tipica perfecta

Nici o metoda 85 85
Spermicidele 29 18
Coitul intrerupt 27 4
Abstinenta periodica 25

Metoda calendarului 9

Metoda ovulatiei 3

Metoda simptotermica 2

Post-ovulatie 1
Cupola

Femei multipare 32 26

Femei nulipare 16 9
Buretele

Femei multipare 32 20

Femei nulipare 16 9
Diafragma 16 6
Prezervativul

Feminin 21 5

Masculin 15 2
Pilula combinata si minipilula 8 0,3
Plasturele hormonal combinat 8 0,3
Inelul vaginal hormonal combinat 8 0,3
Medroxiprogesteron acetat depozit DMPA 3 0,3
Injectabilele combinate 3 0,05
DIU

CupruT 0,8 0,6

SIU (sistem intrauterin) cu levonorgestrel 0,1 0,1
Implanturi cu levonorgestrel 0,05 0,05
Sterilizarea feminina 0,5 0,5
Sterilizarea masculina 0,15 0,1

Pilule contraceptive de urgenta: tratamentul initiat pe parcursul primelor 72 de ore

dupa contactul sexual neprotejat reduce riscul sarcinii cu cel putin 75%.

Metoda amenoreei de lactatie: este o metoda de contraceptie temporara foarte

eficienta.
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Materialul 3/1/2

Metode de planificare familiala

4.2.

Metoda amenoreei de lactatie
Metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile
— Metoda calendarului

— Metoda mucusulul cervical
— Metoda temperaturii bazale
— Metoda simpto-termica
— Metoda zilelor standard

Metode locale (de barierd)
— Prezervativul / condomul

— Diafragma cu spermicid
— Spermicidele
— Cupola cervicala

Metode hormonale

. Contraceptive hormonale combinate (estro-progestative)

— Contraceptive orale combinate (COC)
— monofazice
= normodozate: 35-50 mcg EE
= minidozate: <35 mcg EE
— trifazice
— Contraceptive injectabile combinate
Contraceptive hormonale numai cu progestativ
— Pilule numai cu progestativ PNP / POP
— Contraceptive hormonale injectabile
— Implant hormonal

Dispozitivul intrauterin (steriletul)
— DIU cu cupru

— DIU cu progestativ

Sterilizarea chirurgicala voluntara
— masculina / vasectomie

— feminina / ligatura tubara

Contraceptia de urgenta
— hormonala

— DIU cu cupru
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Materialul 3/1/3 oo ®

Categorii de clasificare OMS a starilor care afecteaza eligibilitatea pentru utilizarea
fiecarei metode contraceptive

CLASIFICARE OMS METODA SE POATE UTILIZA?

CATEGORIA 1: O stare pentru care nu DA
exista nici o restrictie pentru utilizarea

metodei contraceptive (metoda se poate utiliza)

CLASA 2: O stare in care avantajele utilizarii DA
metodei depasesc in general riscurile

teoretice sau dovedite (metoda se poate utiliza)

CLASA 3: O stare in care riscurile teoretice NU
sau dovedite depasesc de obicei avantajele

Utilizari metoder (metoda nu trebuie utilizata)

CLASA 4: O stare care reprezinta un risc NU
inacceptabil pentru sanatate in cazul utilizarii

. . (metoda nu trebuie utilizata)
metodei contraceptive
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Materialul 3/1/4

Categoriile de eligibilitate 4 si 3 OMS

Afectiuneal/situatia

Categoria 4 ( sau 3/4)

Categoria 3 (sau 2/3)

Alaptat

= sub 6 saptamani dupa nastere

COC, CIC

PNP, DMPA/NET-EN,
IMP

= intre 6 saptamani si 6 luni dupa nastere COC, CIC
Dupa nastere (la femeile care nu alapteaza)

=  sub 21 de zile COC, CIC
Dupa nastere (la femeile care alapteaza sau nu, inclusiv

dupa operatie cezariana)

= sub48de ore DIU-LNG

= fintre 48 de ore si 4 saptamani

DIU-Cu, DIU-LNG

=  stare septica puerperala

DIU-Cu, DIU-LNG

Imediat dupa avort septic

DIU-Cu, DIU-LNG

Fumat

= peste 35 de ani + fumat sub 15 tigari/zi COC

= peste 35 de ani + fumat peste 15 tigari/zi CcOoC CiC

Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara (ex. COC, CIC DMPA/NET-EN

varsta, fumat, diabet si HTA)

Hipertensiune arteriala

=  controlata adecvat COC, CIC

= sistolica 140-159 sau diastolica 90-99 COC, CIC

= sistolica >160 sau diastolica > 100 COC, CIC DMPA/NET-EN

= cu afectare vasculara COC, CIC DMPA/NET-EN

Tromboza venoasa profunda/embolie pulmonara

* fin antecedente COC, CIC

= inprezent COC, CIC PNP, DMPA/NET-EN,
IMP, DIU-LNG

= interventii chirurgicale majore cu imobilizare prelungita COC, CIC

Mutatii trombogenice cunoscute COC, CIC

Cardiopatie ischemica COC, CIC PNP, DMPA/NET-EN,
IMP, DIU-LNG

Accident vascular cerebral in antecedente COC, CIC PNP, DMPA/NET-EN,
IMP

Dislipidemii diagnosticate COC, CIC

Valvulopatie complicata (hipertensiune pulmonara, risc de COC, CIC

fibrilatie atriala, antecedente de endocardita bacteriana

subacuta)

Migrene

= fard aura, varsta < 35 ani COC, CIC

= fara aura, varsta > 35 ani COC, CIC

= Ccu aura, orice varsta COC, CIC PNP, DMPA/NET-EN,

IMP, DIU-LNG

Sangerari vaginale neexplicate, Tnainte de evaluare

DIU-Cu, DIU-LNG

DMPA/NET-EN, IMP
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Afectiunealsituatia

Categoria 4 (3/4)

Categoria 3 (2/3)

Tumori trofoblastice

DIU-Cu, DIU-LNG

=  benigne

DIU-Cu, DIU-LNG

= maligne

DIU-Cu, DIU-LNG

Cancer de col, Tnainte de tratament

DIU-Cu, DIU-LNG

Cancer de san

= n prezent

COC, CIC, PNP,
DMPA/NET-EN, IMP,
DIU-LNG

= in antecedente si fara dovezi de boala prezenta in ultimii
5 ani

COC, CIC, PNP,
DMPA/NET-EN, IMP,
DIU-LNG

Cancer endometrial

DIU-Cu, DIU-LNG

Cancer ovarian

DIU-Cu, DIU-LNG

Fibrom uterin cu deformarea cavitatii uterine

DIU-Cu, DIU-LNG

Malformatii cu deformarea cavitatii uterine

DIU-Cu, DIU-LNG

BIP in prezent

DIU-Cu, DIU-LNG

ITS

= cervicita purulentd, infectie cu Chlamydia sau gonoree in
prezent

DIU-Cu, DIU-LNG

= risc crescut de ITS

DIU-Cu, DIU-LNG

SIDA DIU-Cu, DIU-LNG

TBC genital DIU-Cu, DIU-LNG

Diabet

= cu nefropatie, retinopatie, neuropatie COC, CIC DMPA/NET-EN

= cu alta afectare vasculara sau durata a diabetului peste COC, CIC DMPA/NET-EN

20 ani

Afectiuni biliare simptomatice COC

Antecedente de colestaza asociata cu folosirea COC CcoC

Hepatita virala acuta COC, CIC PNP, DMPA/NET-EN, IMP,
DIU-LNG

Ciroza hepatica

= forma usoara (compensata) COoC

= forma grava (decompensata) coC CIC, PNP, DMPA/NET-EN,
IMP, DIU-LNG

Tumori hepatice

*  benigne cocC CIC, PNP, DMPA/NET-EN,
IMP, DIU-LNG

=  maligne COC, CIC PNP, DMPA/NET-EN, IMP,

DIU-LNG

Tratamente cu rifampicina, anumite anticonvulsivante
(fenitoind, carbamazepina, barbiturice, primidon, topiramat,
oxcarbazepina)

COC, PNP, IMP

Tratamente antiretrovirale

DIU-Cu, DIU-LNG
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Materialul 3/1/5 oo

Proceduri recomandate pentru utilizarea in siguranta a metodelor contraceptive

Clasa A. Proceduri esentiale si obligatorii pentru utilizarea in siguranta a metodei

Clasa B. Proceduri indicate din motive medicale/epidemiologice in anumite imprejurari,
dar care pot sa nu fie necesare pentru toti pacientii si in toate cazurile

Clasa C. Proceduri care pot fi adecvate pentru asistenta medicala preventiva dar nu sunt
legate de siguranta utilizarii metodei

Clasa D. Proceduri inutile si irelevante pentru utilizarea in sigurantd a metodei Nu este necesara
nici din punctul de vedere al ingririlor preventive de rutina si nici din punctul de vedere al
utilizarii in conditii de siguranta a metodei contraceptive

Explicatia simbolurilor este urmatoarea:
- Nu a fost luat in considerare
NA Neaplicabil

*

Clasificarea se refera atat la anestezia generala cét si la cea locala

**

Clasificarea se refera la prezervative, spermicide si diafragma

Puncte specifice de consiliere: eficienta, efecte secundare comune, utilizarea corecta a
metodei, semne si simptome care impun solicitarea unei consultatii medicale, protectia fata de
bolile cu transmitere sexuala (daca si cand este necesara)

PROCEDURA
2
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Examen genital (cu valve si C C C A A A c' A C C
bimanual) la femeie sau examen
genital la barbat
Masurarea tensiunii arteriale B C C C A C C C C C
Examenul sanilor B C C C C NA C C C C
Screening pentru BTS prin teste C C C C C C C B? C C
de laborator (la pacienti
asimptomatici)
Teste de laborator obligatorii D D D D c? D D D - -
efectuate de rutina (de exemplu
colesterolemie, glicemie, teste
functionale hepatice)
Masuri corespunzatoare de C C A A A A c* A C C
prevenire a infectiilor
- " 5 5 6 6 7 8 9 10
Puncte speciale in consilierea A A A A A A B A A A
pentru folosirea metodelor
contraceptive ***
Consiliere privitoare la A A A A - NA - A - -
modificarile menstruale, inclusiv
sangerarile neregulate si absenta
menstruatiei
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®

9.

Noakobd=

Clasa A pentru diafragma

Prin anamneza este clasa A

Sunt din clasa B

Clasa A pentru masurarea dimensiunii diafragmei

Inclusiv instructiuni pentru situatia in care s-a omis o pilula

Se include: metoda permanenta, instructiuni preoperatorii, instructiuni si recuperare postoperatorie

Consilierea este o idee buna dar nu poate fi efectuata intotdeauna in conditile vanzarii de
prezervative sau spermicide in magazine. Clasa A pentru diafragma

Puncte de inclus: comportament cu risc, folosirea prezervativelor in conditiile in care femeia poate
avea risc pentru ITS. Observatie: in general, la femeile cu risc pentru ITS, trebuie evitata insertia
de DIU

Puncte de inclus: criteriile MAL, importanta generala a aldptatului, cand si unde se pot obtine
metodele contraceptive cu care se va continua tratamentul contraceptiv

10. Puncte de inclus: importanta cooperarii partenerului
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Sesiunea 2. Contraceptivele orale
combinate cu doze mici de hormoni
(COC)

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

— vor avea cunostinte despre contraceptivele orale combinate: tipuri de COC, mod de actiune,
eficientd, reversibilitate, avantaje, dezavantaje / efecte secundare, complicatii, semne de alarma

— vor cunoaste modul de utilizare si cauzele de esec in utilizarea metodei

— vor sti care sunt starile si afectiunile in care COC nu trebuie utilizate, clasificate in categoriile 3 si
4 OMS

— vor sti sa ofere informatii despre COC si sa initieze utilizarea COC de catre pacientele care doresc
sa foloseasca, dupa avort, aceasta metoda contraceptiva

DURATA

180 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, demonstratie, lucru Th grupuri mici, listare,discutii, studiu de caz

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual

3/2/1  Informatii despre metodele contraceptive
3/2/4  Informatii necesare clientelor
3/2/7  Afirmatii despre COC: adevarat sau fals?

ee Materiale pentru participanti

3/2/1  Informatii despre metodele contraceptive
3/2/2  Prezentarea contraceptivelor orale combinate (COC)

3/2/3 Consilierea pacientelor ce doresc sa utilizeze COC despre efecte secundare si semne de
alarma

3/2/4  Informatii necesare clientelor

3/2/5  Stari si afectiuni in care COC nu trebuie utilizate, clasificate in categoriile 3 si 4 OMS
3/2/8  Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre COC

Ghidurile OMS: Criteriile medicale de eligibilitate, Recomandari de practica medicala

Contraceptia. Ghid practic
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o Materiale pentru formatori

3/2/6  Studii de caz
3/2/8 Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre COC

Mostre COC (monofazice, trifazice, folii cu 21 sau 28 de pilule)

ACTIVITATI

@

Afigati Materialul 3/2/1: Informatii despre metodele contraceptive. Faceti o scurta prezentare a COC:
descriere, tipuri de COC, forme de prezentare, mecanism de actiune, eficientd, reversibilitate, modul
de utilizare a COC (informatii continute in Materialul 3/2/2).

Formati grupuri de céte 3-4 participanti. Rugati participantii sa stabileasca si s@ prezinte: avantajele
utilizarii COC, dezavantaje/efecte secundare, complicatii grave si semne de alarma. Pentru acest
exercitiu poate fi folosita cartea Contraceptia. Ghid practic.

Distribuiti participantilor Materialul 3/2/3: Efecte secundare si semne de alarma. Discutati ce trebuie
sa faca clienta in cazul aparitiei acestora.

Efectuati o demonstratie in care aratati cum se transmit clientelor informatiile esentiale legate de
utilizarea COC.

Formati grupuri de cate 2 participanti. Rugati participantii sa demonstreze, pe rand, cum ofera
clientelor informatii despre aceastd metoda. Participantii verifica, folosind lista (Materialul 3/2/4),
daca au fost oferite toate informatiile necesare clientelor.

Listati cauzele de esec in utilizarea COC. Recapitulati modalitatea corectd de administrare a COC.
Clarificati unde indrumam clienta pentru a continua utilizarea metodei contraceptive dorite.

Explicati participantilor cum se foloseste ghidul OMS Criteriile Medicale de Eligibilitate pentru
incadrarea unei stari sau afectiuni intr-o anumita categorie OMS. Discutati categoriile 3 si 4 OMS pe
baza Materialului 3/2/5: Stari si afectiuni in care COC nu trebuie utilizate.

Tmpért,it,i participantii in grupuri mici. Dati fiecarui grup un studiu de caz. Invitati participantii sa
propuna solutii pentru cazurile primite, in ceea ce priveste aplicarea criteriilor de eligibilitate OMS,
utilizadnd Materialul 3/2/6. Discutati in grupul reunit modul corect de aplicare.
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Afigati Materialul 3/2/7 continand intrebari frecvente si mituri legate de utilizarea COC. Rugati
participantii sa citeasca, pe rand, cate o afirmatie despre COC, si sa indice raspunsul lor (adevarat
sau fals). Intrebati ceilalti participanti dacd sunt de acord cu raspunsul dat. Discutati, pe baza
afirmatiilor si Materialului 3/2/8, combaterea miturilor legate de COC.

MATERIALE
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Materialul 3/2/1 oo

Informatii despre metodele contraceptive

— Descrierea / prezentarea metodei

— Mecanisme de actiune

— Eficienta

— Reversibilitate

— Mod de administrare

— Ce este de facut daca apar incidente in timpul utilizarii metodei
— Interactiuni medicamentoase (daca e cazul)

— Avantaje si dezavantaje

— Efecte secundare

— Semne de alarma / complicatii, ce este de facut daca acestea apar
— Limite Tn utilizarea metodei

— Frecventa controalelor, reaprovizionare, costuri

— Prevenirea ITS / HIV
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Materialul 3/2/2 oo

Contraceptivele orale combinate, cu doze mici de hormoni

Contraceptivele orale combinate sunt pilule (tablete) care contin doi hormoni asemanatori hormonilor
naturali din organismul femeii: estrogen si progestagen. Pilulele combinate care se folosesc in prezent
contin doze foarte mici de hormoni gi au o eficacitate crescuta in prevenirea sarcinii.

FORME DE PREZENTARE $I TIPURI

COC sunt disponibile in folii cu:
— 21 pilule, care contin hormoni (pilule active)

— 28 pilule, dintre care primele 21 contin hormoni (pilule active) si restul de 7 pilule care nu contin
hormoni (pilule inactive)

COC au fie concentratie fixa (pilule monofazice) fie concentratie variabila (pilule trifazice) de hormoni
pe parcursul unui ciclu.

MECANISME DE ACTIUNE

Efectul de prevenire al sarcinii se datoreaza in principal blocarii ovulatiei.

De asemenea, modifica Tnvelisul intern al uterului (endometru) si ingroasa mucusul din zona colului
uterin, ingreunand trecerea spermatozoizilor spre uter.

COC nu opresc evolutia unei sarcini preexistente.

EFICIENTA
Pilulele combinate sunt foarte eficiente in prevenirea sarcinii; daca sunt folosite foarte corect, au o rata
de esec de 3 sarcini la 1000 de femei, in primul an de utilizare.
Utilizarea incorecta duce la scaderea eficientei. La utilizare obignuitd, pot apare 8 sarcini la 100 de
femei, in primul an de utilizare.

REVERSIBILITATE

Metoda este rapid reversibila, practic femeia poate ramane gravida imediat dupa renuntarea la
metoda.

AVANTAJE

Pilulele combinate sunt usor de administrat si nu interfera cu actul sexual.

Pot fi folosite la orice varsta, de la adolescenta pana la menopauza, indiferent de numarul de copii pe
care i-a nascut femeia.

Pot fi folosite timp indelungat, nu necesita perioade de pauza. Administrarea poate fi oprita oricand si
fertilitatea revine rapid.

Menstruatiile sunt regulate, sdngerarea este in cantitate redusa si dureaza mai putine zile, durerile
dinaintea si din timpul menstruatiei pot sa dispara.

Pilulele combinate ajuta la prevenirea anemiei, a cancerului de endometru, a cancerului si chisturilor
de ovar, a bolilor benigne ale sanului si a inflamatiilor pelvine.

DEZAVANTAJE
COC nu ofera protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuald si nici Tmpotriva infectiei
HIV/SIDA.

COC nu sunt recomandate femeilor care alapteaza, femeilor care prezintd factori de risc
cardiovascular si fumatoarelor peste 35 de ani. Exista si alte conditii medicale in care utilizarea
pilulelor nu se recomanda.
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La Tnceputul folosirii pot apare efecte secundare comune precum greturi, mici sangerari intre
menstruatii, dureri de cap ugoare, senzatie de tensiune a sanilor, usoara cregtere a greutatii corporale.

Foarte rar, pot determina complicatii: embolii, tromboze la nivelul venelor profunde ale membrelor
inferioare sau infarct miocardic. Riscurile pentru aparitia acestor complicatii sunt mai mari in cazul
femeilor hipertensive, a femeilor peste 35 de ani si care, in acelasi timp, sunt mari fumatoare.

MoOD DE UTILIZARE

inceperea utilizarii dupa avort:

— Utilizarea COC poate fi inceputa imediat sau in primele 7 zile dupa avort (Categoria 1 OMS).
COC sunt deosebit de eficiente si pot fi incepute imediat, chiar daca este prezenta infectia. OMS
recomanda inceperea imediat dupa avort a utilizarii COC, protectia impotriva sarcinii fiind imediata
si nefiind necesara utilizarea unei metode suplimentare.

— COC pot fi incepute si dupa 7 zile de la avort, in orice moment inainte de revenirea menstruatiei,
daca femeia este sigura ca nu este insarcinata; in aceasta situatie ea va evita contactele sexuale
sau va folosi o metoda de protectie suplimentara (de exemplu prezervativ) in primele 7 zile dupa
inceperea utilizarii COC.

— Femeilor care au sub 6 luni de la nastere si alapteaza nu li se recomanda de obicei COC
(categoria 3 OMS).

Pentru a avea eficienta maxima, pilulele trebuie luate zilnic, aproximativ la aceeasi ora, timp de 21
zile, cu o pauza de 7 zile. In cazul formelor de prezentare cu 28 de pilule pe folie, nu se face pauza.

In pauza dintre folii (sau in timpul luarii pilulelor inactive), femeia are o sangerare de privatie similarg
menstruatiei.

Eficienta pilulelor este scazutad in caz de pilule uitate, diaree, varsaturi, tratamente concomitente cu
anumite medicamente.

INCIDENTE POSIBILE

Daca sunt omise pilule:

— Daca se uita o singura pilula activa, femeia va lua pilula omisa imediat ce isi aminteste si va
continua sa ia pilulele de pe folie la ora obignuita (poate lua astfel 2 pilule Tn aceeasi zi sau chiar
la aceeasi ord). Nu este nevoie de protectie suplimentara.

— Daca uita 2-4 pilule din primele 7 pilule active de pe folie sau incepe folia cu 2 sau mai multe zile
intarziere, femeia va lua o pilula imediat ce isi aminteste si va lua in continuare pilulele existente
pe folie; in plus, In urmatoarele 7 zile nu va avea contacte sexuale sau va folosi 0 metoda
suplimentara de protectie (prezervativ sau spermicid). Poate fi luatd in considerare utilizarea
contraceptiei de urgenta, dupa caz.

— Daca uitd 2-4 pilule din pilulele 8-21 si pe folie sunt mai mult de 7 pilule active, va lua restul
pilulelor ca de obicei; daca pe folie sunt mai putin de 7 pilule active, femeia va termina pilulele
active si va incepe o folie noua, fara a mai face pauza obisnuitd de 7 zile (sau fara a mai lua
pilulele inactive). Nu este nevoie de protectie suplimentara.
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Daca femeia are tulburari digestive:

— Varsaturi aparute la mai putin de 2 ore dupa administrarea pilulei — va lua o alta pilula, identica cu
cea varsata, de pe o folie de rezerva.

— Diaree sau varsaturi mai mult de 24 ore — continua sa ia pilulele si va folosi o metoda de protectie
suplimentara sau va evita contactele sexuale pana in momentul in care va reusi sa ia 7 pilule
active, dupa ce diareea sau varsaturile au Tncetat (nu va face pauza de 7 zile daca se termina folia
intre timp).

Daca femeia are nevoie de tratament care reduce eficienta pilulelor:
— Fie este reconsiderata metoda contraceptiva, daca tratamentul va fi de lunga durata

— Fie continua sa ia pilulele, dar foloseste o metoda suplimentara de protectie (la fel ca in cazul
pilulelor uitate).

Medicamentele care pot reduce eficienta COC sunt:
— Anumite antibiotice: rifampicina, griseofulvina

— Anumite anticonvulsivante: fenitoina, carbamazepina, barbiturice, primidon, topiramat,
oxcarbazepina

— Tratamentul antiretroviral (utilizat in infectia HIV/SIDA);, se recomandéa clientelor utilizarea
concomitenta, corecta si consecventa a prezervativelor pentru prevenirea infectiei HIV si pentru a
compensa posibila reducere a eficientei COC.

SEMNE DE ALARMA

Femeia trebuie sa se adreseze de urgenta medicului in cazul aparitiei unor semne de alarma:

— dureri severe la nivelul abdomenului, toracelui sau membrelor inferioare

— dureri de cap puternice care au inceput sau s-au agravat dupa inceperea utilizarii pilulelor

— tulburéari de vedere sau de vorbire

— senzatie de amorteala sau slabiciune pe o parte a corpului

— dificultati in respiratie

— icter (coloratie galbena a tegumentelor sau sclerelor)

De asemenea, cereti sfatul medicului daca sangerarea lunara a lipsit, daca credeti ca ati putea fi

insarcinaté sau daca sunteti programata pentru o interventie chirurgicala.

UNDE POATE FI INDRUMATA CLIENTA PENTRU A BENEFICIA IN CONTINUARE DE
SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA SAU DE SANATATEA REPRODUCERII

Pentru a utiliza metode contraceptive, se recomanda consiliere si supraveghere la orice cabinet care
ofera servicii de planificare familialda. Pilulele pot fi obtinute din cabinete de planificare familiala sau
din farmacii (in farmacie este necesara prescriptia medicald). De asemenea, COC pot fi obtinute in
mod gratuit, de catre anumite categorii de femei, de la medicii de familie care ofera si servicii de
planificare familiala.

Clienta trebuie sa solicite 0 noua aprovizionare cu pilule inainte ca cele pe care le are sa se termine.
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Materialul 3/2/3 oo

Consilierea pacientelor ce doresc sa utilizeze COC
despre efecte secundare si semne de alarma

1. Mentionati efectele secundare cele mai frecvente, ca de exemplu: greturi, cefalee usoara, senzatie
de tensiune la nivelul sanilor, mici sangerari intre menstruatii (spotting), sangerari neregulate,
indispozitii.

Explicati ca aceste efecte secundare:

— Nu sunt semne ale unor boli grave

De obicei se atenueaza sau dispar dupa primele 3 luni de la inceperea folosirii pilulelor

Multe femei nu le prezinta

N

. Femeia trebuie sa se adreseze de urgentd medicului in cazul aparitiei unor semne de alarma:
— dureri severe la nivelul abdomenului, toracelui sau membrelor inferioare

— dureri de cap puternice care au inceput sau s-au agravat dupa inceperea utililizarii pilulelor
— tulburéari de vedere sau de vorbire

— senzatie de amorteala sau slabiciune pe o parte a corpului

— dificultati in respiratie

— icter (coloratie galbena a tegumentelor sau sclerelor)

De asemenea, clienta trebuie sa se adreseze medicului daca sangerarea lunara a lipsit, daca crede
ca ar putea fi insércinata sau daca este programatéa pentru o interventie chirurgicala.

Chiar daca nu sunt prezente semnele de alarma, consultul medical poate fi solicitat oricand are
pacienta nevoie de ajutor, consiliere sau daca doreste schimbarea metodei contraceptive.
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Materialul 3/2/4

Informatii necesare clientelor

Pentru alegerea metodei contraceptive

Ce este metoda respectiva
Eficienta metodei

Cum se foloseste

Avantajele si dezavantajele metodei
Efecte secundare posibile

Daca ofera protectie fata de ITS

Pentru a folosi metoda corect si in siguranta

Cum sa foloseasca metoda aleasa
Efecte secundare posibile

Semne de alarma si ce este de facut daca acestea apar
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Materialul 3/2/5 oo

Stari si afectiuni in care contraceptivele orale combinate nu trebuie utilizate,
clasificate in Categoriile 3 si 4 a Criteriilor Medicale de Eligibilitate OMS

= Caracteristici personale si antecedente reproductive
— Sarcina
— Alaptare, pana la 6 luni dupa nastere
— Dupa nastere, la femeile care nu alapteaza, in primele 3 saptamani
— Fumatoare cu varsta peste 35 de ani
=  Afectiuni cardiovasculare

— Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara (varsta, fumat, diabet zaharat,
hipertensiune arteriald)

— Hipertensiune arteriala:
— antecedente de HTA, inclusiv in sarcina, unde TA nu poate fi evaluata
— HTA controlata adecvat prin tratament medicamentos
— valori crescute ale TA, mai mari de 140/90 mmHg
— HTA cu afectare vasculara
— Tromboza venoasa profunda/embolie pulmonara:
— 1n antecedente
— 1n prezent
— interventii chirurgicale majore, cu imobilizare prelungita
— Mutatii trombogenice cunoscute
— Cardiopatie ischemica (in prezent si in antecedente)
— Accident vascular cerebral (in antecedente)
— Dislipidemii diagnosticate

— Valvulopatie complicata (hipertensiune pulmonara, risc de fibrilatie atrialda, antecedente de
endocardita bacteriana subacuta)

= Afectiuni neurologice
— Migrena:

— peste 35 ani, fara semne neurologice de focar (tulburari de vedere, de vorbire, de miscare
sau de sensibilitate)

— la orice varsta, cu semne neurologice de focar (tulburari de vedere, de vorbire, de migcare
sau de sensibilitate)

= Afectiuni ale sénului
— Cancer de san:
— 1n prezent
— Tn antecedente si fara dovezi de boala prezenta in ultimii 5 ani
= Afectiuni endocrine
— Diabet zaharat:
— complicat cu nefropatie/retinopatie/neuropatie

— alta afectare vasculara sau durata diabetului de peste 20 de ani
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Afectiuni gastrointestinale

Afectiuni biliare:

— ftratate medical

— 1n prezent

Antecedente de colestaza asociata cu utilizarea COC in trecut
Hepatita virala activa

Ciroza

— forma usoara, compensata

— forma grava, decompensata

Tumori hepatice:

— benigne (adenoame)

— maligne (hepatoame)

Interactiuni medicamentoase

Antibiotice:

— rifampicina

— griseofulvina (categoria 2 in editia a treia a Criteriilor de eligibilitate OMS)

Anticonvulsivante:

— fenitoina, carbamazepina, barbiturice, primidon, topiramat, oxcarbazepina

Tratament antiretroviral:

— posibila interactiune medicamentoasa cu COC, metoda se poate utiliza (categoria 2
pentru COC) dar este necesara si utilizarea corecta si consecventa a prezervativelor

masculine
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Materialul 3/2/6 o

Studii de caz

Femeie de 38 de ani, cu 6 copii si 5 avorturi la cerere (ultimul tocmai efectuat), suferind de boala
varicoasa la ambele membre inferioare, cu doua episoade de tromboflebita superficiala n
antecedente, fumatoare pana la 10 tigari pe zi, solicita pilule contraceptive.

Cum abordati cazul?

Femeie tanara de 24 de ani, casatorita, fara copii, cu 3 avorturi la cerere (ultimul efectuat astazi),
suferind de HTA (valori TA: 170/110 mmHg) si purtatoare a virusului hepatitic tip C, nu doreste copii in
viitorul apropiat (2-3 ani) si ar vrea sa foloseasca pilule contraceptive combinate.

Cum procedati?

Tanara de 16 ani, eleva, fumatoare 10-15 tigari pe zi, usor supraponderala, se afla pentru prima data
intr-o unitate spitaliceasca pentru a efectua un avort la cerere (insotitd de mama ei).

Cum abordati cazul?

Femeie de 32 de ani cu 1 copil si 2 avorturi la cerere Tn antecedente, suferind de gastrita, colecistita
cronica si hipotiroidie tratate medicamentos, se afla in clinica pentru avort la cerere. Aceasta sarcina
a survenit in urma intreruperii pilulelor combinate, la recomandarea unor prietene. Va cere sfatul in
legatura cu reluarea utilizarii COC.

Ce-i spuneti?

Ténara de 27 de ani, nulipara, cu mastopatie fibrochistica si menstruatii neregulate dureroase, tocmai
a efectuat un avort la cerere. Pe viitor doreste sa utilizeze COC.

Ce-i spuneti?

Femeie de 36 ani cu cefalee frecventa, cu stari repetate de pierderea a cunostintei, a fost
diagnosticata recent cu epilepsie si va incepe tratament cu anticonvulsivante (va arata o prescriptie
medicala pentru carbamazepina). A ramas insarcinata pentru ca uita deseori sa ia la timp pilulele si a
solicitat intreruperea sarcinii. Doreste sa stie daca va mai putea folosi COC, nu cunoaste alte metode
contraceptive. Are 4 copii, nici ea si nici sotul ei nu mai doresc alti copii.

Ce-i spuneti?

Sectiunea 3 / Sesiunea 2 / Pagina 12




Materialul 3/2/7 ®

Afirmatii despre COC: adevarat sau fals?

— Pilulele ingrasa.

— Folosirea pilulelor scade apetitul sexual.

— Prin utilizarea pilulelor se aduna prea multi hormoni in corp.
— Pilulele pot produce cancer.

— Pilulele afecteaza grav grav ficatul si vezica biliara.

— Cine a avut hepatita nu poate lua pilule.

— Utilizatoarele de pilule au menstruatii mai reduse cantitativ.

— Cine a luat mult timp pilule, dupa ce le intrerupe, poate sa nu mai aiba deloc
menstruatii.

— Persoanele care au varice nu au voie sa ia pilule.
— Utilizarea pilulelor poate produce dureri de cap si tulburari de vedere.

— Cine foloseste pilule timp mai indelungat trebuie sa faca obligatoriu cate o pauza
din cand in cand.

— Dupa oprirea pilulelor exista riscul nasterii de copii cu malformatii.

— Dupa oprirea pilulelor e posibil sa nu mai poti avea deloc copii.
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Materialul 3/2/8 o o

Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre COC

Pilulele ingrasa.
Realitate:

— Multe femei, in special adolescentele, sunt ingrijorate de o eventuala cresterea ponderala produsa
de utilizarea contraceptivelor combinate.

— Studiile clinice au aratat ca nu exista crestere ponderala semnificativa in randul femeilor care
utilizeaza contraceptive orale mai mult de 1 an, comparativ cu femeile care utilizeaza metode
nonhormonale.

— Pacientele pot fi informate ca unele femei cresc, iar altele scad n greutate n timpul utilizarii COC,
dar aceste modificari ale greutatii nu sunt mari.

— Utilizatoarele de COC sunt cantarite periodic, pentru a depista o eventuala crestere semnificativa
a greutatii corporale.

— Obezitatea poate fi cauzata de stilul de viata (alimentatie in exces, reducerea activitatii fizice), dar
poate fi si genetica (rezistenta la insulind la nivelul celulelor musculare, hiperinsulinemie,
cresterea sintezei trigliceridelor in adipocite, apetit crescut, crestere ponderala).

Folosirea pilulelor scade apetitul sexual.
Realitate:
— Probabil datorita eliminarii fricii de sarcind multe cupluri si-au imbunatatit intimitatea sexuala.

— Unele femei observa o scadere a interesului pentru viata sexuala sau o diminuare a orgasmului.
Scaderea libidoului se poate datora nivelurilor serice scazute ale testosteronului liber, determinate
de contraceptivele orale combinate.

— 1n asemenea cazuri poate fi recomandatd schimbarea preparatul COC utilizat, sau pacienta poate
fi consiliata pentru alegerea altei metode contraceptive.

Prin utilizarea pilulelor se aduna prea multi hormoni in corp.
Realitate:

— Hormonii din componenta COC sunt absorbiti la nivelul tubului digestiv si metabolizati la nivelul
ficatului, apoi eliminati din organism prin urina si fecale.

Pilulele combinate pot produce cancer.
Realitate:

— Nu exista dovezi stiintifice care sa demonstreze aparitia vreunui tip de cancer ca urmare a folosirii
COC.

— Cancerul de san si cel de col: unele studii au aratat ca aceste forme de cancer sunt mai frecvente
la unele categorii de femei care au folosit COC; alte studii au aratat rezultate diferite.

— COC ajuta la prevenirea a doua forme de cancer: de ovar si de endometru.
Pilulele afecteaza grav ficatul si vezica biliara.
Realitate:

— COC sunt metabolizate in ficat si utilizarea lor poate afecta negativ femeile a caror functie
hepatica este compromisa.

— Folosirea COC cu doze mari de estrogeni (mestranol), pe perioade indelungate, a fost asociata
uneori cu aparitia unor formatiuni tumorale, cel mai adesea necanceroase, la nivelul ficatului.

— COC pot produce o ugoara crestere a riscului pentru afectiuni ale vezicii biliare, si pot agrava
afectiunile deja existente ale vezicii biliare.
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Cine a avut hepatita nu poate lua pilule.
Realitate:

— COC sunt metabolizate in ficat si utilizarea lor poate afecta negativ femeile a caror functie
hepatica este compromisa.

— Dupa hepatita virala se asteaptd de obicei o perioada de cel putin 3 luni i normalizarea testelor
hepatice Thainte de reluarea utilizarii COC.

Utilizatoarele de pilule au menstruatii mai reduse cantitativ.
Realitate:
—  Ciclul menstrual normal dispare in timpul folosirii COC.

— Dezvoltarea endometrului (inveligul intern al uterului) sub influenta hormonilor din COC in timpul
unei perioade de 21 de zile este incompleta.

— Prin urmare, sangerarea de privatiune care apare in perioada de 7 zile de pauza va fi mai redusa
cantitativ, comparativ cu o menstruatie aparutd dupa dezvoltarea completda a endometrului sub
influenta hormonilor naturali ai femeii.

Cine a luat mult timp pilule, dupa ce le intrerupe poate sa nu mai aiba deloc menstruatii.
Realitate:

— In anumite situatii revenirea ciclurilor menstruale normale are loc la cateva luni dupa incetarea
folosirii pilulelor, mai ales la femei care au avut perioade de amenoree (lipsa menstruatiei
normale) anterior utilizarii COC.

— In asemenea situatii sunt necesare investigatii pentru a determina cauza amenoreei.
Persoanele care au varice nu au voie sa ia pilule (COC).
Realitate:

— Varicele nu sunt factori de risc pentru tromboza venoasa profunda / embolia pulmonara (TVP/EP).
Femeile cu varice, fara TVP/EP in prezent sau Tn antecedente, pot utiliza COC (categoria 1 OMS).

Utilizarea pilulelor poate produce dureri de cap si tulburari de vedere.
Realitate:

— Cefaleea poate sa inceapa la o femeie care nu a prezentat in prealabil acest simptom sau se
poate agrava daca a existat dinainte.

— Cefaleea usoara, care poate sa apara la unele femei dupa inceperea utilizarii COC, nu reprezinta
semnul unei boli grave si de obicei se atenueaza si dispare dupa primele 3 luni de la inceperea
pilulelor.

— In anumite cazuri cefaleea poate severd, cu caracter de migrend, poate fi insotita si de alte
simptome neurologice de focar (tulburari de vedere, vorbire, etc.) si reprezinta un simptom de
alarma; femeia trebuie sa solicite de urgenta un consult medical.

Cine foloseste pilule timp mai indelungat trebuie sa faca obligatoriu cate o pauza de COC din
cand in cand.

Realitate:

— Nu exista date stiintifice care s dovedeasca ca intreruperea temporara a tratamentului cu pilule
este folositoare. In timpul acestor intreruperi femeia poate raméne insarcinata.

Dupa oprirea pilulelor anticonceptionale exista riscul nasterii de copii cu malformatii.
Realitate:

— Datele stiintifice demonstreaza ca un copil conceput dupa ce femeia a intrerupt contraceptivele
orale nu este afectat in nici un fel de tratamentul anterior. De asemenea, daca, in mod accidental,
femeia ia cateva pilule dupa ce a ramas insarcinata, ele nu vor produce nici afectarea fatului, nici
avort.
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Dupa oprirea pilulelor e posibil ca sa nu mai poti avea deloc copii.
Realitate:

— Femeia care a fost fertila inainte de a incepe folosirea pilulelor va putea avea copii $i dupa ce va
inceta utilizarea lor. Revenirea fertilitatii, dupa incetarea folosirii pilulelor, este rapida.
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Sesiunea 3. Contraceptive hormonale

numai cu progestative (CNP)

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

— vor avea cunostinte despre contraceptivele hormonale numai cu progestative: tipuri de CNP (orale
si injectabile), mod de actiune, eficienta, reversibilitate, avantaje, dezavantaje / efecte secundare,
complicatii, semne de alarma

— vor cunoaste modul de utilizare si cauzele de esec in utilizarea metodei

— vor sti care sunt starile si afectiunile in care CNP nu trebuie utilizate, clasificate Th categoriile 3 si 4
OMS

— vor sti sa ofere informatii despre CNP si sa initieze utilizarea CNP de catre pacientele care doresc
sa foloseasca, dupa avort, o astfel de metoda contraceptiva

DURATA

180 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, demonstratie, lucru in grupuri mici, listare, discutii, studiu de caz

SUPORT DE CURS

®

3/3/1
3/3/5
3/3/8

...
3/3/1
3/3/2
3/3/3
3/3/4

3/3/5
3/3/6
3/3/9

Suport vizual

Informatii despre metodele contraceptive
Informatii necesare clientelor

Afirmatii despre contraceptivele numai cu progestativ: adevarat sau fals?
Materiale pentru participanti

Informatii despre metodele contraceptive
Prezentarea pilulelor numai cu progestativ (PNP)
Prezentarea contraceptivelor injectabile numai cu progestativ (INP)

Consilierea pacientelor ce doresc sa utilizeze CNP despre efecte secundare si semne de
alarma

Informatii necesare clientelor
Stari si afectiuni in care CNP nu trebuie utilizate, clasificate in categoriile 3 si 4 OMS
Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre contraceptivele numai cu progestativ

Ghidurile OMS: Criteriile medicale de eligibilitate, Recomandari de practica medicala
Contraceptia. Ghid practic
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o Materiale pentru formatori

3/3/7  Studii de caz
3/3/9  Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre contraceptivele numai cu progestativ
Mostre PNP si INP

ACTIVITATI

@

Afigati Materialul 3/3/1: Informatii despre metodele contraceptive. Faceti o scurtd prezentare a CNP:
descriere, tipuri de CNP (orale si injectabile), forme de prezentare, mecanism de actiune, eficienta,
reversibilitate, modul de utilizare a CNP (informatii continute in Materialul 3/3/2 si Materialul 3/3/3).

Formati grupuri de céte 3-4 participanti. Rugati participantii sa stabileasca si sa prezinte: avantajele
utilizarii PNP, dezavantajele utilizarii PNP, avantajele utilizarii INP si dezavantajele utilizarii INP.
Pentru acest exercitiu poate fi folosita cartea Contraceptia. Ghid practic.

@

Distribuiti participantilor Materialul 3/3/4: Efecte secundare si semne de alarma. Discutati ce trebuie
sa faca clienta in cazul aparitiei acestora.

Efectuati o demonstratie in care aratati cum se transmit clientelor informatiile esentiale legate de
utilizarea PNP.

Formati grupuri de cate 2 participanti. Rugati participantii sa demonstreze, pe rand, cum ofera
clientelor informatii despre PNP. Participantii verifica, folosind lista (Materialul 3/3/5), daca au fost
oferite toate informatiile necesare clientelor.

Efectuati o demonstratie, in care se aratd cum se transmit clientelor informatiile esentiale legate de
utilizarea INP.

Formati grupuri de cate 2 participanti. Rugati participantii s& demonstreze, pe rand, cum ofera
clientelor informatii despre INP. Participantii verifica, folosind lista (Materialul 3/3/5), daca au fost
oferite toate informatiile necesare clientelor.

@

Listati cauzele de esec in utilizarea PNP si INP. Recapitulati modalitatea corectd de utilizare a
acestor metode. Clarificati unde trebuie indrumata clienta pentru a continua utilizarea metodei
contraceptive dorite.
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Discutati categoriile 3 si 4 OMS pe baza Materialului 3/3/6: Stari si afectiuni in care CNP nu trebuie
utilizate.

Tmpért,it,i participantii in grupuri mici. Dati fiecarui grup un studiu de caz. Invitati participantii sa
propuna solutii pentru cazurile primite, in ceea ce priveste aplicarea criteriilor de eligibilitate OMS,
utilizand Materialul 3/3/7. Discutati in grupul reunit modul corect de aplicare.

Afigati Materialul 3/3/8 contindnd intrebari frecvente si mituri legate de utilizarea CNP. Rugati
participantii sa citeasca, pe rand, cate o afirmatie despre CNP, si sa indice raspunsul lor (adevarat sau
fals). Intrebati ceilalti participanti daca sunt de acord cu raspunsul dat. Discutati, pe baza afirmatiilor
si a Materialului 3/3/9, combaterea miturilor legate de CNP.

MATERIALE
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Materialul 3/3/1 oo

Informatii despre metodele contraceptive

— Descrierea / prezentarea metodei

— Mecanisme de actiune

— Eficienta

— Reversibilitate

— Mod de administrare

— Ce este de facut daca apar incidente in timpul utilizarii metodei
— Interactiuni medicamentoase (daca e cazul)

— Avantaje si dezavantaje

— Efecte secundare

— Semne de alarma / complicatii, ce este de facut daca acestea apar
— Limite Tn utilizarea metodei

— Frecventa controalelor, reaprovizionare, costuri

— Prevenirea ITS / HIV
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Materialul 3/3/2 oo

Contraceptivele orale numai cu progestative (PNP)

Contraceptivele orale numai cu progestativ sunt cunoscute si sub alte denumiri: pilule numai cu
progestativ, PNP, pilule monohormonale, minipilule sau POP (progestogen only pills).

PNP sunt pilule care contin cantitati foarte mici dintr-un singur hormon progestativ sau progestogen.
PNP sunt cele mai bune contraceptive orale pentru femeia care alapteaza.

FORME DE PREZENTARE Sl TIPURI
Produsul Exluton, disponibil in farmaciile din Roméania, contine lynestrenol, folia avand 28 de pilule de
aceeasi culoare, cu continut identic.
Exista si alte PNP finregistrate in Romania (Microval, Noriday), contin alte tipuri de hormon
progestogen, foliile au cate 35 de pilule.

MECANISME DE ACTIUNE

Efectul de prevenire al sarcinii se datoreaza in principal ingrosarii mucusului din zona colului uterin,
ingreunand trecerea spermatozoizilor spre uter.
De asemenea PNP suprima ovulatia ih aproximativ jumatate din ciclurile menstruale.

PNP nu opresc evolutia unei sarcini preexistente.
EFICIENTA

Este maxima la femeile care alapteaza si folosesc pilulele corect, zilnic la aceeasi ora.
La toate femeile, in cazul folosirii corecte si continue, eficienta este foarte ridicata: 3 sarcini la 1.000
de femei in primul an de utilizare.
REVERSIBILITATE
Imediata.
AVANTAJE
PNP pot fi folosite de femeile care alapteaza (incepand cu a 6-a saptamana dupa nastere), pot fi

foarte eficiente in timpul alaptatului.

Nu au efecte secundare estrogenice, nu cresc riscul complicatiilor legate de estrogen, precum infarctul
miocardic si trombozele. Fumatoarele in varsta pot folosi PNP.

Riscul pentru efecte secundare progestagenice, precum acneea si cresterea in greutate, este mai mic
decét la COC.

Folosirea PNP este ugor de inteles, femeia ia o pilulad in fiecare zi, fara pauza.
PNP nu interfera cu actul sexual. Administrarea poate fi opritd oricand si fertilitatea revine rapid.

Pot ajuta la prevenirea afectiunilor benigne ale sanului, afectiunilor inflamatorii pelvine gi a cancerului
de endometru.

PNP pot diminua durerile menstruale si fluxul menstrual, ameliorand anemia.
DEZAVANTAJE

PNP nu protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala, nici impotriva infectiei HIV/SIDA.

Pentru femeile care nu alapteaza, efectele secundare comune sunt, de obicei, modificari ale
regularitatii ciclurilor menstruale: menstruatii neregulate, patari sau sangerari intermenstruale,
amenoree (lipsa menstruatiei), posibil timp de mai multe luni (mai putin frecvent). Unele femei pot
avea menstruatii prelungite sau abundente.
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Efectele secundare mai putin frecvente ale PNP sunt cefaleea si senzatia de tensiune la nivelul
sanilor.

Pentru ca pilulele sa fie foarte eficiente, trebuie luate la aproximativ aceeasi ora in fiecare zi. La
femeile care nu alapteaza, intarzierea cu cateva ore a administrarii pilulei poate creste riscul aparitiei
sarcinii.

PNP nu previn sarcina extrauterina.

Un numar mic de femei dezvolta chisturi functionale ale ovarului.
MoOD DE UTILIZARE

Inceperea utilizarii dupa avort:

— Utilizarea PNP poate fi inceputa imediat, preferabil in ziua avortului sau in primele 7 zile dupa
avort (Categoria 1 OMS). PNP pot fi incepute imediat, chiar daca este prezenta infectia. PNP
sunt deosebit de eficiente si protectia impotriva sarcinii este imediata.

— PNP pot fi incepute gi dupa 7 zile de la avort, in orice moment inainte de revenirea menstruatiei,
daca femeia este sigura ca nu este insarcinata; in aceasta situatie ea va evita contactele sexuale
sau va folosi o metoda de protectie suplimentard (de ex. prezervativ) in primele 2 zile dupa
inceperea utilizarii PNP.

Pentru a avea eficientd maxima, pilulele trebuie luate zilnic, aproximativ la aceeasi ora. Toate pilulele
au continut hormonal identic. Dupa terminarea foliei se incepe imediat alta folie, fara a face pauza.

Eficienta pilulelor este scazuta in caz de pilule uitate, diaree, varsaturi, tratamente concomitente cu
anumite medicamente.

INCIDENTE POSIBILE

Daca sunt omise pilule:

— Daca femeia a uitat una sau mai multe pilule cu mai mult de 3 ore de la orarul obignuit — trebuie sa
ia o pilula cat mai curand posibil, sa continue luarea pilulelor ca de obicei, cate una in fiecare zi si
s& nu aiba contact sexual sau sa utilizeze protectie contraceptiva suplimentara in urmatoarele 2
zile. Femeia poate lua in considerare utilizarea contraceptiei de urgenta, dupa caz.

Daca femeia are tulburari digestive:

— Varsaturi aparute la mai putin de 2 ore dupa administrarea unei pilule — va lua o alta pilula, cat mai
curand posibil

— Diaree sau varsaturi mai mult de 24 ore — continua sa ia pilulele si va folosi o metoda de protectie
suplimentara sau va evita contactele sexuale pana in momentul in care va reusi sa ia 2 pilule
active, dupa ce diareea sau varsaturile au incetat

Daca femeia are nevoie de tratament care reduce eficienta pilulelor:
— Fie este reconsiderata metoda contraceptiva, daca tratamentul va fi de lunga durata

— Fie continua sa ia pilulele, dar foloseste o metoda suplimentara de protectie (la fel ca in cazul
pilulelor uitate)

Medicamentele care pot reduce eficienta PNP sunt:
— Anumite antibiotice: rifampicina, griseofulvina

— Anumite anticonvulsivante: fenitoina, carbamazepina, barbiturice, primidon, topiramat,
oxcarbazepina

— Tratamentul antiretroviral (utilizat in infectia HIV/SIDA); se recomanda clientelor utilizarea
concomitenta, corecta si consecventa a prezervativelor pentru prevenirea infectiei HIV si pentru a
compensa posibila reducere a eficientei PNP.

SEMNE DE ALARMA
Complicatiile grave asociate folosirii pilulelor numai cu progestageni sunt rare. Pacienta trebuie sa

solicite un consult medical de urgentéd daca apar simptome precum:
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— sangerari deosebit de abundente (care dureaza de doua ori mai mult decat de obicei sau care
sunt de doua ori mai abundente decat de obicei)

— cefalee severa care a inceput sau s-a agravat dupa inceperea tratamentului cu PNP

— icter (coloratia galbena a tegumentelor sau sclerelor)

— poate fi insarcinata (de exemplu, lipsa menstruatiei dupa citeva cicluri regulate), in special daca
prezinta si semne de sarcina ectopica: dureri abdominale, stari de legin.

UNDE POATE FI INDRUMATA CLIENTA PENTRU A BENEFICIA IN CONTINUARE DE
SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA SAU DE SANATATEA REPRODUCERII

Pentru a utiliza metode contraceptive, se recomanda consiliere si supraveghere la orice cabinet care
ofera servicii de planificare familiala. PNP pot fi obtinute din cabinete de planificare familiala sau din
farmacii (in farmacie este necesara prescriptia medicalda). De asemenea, PNP pot fi obtinute in mod
gratuit, de catre anumite categorii de femei, de la medicii de familie care ofera si servicii de planificare
familiala.

Clienta trebuie sa solicite 0 noua aprovizionare cu pilule inainte ca cele pe care le are sa se termine.
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Materialul 3/3/3 oo

Contraceptivele injectabile numai cu progestative (INP)

INP sunt o metoda contraceptiva extrem de eficienta.
FORME DE PREZENTARE Sl TIPURI
Cel mai frecvent se foloseste D-medroxiprogesteron acetat (DMPA), avand denumirile comerciale:

Depo-Provera, Megestron. DMPA este administrat la fiecare 3 luni.

Exista si contraceptive injectabile care contin alt derivat progestagen, noretisteron-enantat, avand
denumirile comerciale: Norysterat, Doryxas, cu administrare la fiecare 2 luni.

In Romania se foloseste in prezent DMPA, ca de altfel in majoritatea tarilor din Europa si in SUA.
MECANISME DE ACTIUNE

Tn principal impiedica ovulatia.

De asemenea, ingroasa mucusul din zona colului uterin, Tngreunand trecerea spermatozoizilor spre
uter.

INP nu opresc evolutia unei sarcini preexistente.
EFICIENTA

Eficienta este foarte ridicata: 3 sarcini la 1000 de femei in primul an de utilizare, daca injectiile sunt
administrate corect si cu regularitate.

REVERSIBILITATE
Fertilitatea revine cu oarecare intarziere, dupa scaderea nivelelor sanguine ale hormonului

administrat.

Pentru femeile care au folosit INP si doresc sa ramana insarcinate, poate fi necesara o perioada de
asteptare cu aproximativ 4 luni mai lungd, in comparatie cu femeile care au folosit alte metode
contraceptive (COC, DIU, prezervative sau metode vaginale).

AVANTAJE

INP sunt foarte eficiente, pot fi folosite la orice varsta.
Sunt intime, nimeni nu-si poate da seama ca femeia le foloseste.
Previn pe termen lung sarcinile (2 sau 3 luni intre injectii), dar cu efect reversibil.

Nu interfera cu actul sexual, nivel crescut al satisfactiei sexuale deoarece elimina ingrijorarea legata
de sarcina nedorita.

Permite o oarecare flexibilitate in privinta vizitelor de urmarire (injectia se poate administra cu
maximum 2 saptamani mai devreme sau mai tarziu fatad de data programata).

INP pot fi folosite de femeile care alapteaza (incepand cu a 6-a saptamana dupa nastere), cantitatea
si calitatea laptelui matern nu par a fi influentate.

Nu au efecte secundare estrogenice, nu cresc riscul complicatiilor legate de estrogen, precum infarctul
miocardic si trombozele.

Ajuta la prevenirea sarcinilor ectopice, a cancerului de endometru si a fibromatozei uterine.
Pot ajuta la prevenirea cancerului de ovar.

Confera avantaje speciale pentru unele femei: ajuta la prevenirea anemiei feriprive, pot reduce
frecventa crizelor comitiale la femeile cu epilepsie, reduc frecventa crizelor de drepanocitoza si fac
crizele mai putin dureroase.

Unele dezavantaje ale metodei pot fi considerate avantaje de catre unele femei, de exemplu cresterea
in greutate si amenoreea.
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DEZAVANTAJE

INP nu protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala, nici impotriva infectiei HIV/SIDA.

Efectele secundare comune sunt, de obicei, modificari ale regularitatii ciclurilor menstruale: spotting-
uri ugoare sau sangerari (cel mai frecvent, la Tnceputul utilizarii), sdngerari abundente (pot apare la
inceput, sunt rare), amenoree (este normala, in special dupa primul an de utilizare).

Poate apare crestere in greutate, in medie 1-2 kg pe an. Modificarile regimului alimentar pot ajuta la
controlul sau prevenirea cresterii in greutate.

La unele femei poate apare cefalee, oboseald, indispozitie, depresie, senzatii de tensiune la nivelul
sanilor, greturi, caderea parului, scaderea apetitului sexual, acnee, cloasma (dupa expunere la raze
uv).

Necesita o injectie la fiecare 3 luni (DMPA), unele femei nu accepta forma de administrare injectabila.
Odata administrata injectia, metoda nu poate fi intrerupta (decat dupa 3 luni).
Rareori pot apare reactii alergice dupa administrare, uneori severe.

Revenirea fertilitatii poate intarzia.
MOD DE UTILIZARE

inceperea utilizarii dupa avort:

— Utilizarea INP poate fi inceputa imediat, preferabil in ziua avortului sau in primele 7 zile dupa
avort (Categoria 1 OMS). INP pot fi incepute imediat, chiar daca este prezenta infectia. INP sunt
deosebit de eficiente si protectia impotriva sarcinii este imediata.

— INP pot fi incepute si dupa 7 zile de la avort, in orice moment nainte de revenirea menstruatiei,
daca femeia este sigura ca nu este insarcinatd; in aceasta situatie ea va evita contactele sexuale
sau va folosi o metoda de protectie suplimentara (de ex. prezervativ) in primele 7 zile dupa
inceperea utilizarii INP

ADMINISTRAREA INJECTIEI

In cazul DMPA se administreaza cate o injectie la 3 luni (12 s&ptamani).
Important:

— flacoanele se depoziteaza cu dopul in sus, pentru a evita precipitarea continutului pe partea
interioara a dopului

— flaconul se agita bine Tnainte de a aspira continutul flaconului

— se verifica aspirarea intregului continut

— se evita pierderea continutului In momentul eliminarii aerului din seringa

— injectia se face intramuscular profund (in muschiul gluteal sau in deltoid)

— nu se maseaza locul injectiei

Pacienta trebuie sa incerce sa solicite in timp util administrarea urmatoarei injectii.

Daca administrarea urmatoarei injectii nu se poate face la data programata, administrarea injectiei
poate fi facuta cu maximum 2 saptamani mai devreme sau mai tarziu, fara ca femeia sa aiba nevoie
de protectie contraceptiva suplimentara.

Daca a intérziat cu mai mult de 2 saptdmani administrarea, pana la administrarea injectiei trebuie sa
evite contactele sexuale sau sa foloseasca prezervative si/sau spermicide.

SEMNE DE ALARMA
Complicatiile grave asociate folosirii DMPA sunt rare. Pacienta trebuie s& solicite un consult medical
de urgenta daca apar simptome precum:

— sangerari deosebit de abundente (care dureaza de doua ori mai mult decat de obicei sau care
sunt de doua ori mai abundente decat de obicei)
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— cefalee severa care a inceput sau s-a agravat dupa inceperea tratamentului cu DMPA
— icter (coloratia galbena a tegumentelor sau sclerelor)

— disconfort accentuat sau probleme la locul injectiei

— daca femeia crede ca ar putea fi insarcinata

UNDE POATE FI INDRUMATA CLIENTA PENTRU A BENEFICIA IN CONTINUARE DE
SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA SAU DE SANATATEA REPRODUCERII

Pentru a utiliza metode contraceptive, se recomanda consiliere si supraveghere la orice cabinet care

ofera servicii de planificare familiala. INP pot fi obtinute din cabinete de planificare familiala sau de la
medicii de familie care ofera si servicii de planificare familiala.
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Materialul 3/3/4 oo

Consilierea pacientelor ce doresc sa utilizeze contraceptivelor numai cu progestative
despre efecte secundare si semne de alarma

Mentionati efectele secundare cele mai frecvente pentru utilizatoarele de PNP:

Pentru femeile care nu alapteaza, efectele secundare comune sunt, de obicei, modificari ale
regularitatii ciclurilor menstruale:

— menstruatii neregulate

— patari (spotting) sau sangerari intermenstruale

— amenoree (lipsa menstruatiei), posibil timp de mai multe luni (mai putin frecvent)
— unele femei pot avea menstruatii prelungite sau abundente

Efectele secundare mai putin frecvente sunt:

— cefaleea

— senzatia de tensiune la nivelul sanilor.

Complicatiile grave asociate folosirii pilulelor numai cu progestageni sunt rare. Pacienta trebuie sa
solicite un consult medical de urgenté dacéa apar simptome precum:

— sangerari deosebit de abundente (care dureaza de doua ori mai mult decat de obicei sau care
sunt de doua ori mai abundente decéat de obicei)

— cefalee severa care a inceput sau s-a agravat dupa inceperea tratamentului cu PNP
— icter (coloratia galbena a tegumentelor sau sclerelor)

— lipsa menstruatiei dupa citeva cicluri regulate, in special daca se asociazéa si cu semne de sarcina
ectopica (dureri abdominale, stari de lesin).

Mentionati efectele secundare cele mai frecvente pentru utilizatoarele de INP:

Efectele secundare comune sunt, de obicei, modificari ale regularitatii ciclurilor menstruale:
— spotting-uri usoare sau sangerari (cel mai frecvent, la inceputul utilizarii)

— sangerari abundente (pot apare la inceput, sunt rare)

— amenoree (este normala, in special dupa primul an de utilizare).

La unele femei poate apare:

— crestere in greutate, in medie 1-2 kg pe an; modificarile regimului alimentar pot ajuta la controlul
sau prevenirea cresterii in greutate.

— cefalee

— oboseala

— indispozitie

— depresie

— senzatii de tensiune la nivelul sanilor
— greturi

— caderea parului

— scaderea apetitului sexual

— acnee
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Complicatiile grave asociate folosirii DMPA sunt rare. Pacienta trebuie sa solicite un consult medical
de urgenta daca apar simptome precum:

— sangerari deosebit de abundente (care dureaza de doua ori mai mult decat de obicei sau care
sunt de doua ori mai abundente decét de obicei)

— cefalee severa care a inceput sau s-a agravat dupa inceperea tratamentului cu DMPA
— icter (coloratia galbena a tegumentelor sau sclerelor)

— disconfort accentuat sau probleme la locul injectiei

sau daca femeia crede ca ar putea fi insarcinata.

Chiar daca nu sunt prezente semnele de alarma, consultul medical poate fi solicitat oricand are
pacienta nevoie de ajutor, consiliere sau daca doreste schimbarea metodei contraceptive.
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Materialul 3/3/5

Informatii necesare clientelor

Pentru alegerea metodei contraceptive
— Ce este metoda respectiva

— Eficienta metodei

— Cum se foloseste

— Avantajele si dezavantajele metodei
— Efecte secundare posibile

— Daca ofera protectie fata de ITS

Pentru a folosi metoda corect si in siguranta
— Cum sa foloseasca metoda aleasa
— Efecte secundare posibile

— Semne de alarma si ce este de facut daca acestea apar
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Materialul 3/3/6 oo

Stari si afectiuni in care contraceptivele numai cu progestative (PNP, INP) nu trebuie
utilizate, clasificate in Categoriile 3 si 4 ale Criteriilor Medicale de Eligibilitate OMS

= Caracteristici personale si antecedente reproductive
— Sarcina
— Alaptare, pana la 6 saptamani dupa nastere

= Afectiuni cardiovasculare

— Factori multipli de risc pentru boala cardiovasculara (varsta, fumat, diabet zaharat,
hipertensiune arteriala): PNP categoria 2; INP categoria 3

— Hipertensiune arteriala:
— valori crescute ale TA, mai mari de 160/100 mmHg: PNP categoria 2; INP categoria 3
— HTA cu afectare vasculara: PNP categoria 2; INP categoria 3

— Tromboza venoasa profunda/embolie pulmonara:
— 1n prezent

— Cardiopatie ischemica (in prezent si in antecedente)

— Accident vascular cerebral (in antecedente)

=  Afectiuni neurologice
— Migrena:

— la orice varsta, cu semne neurologice de focar (tulburari de vedere, de vorbire, de miscare
sau de sensibilitate)

= Séngerare vaginala neexplicata (suspecta pentru o afectiune grava)
— Tnainte de evaluare: PNP categoria 2; INP categoria 3
= Afectiuni ale sanului
— Cancer de san:
— in prezent
— in antecedente si fara dovezi de boala prezenta in ultimii 5 ani
= Afectiuni endocrine
— Diabet zaharat:
— complicat cu nefropatie/retinopatie/neuropatie: PNP categoria2; INP categoria 3

— alta afectare vasculara sau durata diabetului de peste 20 de ani: PNP categoria2; INP
categoria 3

=  Afectiuni gastrointestinale
— Hepatita virala activa
— Ciroza:
— forma grava, decompensata
— Tumori hepatice:
— benigne (adenoame)

— maligne (hepatoame)
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= [nteractiuni medicamentoase
— Antibiotice:
— rifampicina: PNP categoria 3; INP categoria 2

— griseofulvina: PNP categoria 2 in editia a treia a Criteriilor de Eligibilitate OMS; INP
categoria 1

— Anticonvulsivante:

— fenitoina, carbamazepina, barbiturice, primidon, topiramat, oxcarbazepina: PNP categoria
3; INP categoria 2

— Tratament antiretroviral:

— posibila interactiune medicamentoasa cu CNP, metoda se poate utiliza (categoria 2 pentru
PNP si INP) dar este necesara si utilizarea corecta si consecventa a prezervativelor
masculine
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Materialul 3/3/7 o

Studii de caz

Téanara de 18 ani a intrerupt COC de 6 luni, din proprie initiativa, datoritad depistarii unui diabet zaharat
tip | insulinodependent. Doreste sa stie daca poate folosi o alta metoda contraceptiva hormonala,
dupa avortul recent efectuat.

Cum abordati cazul?

Femeie de 29 ani, cu 2 copii, unul de 4 ani, celalalt de 6 luni pe care inca il alapteaza, neavand nici o
menstruatie de la nastere a crezut ca nu va ramane gravida. Solicitd o metoda contraceptiva
postavort, care sa-i permita continuarea alaptarii.

Cum abordati cazul?

Pacienta de 40 ani, cu 3 nasteri si 4 avorturi la cerere, ultimul recent efectuat, suferind de cardiopatie
ischemica si obezitate, a aflat de la prietena ei ca exista niste injectii cu care nu mai ramai gravida.

Ce-i spuneti?

Tanara de 23 ani, fara copii, cu ciclu menstrual neregulat, cu sangerari abundente, prelungite si
dismenoree, a incercat sa foloseasca COC pentru reglarea ciclului menstrual, dar nu reusea sa le ia
in fiecare zi. Prin urmare a ajuns la un avort si doreste sa stie daca poate folosi contraceptive
injectabile de acum Tnainte, ca sa se protejeze impotriva sarcinii.

Cum abordati cazul?

Femeie de 33 ani, a fost diagnosticata recent cu TBC pulmonar, pentru care primeste tratament cu
Rifampicina si Izoniazida. Dupa avort solicitd o metoda contraceptiva care sa nu interfere cu boala si
tratamentul recomandat.

Cum abordati cazul?
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Materialul 3/3/8 ®

Afirmatii despre contraceptivele numai cu progestative: adevarat sau fals?

— Folosirea contraceptivelor hormonale injectabile duce la lipsa menstruatiilor
(amenoree) timp de mai multe luni; prin aceasta, séngele menstrual se
acumuleaza in organism si produce imbolnavire.

— Prin injectii se introduce o doza mare de hormoni in organism.
— Contraceptivele injectabile cresc pofta de mancare si duc la crestere in greutate.

— Utilizarea contraceptivelor numai cu progestative poate da sangerari
intermenstruale, iar menstruatiile pot fi neregulate.

— Contraceptivele hormonale injectabile pot produce dureri de cap, nervozitate,
indispozitie.

— Folosirea contraceptivelor numai cu progestative da tensiune in sani si poate
duce la aparitia nodulilor mamari.

— Dupa intreruperea injectiilor contraceptive nu se mai poate ramane gravida (nu
mai revine fertilitatea).

— O eventualad sarcina aparuta in timpul utilizarii injectiilor contraceptive (esecul
metodei) duce la nagterea unor copii malformati.
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Materialul 3/3/9 o o

Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre contraceptivele numai cu
progestative

“Folosirea contraceptivelor hormonale injectabile duce la lipsa menstruatiilor (amenoree) timp
de mai multe luni; prin aceasta, sidngele menstrual se acumuleaza in organism si produce
imbolnavire.

Realitate:

— Amenoreea, la o utilizatoare de injectabil, nu reprezinta risc pentru sénatate, sdngele menstrual
nu se acumuleaza in organism.

Prin injectii se introduce o dozd mare de hormoni in organism.
Realitate:

— Hormonii administrati prin injectie se absorb doar treptat de la locul administrarii, iar doza de
hormoni este calculata astfel incat sa ofere protectie impotriva sarcinii timp de mai multe luni (3
luni Th cazul DMPA).

Contraceptivele injectabile cresc pofta de mancare si duc la crestere in greutate.
Realitate:

— Utilizarea DMPA poate determina crestere in greutate, in medie 1-2 kg pe an.

— Modificarile regimului alimentar pot ajuta la controlul sau prevenirea cresterii in greutate.
— Unele femei percep cresterea in greutate ca pe un avantaj.

Utilizarea contraceptivelor numai cu progestative poate da sangerari intermenstruale, iar
menstruatiile pot fi neregulate.

Realitate:

— Modificarile regularitatii ciclurilor menstruale sunt frecvente, reprezentand efecte secundare
comune.

— Pot sa apara patari usoare sau sangerari intermenstruale,

— Sangerarile abundente pot apare la inceput, dar sunt rare.

— La utilizatoarele de DMPA, amenoreea este normala, mai ales dupa primul an de utilizare.
Contraceptivele hormonale injectabile pot produce dureri de cap, nervozitate, indispozitie.
Realitate:

— Efectele subiective sunt variate, asemanatoare cu ale altor metode hormonale; este dificil sa se
afirme cate dintre ele sunt direct atribuite metodei si cat de mult sunt reactii placebo.

— Se raporteaza urmatoarele: oboseala, depresie, scaderea libidoului, uscaciune vaginala, balonare,
cefalee, ameteli, simptome mamare, crampe ale membrelor inferioare, caderea parului, scadere
ponderala.

Folosirea contraceptivelor numai cu progestative (CNP) da tensiune in sani si poate duce la
aparitia nodulilor mamari.

Realitate:

— La unele femei, CNP pot produce senzatii de tensiune la nivelul sénilor, care pot sa dispara in
timp.

— CNP pot fi utilizate de catre femeile ce prezinta afectiuni benigne ale sanilor.

— Pilulele numai cu progestative scad riscul aparitiei tumorilor benigne ale sanilor si a cancerului
mamar.

— Exista un risc relativ de 1,24 pentru cancer mamar la femeile care au utilizat DMPA (mai ales Tn
primii ani de folosire), dar si o reducere treptata a riscului in 10 ani de la oprirea utilizarii.
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Dupa intreruperea injectiilor contraceptive nu se mai poate raméane gravida (nu mai revine
fertilitatea).

Realitate:

— Injectabilul DMPA este complet reversibil, dar poate fi necesar un anumit interval de timp pentru
revenirea fertilitatii, Tn medie cu 4 luni mai mult decét in cazul folosirii COC, DIU, prezervativelor
sau a unei metode vaginale.

O eventuala sarcina aparuta in timpul utilizarii injectiilor contraceptive (egsecul metodei) duce la
nagterea unor copii malformati.

Realitate:

— Daca fatul este expus in utero la injectabil DMPA, in special in primele 4 saptamani dupa
injectare, exista ingrijorare privind riscul crescut de greutate mica la nastere, deces intrauterin sau
mortalitate perinatala, dar s-a sugerat ca acestea s-ar putea datora altor cauze, cum ar fi clasa
sociala.
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Sesiunea 4. Dispozitivul intrauterin
(DIU)

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

— vor avea cunostinte despre dispozitivul intrauterin: tipuri de DIU, mod de actiune, eficienta,
reversibilitate, avantaje, dezavantaje / efecte secundare, complicatii, semne de alarma

— vor sti care sunt stérile si afectiunile in care DIU nu trebuie utilizate, clasificate Tn categoriile 3 si 4
OMS

— vor sti sa ofere informatii despre DIU si care sunt unitatile medicale unde se poate face insertia
DIU

DURATA

60 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, demonstratie, lucru in grupuri mici, listare, discutii, studiu de caz.

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual

3/4/1  Informatii despre metodele contraceptive
3/4/4  Informatii necesare clientelor
3/4/7  Afirmatii despre DIU: adevarat sau fals?

ee Materiale pentru participanti

3/4/1  Informatii despre metodele contraceptive
3/4/2  Prezentarea dispozitivului intrauterin (DIU)

3/4/3 Consilierea pacientelor ce doresc sa utilizeze DIU despre efecte secundare si semne de
alarma

3/4/4  Informatii necesare clientelor

3/4/5  Stari si afectiuni in care DIU nu trebuie utilizate, clasificate in categoriile 3 si 4 OMS
3/4/8 Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre DIU

Ghidurile OMS: Criteriile medicale de eligibilitate, Recomandari de practica medicala

Contraceptia. Ghid practic
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o Materiale pentru formatori

3/4/6  Studii de caz
3/4/8 Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre DIU
Mostra DIU cu cupru

Model uter in sectiune cu DIU pozitionat corect

ACTIVITATI

Solicitati opinii ale participantilor despre DIU, dupa examinarea mostrei de DIU.

@
Afigati Materialul 3/4/1: Informatii despre metodele contraceptive. Faceti o scurtd prezentare a DIU:
descriere, tipuri de DIU, mecanism de actiune, eficientd, reversibilitate, conditile de montare a unui
DIU si verificarea firelor, vizite de urmarire, control (informatii continute in Materialul 3/4/2).

Listati cu ajutorul participantilor avantajele si dezavantajele DIU-listare.

@

Distribuiti participantilor Materialul 3/4/3: efecte secundare si semne de alarma. Discutati ce trebuie
sa faca clienta in cazul aparitiei acestora.

Efectuati o demonstratie in care aratati cum se transmit clientelor informatiile esentiale legate de DIU.

Fdrmat,i grupuri de cate 2 participanti. Rugati participantii s& demonstreze, pe rand, cum ofera
clientelor informatii despre aceastd metoda. Participantii verifica, folosind lista (Materialul 3/4/4),
daca au fost oferite toate informatiile necesare clientelor.

@

Discutati categoriile 3 si 4 OMS pe baza Materialului 3/4/5: Stari si afectiuni in care DIU nu trebuie
utilizate.

Tmpért,it,i participantii in grupuri mici. Dati fiecarui grup un studiu de caz. Invitati participantii sa
propuna solutii pentru cazurile primite, in ceea ce priveste aplicarea criteriilor de eligibilitate OMS,
utilizdnd Materialul 3/4/6. Discutati Tn grupul reunit modul corect de aplicare.

Afisati Materialul 3/4/7 contindnd intrebari frecvente si mituri legate de utilizarea DIU. Rugati
participantii sa citeasca, pe rand, cate o afirmatie despre DIU, si sa indice raspunsul lor (adevarat sau
fals). Intrebati ceilalti participanti daca sunt de acord cu raspunsul dat. Discutati, pe baza afirmatiilor
si Materialului 3/4/8, combaterea miturilor legate de DIU.
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Materialul 3/4/1 oo

Informatii despre metodele contraceptive

— Descrierea / prezentarea metodei

— Mecanisme de actiune

— Eficienta

— Reversibilitate

— Mod de administrare

— Ce este de facut daca apar incidente in timpul utilizarii metodei
— Interactiuni medicamentoase (daca e cazul)

— Avantaje si dezavantaje

— Efecte secundare

— Semne de alarma / complicatii, ce este de facut daca acestea apar
— Limite Tn utilizarea metodei

— Frecventa controalelor, reaprovizionare, costuri

— Prevenirea ITS / HIV
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Materialul 3/4/2 oo

Dispozitivul intrauterin (DIU)

Dispozitivul intrauterin, DIU, spirala sau steriletul este un mic dispozitiv flexibil din metal sau masa
plastica, cu diferite forme, care se insera in uter, pe cale vaginala, in scop contraceptiv. DIU are
atasate unul sau doua fire de control care raman in canalul cervical, capetele lor exteriorizandu-se n
vagin.

TIPURI

Tipul cel mai folosit este DIU cu cupru, confectionat din plastic, avand forma literei T, cu foite sau fire
de cupru care acopera o parte din plastic, cel mai cunoscut fiind T Cu 380A care protejeaza impotriva
sarcinii pe o perioada de 10 ani.

Sunt disponibile si dispozitive de plastic care elibereaza constant o cantitate foarte mica de hormon
levonorgestrel, de exemplu sistemul intrauterin hormonal Mirena care protejeaza impotriva sarcinii 5
ani.

MECANISME DE ACTIUNE

DIU cu cupru actioneaza in principal prin impiedicarea intalnirii dintre spermatozoizi si ovul. Ica
mecanism secundar, DIU interfereaza cu migcarea spermatozoizilor in tractul genital feminin
(reducand capacitatea lor de a fertiliza ovulul) si interfereaza cu procesul de implantare a oului in
peretele uterin.

Sistemul intrauterin hormonal are si mecanisme specifice de actiune, prin ingrosarea secretiilor de la
nivelul colului uterin (ingreunand trecerea spermatozoizilor) si prin reducerea in timp a grosimii
endometrului (Tnvelisul interior al uterului).

EFICIENTA

DIU cu cupru sunt foarte eficiente in prevenirea sarcinii, timp de mai multi ani (5-10 ani, in functie de
model). In primul an de utilizare, in cazul folosirii corecte a metodei, doar 6 femei din 1000 raman
insarcinate. In cazul utilizarii obisnuite, 8 femei din 1000 raman insarcinate in primul an de utilizare.

Sistemul intrauterin hormonal ofera protectie timp de 5 ani, riscul de sarcina este de 1 caz la 1000
femei, in primul an de utilizare.

REVERSIBILITATE

Metoda este rapid reversibila, practic femeia poate ramane gravida imediat dupa extragerea DIU din
uter.

AVANTAJE
DIU are eficienta foarte ridicata si indelungata (T Cu 380A este eficient timp de 10 ani), este eficient

imediat dupd insertie. DIU cu cupru nu este scump.

Odata inserat, nu necesitd manevre suplimentare, nu interfera cu actul sexual. Ofera nivel crescut al
satisfactiei sexuale deoarece elimina teama fata de o sarcina nedorita.

Este o metoda imediat reversibila, dupa extragerea DIU din uter femeile pot raméane insarcinate la fel
de repede ca si femeile care nu au folosit DIU.

DIU cu cupru nu are efecte secundare hormonale, nu influenteaza lactatia, poate fi folosit incepand cu
4 saptamani dupa nastere.

Poate fi inserat imediat dupa nastere (cu exceptia DIU care elibereaza hormoni) sau dupa un avort
(daca nu existd semne de infectie).

Nu interactioneaza cu nici un medicament.

Ajuta si la prevenirea sarcinilor ectopice (nivel de risc mai scazut decéat la femeile care nu folosesc
mijloace de planificare familiald); totusi protectia impotriva sarcinii ectopice nu este la fel de eficienta
ca cea impotriva sarcinii normale.
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Nu necesita controale medicale frecvente.

DIU cu cupru poate fi folosit in contraceptia de urgenta, daca este inserat in primele 5 zile dupa un
contact sexual neprotejat.

Sistemul intrauterin hormonal reduce dismenoreea si fluxul menstrual (prevenind anemia), fiind
recomandat in unele cazuri ca tratament al sangerarilor menstruale abundente.

DEZAVANTAJE

DIU nu ofera protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuala si nici impotriva infectiei HIV/SIDA,
nu este o metoda buna pentru femeile care au avut recent ITS sau a celor care au parteneri sexuali
multipli (sau care au parteneri care au partenere multiple).

Efectele secundare comune (in special la DIU cu Cu), frecvente in primele 3 luni dupa insertie, dar
care se amelioreaza dupa acest interval, sunt modificarile ciclurilor menstruale: menstruatii mai
abundente Si prelungite,
spotting-uri ugoare sau sangerari intermenstruale, dureri si crampe mai intense Tn timpul menstruatiei.

Alte efecte secundare si complicatii, mai putin frecvente, sunt: dureri si crampe severe in primele 3-5
zile dupa insertie, menstruatii abundente sau sangerari intermenstruale, cu risc de anemie secundara,
perforatii ale peretilor uterini (foarte rare in conditiile unei insertii corecte).

Poate fi expulzat din uter, chiar fara ca femeia sa-si dea seama (mai frecvent in situatia in care DIU a
fost inserat imediat dupa nastere).

La femeile care utilizeaza DIU afectiunile inflamatorii pelvine complica mai frecvent ITS decéat la cele
care nu folosesc DIU. Afectiunile inflamatorii pelvine pot fi cauza de infertilitate.

Este nevoie de efectuarea unei proceduri medicale, inclusiv a unui examen genital pentru a insera
DIU; uneori apare disconfort in timpul insertiei. Imediat dupa insertie femeile pot prezenta durere,
sangerare sau spottig; de obicei, acestea dispar in 1-2 zile.

Din cand in cand, femeia trebuie sa verifice prezenta firelor DIU, introducandu-si degetele in vagin,
ceea ce pentru unele femei poate fi greu acceptabil.

Pacienta nu poate intrerupe singura folosirea DIU, este nevoie ca o persoana special instruita sa
extraga DIU.
MOD DE UTILIZARE
Este necesar accesul la un furnizor experimentat in insertia gi extragerea DIU. Conditiile pentru
inserarea unui DIU includ:
— excluderea sarcinii
— femeia are uter sanatos
— excluderea unei infectii a tractului genital (ITS) prin anamneza sau teste de laborator
— excluderea unui comportament sexual cu risc crescut pentru ITS
Inceperea utilizarii dupa avort:

— DIU poate fi inserat imediat dupa un avort in primul trimestru, daca riscul sau prezenta infectiei pot
fi excluse (categoria 1 OMS)

— Daca se suspecteaza infectia, se améana insertia pana la 3 luni dupa vindecarea infectiei
(Categoria 4 OMS)

— Se améana insertia pana cand leziunile grave se vindeca, hemoragia este controlatd si anemia
acuta se amelioreaza (Categoria 4 OMS)

— DIU cu eliberare de progestativ pot fi utilizate in caz de anemie severa (scad pierderile sanguine
menstruale)
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Dupa avort in al doilea trimestru:

— Se améana insertia pentru 4-6 saptaméni, cu exceptia cazurilor in care sunt disponibile
instrumentar si furnizor instruit pentru insertia imediata dupa avort (Categoria 2 OMS)

— Dupa avortul in al doilea trimestru, cavitatea uterina este mai mare si riscul de perforare n timpul
insertiei este crescut.

Exista unele temeri despre riscul expulziei dupa avort in al doilea trimestru.
— Nu exista date despre efectele locale ale DIU cu levonorgestrel asupra involutiei uterine.

Este necesara o vizita de control si un examen genital de rutina la 3-6 saptdmani dupa insertia DIU,
pentru a se verifica daca DIU este in localizarea lui initiala si nu a aparut un fenomen infectios.

Verificarea pozitiei DIU de catre femeie este necesara, pentru ca uneori DIU poate fi expulzat (in
special in primele luni dupa insertie sau Tn timpul menstruatiei). DIU poate fi expulzat fara ca femeia
sa-si dea seama. Verificarea se face:

— dupa fiecare menstruatie, daca este posibil

— dupa ce a observat orice semn al unei probleme serioase
Verificarea firelor se face in modul urmator:

— femeia se spala pe maini

— adopta pozitia pe vine

— introduce 1-2 degete in vagin si incearca palparea firelor, fara a trage de fire (pentru a nu deplasa
DIU din pozitia sa normald); daca nu poate palpa firele, trebuie sa se intoarca la cabinetul medical

— se spala din nou pe maini
SEMNE DE ALARMA

Pacienta trebuie sa se adreseze de urgentd medicului in cazul aparitiei unor semne de alarma:

— lipsa menstruatiei sau daca pacienta crede ca ar putea fi insarcinata, in special daca prezinta si
simptome de sarcina ectopica: sangerari vaginale anormale, dureri abdominale sau senzatii de
tensiune intraabdominala, senzatii de legin

— daca s-a expus riscului unei boli cu transmitere sexualda, daca prezintd scurgeri vaginale
neobisnuite

— daca la verificarea firelor de control ale DIU, nu le poate palpa sau firele par sa fie mai scurte sau
mai lungi decéat de obicei sau simte ceva tare la nivelul colului sau in vagin (poate fi o parte a
dispozitivului)

— durere severa sau care creste 1n intensitate la nivelul abdomenului inferior, in special daca se
asociaza cu febra si /sau sangerari intermenstruale (semne si simptome de afectiune inflamatorie
pelvina)

— sangerari abundente sau prelungite
Alte motive specifice pentru a reveni la cabinet sunt:

— partenerul sexual simte firele dispozitivului in timpul contactului sexual si acest lucru 1l deranjeaza;
la cabinet firele se pot scurta

— femeia sau partenerul nu sunt multumiti cu folosirea DIU
— expirarea timpului de eficienta a DIU; DIU trebuie extras, poate fi inlocuit cu alt DIU
— femeia doreste extragerea DIU (de exemplu pentru sarcina dorita)

— femeia are intrebari sau doreste schimbarea metodei de planificare familiala

Sectiunea 3 / Sesiunea 4 / Pagina 6



UNDE POATE FI INDRUMATA CLIENTA PENTRU A BENEFICIA IN CONTINUARE DE
SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA SAU DE SANATATEA REPRODUCERII

Pentru a utiliza metode contraceptive, se recomanda consiliere si supraveghere la orice cabinet care
ofera servicii de planificare familiala.

Insertia si extragerea DIU este efectuata de catre medici ginecologi. Dispozitive intrauterine cu cupru
pot fi obtinute Tn mod gratuit in cabinetele de planificare familiala.
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Materialul 3/4/3 oo

Consilierea pacientelor ce doresc sa utilizeze DIU
despre efecte secundare si semne de alarma

Mentionati efectele secundare cele mai frecvente pentru utilizatoarele de DIU cu cupru:

Efectele secundare comune (mai ales in cazul DIU cu Cu), frecvente in primele 3 luni dupa insertie,
dar care se amelioreaza dupa acest interval, sunt modificarile ciclurilor menstruale:

menstruatii mai abundente si prelungite
spotting-uri usoare sau sangerari intermenstruale

dureri si crampe mai intense in timpul menstruatiei

Alte efecte secundare si complicatii, mai putin frecvente, sunt:

dureri si crampe severe in primele 3-5 zile dupa insertie
menstruatii abundente sau sangerari intermenstruale, cu risc de anemie secundara
perforatii ale peretilor uterini (foarte rare in conditiile unei insertii corecte)

poate fi expulzat din uter, chiar fara ca femeia sa-si dea seama (mai frecvent in situatia in care
DIU a fost inserat imediat dupa nastere).

La femeile care utilizeaza DIU afectiunile inflamatorii pelvine complica mai frecvent ITS decéat la cele
care nu folosesc DIU. Afectiunile inflamatorii pelvine pot fi cauza de infertilitate.

Legat de procedura de insertie a DIU:

uneori apare disconfort in timpul insertiei

imediat dupa insertie femeile pot prezenta durere, sdngerare sau spottig (de obicei, acestea
dispar in 1-2 zile)

Pacienta trebuie sa se adreseze de urgentd medicului Tn cazul aparitiei unor semne de alarma:

lipsa menstruatiei sau daca pacienta crede ca ar putea fi insarcinata,in special daca prezinta si
simptome de sarcina ectopica: sangerari vaginale anormale, dureri abdominale sau senzatii de
tensiune intraabdominala, senzatii de lesin

daca s-a expus riscului unei boli cu transmitere sexuald, daca prezintd scurgeri vaginale
neobisnuite

cand verifica firele DIU, nu le poate palpa sau firele par sa fie mai scurte sau mai lungi decat de
obicei sau simte ceva tare la nivelul colului sau in vagin (poate fi o parte a dispozitivului)

durere severa sau care creste In intensitate la nivelul abdomenului inferior, in special daca se
asociaza cu febra si /sau sangerari intermenstruale (semne si simptome de afectiune inflamatorie
pelvina)

sangerari abundente sau prelungite care deranjeaza pacienta

Alte motive specifice pentru a reveni la cabinet sunt:

partenerul sexual simte firele dispozitivului in timpul contactului sexual si acest lucru il deranjeaza
(la cabinet firele se pot scurta)

femeia sau partenerul nu sunt multumiti cu folosirea DIU
expirarea timpului de eficienta a DIU; DIU trebuie extras, poate fi inlocuit cu alt DIU
femeia doreste extragerea DIU (de ex. pentru sarcina dorita)

femeia are intrebari sau doreste schimbarea metodei de planificare familiala

Chiar daca nu sunt prezente semnele de alarma, consultul medical poate fi solicitat oricand are
pacienta nevoie de ajutor, consiliere sau daca doreste schimbarea metodei contraceptive.
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Materialul 3/4/4

Informatii necesare clientelor

Pentru alegerea metodei contraceptive:

Ce este metoda respectiva
Eficienta metodei

Cum se foloseste

Avantajele si dezavantajele metodei
Efecte secundare posibile

Daca ofera protectie fata de ITS

Pentru a folosi metoda corect si in siguranta:

Cum sa foloseasca metoda aleasa
Efecte secundare posibile

Semne de alarma si ce este de facut daca acestea apar
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Materialul 3/4/5 oo

Stari si afectiuni in care dispozitivele intrauterine nu trebuie utilizate,
clasificate in categoriile 3 si 4 a criteriilor medicale de eligibilitate OMS

= Caracteristici personale si antecedente reproductive

— Sarcina

— Dupa nastere, in primele 48 de ore (doar in cazul DIU cu hormon)

— Dupa nastere, intre primele 48 de ore si 4 saptamani

— Stare septica puerperala

— Imediat dupa avortul septic
= Afectiuni cardiovasculare

— Tromboza venoasa profunda/embolie pulmonara:

— in prezent (doar in cazul DIU cu hormon)

— Cardiopatie ischemica (in prezent si in antecedente) (valabil doar pentru DIU cu hormon)
= Afectiuni neurologice

— Migrena:

— la orice varsta, cu semne neurologice de focar (tulburari de vedere, de vorbire, de miscare
sau de sensibilitate) (doar in cazul DIU cu hormon)

= Afectiuni ale sanului
— Cancer de san:
— in prezent (doar in cazul DIU cu hormon)

— in antecedente si fara dovezi de boala prezenta in ultimii 5 ani (doar in cazul DIU cu
hormon)

= Infectii gi afectiuni ale tractului reproductiv
— Sangerare vaginala neexplicata (suspecta pentru o afectiune grava)
— Tnainte de evaluare
— Boala trofoblastica
— boala trofoblastica gestationala benigna
— boala trofoblastica gestationalda maligna
— Cancer de col (inainte de tratament)
— Cancer endometrial
— Cancer ovarian
— Fibroame uterine
— cu deformarea cavitatii uterine
— Anomalii anatomice
— cavitate uterina deformata (incompatibila cu insertia DIU)
— Boala inflamatorie pelvina
— in prezent
— Infectii transmise sexual (ITS)
— in prezent cervicita purulenta sau infectie cu chlamydia sau gonoree

— risc crescut de ITS
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— Infectie cu HIV/SIDA

— Risc crescut de infectie cu HIV (categoria 2 in editia a treia a Criteriilor de eligibilitate
OMS)

— HIV-pozitiv (categoria 2 in editia a treia a Criteriilor de eligibilitate OMS)
- SIDA
— Alte infectii
— Tuberculoza genitala diagnosticata
= Afectiuni gastrointestinale
— Hepatita virala activa (doar in cazul DIU cu hormon)
— doar in cazul DIU cu hormon Ciroza:
— forma grava, decompensata (doar in cazul DIU cu hormon)
—  Tumori hepatice:
— benigne (adenoame) (doar in cazul DIU cu hormon)
— maligne (hepatoame) (doar in cazul DIU cu hormon)
* Interactiuni medicamentoase

— Tratament antiretroviral (Categoria 2/3)
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Materialul 3/4/6 o

Studii de caz

Femeie de 31 ani, cu 3 copii si 2 avorturi, ultimul recent efectuat, doreste un sterilet pentru ca a
incercat sa ia pilule dar s-a intamplat sa le mai uite. In ultimele 2 luni a observat ca are si o scurgere
vaginala abundenta si cu miros neplacut.

Ce-i spuneti?

Femeie de 39 ani cu 2 copii, de 2 ani i s-a diagnosticat un fibrom uterin de mici dimensiuni. Este si
hipertensiva sub tratament, i s-a spus ca nu poate folosi contraceptive hormonale. Ar dori un DIU.

Cum procedati?

Femeie de 29 ani, cu un copil, sufera de o valvulopatie complicatd cu endocardita bacteriana
necesitand un tratament mai indelungat cu antibiotice. | s-a interzis s& mai ia pilule, va intreaba daca
dupa acest avort se va putea monta un sterilet.

Ce-i spuneti?

Femeie tanara de 25 ani, avand o nastere prin operatie cezariand in urma cu 10 luni, cu anemie
feripriva care persista si acum, nu doreste contraceptive hormonale. Va cere sfatul legat de montarea
unui DIU, mentionand céa peste 2-3 ani poate mai doregte un copil.

Cum abordati cazul?
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Materialul 3/4/7

Afirmatii despre DIU: adevarat sau fals?

— DIU se poate deplasa de la sine din uter in alte parti ale corpului.
— De la sterilet poti sa faci infectii vaginale gi uterine.

— Steriletul produce cancer uterin.

— Pe sterilet menstruatiile sunt mai abundente.

— La fetele tinere nulipare nu se poate pune spirala.

— Nu e bine sa se monteze steriletul imediat dupa avort.

— Cine a nascut prin cezariana nu poate sa-si puna spirala.

— Cine a avut mult timp o spirala nu va mai putea avea copii.

— Se poate raméne gravida si cu spirala si se nasc copii malformati.
— Steriletul duce la sarcini extrauterine.

— Firul de la spirala deranjeaza partenerul in timpul contactului sexual.
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Materialul 3/4/8 o o

Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre DIU

DIU se poate deplasa de la sine din uter in alte parti ale corpului.
Realitate:

— In mod normal DIU rdmane in uter. Foarte rar, DIU poate trece prin peretele uterului in abdomen.
Acest lucru se datoreaza, probabil, unei erori de insertie si nu migcarilor lente prin peretele uterin.
DIU nu se deplaseaza niciodata in alte organe.

De la DIU poti sa faci infectii vaginale si uterine.
Realitate:

— DIU nu produce infectii vaginale si uterine, dar nu protejeaza Tmpotriva infectiilor cu transmitere
sexuala (ITS). Evolutia ITS la o purtatoare de DIU va fi mai severa. Femeia trebuie sa inteleaga
ca DIU poate creste riscul aparitiei unei afectiuni inflamatorii pelvine in conditiile in care are o
infectie cu transmitere sexuala.

Steriletul produce cancer uterin.
Realitate:

— Cu toate zvonurile cauzate de extinderea folosirii pe scara larga a DIU, nici un studiu nu a gasit
dovezi care sa demonstreze cresterea incidentei cancerelor genitale, de col sau endometru la
purtatoarele de DIU, asocierea fiind considerata incidentala.

Pe sterilet menstruatiile sunt mai abundente.
Realitate:

— La utilizatoarele de DIU cu cupru, menstruatiile mai abundente si prelungite sunt frecvente in
primele 3 luni dupa insertie, dar se amelioreaza dupa acest interval de timp.

La fetele tinere nulipare nu se poate pune spirala.
Realitate:

— Nu exista o varsta minima sau maxima pentru insertia DIU, atat timp cat nu exista riscuri pentru
bolile cu transmitere sexuala si se face o consiliere corespunzatoare privitoare la avantajele si
dezavantajele DIU.

— Nuliparitatea este asociata unui risc crescut de expulzie.
Nu e bine sa se monteze steriletul imediat dupa avort.
Realitate:

— DIU poate fi inserat imediat dupa un avort, spontan sau la cerere, daca avortul nu este septic si
daca se poate exclude prezenta infectiilor.

— Nu a existat diferenta intre riscul complicatiilor pentru insertia imediata fata de insertia intarziata a
unui DIU dupa avort.

Cine a nascut prin cezariana nu poate sa-si puna spirala.
Realitate:

— Conform criteriilor de eligibilitate din ghidul OMS, DIU poate fi utilizat si de catre femei care au
operatie cezarianad in antecedente, daca sunt respectate conditiile medicale de montare a DIU.

Cine a avut mult timp o spirala nu va mai putea avea copii.
Realitate:

— In general, femeia poate rdmane insarcinata imediat dupa ce DIU a fost extras, DIU fiind o metoda
reversibild de contraceptie.

— Dar infertilitatea poate fi determinata de afectiunile inflamatorii pelvine, care pot aparea ca urmare
a ITS; de aceea, este important ca femeile care folosesc DIU sa aiba contacte sexuale doar cu un
singur barbat, neinfectat si care nu mai are si alte partenere.
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Se poate ramane gravida si cu spirala si se nasc copii malformati.
Realitate:

— La utilizatoarele de DIU cu cupru, riscul de sarcina este de 6-8 sarcini la 1000 de femei, in primul
an de utilizare, iar pentru SIU cu levonorgestrel, acest risc este de 1 sarcina la 1000 de femei , in
primul an de utilizare.

— Sarcina intrauterina poate fi dusa la termen cu DIU pe loc, doar ca frecventa avorturilor spontane
din al doilea trimestru, sangerarile, infectia amniotica si nasterea prematura sunt mai frecvente.

— Studiile nu au aratat cresterea riscului de malformatii la fat.

Steriletul duce la sarcini extrauterine.

Realitate:

— Sarcina pe DIU, desi apare rar, poate fi in 50% din cazuri extrauterina.

Firul de la spirala deranjeaza partenerul in timpul contactului sexual.

Realitate:

— In general, firul de la spirala nu deranjeazé partenerul in timpul contactului sexual.

— Cateodata barbatul poate simti firele DIU; daca acest lucru deranjeaza, firele se pot scurta.

— Barbatul poate percepe firele in timpul actului sexual si daca DIU s-a deplasat din localizarea lui
initiald, caz n care femeia trebuie s& solicite control medical.
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Sesiunea 5. Metode de bariera

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

— vor avea cunostinte despre metodele de bariera: descriere, mod de actiune, eficienta,
reversibilitate, avantaje, dezavantaje / efecte secundare, complicatii, mod de utilizare

— vor demonstra modul de utilizare corecta a prezervativului

— vor sti care sunt starile si afectiunile in care metodele de bariera nu trebuie utilizate, clasificate in
categoriile 3 si 4 OMS

— vor sti sa ofere informatii despre metodele de bariera si sa initieze utilizarea prezervativului/
spermicidelor de catre pacientele care doresc sa foloseasca, dupa avort, o astfel de metoda
contraceptiva

DURATA

90 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, demonstratie, lucru Th grupuri mici, listare,discutii, studiu de caz

SUPORT DE CURS

®

3/5/1
3/5/4
3/517

3/5/1
3/5/3
3/5/4
3/5/5

3/5/8

Suport vizual

Informatii despre metodele contraceptive
Informatii necesare clientelor

Afirmatii despre metodele de bariera: adevarat sau fals?
Materiale pentru participanti

Informatii despre metodele contraceptive
Prezentarea metodelor de bariera
Informatii necesare clientelor

Stari si afectiuni In care anumite metode de bariera nu trebuie utilizate, clasificate in
categoriile 3 si 4 OMS

Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre metodele de bariera

Ghidurile OMS: Criteriile medicale de eligibilitate, Recomandari de practica medicala

Contraceptia. Ghid practic

Prezervative (numar suficient pentru toti participantii)
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o Materiale pentru formatori

3/5/2  Etape in utilizarea prezervativului — bilete
3/5/6  Studii de caz
3/5/8 Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre metodele de bariera

Mostre: prezervative masculine si feminine, diafragma, spermicide (diferite tipuri)

ACTIVITATI

Distribuiti participantilor cate un prezervativ si rugati-i sa il scoatd din ambalaj. Solicitati opinii ale
participantilor despre prezervativ. Fiti atenti la mesajele non-verbale ale participantilor atunci cand
vorbesc despre prezervativ sau cand il manipuleaza.

\”

ro

Prezentati pe scurt prezervativul masculin (informatii continute in Materialul 3/5/3).

Efectuati un exercitiu cu biletele. Dati fiecarui participant cate un bilet decupat din materialul
Materialul 3/5/2: Etape in utilizarea prezervativului. Rugati participantii sa ordoneze biletele astfel
incat sa demonstreze etapele utilizari corecte a prezervativului.

Efectuati o demonstratie (singuri sau cu ajutorul unui voluntar) despre modul de folosire corecta a
prezervativului (informatii continute in Materialul 3/5/3).

Formati grupuri de cate 2 participanti. Rugati participantii sa demonstreze, pe rand, modul de folosire
corecta a prezervativului.

@

A
g

Listati cu ajutorul participantilor avantajele si dezavantajele utilizarii prezervativului.  Subliniati
importanta dublei protectii, fatd de sarcina nedorita si faté de infectiile cu transmitere sexuala.

Listati cu ajutorul participantilor dificultatile in abordarea discutiei despre prezervativ cu clientii.
Identificati prin discutii solutiile posibile.

Faceti o scurtd prezentare a celorlalte metode locale: spermicide, diafragma (informatii continute Tn
Materialul 3/5/3).

@

Discutii categoriile 3 si 4 OMS pe baza Materialul 3/5/5: Stari si afectiuni in care metodele de bariera
nu trebuie utilizate.
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Tmpért,it,i participantii in grupuri mici. Dati fiecarui grup un studiu de caz. Invitati participantii sa
propuna solutii pentru cazurile primite, in ceea ce priveste aplicarea criteriilor de eligibilitate OMS,
utilizdnd Materialul 3/5/6. Discutati in grupul reunit modul corect de aplicare.

Z0
Afisati Materialul 3/5/7 continand intrebari frecvente si mituri legate de utilizarea metodelor de bariera.
Rugati participantii sa citeasca, pe rand, cate o afirmatie despre metodele de bariera, si sa indice
raspunsul lor (adevarat sau fals). Tntreba’;i ceilalti participanti daca sunt de acord cu raspunsul dat.
Discutati, pe baza afirmatiilor si Materialului 3/5/8, combaterea miturilor legate de metodele de
bariera.

MATERIALE
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Materialul 3/5/1 oo

Informatii despre metodele contraceptive

— Descrierea / prezentarea metodei

— Mecanisme de actiune

— Eficienta

— Reversibilitate

— Mod de administrare

— Ce este de facut daca apar incidente in timpul utilizarii metodei
— Interactiuni medicamentoase (daca e cazul)

— Avantaje si dezavantaje

— Efecte secundare

— Semne de alarma / complicatii, ce este de facut daca acestea apar
— Limite Tn utilizarea metodei

— Frecventa controalelor, reaprovizionare, costuri

— Prevenirea ITS / HIV
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Materialul 3/5/2

Etape in utilizarea prezervativului (bilete pentru exercitiu)

Eliminati aerul din varful
prezervativului

Actul sexual

Deschideti pachetul

Penisul se intareste-intra in
erectie

Barbatul ejaculeaza

Scoateti cu grija prezervativul

Aruncati prezervativul la gunoi

Retrageti penisul inainte ca
acesta sa iasa complet din
starea de erectie

Puneti prezervativul nerulat pe
varful penisului in erectie

Aplecati penisul si scoateti cu
grija prezervativul

Verificati data expirarii

Mentineti prezervativul la baza
penisului

Ambii parteneri sunt excitati
sexual

Faceti nod la prezervativ

Derulati complet prezervativul
pana la baza penisului
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Materialul 3/5/3 oo

Metodele de bariera

Prezervativul
Prezervativul sau condomul este o0 metoda de protectie fata de sarcina nedorita si fata de infectiile cu
transmitere sexuala.

Are forma unui cilindru liber la unul dintre capete, care se aplica pe penisul in erectie. Cele mai multe
prezervative sunt confectionate din latex foarte subtire, pot fi acoperite cu lubrifiant sau cu substanta
spermicida. Prezervativele pot avea diferite culori sau texturi si sunt comercializate sub diverse
denumiri.

MECANISME DE ACTIUNE
Prezervativele ajuta la prevenirea sarcinii, precum si la prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si
a infectiei cu HIV/SIDA. Folosite in mod corect, ele retin sperma.

Astfel, prezervativul impiedica intrarea spermatozoizilor in tractul genital feminin.

De asemenea, impiedica trecerea microorganismelor patogene de la un partener la celalalt.
EFICIEN]‘I\
Pentru a fi eficiente, prezervativele trebuie folosite corect si la fiecare contact sexual. Astfel, eficienta
lor contraceptiva este ridicata: 2 sarcini la 100 femei in primul an de utilizare.
Tn cadrul utiliz&rii obisnuite sunt oarecum eficiente: 15 sarcini la 100 femei in primul an de utilizare.
Prezervativele ajutd la prevenirea infectilor cu transmitere sexuala: gonoree, sifilis, infectia cu
mycoplasma, infectia cu Chlamydia, infectia cu Trichomonas vaginalis, herpes genital, infectia cu HIV.
REVERSIBILITATE
Metoda este imediat reversibila.
AVANTAJE
Previn infectiile cu transmitere sexuala, inclusiv infectia cu HIV, si sarcina daca sunt utilizate corect, la

fiecare act sexual.

Ajuta la prevenirea starilor patologice cauzate de ITS — afectiunile inflamatorii pelvine, durerea
cronica, posibil si cancerul de col uterin si infertilitatea la femeie si la barbat.

Pot fi folosite si n timpul sarcinii pentru protectia fata de ITS.

Sunt lipsite de nocivitate, nu au efecte secundare sistemice.

Ajuta la prevenirea sarcinii ectopice.

Folosirea lor poate fi intrerupta in orice moment, reversibilitatea metodei este imediata.

Sunt simplu de utilizat, sunt ugor de obtinut, pot fi folosite fara prescriptie medicala.

Da barbatului posibilitatea sa-si asume responsabilitatea prevenirii sarcinii si ITS. Frecvent, ajuta la
prevenirea ejacularii premature.

DEZAVANTAJE

La unele persoane, prezervativele pot determina alergii: la latex, la lubrifianti, la spermicide.

Interfera cu actul sexual si pot scédea intensitatea senzatiilor din timpul actului sexual. Pentru
utilizarea metodei este necesara cooperare din partea barbatului.

Exista riscul de a se rupe sau de a aluneca in timpul actului sexual.
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Pot fi deteriorate de depozitarea indelungata sau in conditii necorespunzatoare (caldura prea mare,
expunere directa la soare, umiditate) sau de folosirea lor impreuna cu lubrifianti pe baza de ulei, care
pot determina ruperea lor in timpul actului sexual.

Necesita procurare prealabila pentru a fi la indeméana inaintea actului sexual; pentru unele persoane,
procurarea poate fi dificila, la fel si discutia cu partenerul/partenera privitoare la folosirea lor.

MoOD DE UTILIZARE

inceperea utilizarii dupa avort:
— Prezervativele pot fi utilizate de indata ce se reiau contactele sexuale dupa avort.

— Reprezinta o buna metoda temporara de protectie impotriva sarcinii daca femeia alege o alta
metoda de PF dar care nu poate fi inceputa imediat.

— Daca prezervativele sunt utilizate corect si consecvent, pot fi folosite ca metoda continua de
planificare familiala.

— S-a dovedit ca prezervativele masculine din latex protejeaza impotriva ITS/HIV.

— Femeile cu afectiuni care fac ca sarcina sa reprezinte un risc inacceptabil trebuie sfatuite ca
metodele de bariera ar putea sa nu fie adecvate celor care nu le pot utiliza corect si consecvent,
datorita ratelor lor de esec relativ mai ridicate in utilizarea tipica.

La cumparare se verifica data fabricatiei si data expirarii prezervativelor.

Prezervativul se aplica pe penisul aflat in erectie, inainte ca el sa atinga organele genitale ale femeii.
Pentru utilizare corecta:

— Deschideti pachetul

— Scoateti cu grija prezervativul

— Tineti prezervativul cu partea rulata in sus

—  Eliminati aerul din varful prezervativului

— Trageti inapoi preputul

—  Puneti prezervativul nerulat pe varful penisului in erectie

— Derulati complet prezervativul pana la baza penisului

— Urmeaza actul sexual

— Barbatul ejaculeaza

— Dupa ejaculare, prezervativul este mentinut stréns la baza penisului ca sa nu alunece
— Retrageti penisul inainte ca acesta sa iasa complet din starea de erectie

— Aplecati penisul gi scoateti cu grija prezervativul

— Faceti nod la prezervativ

— Se verifica prezervativul (eventuale rupturi)

— Se arunca prezervativul la gunoi (nu in vasul de toaleta)

— Impreuné cu prezervative se folosesc doar lubrifianti pe baza de apa: spermicide, glicerina sau
produse special destinate lubrefierii prezervativelor. Lubrifiantii pe bazé de ulei deterioreaza
prezervativul.

Sugestii pentru utilizarea prezervativelor

— Daca este posibil, tineti prezervativele intr-un loc racoros si la intuneric; caldura, lumina si
umiditatea deterioreaza prezervativele.

— Daca este posibil, folositi prezervative lubrifiate, Tn ambalaje mate; lubrifierea poate reduce riscul
de rupere.

— Manuiti prezervativele cu atentie; ele pot fi rupte cu unghii sau cu inele.
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— Nu derulati prezervativul inainte de folosire, pentru a nu-l deteriora. Un prezervativ derulat este si
mult mai greu de aplicat.

— Utilizati un prezervativ nou ori de cate ori:

— ambalajul este deteriorat

data de productie este cu mai mult de 5 ani Thaintea momentului folosirii

are un aspect deteriorat

cand il luati in mé&na este uscat, friabil sau lipicios
INCIDENTE POSIBILE

— Daca prezervativul aluneca sau se rupe, se introduce imediat in vagin un spermicid (gel, crema
sau spuma), daca acesta este disponibil.

— Spalarea penisului si vaginului cu apa si sapun vor reduce riscurile transmiterii ITS.

— Pentru prevenirea unei sarcini nedorite unele femei pot dori folosirea contraceptiei de urgenta.

MOTIVE PENTRU A SOLICITA O CONSULTATIE MEDICALA

— Daca femeia sau partenerul prezinta simptome de ITS (secretii, mictiuni dureroase, leziuni
genitale)

— In cazul existentei unei reactii alergice la prezervative (mancarime, roseata, iritatie)

— Daca cuplul nu este multumit de metoda aleasa si doreste schimbarea metodei contraceptive

— Daca femeia crede ca ar putea fi insarcinata

— Daca exista intrebari sau probleme legate de sanatatea reproducerii

— Pentru reaprovizionare cu prezervative

UNDE POATE FI INDRUMATA CLIENTA PENTRU A BENEFICIA IN CONTINUARE DE
SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA SAU DE SANATATEA REPRODUCERII

Pentru a utiliza metode contraceptive, se recomanda consiliere si supraveghere la orice cabinet care
ofera servicii de planificare familiala.

Prezervativele pot fi obtinute gratuit in cabinete de planificare familiald si in cabinete ale medicilor de
familie care ofera si servicii de planificare familiala.

Prezervativele pot fi obtinute contra cost din farmacii si magazine, fara a fi necesara prescriptia
medicala.
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Metode de bariera vaginala

Metodele de bariera vaginala se introduc in vagin cu putin timp Tnainte de contactul sexual. Ele se
afla sub controlul femeii.

FORME DE PREZENTARE $I TIPURI

Spermicide — tablete, ovule, tablete spumante, geluri, creme, pelicule
Diafragma — o cupola moale de cauciuc care acopera colul uterin si care se foloseste impreuna cu un
gel sau o crema spermicida; e putin folosita in Romania

MECANISME DE ACTIUNE

Spermicidele distrug spermatozoizii sau le afecteaza motilitatea, impiedicand astfel intalnirea lor cu ovulul.

Diafragma constituie o bariera mecanica, care impiedica patrunderea spermatozoizilor in uter.
EFICIEN'[A
Sunt mai putin eficiente in prevenirea sarcinii decat alte metode contraceptive. Eficienta depinde de

utilizarea corecta de catre femeie la fiecare contact sexual si de tipul de spermicid.

La utilizare corecta si constanta, spermicidele sunt eficiente — 18 sarcini la 100 femei in primul an de
utilizare.

La utilizare obisnuita, spermicidele sunt oarecum eficiente — 29 sarcini la 100 femei in primul an de
utilizare.

Diafragma cu spermicid are o eficienta mai mare decat a spermicidelor.
REVERSIBILITATE
Este imediata.
AVANTAJE

— Metodele se afla sub controlul femeii

— Metodele pot fi folosite ocazional (nu necesita actiune zilnica).

— Nu au efecte adverse sistemice, nu influenteaza lactatia.

— Pot fi utilizate un timp indelungat, utilizarea lor poate fi intrerupta in orice moment.

— Spermicidele pot creste lubrefierea vaginului, pot fi introduse in vagin cu pana la o ora inainte de
contactul sexual, in felul acesta evitandu-se ntreruperea actului sexual.

DEZAVANTAJE

— Spermicidele pot determina iritatii, atat la femeie cat si la barbat, in special daca sunt utilizate de
mai multe ori intr-o zi. Astfel poate creste riscul transmiterii ITS/HIV.

— Spermicidele pot determina reactii alergice locale (rar) la femeie sau la partenerul ei.

— Pot creste frecventa aparitiei infectiilor aparatului urinar (femeia poate evita acest lucru urinand
totdeauna dupa contactul sexual).

— Este nevoie ca metoda sa fie la indemana, este necesara reaprovizionare periodica cu spermicid.

— Este nevoie ca femeia sa introduca degetele sau un insertor in vagin; utilizarea poate fi greu
acceptata de unele cupluri.

— Daca nu sunt introduse in vagin Tnainte de contactul sexual, utilizarea lor intrerupe desfasurarea
actului sexual.

— Tabletele spumante pot determina senzatii de caldura locala.
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MOD DE UTILIZARE

Inceperea utilizarii dupa avort:

— Spermicidele (orice forma de prezentare) pot fi utilizate de indata ce se reiau contactele sexuale
dupa avort. Reprezintd o posibila metoda temporara de protectie daca femeia alege o alta
metoda de PF dar care nu poate fi inceputa imediat. Sunt mai putin eficiente impotriva sarcinii
decét alte metode de PF. Spermicidele nu protejeaza impotriva ITS sau a infectiei cu HIV/SIDA.

— Diafragma cu spermicid poate fi prescrisa imediat dupa avortul de prim trimestru. Dupa avortul in
trimestrul al doilea, prescrierea trebuie amanata pana la revenirea uterului la dimensiunile dinainte
de sarcina (6 saptamani). Diafragma nu protejeaza impotriva ITS sau a infectiei cu HIV/SIDA.

— Femeile cu afectiuni care fac ca sarcina sa reprezinte un risc inacceptabil trebuie sfatuite ca
metodele de bariera ar putea sa nu fie adecvate celor care nu le pot utiliza corect si consecvent,
datorita ratelor lor de esec relativ mai ridicate in utilizarea tipica.

— Metodele vaginale trebuie folosite la toate contactele sexuale.

Spermicidele se introduc profund in vagin, in apropierea colului uterin, cu ajutorul degetelor sau a
unui aplicator (pentru creme, spume, geluri). Introducerea se poate face cu cel mult 1 ora inaintea
actului sexual. Daca se folosesc tablete, ovule sau filme, este nevoie sa se astepte minimum 10
minute dupa introducerea lor, pentru a se dizolva in interiorul vaginului.

Daca au loc contacte sexuale repetate, se introduce o cantitate noua de spermicid inaintea fiecaruia.
Nu se fac spalaturi sau dusuri vaginale cel putin 6 ore dupa (ultimul) contact sexual.

Diafragma se insera in vagin, dupéa o tehnica care i se prezinta femeii in cadrul consultatiei de PF.
Inaintea insertiei, se pune o cantitate de spermicid in interiorul cupolei si pe marginile acesteia. Se
pliaza diafragma si se introduce profund in vagin, astfel incat marginea sa se insere inapoia colului
uterin, in fundul de sac vaginal posterior; anterior, diafragma se pozitioneaza inapoia simfizei pubiene.
Se verifica pozitia corecta a diafragmei, prin palpare. Dupa contactul sexual, diafragma se lasa in
vagin cel putin 6 ore, dar nu mai mult de 24 de ore. Extragerea se face cu blandete, cu ajutorul
degetului care prinde marginea si o trage in jos si in afara

Diafragma se spala cu apa si sapun dupa fiecare utilizare; se usuca si se refoloseste timp de maxim 2
ani. Periodic se controleaza integritatea ei.

Depozitarea spermicidelor si a diafragmei se face in locuri curate, uscate, racoroase si intunecate.
MOTIVE PENTRU A SOLICITA O CONSULTATIE MEDICALA

— Daca femeia sau partenerul prezinta simptome de ITS (secretii, mictiuni dureroase, leziuni genitale)
- In cazul existentei unei reactii alergice (mancarime, rogeats, iritatie)

— Daca cuplul nu este multumit de metoda aleasa si doreste schimbarea metodei contraceptive

— Daca femeia crede ca ar putea fi insarcinata

— Daca exista intrebari sau probleme legate de sanatatea reproducerii

— Pentru reaprovizionare cu spermicide

— Daca diafragma se deterioreaza, sau dupa o nastere sau avort de trimestrul ii (pentru a verifica

marimea necesara)

UNDE POATE FI INDRUMATA CLIENTA PENTRU A BENEFICIA IN CONTINUARE DE
SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA SAU DE SANATATEA REPRODUCERII

Pentru a utiliza metode contraceptive, se recomanda consiliere si supraveghere la orice cabinet care
ofera servicii de planificare familiala.

Spermicidele pot fi procurate din cabinetele de planificare familiala sau din farmacii (nu este necesara
prescriptia medicala pentru a cumpéra spermicide).

Diafragmele pot fi procurate din unele cabinete de planificare familiala.
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Materialul 3/5/4

Informatii necesare clientelor

Pentru alegerea metodei contraceptive:
— Ce este metoda respectiva

— Eficienta metodei

— Cum se foloseste

— Avantajele si dezavantajele metodei
— Efecte secundare posibile

— Daca ofera protectie fata de ITS

Pentru a folosi metoda corect si in siguranta:
— Cum sa foloseasca metoda aleasa
— Efecte secundare posibile

— Semne de alarma si ce este de facut daca acestea apar
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Materialul 3/5/5 oo

Stari si afectiuni in care anumite metode de bariera nu trebuie utilizate,
clasificate in Categoriile 3 si 4 ale Criteriilor Medicale de Eligibilitate OMS

= Caracteristici personale si antecedente reproductive

— Dupa avort in al doilea trimestru, in primele 6 saptamani: diafragma si cupola sunt alegeri
nepotrivite pand cand involutia uterind nu este completa

= Anomalii uterine anatomice: diafragma nu poate fi utilizata in anumite cazuri de prolaps; utilizarea
cupolei nu este adecvata pacientelor cu deformari marcate ale colului uterin (categorie NA)

= Infectii si afectiuni ale tractului reproductiv

— Neoplazie intraepiteliala cervicala: cupola nu este recomandata, nu exista restrictii pentru
utilizarea diafragmei

— Cancer de col (inainte de tratament): cupola nu este recomandata, nu exista restrictii pentru
utilizarea diafragmei

» Infectie cu HIV/SIDA

— Risc crescut de infectie cu HIV (categoria 4 pentru spermicide, categoria 3 pentru diafragma
cu spermicid)

— HIV-pozitiv (categoria 4 pentru spermicide, categoria 3 pentru diafragma cu spermicid)
— SIDA (categoria 4 pentru spermicide, categoria 3 pentru diafragma cu spermicid)

DOVEZI: Utilizarea repetata si in doza mare a spermicidului nonoxinol-9 a fost asociata cu
risc crescut pentru leziuni genitale, care pot creste riscul infectarii cu virusul HIV.

= Alte infectii
— Antecedente de sindrom al socului toxic (categoria 3 pentru diafragma)

= Alergie la latex: categoria 3 pentru prezervative si diafragme din latex (aceasta categorie nu se
aplica prezervativelor/diafragmelor din plastic)

IMPORTANT: Femeile cu afectiuni care fac ca sarcina sa reprezinte un risc inacceptabil trebuie
sfatuite ca metodele de bariera ar putea sa nu fie adecvate celor care nu le pot utiliza corect si
consecvent, datorita ratelor lor de esec relativ mai ridicate in utilizarea tipica.
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Materialul 3/5/6 o

Studii de caz

Tanara de 18 ani, cu parteneri sexuali multipli, avand 3 avorturi in antecedente si repetate infectii cu
transmitere sexuald, solicita o metoda contraceptiva postavort, care “s-o fereasca si de bolile
venerice”.

Cum abordati cazul?

Femeie de 28 de ani, suferind de epilepsie pentru care urmeazé tratament in permanenta cu
anticonvulsivante, a folosit (sfatuita de prietena ei) “niste foite chinezesti” ca sa nu raméana gravida si
totusi a ajuns la avort. Va cere sfatul legat de o metoda locala mai sigura.

Cum abordati cazul?

Ténara de 21 ani, studenta la medicina, a aflat recent ca prietenul ei, Tn urma unei infectii cu virusul
hepatitei B, a ramas purtator de antigen HbS. Pana acum a folosit contraceptive orale combinate, dar
stie ca acestea nu o protejeaza impotriva infectiilor virale. Doreste sa stie ce metoda contraceptiva ar
putea folosi in afara de prezervativ.

Ce-i spuneti?
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Materialul 3/5/7

Afirmatii despre metodele de bariera: adevarat sau fals?

— Prezervativele scad placerea sexuala.

— Prezervativele pot produce alergii.

— La primele contacte sexuale nu trebuie folosit prezervativ.

— Aplicarea prezervativului trebuie facuta intotdeauna de catre barbat.
— Prezervativul nu trebuie pus de la inceputul contactului sexual.

— Procurarea prezervativelor este datoria barbatilor.

— Este recomandata folosirea prezervativelor in ejacularea precoce.

— Spermicidele protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

— (Cand se folosesc spermicide poti avea un singur contact sexual pe zi.
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Materialul 3/5/8 o o

Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre metodele de bariera

Prezervativele scad placerea sexuala.
Realitate:

— La unele persoane intensitatea placerii sexuale este mai mica daca folosesc prezervative, dar
multi considera ca placerea este mai mare pentru ca nu le mai este frica de sarcinile nedorite si de
ITS.

Prezervativele pot produce alergii.
Realitate:

— Principalul efect secundar al prezervativului este alergia, dar cele mai multe alergii sunt scuze
pentru a nu utiliza prezervativul.

— Alergia severa la latex se manifesta prin roseatd, mancarime si tumefiere severa dupa folosirea
unui prezervativ.

— Alergia la spermicid a partenerilor poate fi rezolvata prin utilizarea unor prezervative speciale din
latex cu lubrifiant dar fara spermicid.

La primele contacte sexuale nu trebuie folosit prezervativ.
Realitate:

— Daca exista risc de ITS/HIV, se recomanda utilizarea corecta si consecventa a prezervativelor, fie
singure, fie impreuna cu o alta metoda contraceptiva, inclusiv la primele contacte sexuale.

Aplicarea prezervativului trebuie facuta intotdeauna de catre barbat.
Realitate:

— Oricare din parteneri poate aplica prezervativul.

Prezervativul nu trebuie pus de la inceputul contactului sexual.
Realitate:

— Utilizarea corecta a prezervativului presupune aplicarea pe penisul in erectie, Tnainte ca penisul sa
atinga organele genitale ale femeii.

Procurarea prezervativelor este datoria barbatilor.

Realitate:

— Oricare din parteneri poate procura prezervativele.

Este recomandata folosirea prezervativelor in ejacularea precoce.

Realitate:

—  Unii barbati pot continua actul sexual pe o durata mai mare de timp daca folosesc prezervative.
Spermicidele protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

Realitate:

— Spermicidele nu protejeaza impotriva infectiilor cu transmitere sexuala, nici impotriva infectiei HIV.

— Spermicidele cu nonoxynol-9 pot determina iritatii (escoriatii ale peretelui vaginal), in special daca
sunt utilizate de mai multe ori intr-o zi. Astfel poate creste riscul transmiterii ITS/HIV.

Cand se folosesc spermicide poti avea un singur contact sexual pe zi.
Realitate:

— Spermicidele pot fi utilizate de mai multe ori pe zi, dar nu sunt potrivite ca metoda de contraceptie
cand exista risc crescut de infectie cu HIV, infectie cu HIV, sau SIDA (folosite frecvent, cresc riscul
transmiterii virusului HIV).
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Sesiunea 6. Sterilizarea chirurgicala
voluntara (SCV)

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:

— vor avea cunostinte despre sterilizarea chirurgicala voluntara: tipuri de SCV, mod de actiune,
eficientd, reversibilitate, avantaje, dezavantaje, efecte secundare, complicatii

— vor cunoaste recomandarile OMS pentru SCV

— vor sti sa ofere informatii despre SCV si care sunt unitatile medicale unde se poate face SCV

DURATA

30 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, lucru in grupuri mici, discutii, brainstorming, listare.

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual

3/6/1  Informatii despre metodele contraceptive
3/6/3  Afirmatii despre sterilizarea chirurgicalad feminina si masculina: adevarat sau fals?

ee Materiale pentru participanti

3/6/1  Informatii despre metodele contraceptive
3/6/2  Prezentarea sterilizarii chirurgicale voluntare (SCV)

3/6/4 Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre sterilizarea chirurgicala feminina si
masculina

Ghidul OMS: Criteriile medicale de eligibilitate
o Materiale pentru formatori

3/6/3  Afirmatii despre sterilizarea chirurgicala feminina si masculina: adevarat sau fals?

3/6/4 Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre sterilizarea chirurgicala feminina si
masculina
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ACTIVITATI

Afigati Materialul 3/6/1: Informatii despre metodele contraceptive. Faceti o scurtd prezentare a SCV:
descriere, tipuri de SCV (feminind si masculind), mecanism de actiune, eficienta, reversibilitate,
avantaje, dezavantaje. Subliniati faptul ca este o metoda considerata ireversibila, permanenta,
definitiva (informatii continute in Materialul 3/6/2).

Prezentati cateva informatii despre unitatile medicale unde se poate efectua SCV.

Afigati Materialul 3/6/3 continand intrebari frecvente si mituri legate de SCV. Rugati participantii sa
citeasca, pe rand, cate o afirmatie despre SCV, si sa indice raspunsul lor (adevarat sau fals). Intrebati
ceilalti participanti daca sunt de acord cu raspunsul dat. Discutati, pe baza afirmatiilor si Materialului
3/6/4, combaterea miturilor legate de SCV.

)]

-
Discutati criteriile medicale de eligibilitate OMS pentru SCV. Clarificati aspectele legate de limitele in
utilizarea SCV, motivele care impun prudenta sau amanarea deciziei de a folosi metoda.

MATERIALE
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Materialul 3/6/1 oo

Informatii despre metodele contraceptive

— Descrierea / prezentarea metodei

— Mecanisme de actiune

— Eficienta

— Reversibilitate

— Mod de administrare

— Ce este de facut daca apar incidente in timpul utilizarii metodei
— Interactiuni medicamentoase (daca e cazul)

— Avantaje si dezavantaje

— Efecte secundare

— Semne de alarma / complicatii, ce este de facut daca acestea apar
— Limite Tn utilizarea metodei

— Frecventa controalelor, reaprovizionare, costuri

— Prevenirea ITS / HIV
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Materialul 3/6/2 oo

Sterilizarea chirurgicala voluntara

Asigura contraceptie permanenta persoanelor care nu mai doresc copii.

Este o procedura chirurgicala simpla si lipsita de nocivitate sau efecte secundare.

TIPURI $1 MOD DE ACTIUNE

Sterilizarea feminina (ligatura sau ocluzia tubara)

Consta in blocarea sau sectionarea trompelor uterine, astfel incat ovulele eliberate de ovare nu
mai pot veni in contact cu spermatozoizii.

Metoda este foarte eficienta (5 sarcini la 1000 femei in primul an de utilizare), eficienta depinde
partial de tehnica folosita.

Metoda este permanenta, ireversibila.

Tehnicile sunt diverse. De obicei, operatia poate fi efectuatd sub anestezie locala si sedare
usoara. Abordarea se face de cele mai multe ori cu ajutorul laparoscopului, mai rar prin
minilaparotomie.

Dupa operatie, femeia va avea cicluri menstruale normale.

Sterilizarea masculind sau vasectomia

Consta in blocarea sau sectionarea canalelor/ductelor/vaselor deferente, impiedicandu-se astfel
eliminarea spermatozoizilor.

Eficienta este foarte mare (1 sarcina la 1000 cupluri in primul an de utilizare). Folosirea corecta
presupune ca barbatul/cuplul sa utilizeze o altda metoda de contraceptie dupa efectuarea
vasectomiei, timp de 3 luni dupa interventie.

Tehnica este simpla, rapida, nu necesita spitalizare. Anestezia este locala, la nivelul scrotului,
unde sunt abordate cele 2 canale deferente.

Dupa operatie, barbatul va avea erectii si ejaculari normale, cu diferenta ca in lichidul ejaculat
(spermatic) nu mai sunt prezenti spermatozoizi (fapt care poate fi constatat doar prin efectuarea
unei spermograme).

AVANTAJE

Metoda foarte eficienta

Permanenta, se face doar o singura data

Nu necesita controale medicale dupa ce s-a efectuat si nici aprovizionare periodica
Utilizatorul nu trebuie sa depinda de ceva, nu are nevoie sa-si aminteasca ceva anume

Nu interfera cu actul sexual

Nivel crescut al satisfactiei sexuale, deoarece elimina ingrijorarea fata de o eventuala sarcina
Nu prezinta riscuri pentru sanatate si nici efecte secundare pe termen lung

Raportul cost-eficienta este scazut (costa cel mult o data)

DEZAVANTAJE

Posibile complicatii minore dupa interventie: dureri, tumefactii sdngerari la locul inciziei sau infectii
(risc minim daca se respecta cu strictete regulile de prevenire a infectiilor)

Riscuri legate de folosirea anestezicelor
Necesita personal medical special instruit, deci este mai putin accesibila populatiei
Nu ofera protectie fata de ITS, nici fata de HIV

Chirurgia de reversibilizare este dificila, costisitoare si nu este disponibila in cele mai multe zone;
in plus, rata de reusita este redusa, nu poate fi garantata. SCV trebuie considerata o metoda
ireversibila.
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CELE 6 PUNCTE CHEIE ALE CONSIMTAMANTULUI INFORMAT

Pentru a avea posibilitatea unei alegeri in cunostintd de cauza, pacienta trebuie sa inteleaga
urmatoarele aspecte:

Sunt disponibile si metode de contraceptie temporare, atat pentru ea cét si pentru partenerul ei.
Sterilizarea feminina este o procedura chirurgicala.

Exista anumite riscuri asociate acestei proceduri, dupa cum exista si anumite beneficii (atat
riscurile cat si beneficiile trebuie explicate intr-un limbaj care sa permita pacientei sa le inteleaga).

Daca interventia reugeste, ea va preveni aparitia unor sarcini dupa efectuarea interventiei.
Procedura este considerata permanenta si probabil ca nu va putea fi reversibilizata.

Pacienta se poate razgandi in orice moment inainte de efectuarea interventiei (fara ca sa-si piarda
dreptul de a folosi in continuare serviciile medicale, alte servicii si fara a pierde orice alt tip de
beneficii).

EFECTUAREA STERILIZARII CHIRURGICALE VOLUNTARE DUPA AVORT

Sterilizarea masculina

Vasectomia poate fi efectuata oricAnd, momentul efectuarii nu este legat de avort.
Nu este eficienta imediat, de aceea trebuie utilizata o metoda contraceptiva temporara.

Consilierea adecvata, alegerea si consimtaméantul informat trebuie sa preceada procedura de
sterilizare voluntara (vasectomia).

Vasectomia nu protejeaza impotriva ITS/HIV.

Sterilizarea feminina

Sterilizarea feminina (prin minilaparotomie sau laparoscopie) poate fi efectuata imediat dupa un
avort de prim trimestru, necomplicat.

in caz de stare septica sau febra dupa avort, hemoragie severa dupéa avort, traumatism grav al
tractului genital (ruptura colului sau vaginului in timpul avortului), perforatie uterind sau
hematometrie acuta, procedura trebuie améanata pana dupa tratarea complicatiilor avortului si/sau
vindecarea leziunilor.

Consilierea adecvata, alegerea si consimtaméantul informat trebuie sa preceada procedura de
sterilizare voluntara (ocluzia tubara); deseori, acest lucru nu este posibil in momentul asistentei de
urgenta.

Sterilizarea feminina nu protejeaza impotriva ITS/HIV.
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Materialul 3/6/3 ®

Afirmatii despre sterilizarea chirurgicala feminina si masculina: adevarat sau fals?

— Ligatura trompelor ingrasa.

— Ligatura trompelor opreste menstruatiile.

— Ligatura trompelor duce la cefalee, nevroza.

— Daca se doreste, trompele sau canalele deferente pot fi refacute.

— Daca se taie trompele, hormonii se aduna in ovare, pentru ca nu mai au pe unde
sa se scurga afara din organism.

— Ligatura trompelor produce cancer uterin.

— Ligatura trompelor poate duce la cresterea tensiunii arteriale.
— Sterilizarea chirurgicala este o operatie foarte dureroasa

— Vasectomia duce la impotenta.

— Barbatul care a facut vasectomie nu mai ejaculeaza normal.

Sectiunea 3 / Sesiunea 6 / Pagina 6




Materialul 3/6/4 o o

Informatii corecte pentru discutarea afirmatiilor despre sterilizarea chirurgicala
feminina si masculina

Ligatura trompelor ingrasa.

Realitate:

— Dupa sterilizare femeia va arata si se va simti ca inainte de efectuarea interventiei.
— Ligatura trompelor nu ingrasa.

Ligatura trompelor opreste menstruatiile.

Realitate:

— Cele mai multe studii au evidentiat faptul cd dupa sterilizarea feminind nu au loc modificari
semnificative ale regularitatii ciclurilor menstruale.

—  Ciclurile se pot modifica daca femeia a utilizat, inainte de sterilizare, o metoda hormonala sau un
DIU.

— De asemenea, odata cu Tnhaintarea in varsta, ciclurile menstruale devin mai putin regulate.
Ligatura trompelor duce la cefalee, nevroza.

Realitate:

— Nu, dupa sterilizare femeia se va simti ca inainte de efectuarea interventiei.

Daca se doreste, trompele uterine sau canalele deferente pot fi refacute.

Realitate:

— Chirurgia de reversibilizare a sterilizarii este posibila doar in putine cazuri, este dificila si
costisitoare.

— Sterilizarea chirurgicala trebuie considerata ca fiind o metoda permanenta, iar persoanele care ar
putea dori sa mai aiba copii trebuie sa aleaga folosirea unei alte metode contraceptive.

Daca se taie trompele, hormonii se aduna in ovare, pentru ca nu mai au pe unde sa se scurga
afara din organism.

Realitate:

— De la nivelul ovarelor, hormonii trec direct in circulatia sanguina, ei nu se scurg prin trompe spre
exteriorul organismului.

— Prin taierea trompelor, este Timpiedicat transportul ovulelor de la nivelul ovarelor spre uter, si
ovulele nu mai pot veni Tn contact cu spermatozoizii.

Ligatura trompelor produce cancer uterin.

Realitate:

— Ligatura trompelor nu produce cancer uterin.

— Unele date au aratat scaderea incidentei cancerului de ovar dupa ligatura tubara.
Ligatura trompelor poate duce la cresterea tensiunii arteriale.

Realitate:

— Ligatura trompelor nu duce la cresterea tensiunii arteriale.
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Vasectomia duce la impotenta si barbatul nu mai ejaculeaza normal.
Realitate:
— Vasectomia nu duce la impotenta.

— Vasectomia nu este identica cu castrarea, nu lezeaza testiculele (organele ce produc hormonii
masculini).

— Dupéa vasectomie, béarbatul va putea avea aceeasi activitate sexuald ca inainte, erectia si
ejacularea spermei vor fi ca Tnainte.

Sterilizarea chirurgicala este o operatie foarte dureroasa.

Realitate:

— Pentru inlaturarea durerii se face anestezie locald (care este mai putin nociva decét cea
generald), cele mai multe femei nu sunt adormite pe parcursul interventiei. Frecvent, pot exista
dureri ugoare si o senzatie de disconfort in timpul interventiei, datoritd migcarilor care sunt
imprimate uterului si trompelor.

- In conditiile existentei unui anestezist si a aparaturii necesare, la femeile care sunt speriate de
durere se poate opta pentru folosirea anesteziei generale.

— $iin cazul vasectomiei se face anestezie locala.
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Sesiunea 7. Metode de planificare
familiala naturala (PFN)

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:
— vor avea cunostinte despre metodele naturale de planificare familiala
— vor lista avantajele si dezavantajele metodelor naturale de PF

— vor identifica dificultatile si cauzele de esec in utilizarea PFN

DURATA

40 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, lucru in grupuri mici, listare, discutii.

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual
3/7/4  Fisa de inregistrare pentru metoda simptotermica
ee Materiale pentru participanti

3/7/1  Prezentarea metodelor naturale bazate pe abstinenta periodica
3/7/2  PFN: avantaje si dezavantaje

3/7/3  Fisa de inregistrare pentru metoda simptotermica
® Materiale pentru formatori

Mostra CycleBeads (pentru metoda zilelor standard)

ACTIVITATI

) 20 minute
Prezentati pe rdnd metodele naturale bazate pe abstinenta periodica (metoda calendarului, metoda

mucusului cervical, palparea colului, metoda temperaturii bazale, metoda zilelor standard)
(Materialul 3/7/1).
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Listati cu ajutorul participantilor avantajele si dezavantajele metodelor naturale de planificare familiala
(Materialul 3/7/3).

2P

Identificati si listati prin discutie dificultatile si cauzele posibile de esec in utilizarea PFN.
Posibile raspunsuri:

— incapacitatea de a urmari semnele care insotesc diferitele faze ale ciclului menstrual
— disponibilitatile reduse de autoexplorare

lipsa de comunicare in cuplu

lipsa colaborarii partenerului

MATERIALE
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Materialul 3/7/1 oo

Metodele naturale bazate pe abstinenta periodica

Faza fertila este acel interval al ciclului menstrual in care femeia poate raméne insarcinata.
Identificarea perioadei fertile (momentul in care incepe si se sfarseste faza fertila a ciclului menstrual)
se poate face prin mai multe modalitati:

Se poate folosi doar una din metodele de mai jos, sau se pot combina mai multe elemente urmarite,
pentru a determina mai corect perioada fertila si pentru a reduce perioada de abstinentd (metoda
simptotermica sau metoda indicatorilor multipli).

in perioada fertild, cuplurile pot evita complet sexul vaginal (abstinentd periodica) sau folosesc alte
metode contraceptive: bariera (prezervativ, spermicide), coit intrerupt (retragerea).

CALCUL BAZAT PE CALENDARUL CICLURILOR MENSTRUALE (METODA
CALENDARULUI)

Femeia are nevoie de inregistrarea ciclurilor ei menstruale pe o perioada de minimum 6 luni. Prima zi
a fiecarui ciclu menstrual este ziua in care ihcepe menstruatia (ziua 1). Apoi zilele se numeroteaza in
continuare (ziua a 2-a, ziua a 3-a, etc) pana la ultima zi inainte de menstruatia urmatoare. Un ciclu
menstrual Tnseamna intervalul de timp cuprins intre prima zi de menstruatie (ziua 1 a ciclului
menstrual) si prima zi a urmatorului ciclu; poate varia intre 25 si 35 de zile.

Din ciclul menstrual cel mai scurt se scade numarul 18; se obtine numarul zilei in care incepe
perioada fertila.

Din ciclul menstrual cel mai lung se scade numarul 11; se obtine numarul zilei in care se termina
perioada fertila.

Exemplu: o femeie are cicluri menstruale cu durata cuprinsa intre 26 si 31 zile.

26 — 18 = 8. Din ziua a 8-a a oricarui ciclu menstrual trebuie evitate contactele sexuale, deci cuplul
poate avea contacte sexuale pana in ziua a 7-a, inclusiv.

31— 11 = 20. Cuplul poate avea contacte sexuale dupa ziua a 20-a a ciclului menstrual (perioada de
abstinenta: intre zilele 8 si 20 ale ciclului menstrual).

SECRETIA VAGINALA/MUCUSUL CERVICAL (METODA MUCUSULUI
CERVICAL/BILLINGS)

Femeia verifica zilnic prezenta, aspectul si cantitatea secretiilor cervicale.

Cateva zile dupa menstruatie, secretia este redusa/inexistenta. Apoi secretia devine din ce in ce mai
abundenta, dand senzatia de umezeald si puténd fi vazuta pe deget, hartia igienica sau pe lenjerie.
Intr-o anumita zi, secretia este abundents, elastica, fluida, transparenta (este comparata cu albusul de
ou). In cele cateva zile care urmeaza acestui moment, secretia devine lipicioasa, vascoasa, Tsi pierde
elasticitatea gi transparenta si se reduce cantitativ/dispare.

in zilele care urmeaza menstruatiei, inainte de aparitia secretiilor, cuplul poate avea contacte sexuale,
cel mai bine in fiecare a doua zi pentru a nu confunda sperma cu mucusul cervical. Din momentul in
care apar secretiile este indicata abstinenta. Momentul de secretie maxima coincide cu ovulatia.
Abstinenta trebuie practicata inca 4 zile dupa aceasta zi de secretie maxima, pana la modificarea si
reducerea /disparitia secretiei, dupa care cuplul poate avea contacte sexuale fara restrictii, pana la
aparitia urmatoarei menstruatii.

PALPAREA COLULUI
Femeia Tsi palpeaza colul uterin. In afara perioadei fertile, acesta este dur (consistenta asemanétoare

cartilajului nazal), ferm, cu orificiul extern inchis. Tn perioada fertila, colul este mai moale (consistent&
asemanatoare barbiei), umed, acoperit de secretii, cu orificiul extern intredeschis.

Metoda se foloseste rar ca semn unic.
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TEMPERATURA BAZALA (METODA TEMPERATURII BAZALE)

Femeia isi masoara zilnic temperatura corpului in conditii bazale (de repaus, dimineata, inainte de a
cobori din pat), in acelasi mod (fie oral, fie rectal sau vaginal). In momentul ovulatiei, temperatura
creste cu 0,2-0,5 grade Celsius si se mentine crescutd panad in preajma urmatoarei menstruatii.
Contactele sexuale sunt permise dupa 3 zile de la cresterea temperaturii bazale si pana la
menstruatia urmatoare.

METODA ZILELOR STANDARD
Metoda Zilelor Standard este o metoda noua de planificare familiala naturald, dezvoltata de

Georgetown Institute for Reproductive Health.

Metoda este destinata femeilor cu cicluri menstruale intre 26-32 de zile; pentru a se proteja impotriva
sarcinii, cuplul evita contactele sexuale intre zilele 8 si 19 ale ciclului menstrual.

Metoda a fost dezvoltata ca urmare a studiilor care indica faptul ca intervalul de fertilitate a unei femei
incepe la 5 zile Thainte de ovulatie si se termina la sféarsitul zilei ovulatiei.

Pentru a ajuta identificarea acestor zile, a fost imaginat un dispozitiv foarte simplu sub forma unor
margele (CycleBeads). Pentru a utiliza margelele, femeia deplaseaza un inel de cauciuc de la o
margea la alta in fiecare zi, pentru a vizualiza momentul in care se afla in ciclul menstrual. Culoarea
margelelor indica zilele fertile (alb) sau infertile (maro).

EFICIENTA
Variaza mult mai mult decat in cazul altor metode contraceptive deoarece depinde foarte mult de

corectitudinea utilizarii si a abilitatilor de identificare a diverselor semne.

In cazul utilizarii obisnuite, eficienta este redusa-pana la 25 sarcini la 100 femei in primul an de
utilizare.

Daca metodele sunt utilizate Tn mod corect si constant, eficienta creste, astfel:

— daca se urmareste secretia cervicala — 3 sarcini/100 femei in primul an de utilizare
— daca se masoara temperatura bazala — 1 sarcina/100 femei

— daca se foloseste metoda calendarului — 9 sarcini/100 femei

— daca se foloseste metoda simptotermica — 2 sarcini/100 femei

— daca se foloseste metoda zilelor standard — 5 sarcini/100 femei

UTILIZAREA METODELOR DE PLANIFICARE FAMILIALA NATURALA DUPA AVORT

— Nu se recomanda utilizarea PFN imediat dup& avort deoarece prima ovulatie dupa un avort este
dificil de anticipat si metoda nu este sigura decat dupa reluarea menstruatiilor normale.

— Femeile pot utiliza metodele bazate pe calendar imediat dupa ce au avut 3 menstruatii dupa avort

— Femeile care doresc Metoda Zilelor Standard pot incepe folosirea acestei metode odata cu prima
menstruatie dupa avort, daca ciclurile menstruale erau intre 26 — 32 de zile Thainte de a ramane
insarcinata.
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Materialul 3/7/2 oo

Avantaje si dezavantaje ale planificarii familiale naturale

Avantaje

Nu influenteaza starea de sanatate, nu constituie nici un risc pentru sanatate
Poate fi folosita de orice persoana, nu are limite de utilizare

Nu exista efecte secundare

Este ieftina

Este reversibila imediat

Faciliteaza cunoasterea propriului corp

Dupa ce a fost invatata, metoda nu mai necesita ajutor din partea personalului medical sau altui
personal instruit

Odata Tnvatata corect, metoda poate fi folosita atat pentru evitarea cat si pentru obtinerea unei
sarcini, in functie de interesul cuplului

Implica ambii parteneri in asumarea responsabilitatilor legate de sarcina

Metoda este acceptata de unele grupari religioase care resping alte metode contraceptive

Dezavantaje

in cadrul utilizarii obisnuite, aceste metode sunt oarecum eficiente: pana la 25 sarcini la 100 femei
in primul an de utilizare

Metoda calendarului presupune inregistrerea datelor despre ciclul menstrual pe o perioada de
6-12 luni

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile necesitéd o perioada de invatare a semnelor
care indica perioada fertila

Atingerea organelor genitale este inacceptabild pentru unele femei, autoexplorarea sferei genitale
putand fi un proces dificil pentru unele persoane

Abstinenta temporara poate fi inacceptabila sau dificila pentru unele cupluri/partenerul masculin

Metodele naturale pot deveni nesigure si greu de utilizat atunci cand femeia are modificari ale
starii de sanatate (febra, infectii vaginale, aldpteaza sau prezintd orice alte conditii care pot
modifica temperatura corpului, mucusul cervical sau lungimea ciclului menstrual)

In situatile in care ciclurile menstruale sunt neregulate, eficienta abstinentei periodice este
discutabila

Nu protejeaza impotriva ITS/HIV
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Materialul 3/7/3 oo ®

Fisa de inregistrare pentru metoda simptotermica

Cel mai scurt ciclu menstrual itatea de mésurare a
Lungimea acestui ciclu menstrual 28 Momentul masuririi temperaturii 7AM
Numele
Date |3]4]5]6]7]8]9|10]11h23h415[16[17]18 0[21]22)2 142'32627231 231415
37.5 37.5
7.4 . 37.4
Numar 7.3 7.8
7.2 7.2
37. 1213 7.
37.0 37.0
36.9 : 1018, 36.9
36.8 . Linie de reper 36.8
6.7 * i 36.7
6.6 36.6
6.5 6]15141312]1 ® 36.5
Legenda 36.4 w 36.4
| P_| Menstruatie sau sangerare 6.3 | 36.3
| D | ziuauscata 36.2 36.2
M _} mucus 36.1 36.1
F_| mucus de tip fertil 36.0 36.0
Z Ziua peak-ului 35.6 1] 35.9
— | inceputul zitelor probabi fertile 35.8 35.8
35.7 35.7
11231 Zitcle dupa ziua peak-ului g:’ ggg
Contact sexual = j
Zile ale ciclului 1]2|3[4[56[6]|7 8|9 op1] 0[373: 7383940
L JEEEE
D|D{D|M[M|M]
Mucus - Senzatie
Aspect FEE
Filanta g9 8 2949 g 9
948595994
Simptome ciclice P|P B|B|B|B{B|B|B|B
Ol O]
(olle] Ol
Col - Ascensiune g
oriciu elele|0|0 ot e ot
Consistents HIH|H{H|H|S|SIS|S|H|H]HIH
Pozitie AANAATANNNNYANANI
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Sectiunea 4.
Consilierea post-avort
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Sesiunea 1. Principii de baza ale
consilierii

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii participantii vor putea sa:

— descrie procesul si principiile de baza ale consilierii

— descrie conceptul “decizie informata” si etapele procesului de luare a deciziilor
— descrie climatul consilierii

— enumere drepturile clientului de planificare familiala

— identifice influenta valorilor personale si atitudinilor furnizorilor de servicii asupra consilierii

DURATA

210 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, discutii de grup, lucru in grupuri mici, exercitii de alegere fortata, studiu individual.

MATERIALE

L2 Suport vizual

4/1/1  Consilierea
4/1/4  Procesul de luare a deciziilor — schema
4/1/7  Drepturile clientului de planificare familiala

ee Materiale pentru participanti

4/1/2  Consilierea — definitie, scop

4/1/3  Consiliere vs. consultatie medicala

4/1/5 Procesul de luare a deciziilor

4/1/6  Calitatile serviciilor

4/1/7  Drepturile clientului de planificare familiala

4/1/9  Principiile consilierii

4/1/10 Influenta valorilor personale asupra comportamentului

4/1/11 Factori importanti implicati in schimbarea comportamentelor
® Materiale pentru formatori

4/1/8  Declaratii pentru exercitiul de alegere fortata
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ACTIVITATI

Nota pentru formator

In cazul in care atelierul este organizat in doud weekend-uri succesive, inainte de inceperea
activitatilor afisati intr-un loc vizibil colile de flipchart pe care ati scris NORMELE stabilite de grup,
OBIECTIVELE atelierului si ASTEPTARILE PARTICIPANTILOR.

Tncepe’;i aceastd a doua parte a atelierului printr-un exercitiu de deschidere; asigurati-va ca
participantii isi cunosc numele, eventual propuneti un exercitiu cu ajutorul caruia sa isi reaminteasca
numele celorlalti. Daca este nevoie, folositi din nou ecusoane.

Impreund cu participantii treceti in revista prima parte a cursului.

Reamintiti ca ati discutat despre notiuni generale de sanétate a reproducerii si planificare familiala,
despre reproducere si fertilitate, despre metodele contraceptive, urméand ca in urmatoarele doua zile
sa discutati despre consilierea dupa avort si aspecte logistice.

@
1. Consilierea. Decizia informata

— Afigati Materialul 4/1/1: Consilierea. Rugati o persoana din grup sa citeasca definitia consilierii.
— Intrebati grupul:
— cum ati descrie diferenta intre consiliere si consultatia medicala obignuita?
— 1n cadrul activitatilor noastre, ce facem de obicei: consiliem? dam sfaturi?
— ce mesaj ascuns comunicam atunci cand:
— facem consiliere?

— dam sfaturi?

Consilierea: Comunicarea fata in fata in care o persoana (consilierul) ajuta un client/un cuplu/un grup
sa-si identifice nevoile, problemele si/sau sentimentele, si sa gaseasca solutii optime pentru situatia
sa. Consilierul realizeaza acest lucru prin:

— formularea de intrebari care sa ajute clientul sa-si evalueze situatia si prioritatile, sa-si
cantareasca optiunile si sa aplice solutii

— furnizarea informatiilor necesare pentru a ajuta clientul sa ia o decizie si sa actioneze ca atare.

Consilierea comunica in general mesajul: “Problema si decizia iti apartin si am incredere ca esti
capabil sa-ti rezolvi problema prin luarea celei mai bune decizii pentru tine.”

Consultatia/sfatul medical: Comunicare fata in fata in care furnizorul de servicii incearca sa rezolve
problema clientului, sa gaseasca o solutie, sa decida in locul clientului, spunéndu-si propria parere
si/sau propunand o solutie.

Consultatia/sfatul medical transmite mesajul: “Nu esti capabil sa rezolvi aceasta problema, asa ca o
fac eu pentru tine.”

— Intrebati grupul: care este scopul consilierii?

Sa ajute clienta sa:

— Inteleaga mai bine situatia in care se afla

— Identifice mai multe solutii alternative pentru a-si imbunatati situatia
— la decizii informate

— Isi asume responsabilitatea pentru deciziile luate.

— Intrebati grupul: ce inseamné decizia informat&?
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Decizie informata: alegere/decizie voluntara bazatd pe cunoasterea tuturor datelor relevante pentru
optiune/decizie.

Intrebati participantii: Cum luam de obicei o decizie? Prin ce etape trecem?

Puneti o serie de intrebari, legate de activitati si decizii cotidiene, cu scopul de a introduce
procesul luarii deciziilor (exemple: cum ne hotardm cu ce ne imbracam, ce facem de mancare,
cum facem planuri de concediu etc.)

—  Cum ati primit informatiile despre...?

— V-afi hotaratsa ..... imediat dupa ce ati primit informatia?
— Ce ati facut pentru a va pregati sa ....?

— Ceintrebari v-ati pus?

Afigati Materialul 4/1/4: Schema procesului de luare a deciziilor. Subliniati pe flip-chart Procesul
ludrii deciziei, avand in vedere intrebarile de mai sus si raspunsurile participantilor:

Adresati grupului urmatoarele intrebari pentru a scoate in evidentd importanta respectarii
procesului luarii deciziilor in cadrul consilierii:

— Ce se intdmpla in etapa gandirii/reflectarii?

Oamenii cantaresc argumentele pro si contra cu privire la situatie.
Oamenii anticipeaza consecintele deciziilor lor.
Oamenii Tsi pun intrebari.

Oamenii iau In considerare alternativele.

— Care este importanta etapei de informare pentru etapa de gandire/reflectare?

Informatia oferita trebuie s fie relevanta pentru interesele si nevoile clientelor.

Informatia oferita trebuie sa fie completa, precisa, clara si sa fie inteleasa de catre clienti

Impartiti participantii in 2 grupuri, in care vor lucra impreuna. Acordati maximum 10 minute pentru
acest exercitiu, pentru a evita abaterea de la subiect.

— Primul grup va trebui sa identifice ce poate/ar trebui sa faca asistenta din sectia de avort ca sa
ajute clienta in procesul luarii unei decizii informate?

Sa-si imagineze nevoile/interesele clientei
Sa ajute clienta sa se exprime gi sa o asculte cu atentie
Sa adapteze informatia la nevoile si interesele clientei

Sa incurajeze intrebarile clientei (pentru a o intelege mai bine si pentru a raspunde ingrijorarilor gi
nevoilor ei)

Sa-i dea timp de gandire nainte de a lua o decizie.

— Al doilea grup va stabili cum poate fi ajutata o clienta din sectia de avort pentru a lua si a pune
in aplicare o decizie legata de folosirea unei metode contraceptive?

Pentru a lua o decizie informata in legatura cu folosirea unei metode contraceptive, clienta are nevoie sa:

fie informata despre toate metodele disponibile

stie avantajele si dezavantajele fiecarei metode
cunoasca eficienta fiecarei metode

inteleaga efectele secundare si complicatiile posibile
stie cum sa foloseasca metoda aleasa sigur si eficient

inteleaga riscurile nefolosirii nici unei metode, a riscurilor asociate sarcinii nedorite/ avortului in
comparatie cu riscurile asociate folosirii contraceptivelor
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Fiecare grup va lista raspunsurile pe o coala de flipchart si va delega cate un reprezentant pentru
a prezinta rezultatele. Invitati participantii sa aduca completari (sau faceti completarile necesare),
astfel incat sa va asigurati ca aveti toate raspunsurile dorite.

intrebati grupul reunit:

- In general respectam procesul luarii deciziilor?

Nu. Deseori oferim informatii si ne agteptam ca decizia sa fie luata imediat de catre clienta.

— Care sunt consecintele unor decizii grabite/fortate?

Fie clienta nu reactioneaza de loc, fie ia o decizie fara a se gandi suficient si fara convingere,
aceasta nefiind o decizie informata. Deseori, asemenea decizii nu sunt puse in practica. Clienta
nu isi asuma responsabilitatea acelei decizii si poate chiar sa invinovateasca furnizorul de servicii
in cazul aparitiei unor consecinte negative.

Sumarizati rolul consilierii in contextul serviciilor de contraceptie dupa avort:

Sa ajute clienta sa decida daca doreste sa foloseasca o metoda contraceptiva
Daca da, sa aleaga o metoda potrivita, atat din punct de vedere personal, cat si medical

Sa o pregateasca pentru utilizarea corecta si eficientd a metodei alese

Intrebati participantii ce factori mai pot influenta procesul luarii deciziilor de ctre clienti?

Climatul consilierii
Atitudinea furnizorului
Factori culturali, sociali

Experientele anterioare ale clientei

Sugerati faptul ca in cadrul acestui atelier de formare vom sublinia factorii interpersonali,
atmosfera din clinici si masura in care aptitudinile imbunatatite de consiliere pot contribui la
acceptarea serviciilor pe care le oferim.

@
=

2.

Climatul consilierii

Afigati un flipchart pe care sa fie scrise (la intamplare) urmatoarele cuvinte: organizat, profesional,
cald, curat, flexibil, neoficial, suportiv, politicos, eficient, intelegator, educativ, discret, accesibil,
abordabil, confortabil, ordonat, prietenos, intimitate, confidentialitate, empatie, rabdare,
competenta.

Intrebati grupul:

— Care din cuvintele enumerate descriu o sectie de spital Tn care v-ar face placere sa primiti
servicii medicale?

— Care din acestea reprezinta caracteristici care v-ar indica faptul ca acea sectie ofera servicii
de calitate?

Pe masura ce participantii indica un cuvant sau o caracteristica pe care le-ar aprecia, subliniati
cuvantul pe flipchart. La sfarsit, probabil ca toate cuvintele vor fi subliniate.

Rugati grupul sa analizeze cu atentie calitatea serviciilor din clinicile/cabinetele in care lucreaza si
daca ei considera ca pot sa le faca mai acceptabile pentru cliente si mai eficiente.

Adresati participantilor urmatoarele intrebari, cu scopul de a-i ajuta sa se gandeasca la modul in
care ei ingisi ofera servicii medicale:

Nota pentru formator: Scopul acestui exercitiu este ca participantii sa devina constienti de faptul
ca perceptia clientilor asupra calitatii servicilor depinde Tn mare parte de atitudinea si
comportamentul personalului, $i nu neaparat de ambianta si dotarea cu echipament medical.

— Ce cuvinte ati folosi pentru a descrie serviciile din sectiile in care lucrati?
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— Exista obstacole in functionarea serviciilor (in special in ceea ce priveste modul in care ne
purtam cu pacientele)?

— Exista factori care sa faca aceste servicii greu de acceptat de catre cliente? Daca da, care
sunt acesti factori?

—  Care sunt efectele acestor factori asupra:
— motivatiei clientelor de a reveni la sectie?
— utilizarii contraceptiei?

— Exista diferente intre caracteristicile unei sectii in care v-ati dori s& primiti servicii si sectiia in
care lucrati?

— Credeti ca aceste diferente pot influenta calitatea serviciilor pe care le oferim? Cum ar putea
ele influenta clientele din sectiile de avort?

Folosirea redusa a contraceptivelor, insotita de o rata ridicata a avorturilor
Motivatie scazuta a clientelor pentru a reveni la spital
Rata crescuta de abandon al metodelor initiate

Alte motive

\‘r

3. Drepturile clientilor

Reamintiti participantilor ca orice fiintd umana are unele drepturi sexuale si reproductive, care
trebuiesc respectate n orice imprejurare.

Reamintiti ca IPPF a elaborat drepturile pe care le are clientul atunci cand beneficiaza de servicii
de planificare familiald. Cunoasterea si respectarea acestor drepturi contribuie in mod esential la
asigurarea calitatii serviciilor de planificare familiala.

Afigati Materialul 4/1/7 : Drepturile clientilor in serviciile de planificare familiala; rugati participantii
sa le citeasca pe rand si sa le comenteze.

Conduceti o discutie de grup, in care participantii vor fi ajutati sa inteleaga importanta respectarii
acestor drepturi, in special in cazul acelor femei care nu vin in contact cu sistemul ingrijirilor de
sanatate in mod regulat si pentru care consilierea dupa avort poate deveni o buna ocazie de a le
ajuta sa isi identifice nevoile legate de sanatate a reproducerii.

Subliniati faptul ca in cadrul serviciilor de contraceptie dupa avort o importantd deosebita va fi

acordata respectarii demnitatii, intimitatii si confidentialitatii.

Rugati participantii sa dea exemple de situatii in care aceste drepturi nu sunt respectate. Exemple

posibile:

— femeii i se cere sa se dezbrace, fara a i se asigura un spatiu in care sa se simta confortabil si
in siguranta

— femeia este lasata sa astepte dezbracata in camera/pe masa ginecologica

— intrarea altor persoane (chiar si personal medical!) in incaperea in care are loc examinarea
clinica sau consilierea

— prezumtia ca partenerul sau alt membru al familiei care insoteste clienta este binevenit in
timpul consilierii (N.B.: intotdeauna verificati/cereti acordul femeii pentru a invita la discutie
persoana insotitoare!)

— discutarea problemelor medicale cu partenerul femeii, bazata pe prezumtia ca el este la
curent cu sarcina, avortul etc.

— relatarea in cadrul unui grup de colegi a unor cazuri clinice, situatii deosebite, poate duce la
dezvaluirea identitatii femeii din cazul relatat, care poate fi ruda, prietena etc. unuia dintre
colegii care participa la discutie
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— Spuneti ca despre armonizarea principiilor consilierii ideale cu diversitatea profilurilor psihosociale
ale pacientelor vom discuta putin mai tarziu.
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4. Influenta valorilor personale gi atitudinilor furnizorilor de servicii
asupra consilierii

Nota pentru formator: tineti cont de faptul ca pentru a putea oferi consiliere PA, personalul medical
are nevoie sa:

— T1si identifice propriile valori si atitudini legate de sexualitate, planificare familiala/sanatatea
reproducerii si acordarea ingrijirilor de sanatate

— separe valorile personale de valorile pacientelor
— congtientizeze in ce fel atitudinea lor poate influenta (pozitiv sau negativ) calitatea consilierii
— sa beneficieze de o pregatire speciala pentru a oferi consiliere

Nota pentru formator: Un factor important in activitatile ce urmeaza, este dreptul fiecarui participant
de a participa atat cat se simte confortabil. Fiecare are propriul nivel de confort/ incredere atunci cand
trebuiesc discutate propriile valori in public. Este important ca fiecare sa inteleaga obiectivele
activitatilor si ca nimeni sa nu se simta fortat sa impartaseasca ceva ce nu doreste sa imparta cu
grupul. Participarea la activitati si discutii despre propriile experiente ne permite sa intelegem mai
bine propriile valori si provenienta lor, precum si influenta acestora asupra felului in care furnizém
serviciile de planificare familiala.

a) Provenienta valorilor personale

— Rugati participantii sa ia o coala de hartie si sa raspunda la cateva intrebari, afisate pe flipchart.
Indoiti hartia flip-chart-ului astfel incat s& acopere intrebarile. Dezdoiti progresiv hartia pentru a
dezvalui fiecare intrebare pe masura ce o cititi grupului. Cititi intrebarile, una cate una, oferind
timpul necesar pentru a raspunde la fiecare intrebare.

1. Cine este persoana din viata voastra care v-a ajutat cel mai mult atunci cand ati avut o
problema?

— Care sunt calitatile/caracteristicile acesteia care te fac sa ai incredere in ea? Ce apreciati
la aceasta persoana?

— Ce a facut aceasta persoana pentru a va ajuta?

2. Care este persoana care a avut rolul cel mai important in educatia voastra sexuala? Care
sunt trasaturile acesteia (pozitive si/ sau negative)?

Care este persoana cu care v-a fost cel mai greu sa discutati despre sex? De ce?

Ce factori si/ sau persoane v-au influentat decizia personala de a utiliza sau nu o (anumita)
metoda de contraceptie?

5. Care au fost problemele pe care le-ati intdmpinat sau le anticipati in discutiile despre
contraceptie cu pacientele?

6. Care sunt sentimentele, reactiile unei persoane care are o sarcina nedorita/neplanificata?
7. Ce anume va face sa aveti incredere intr-o persoana?

— Impartiti apoi participantii in grupuri de cate 3. n fiecare grup, participantii isi impartasesc
raspunsurile la intrebarile de mai sus: fiecare participant vorbeste despre raspunsurile sale la 3
intrebari la alegere (2 min./pers.). Ceilalti membrii ai grupului asculta fara sa intrerupa.

— Reuniti grupul mare si puneti urmatoarele intrebari:

— Ce ati invatat din aceasta experienta?

Sectiunea 4 / Sesiunea 1/ Pagina 7



— De ce va simtiti mai confortabil sa impartasiti o problema cu anumite persoane decat cu
altele? Din aceasta experienta, in special din raspunsurile dvs. la intrebarea 1., care sunt
caracteristicile unui bun consilier?

— Daca ne referim la lista de intrebari si la raspunsurile noastre, de unde rezulta valorile
noastre?

Valorile sunt influentate de:

cultura

— experienta

— persoane care sunt importante in viata noastra de zi cu zi (parinti, profesori, soti/sotii, lideri
religiosi, alte persoane din jurul nostru)

— Procesati exercitiul, facand legatura intre intrebari si aplicatiile lor la valorile si atitudinile noastre.

1. Adesea, oamenii ale caror calitati le apreciem, ne servesc ca modele pentru propriul nostru
comportament.

2. Adesea tipul de educatie sexuald pe care am primit-o ne influenteazd modul de comunicare
despre sex cu altii; multi dintre noi copiem in mod inconstient modelul dupa care am fost Thvatati;
altii, il respingem si Tncercam sa actionam diferit.

3. Persoana cu care am avut cea mai mare dificultate in discutia despre sex ne poate influenta
abilitatea de a discuta cu altii despre sex, mai ales daca acea persoana este/ a fost importanta
pentru noi.

4. Adesea experientele noastre personale (pozitive/negative) cu unele metode de contraceptie, ne
influenteaza modul in care prezentam aceste metode clientilor nostri.

5. Dupa ce am intdmpinat dificultdti similare cu mai multe paciente (considerate “dificile”,
“refractare”), putem incepe sa le judecam pe toate in acelasi fel (ceea ce e foarte posibil sa ne
faca mai putin receptivi si deschisi).

6. Cunoscand persoane care au suferit din pricina unor sarcini nedorite, in special daca acele
persoane ne sunt apropiate, putem fi puternic influentati in valorile noastre despre planificare
familiala.

7. Avem tendinta de a repeta si noi cu ceilalti lucrurile spuse sau facute de o persoana pentru noi si
care ne-au facut sa ne simtim confortabil (ceea ce le va fi probabil de ajutor).

— In continuare, invitati grupul sa participe la mai multe exercitii care le vor permite sa:

— defineasca conceptul de “valoare”

reflecteze asupra valorilor personale

considere influenta valorilor personale asupra furnizarii de servicii de planificare familiala

\"n

b) Exercitiu de alegere fortata

— Pregatiti in pauza doua coli de hartie A 4 pe care scrieti ,DE ACORD” si ,NU SUNT DE ACORD”
si pe care le lipiti in doud colturi opuse ale camerei.

— In introducere, explicati ca toti suntem expusi unor probleme gi ca trebuie sa luam tot timpul
diverse decizii. Adesea avem mai multe optiuni, dar uneori avem numai 2 variante de rezolvare a
unei probleme, nu existd cale de mijloc. Precizati ca in activitdtile urmatoare, participantii vor
avea de ales intre doua pozitii (PRO sau CONTRA) in legatura cu anumite declaratii.

— Indicati colturile opuse ale camerei reprezentand cele 2 optiuni posibile, sau pozitii ce pot fi luate,
fata de subiectele pe care le veti prezenta.

— Cititi prima declaratie (Materialul 4/1/8) si rugati participantii sa se plaseze in coltul care reflecta
opinia sau reactia lor faté de declaratia citita.

— Dupa ce participantii s-au asezat in conformitate cu pozitia lor fata de declaratie, cereti mai multor
voluntari din fiecare parte sa impartaseasca grupului de ce au luat aceasta pozitie.
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— Invitati participantii s& schimbe pozitiile daca, dupa ce au auzit opiniile colegilor lor considera ca
cealalta pozitie reflectda mai bine valorile lor.

— Grupul repeta aceiasi pasi pentru fiecare declaratie.

Nota pentru formator: in timpul acestui exercitiu pot sa apara discutii in contradictoriu, in functie de
valorile si reactiile participantilor. Mai multe idei pot fi extrase din dinamica grupului in functie de
situatie:

— Daca au fost participanti care au intrerupt sau reactionat in timp ce un coleg exprima un punct de
vedere opus, intrebati grupul: Ce se intdmpla cand punctul de vedere al altora este foarte diferit
de al nostru?

— Dorim sa-i convingem pe ceilalti asupra punctului nostru de vedere
— Devenim dezinteresati de ei
— i criticdm sau nu avem incredere in ei

— Ne opunem activ pozitiei lor

— Ce se intdmpla daca incepem sa vorbim in timp ce altcineva incearca sa explice ceva?

Incetdm sa mai ascultdm. Nu poti sa asculti ceea ce spune cineva gi sa vorbesti in acelagi timp.

— Care sunt consecintele acestei situatii?

Nu auzim punctul lor de vedere, care poate fi logic in conformitate cu experientele, valorile lor. Tn
relatia cu clientii, este foarte important sa le intelegem punctul de vedere pentru a-i putea ajuta cat
mai bine.

— Daca au existat participantii care au fost intrerupti in timp ce Tsi spuneau opinia, Tntrebati-i:
Cum te-ai simtit cand colegii nu te-au mai ascultat?

Frustrat, deoarece ceea ce spuneam nu era luat in considerare.

— adesea, oamenii se situeaza pe pozitii opuse sau au valori diferite; sau se situeaza pe aceeasi
pozitie din motive foarte diferite.

Exemplu: Persoane diferite pot fi pro sau contra:
— avortului datoritd unor convingeri similare asupra sanctitatii vietii

— implicarii partenerului unei femei in decizia ei de a folosi contraceptia, pentru ca el o poate
influenta in luarea acestei decizii.

Exemplu: Oamenii pot fi in favoarea planificarii familiale datoritd unor ratiuni diferite:
— preocuparea pentru sanatatea mamei si copilului

— din motive demografice.

Poate fi greu sa iei o hotarare cand ai doar 2 posibilitati, cAnd nu poti pune conditii.

— valorile se pot schimba pe masura ce dobindim informatii si experiente noi; asa cum —poate- au
fost participanti care au dorit sa-si schimbe pozitia dupa ce au auzit punctul de vedere al colegilor
lor, In mod asemanator, pot exista furnizori de servicii care si-au schimbat valorile lor despre
planificare familiala dupa ce au ascultat si inteles situatiile anumitor pacienti.

\ P

c) Sumarizare: Influenta valorilor personale asupra consilierii

Conduceti o discutie pe baza urmatoarelor intrebari:

— Ce reprezinta raspunsurile noastre fata de problemele ridicate in aceste exercitii?

Valorile noastre
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— Ce inseamna o valoare? Care este rolul valorilor in viata noastra?

Valorile nu reprezinta “un adevar absolut”, nici “o gandire gresita”. Ele reprezinta ceea ce pretuim si
din aceasta cauza ne ghideaza comportamentul; apar in actiunile si judecatile pe care le facem
despre situatii si oameni. Un adevar, un fapt, poate fi sau nu in concordanta cu valorile unei
persoane.

— Exista valori mai corecte decat altele? De ce da? De ce nu?

Valorile nu sunt nici bune, nici rele prin ele insele. Ceea ce este important, este sa nu le

impunem altora.

— Ce am invatat din aceste exercitii?
— Afost usor sa ascultati punctele de vedere opuse, sa acceptati punctele de vedere ale colegilor?

— Ce ati dorit sa faceti in timp ce ei vorbeau?

— Nu suntem intotdeauna constienti de valorile noastre pana cand nu suntem confruntati cu o
persoana cu comportament diferit, sau care ia o decizie cu care nu suntem de acord.

— Valorile noastre se formeaza inconstient in timpul cresterii si prin experientele pe care le avem.
Rareori ne gandim la ele ca “valori®, ci mai degraba ca “adevaruri”. Ne simtim amenintati cand
cineva pune la indoial& valorile noastre si ne simtim obligati s& le aparam.

— Conflictele interpersonale sunt adesea rezultatul valorilor opuse.

— In ce situatii suntem mai tentati s& ne impunem valorile? Ce provoaca acest lucru?

— Suntem totdeauna constienti de faptul ca ne impunem valorile/punctele de vedere?

Putem fi mai inclinati s& ne impunem valorile personale atunci cand:
— Avem conflicte personale cu privire la o situatie sau o hotarare asociata cu acea valoare

Exemplu: Experienta cu unii clienti care nu respecta instructiunile de utilizare a unor metode de
planificare familiala (femei cu studii elementare care uita sa ia pilulele), ne poate induce parerea ca
acele metode nu sunt potrivite pentru persoane cu trasaturi similare.

— Acceptam anumite valori fara sa le analizam temeinic.
Exemple:

— Unele metode contraceptive sunt automat mai bune decat altele pentru anumiti clienti, chiar daca
nu exista contraindicatii pentru celelalte optiuni.

— Fetele ar trebui descurajate sa aiba relatii sexuale inaintea casatoriei mai mult decat baietii.

— Cum se aplica aceste exercitii la furnizarea serviciilor de planificare familiala?

— De ce este necesar ca furnizorul de servicii sa fie congtient de valorile sale?

Furnizorul de servicii poate fi tentat sa influenteze clienta catre ceea ce el considera ca este “bun” si sa
o indeparteze de ceea ce crede ca este “rau”, fara sa-si dea seama ca Tsi impune valorile.

Alte sublinieri de facut:

— Daca participantii nu s-au simtit in largul lor la exprimarea anumitor valori Tn fata colegilor pe
parcursul sesiunii, ar trebui sa se intrebe cum se simt clientele cand un furnizor de servicii Tsi
impune propriile valori sau le judecd. In cazul in care furnizorul judeca o clientd pentru faptele,
deciziile sale, apare un element suplimentar: puterea furnizorului asupra clientei, care poate
adauga un element de intimidare; acest fapt nu faciliteaza respectul reciproc si nici nu permite
clientei luarea unei decizii responsabile.

— Valorile au o influenta importanta asupra a ceea ce o persoana este pregatitd sau nu sa accepte.
Daca ignoram sau respingem valorile exprimate de cliente:

— putem sa le producem frustrari

— nu vom obtine de la ele informatiile necesare pentru a le putea ajuta Tn luarea unor decizii
pentru rezolvarea problemelor lor.
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— Valorile se pot schimba odata cu experientele sau informatiile noi, dar, daca sunt impuse:
— sunt deseori respinse
— creaza deseori un conflict intre persoane

— Cu cat suntem mai constienti de propriile noastre valori, cu atat ne va fi mai usor sa acceptam ca
pacientele noastre au propriile lor valori si vom putea face diferenta intre valorile lor si ale noastre.
Aceasta ne va permite:

— safacilitam luarea deciziilor de catre cliente, bazate pe valorile lor
— séa apreciem mai bine efectul conflictelor de valori asupra relatiei noastre cu clientii

- Tntreba’gi grupul: Care ar putea fi urmarea faptului ca un furnizor de servicii isi impune valorile
proprii in fata unei cliente?

Clienta s-ar putea simti obligata sa accepte deciziile furnizorului, chiar daca acestea contravin valorilor
sale (de exemplu: alegerea unei metode de contraceptie). Pot aparea probleme in utilizarea metodei,
respectarea vizitelor de control, responsabilitatea cu privire la contraceptie, etc. Cand alegerea nu
apartine utilizatorului, deseori rezultatele nu sunt pozitive.

Daca clienta accepta si urmeaza sfatul furnizorului de servicii, chiar daca nu este convinsa si nu a luat
ea decizia, o va regreta, si mai tarziu va invinui furnizorul de servicii pentru tot ceea ce se intdmpla
legat de aceasta decizie (de exemplu: SCV dupa avort, insertia unui DIU).

— Intrebati grupul:

— Care sunt factorii care pot influenta decizia unei cliente de a folosi sau nu o metoda de
planificare familiala?

— Care dintre ei pot fi folositi de catre asistenta din sectia de avort?

Exemple:
— contraceptive de calitate, care pot fi oferite clientelor in mod gratuit in sectia de avort

— personal medical instruit sa ofere servicii de planificare familiala de calitate, centrate pe nevoile
clientei

— respectarea drepturilor clientei, etc.

— Incheiati sesiunea prin adaugarea urmétoarelor:

— Informatiile trebuiesc prezentate intr-o maniera neutra si obiectiva, astfel incét clienta sa ia
propria decizie.

— Clienta are dreptul:
— sdaia o alta decizie decat cea a furnizorului de servicii
— sa-si schimbe alegerea in timp .

— Indicati participantilor materialele pentru studiu individual: Materialul 4/1/9: Principiile consilierii,
Materialul 4/1/10. Influenta valorilor personale asupra comportamentului, Materialul 4/1/11:
Factori importanti implicati in schimbarea comportamentelor.

MATERIALE
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Material vizual 4/1/1 ®

Consilierea

Proces de comunicare interpersonala, fata in fata, in care o persoana (consilierul)
ajuta un client/ un cuplu/un grup sa-si identifice problemele si/sau sentimentele si sa
gaseasca solutia cea mai potrivitd pentru acea situatie/problema.

Consilierul face acest lucru prin:

— Formularea de intrebari care sa ajute clientul sa-si evalueze situatia si prioritatile,
sa-si cantareasca optiunile, sa identifice si sa aplice solutii.

— Oferirea informatiilor necesare pentru a ajuta clientul sa ia decizii proprii $i sa le
puna in aplicare.
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Material 4/1/2 oo

Consilierea — definitie, scop

Definitie

Proces de comunicare interpersonala, fata in fata, in care o persoana (consilierul) ajutad un client/un
cuplu/un grup sa-si identifice problemele si/sau sentimentele si s& gaseasca solutia cea mai potrivita
pentru acea situatie/problema.

Consilierul face acest lucru prin:

— formularea de intrebari care sa ajute clientul sa-si evalueze situatia si prioritatile, sa-si
cantareasca optiunile, sa identifice si sa aplice solutii.

— oferirea informatiilor necesare pentru a ajuta clientul sa ia decizii proprii si sa le puna in aplicare.

Scopul consilierii

Sa ajute clientul sa:

inteleaga mai bine situatia in care se afla

identifice mai multe solutii alternative pentru a-si imbunatati situatia

ia o decizie informata

— Tsi asume responsabilitatea pentru deciziile sale

Scopul consilierii pentru contraceptie dupa avort
— Sa ajute fiecare femeie sa decida daca doreste sa foloseasca o metoda contraceptiva
— Daca da, sa o ajute sa aleaga o metoda potrivita

— Sa o pregateasca pentru utilizarea eficientd a metodei
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Material 4/1/3 oo

Consiliere vs. consultatie medicala

Consilierea: Comunicare fata in fata in care o persoana (consilierul) ajuta un client/un cuplu/un grup
sa-si identifice nevoile, problemele si/sau sentimentele si sa gaseasca solutii optime pentru situatia sa.
Consilierul realizeaza acest lucru prin:

— formularea de intrebari care sa ajute clientul sa-si evalueze situatia si prioritatile, sa-si
cantareasca optiunile, sa identifice si sa aplice solutii

— furnizarea informatiilor necesare pentru a ajuta clientul sa ia o decizie si sa actioneze ca atare.

Consilierea comunica in general mesajul: “Problema si decizia iti apartin si am incredere ca esti
capabil sa-ti rezolvi problema prin luarea celei mai bune decizii pentru tine.”

Consultatia/sfatul medical: Comunicare fata in fata in care furnizorul de servicii incearca sa rezolve
problema clientului, sa gaseasca o solutie, sa decida in locul clientului, spunéndu-si propria parere
si/sau propunand o solutie.

Consultatia/ Sfatul medical transmite mesajul: “Nu esti capabil sa rezolvi aceasta problema, asa ca o
fac eu pentru tine.”
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Material 4/1/4

Procesul de luare a deciziilor - schema

/

Actiune

Informare

N

Gandire

~_

Decizie
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Material 4/1/5 oo

Procesul de luare a deciziilor

1. Procesul de luare a deciziilor este facilitat de informatiile reale si adecvate. In diagrama de mai
jos, furnizorul ajutd clienta sa se gandeasca la informatile pe care le are deja (despre
situatia/problema sau nevoile sale) si ii ofera informatii suplimentare. Aceste informatii trebuie sa
corespunda nevoilor clientei, sa fie complete, precise si clare; ele trebuie sa fie bine intelese de
clienta.

2. Clienta se gandeste la situatia/problema sa, la sentimentele sale, la alternativele care fii stau la
dispozitie etc., cantareste argumentele pro si contra, anticipeaza consecintele deciziei sale, isi
pune intrebari, judeca alternativele.

3. Clienta ia o decizie.

4. Clienta actioneaza in conformitate cu decizia luata.

/,mformare —
Actiune Géndire

\ /

Decizie

Pentru a usura trecerea clientei prin procesul de luare a deciziei, furnizorul de servicii trebuie sa:

isi imagineze nevoile clientei pe baza experientei avute cu alte cliente
ajute clienta sa se exprime si sa o asculte cu atentie

adapteze informatiile la nevoile/interesul clientei; sa o incurajeze sa puna intrebari si sa-si exprime
parerea (pentru a o intelege si a raspunde mai bine ingrijorarilor si nevoilor ei)

acorde suficient timp clientei pentru a se gandi la informatii inainte de a lua o decizie

asigure posibilitatea unor controale ulterioare pentru a reduce riscul aparitiei problemelor.

Atunci cand furnizorul, in loc sa respecte procesul de luare a deciziilor prin care trebuie sa treaca
clienta, ii da informatiile si vrea ca ea sa se decida repede ce sa faca (exprimate prin: “trebuie sa...
“eu zic sa ...”, etc), clienta poate sa nu actioneze in nici un fel sau ia decizii fara sa se gandeasca bine
si fara convingere; in aceste situatii clienta nu are posibilitatea unei decizii informate. Clienta poate sa
nu isi asume responsabilitatea pentru decizia luatd si poate chiar sa il acuze pe furnizor de
eventualele consecinte negative.
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Material 4/1/6

Calitatile serviciilor

Organizat
Profesional
Cald

Curat
Flexibil
Neoficial
Suportiv
Politicos
Eflcient
Inteleg&tor
Educativ
Discret
Accesibil
Confortabil
Ordonat
Prietenos
Intimitate
Confidentialitate
Empatie
Rabdare

Competenta
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Material 4/1/7 oo ®

Drepturile clientului de planificare familiala

Fiecare client/a, indiferent de sex, varsta, rasa, etnie, religie, statut social, material,
profesional, economic, identitate si orientare sexuala, etc., are dreptul la:

— Informatie

— Acces

— Alegere

— Siguranta

— Intimitate

— Confidentialitate
— Demnitate

— Confort

— Continuitate

— Opinie
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Material 4/1/8 o

Declaratii pentru exercitiul de alegere fortata

— Prezervativele oferite tinerilor in discoteci incurajeaza activitatea sexuala si libertinajul.
— O femeie care a facut 10 avorturi probabil ca nu este interesaté de metodele de contraceptie.
— Avortul este 0 metoda de contraceptie.

— O gravida infectata HIV nu ar trebui sa fie internata in sectia spitalului deoarece poate infecta si
celelalte paciente.

— O femeie infectata cu HIV nu ar trebui sa faca copii.
— Gravidele necasatorite care solicitd avort la cerere nu merita respectul personalului sanitar.
— Esecurile contraceptiei se datoreaza clientilor care nu respecta instructiunile.

— O femeie care are incredere in partenerul sau nu mai trebuie sa se protejeze impotriva infectiilor
cu transmitere sexuala.

— Femeile mai putin instruite nu inteleg ce este planificarea familiala, este inutil sa li se explice.

— Personalul medical ar trebui s& promoveze abstinenta la tineri, pentru ei este cea mai buna
modalitate de protectie.

— Parintii au dreptul sa afle daca fiica lor a avut un avort (spontan sau la cerere).

— Este responsabilitatea personalului sa convinga femeile sa foloseasca o metoda de contraceptie
dupa avort.

— Femeile cu multi copii /avorturi ar trebui convinse sa fie sterilizate.

— Femeile care ajung la spital dupa un avort provocat (empiric) ar trebui obligate sa plateasca
pentru ingrijirile medicale.

— Liberalizarea avortului a dus la scaderea responsabilitatii si a grijii fatd de o eventuala sracina.

— Femeile care au un avort spontan ar trebui ingrijite cu mai multa atentie decét cele fac avort la
cerere.
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Material 4/1/9 oo

Principiile consilierii

— Tratati cu atentie fiecare pacienta.

— Stabiliti o relatie de incredere cu clienta. Folositi un ton cald al vocii, evitati criticile gsi NU o
judecati. Ascultati cu atentie ce spune clienta si fiti atenti la orice sentimente sau mesaje care pot
fi ascunse in spatele cuvintelor. Respectati confidentialitatea.

— Asigurati o secventialitate logica in cadrul consilierii.
— Limitati intrebarile inchise (cu raspunsuri de tip “da/nu”) care nu usureaza comunicarea.

— Culegeti informatii despre nevoile clientei, asteptarile si ingrijorarile sale (prin intermediul Tntrebarilor
deschise).

— Dati informatii concrete, corecte, obiective. Folositi un limbaj pe care clienta sa il poata intelege.
— Adaptati informatiile la situatia particulara a fiecarei cliente.

— Evitati s& transmiteti prea multe informatii. Vorbiti simplu si reduceti la minim explicatiile care nu
sunt necesare. Subliniati informatiile esentiale pentru nevoile clientei.

— Stabiliti o legatura intre ideile noi si cunostintele si/sau experientele anterioare ale clientei, bazati-
va explicatiile pe ceva deja cunoscut.

— Folositi materiale ajutatoare vizuale si mostre de contraceptive pentru a ajuta clienta sa inteleaga
mai bine explicatiile privitoare la metodele contraceptive.

— Respectati intimitatea clientei si nu i judecati comportamentul.

— Respectati confidentialitatea atat in cadrul procesului de consiliere, cat si in organizarea figelor
clientilor.

— Nu incercati sa convingeti clienta sa adopte punctul vostru de vedere, nici nu i oferiti solutii (cu
exceptia recomandarilor medicale).

— Dati clientei metoda pe care si-o doreste, daca nu existd cauze medicale care sa impiedice
folosirea metodei.
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Materialul 4/1/10 oo

Influenta valorilor personale asupra comportamentului

Factori care influenteaza comportamentului omului in general si care trebuie luati in considerare
atunci cand ajutam anumiti clienti sa faca o alegere informata:

Factori culturali: norme si reguli, traditii, credinte

Factori sociali: influenta altor persoane (soti, parinti, rude, prieteni, preoti,vindecatori traditionali, etc);
masura in care judecata unei persoane poate sa depaseasca influentele celor din jurul ei depinde de
dorinta persoanei si de rezistenta ei la presiunea celor din jur.

Exemple:
— o femeie poate dori sa foloseasca o metoda contraceptiva, dar stie ca sotul ei nu ar fi de acord

— 0 adolescenta poate sa nu doreasca sa inceapa viata sexuald, dar prietenul ei o preseaza sa o
faca

Perceptia: persoana incearca sa inteleaga si sa interpreteze mesajele; perceptia depinde de:
— limbajul si terminologia folosite

— claritatea instrumentelor vizuale ajutatoare utilizate pentru explicarea mesajului

— cantitatea informatiilor transmise

Alti factori, care faciliteaza sau inhiba anumite schimbari comportamentale: timpul, banii, abilitatile de
a folosi o0 metoda, accesibilitatea si calitatea serviciilor de planificare familiala, etc.

Convingeri importante in decizia de a practica sau nu planificarea familiala

Credinte (corecte sau nu) despre:

— cauzele care determina problemele de sanatate ale mamelor si copiilor

— efortul de care este nevoie pentru a practica planificarea familiala

— benéeficiile care rezulta din practicarea planificarii familiale

— consecintele sarcinilor numeroase sau la intervale reduse de timp

— susceptibilitatea persoanei la problemele determinate de sarcini numeroase

— ce cred alte persoane despre ceea ce ar trebui ea sa faca

— posibilitatea de schimbare

— perceptia clientei despre competenta si atentia furnizorului de servicii de planificare familiala

— prestigiul/statutul persoanei care practica planificare familiala comparativ cu cel al persoanei care
are multi copii

Este dificil sa schimbi acele credinte care:
— rezulta din experienta directa a persoanei
— fac parte dintr-un sistem de valori mai puternic (ex religie)

— exista din copilarie sau au fost determinate de persoane de incredere
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Materialul 4/1/11 oo

Factori importanti implicati in schimbarea comportamentelor

Fizic:
= Se bazeaza pe evocarea suferintei (suferinta vie Tn memorie, existenta sau posibila in viitor)
Rational:

= Necesitd informare clard, concisd; oamenii inteleg dezavantajele mentinerii anumitor
comportamente si ce au de castigat daca le schimba.

Practic:
= Se refera la competentele practice necesare adoptarii unui comportament.
Emotional:

= Fondat pe intensitatea sentimentelor; factorul emotional poate fi negativ, bazat pe teama, sau
pozitiv, construit pe sentimente de iubire, dorinta de a face bine celor dragi.

Structural:
= Acces la servicii, cadru legislativ, factori economici favorabili, etc.
Interpersonal:

= Sustinerea, incurajarea indivizilor in cadrul retelei sociale in cadrul careia oamenii actioneaza
pentru interese comune.
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Sesiunea 2. Tehnici de consiliere
eficienta

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii participantii:

vor defini procesul comunicarii si elementele comunicarii
— vor exersa comunicarea verbala si non-verbala
— vor exersa/dobandi abilitati de explorare a sentimentelor clientelor

— vor identifica obstacolele in comunicare si vor dezvolta strategii de evitare a obstacolelor in
comunicare

— vor aplica modelul SINAIA in consilierea pentru planificare familiala

DURATA

170 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, exercitii simple de comunicare, exercitii in perechi, jocuri de rol, brainstorming.

MATERIALE

Suport vizual

4/2/1  Procesul comunicarii
4/2/5 Pasi in consiliere — modelul SINAIA
4/2/7  Informatii pentru cliente despre metodele contraceptive

ee Materiale pentru participanti

4/2/1  Procesul comunicarii

4/2/2  Influenta fiecarei componente a comunicarii asupra eficientei procesului comunicarii
4/2/3  Elementele comunicarii si abilitati de consiliere

4/2/4  Obstacole in comunicare

4/2/5 Modelul SINAIA

4/2/6  Cele 6 etape ale consilierii pacientilor noi — modelul SINAIA

4/2/7  Informatii pentru cliente despre metodele contraceptive
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o Materiale pentru formatori

Materiale pentru exercitiile de comunicare:
— Desen abstract (de conceput de catre formatori)
— Bucati de hartie cu ,sentimente” (de inmanat participantilor)

Materiale despre comunicare.

ACTIVITATI

1. Procesul comunicarii. Influenta elementelor comunicarii asupra
eficientei acesteia

Introducere

— Afigati Materialul 4/2/1: Procesul comunicérii. Faceti o scurtd prezentare a comunicarii si a
influentei fiecarei componente asupra eficientei procesului comunicarii (folositi informatiile
continute in Materialul 4/2/1, Materialul 4/2/2).

— Spuneti ca pentru a transpune aceste elemente teoretice in practica vom face cateva exercitii de
comunicare.

st

a) Comunicare intr-un sens vs. comunicare in dublu sens

Nota pentru formator: exercitiul care urmeaza are scopul de a sublinia diferenta dintre comunicarea
intr-un singur sens fatd de comunicarea in dublu sens, precum gi importanta contactului vizual si a
feedback-ului.

— Cereti un voluntar. Distribuiti celorlalti participanti cate o coala de hartie, pe care vor trebui sa
faca un desen, conform indicatiilor date de voluntar. Subliniati ca in timpul acestui exercitiu, nu
vor avea voie sa puna intrebari sau sa faca comentarii.

— Inmanati voluntarului o copie a unui desen abstract, care poate reprezenta o suiti de patrate,
dreptunghiuri, eventual o figura stilizata.

— Spuneti-i sa descrie desenul, fara a face gesturi si fara a privi spre ceilalti participanti.
— La sfarsitul exercitiului intrebati voluntarul cum s-a simtit.

— Rugati-l apoi sa verifice desenele facute de participanti si sa aprecieze cat de mult seamana cu
desenul initial (fara a-1 arata si fara a face comentarii!). Multumiti-i si invitati-l sa ia loc langa dvs.,
inafara grupului.

— Intrebati participantii:
—  Cum v-ati simtit in timpul exercitiului?
— Ce s-a intdmplat, ce ati fost tentati sa faceti?

- Tmpért,it,i o coala de flipchart in 2 coloane si scrieti raspunsurile participantilor in prima coloana,
sub titlul ,Comunicare unidirectionala/intr-un singur sens”.

— Repetati exercitiul cu alt voluntar si acelasi desen; de aceastd data, voluntarul are voie sa
priveasca spre colegi, iar acestia pot pune intrebari.
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Repetati aceiasi pasi ai discutiei. Scrieti raspunsurile participantilor in a doua coloana, sub titlul
,Comunicare bidirectionala /in ambele sensuri”.

Aratati/proiectati desenul initial.
Puneti urmatoarele intrebari:

— In prima etapa, céti dintre voi au fost derutati, nesiguri de indicatiile primite? Ati incetat sa mai
fiti atenti?

— De ce a fost dificil s& urmati indicatiile colegului vostru?

— De ce a fost mai ugor sa desenati a doua oara?

Comunicarea s-a facut in ambele sensuri.

— Comunicarea in dublu sens asigura intotdeauna intelegerea deplind? Cum putem sa
asiguram eficienta comunicarii? Ce a lipsit?

Feedback
Intrebari de clarificare

Formularea mesajului clar, concis, explicit

— Ce putem invata din acest exercitiu pentru consilierea clientelor dupa avort?

b) Comunicare verbala vs. comunicare non-verbala

Intrebati participantii: Ce este comunicarea verbald?

Explicati ca in timpul interactiunii cu pacientele lor este important sa Tsi aleaga cu grija cuvintele,
sa fie sensibili fata de sentimentele acestora si sa nu le judece.

Rugati participantii s&@ dea cateva exemple de mesaje care pot rani sentimentele clientei.

Exemple:

Nu trebuia sa faci sex daca nu esti pregatita sa cresti un copil!
Pun pariu ca atunci cand ai facut-o nu ai plans! (unei cliente care plange)

Asa-ti trebuie, daca ai gresit, acuma suferi!

Intrebati: Ce este comunicarea non-verbala?

Cereti exemple care sa ilustreze cum putem comunica fara cuvinte.

Exemple:

datul din cap (aprobare)
contactul fizic (finutul de mana)
contactul vizual

mimica fetei

Inmanati fiecarui participant cate un bilet pe care sunt scrise diferite sentimente, stari emotionale.

Exemple: bucurie, fericire, tristete, manie, teama, ingrijorare, oboseald, resemnare, plictiseald,
nesiguranta, incredere, anxietate, etc.

Invitati fiecare participant Tn fata grupului si cereti-i sa spuna aceleasi cuvinte/expresie (de
exemplu: ,Buna dimineata!” sau ,Bine ati venit!”), cu o interpretare care sa ilustreze sentimentul
sau starea pe care o are de redat. Ceilalti participanti incearca sa ghiceasca sentimentul pe care
doreste sa 1l exprime fiecare coleg.

La sfarsitul exercitiului intrebati participantii: Care sentimente au fost mai ugor de identificat? Care
mai greu? Cum ati identificat sentimentul exprimat de fiecare coleg?
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Raspunsuri asteptate:

Limbajul nonverbal
Tonalitatatea vocii

Atitudinea generala a persoanei

Subliniati puterea limbajului non-verbal. Explicati faptul ca de cele mai multe ori comunicarea
non-verbala trimite mesaje mai puternice decat cea verbala, deoarece ne controldm mai greu
emotiile, sentimentele, decét cuvintele. Subliniati cd atunci cand existd o neconcordanta intre
limbajul verbal si cel non-verbal (exemplu o urare de bine spusa cu fristete sau plictiseala),
limbajul non-verbal este cel mai credibil si convingator.

Tncheiat,i spunadnd ca la fel de important este sa recunoastem semnalele non-verbale ale
pacientelor noastre, care pot comunica verbal alte sentimente, stari decat traiesc in realitate, din
diverse motive (jena, teama de ridicol, teama de a nu fi judecate etc).

c) Ascultarea activa

Rugati participantii sa numere ,1-2” si sa formeze 2 grupuri.

Nota pentru formatori: daca numarul participantilor este impar, unul dintre formatori va intra in
grupul 1 ca vorbitor.

Primul grup este preluat de unul dintre formatori si invitat intr-un colt al incaperii (sau afara) pentru
explicatii. Participantilor li se va spune ca vor avea rolul de vorbitori (emitatori) si li se va sugera
un subiect interesant pentru Tntregul grup (profesional, eveniment local).

Al doilea grup va primi instructiuni de la celalalt formator. Ei vor avea rolul de ascultator
(receptor). La inceput vor asculta fara interes relatarea colegului; faceti un brainstorming rapid
pentru a stabili cum se poate demonstra lipsa de interes (absenta contactului vizual, jocul cu
obiecte, privitul ceasului in mod repetat). La semnalul formatorului (batut din palme, clopotel), vor
incepe sa asculte cu mult interes, fara a vorbi.

Rugati participantii sa se aseze in perechi (,1” cu ,2”) si dati semnalul de incepere: cei din grupul
1 incep sa vorbeascéa cu colegul. Dupa 2 minute lansati semnalul convenit cu grupul 2; acestia
vor asculta cu interes. Dupé alte 2 minute opriti exercitiul (atentie, timpul trebuie sa fie egal, 2
minute).

Facilitati o discutie de grup, cu ajutorul urmatoarelor intrebari:

Pentru cei din grupul 1:

—  Cum v-ati simtit atunci cand colegul nu v-a ascultat?

— Cum v-ati dat seama cé& nu sunteti ascultati?

Pentru cei din grupul 2:

— Cum v-ati simtit atunci cand a trebuit sa nu va ascultati colegul cu atentie?
—  Cum v-ati simtit in a doua parte a exercitiului?

Pentru toata lumea:

— Cand vi s-a parut timpul mai lung?

— Credeti ca este important sa invatam sa ascultam? De ce?

— Care sunt avantajele acestui proces de ascultare pasiva?
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Cel care asculta, invatand sa taca, acorda mai multa atentie celor spuse de vorbitor.

in timp ce asculta:

vorbitorul are ocazia de a-si exprima ingrijorarile, nevoile, problemele;

ascultatorul are posibilitatea de a asculta si de a arata interes fata de vorbitor

Este exclusa posibilitatea ca ascultatorul sa Tsi impuna propriile idei.

Care sunt limitele ascultarii pasive?

Oamenii

se pot simti sténjeniti s& vorbeasca mai mult timp fara a li se pune intrebari
se plictisesc

se simt jigniti

Exercitiul care urmeaza va fi realizat cu participarea unui formator si a unui voluntar care va
interpreta rolul unei cliente (daca nu obtineti un voluntar, rolurile vor fi interpretate de cei 2
formatori). Este simulata o situatie reala, care sa reflecte relatia asistentd medicala-pacienta; in
prima faza asistenta are o atitudine nepotrivitd (de exemplu: invinovatirea femeii pentru ca a ajuns
din nou la avort, prin neutilizarea nici unei metode contraceptive); in a doua etapa, asistenta
demonstreaza o atitudine suportiva, incurajatoare, empatie.

Participantii sunt rugati sa identifice diferentele in comunicarea celor 2 persoane.

La sfarsit multumiti voluntarului pentru participare si scoateti-l din rol. Intrebati-l cum s-a simtit in

rolul ,clientei” in cele 2 situatii.

Referiti-va la exercitiile facute si sugerati faptul ca furnizorii de servicii isi pot imbunatati eficienta
comunicarii ascultdndu-si cu atentie clientele si ajutandu-le sa-gi exprime nevoile, ingrijorarile etc.

Explicati ce este ascultarea activa: o tehnicd de comunicare folosita cu scopul de a ajuta
indivizii/cuplurile sa-si identifice si sa-si rezolve singuri o problema, prin consultare cu un “ajutor’
(consilier). Acesta: 1) foloseste raspunsuri scurte variate, 2) parafrazeaza ce s-a spus si 3) pune intrebari
cu scopul de a-i ajuta sa se gandeasca la problema lor, la alternativele care le stau la dispozitie si sa
gaseasca o solutie pentru problema. Comunica clientilor acceptarea celor spuse de ei si nu emite
judecati si nu propune solutii gata formulate de consilier. Faciliteaza luarea de decizii de catre clienti.

Explicati importanta ascultarii active, participative in consilierea clientelor pentru planificare familiala:

Clientele pot avea intrebari, temeri sau alte probleme care influenteaza posibilitatea lor de a folosi in
mod corect o metoda de planificare familiala. Ele pot pune intrebari indirecte care reprezinta de fapt
zvonuri, credinte, anxietéati sau dezacorduri cu partenerul. Ascultarea activa este utila pentru a aduce
in discutie ceea ce se afla in spatele declaratiilor initiale, pentru a lamuri mai bine aceste ingrijorari
sau orice alte lucruri care ar putea Impiedica utilizarea eficientd a contraceptiei.

Explicati ca ascultarea activa se bazeaza pe 3 tehnici:

Ascultarea pasiva

Parafrazarea

Intrebari de clarificare

\'J

d) Tipuri de intrebari folosite in consiliere

Rugati participantii sa dea exemple de intrebari pe care le folosesc in mod curent atunci cand stau
de vorba cu pacientele lor. Notati raspunsurile pe o coalé de flipchart pe care ati pregatit un tabel
cu 3 coloane

Intrebarea Structura (I/D) Continut (I/S)

Nota pentru formator: asigurati-va ca aveti un numar suficient de intrebari (15-20).
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— Explicati ca intrebarile pot fi analizate dupa structura (intrebari inchise/deschise, I/D) si dupa
continut (informatii/sentimente, I/S). Aratati utilitatea diverselor tipuri de intrebari si cum pot fi
folosite in consiliere (Materialul 4/2/3).

— Reveniti la tabel si — pentru fiecare intrebare formulata de ei — intrebati: ,Este o intrebare inchisa
sau deschisa?”, ,Este o intrebare care cere informatii sau despre sentimentele clientei?”; notati in
coloane structura si continutul.

— Faceti suma intrebarilor inchise, deschise, despre informatii, sentimente si intrebati participantii ce
parere au? Prin intrebarile pe care le folosesc de obicei reusesc sa afle suficiente informatii
despre cliente? Dar despre sentimentele lor?

Nota pentru formator: probabilitatea intrebarilor inchise este cea mai mare; putin probabil sa
existe intrebari despre sentimente).

— Cereti fiecarui participant sa reformuleze céate o intrebare (inchisa in una deschisa sau cu continut
informativ Tn una referitoare la sentimente).

— Subliniati ca unele intrebari inchise trebuiesc folosite ca atare, ele sunt necesare pentru a afla
problemele si nevoile pacientei.

@
2. Obstacole in comunicare

— Intrebati participantii: Care sunt obstacolele in comunicare in general si in comunicarea asistent&
medicala-pacienta pe care le-am putut identifica prin exercitiile pe care le-am facut?

— Listati raspunsurile participantilor. Dati exemple, daca este nevoie, pentru a-i ajuta pe participanti
sa numeasca diferite obstacole.

Posibile raspunsuri:

— diferente de valori, educatie, clasa sociald, vocabular

— aspect excentric (a vorbitorului sau ascultatorului)

— poveste socanta

— informatia/mesajul nu este ceea ce dorea ascultatorul sa auda

— atentia celui ce asculta este distrasa de o alta preocupare

— mediul nu este propice comunicarii (zgomot, nu este asigurata intimitatea)

— pacienta nu se simte confortabil, nu are incredere, ii este teama sa vorbeasca
— se dau prea multe informatii, limbaj complicat, sfaturi imposibil de urmat

— persoanele care nu se cunosc sau care nu au incredere unii in altii au dificultati in a se asculta

— Sumarizati: Cum putem sa aplicam lucrurile pe care le-am Tnvatat azi in comunicarea cu clientele
noastre, pentru a evita aceste obstacole?

Este dificil sa raspundem Tn mod adecvat nevoilor clientelor daca nu putem sa le facem sa vorbeasca
si sa ne impartaseasca problemele lor si daca noi nu le intelegem. Frecvent acest lucru face ca ele
sa plece cu dubii si intrebari pe care nu au putut sa le puna furnizorului sau care nu au primit
raspunsul adecvat si care determina esecul planificarii familiale.

Dorinta de a asculta este la fel de importanta ca si capacitatea de a asculta.

Incurajarea si sprijinul oferit de furnizor poate reduce anxietatea clientei, ceea ce o poate ajuta s& se
exprime cu mai multad usurinta.

Empatia este acea capacitate de a intelege sentimentele si opiniile persoanei cu care vorbim, si de a-i
transmite acest lucru prin atitudine, limbaj, gesturi.
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3. Modelul SINAIA de consiliere pentru planificare familiala

Pentru a plasa procesul consilierii in contextul consultatiilor de planificare familialda, ntrebati
participantii:

— Care ar fi etapele pentru o consultatie de planificare familiala (de la sosirea clientului pana la
plecarea lui)?

— Cum si unde se incadreaza consilierea?

Etapele consultatiei:

Primirea /primul contact cu clienta
Discutia despre metodele contraceptive
Examinarea clinica

Prescrierea unei metode

Controlul

Consilierea se efectueaza in toate etapele.

Afigati Materialul 4/2/5. Prezentati acronimul SINAIA care reprezintd un model larg utilizat de
consiliere in cadrul consultatiei de planificare familiald. Elementele SINAIA corespund etapelor
consultatiei si specifica continutul consilierii in fiecare etapa.

Treceti in revista impreuna cu grupul elemetele cheie ale fiecarei etape SINAIA si scopul fiecarei
etape (vezi Materialul 4/2/6)
= Salutati/intdmpinati clienta
= intrebati care sunt nevoile ei, antecedentele medicale etc

Narati, prezentati toate metodele contraceptive

Ajutati clienta sa aleaga o metoda
= Informati, explicati metoda
= A doua vizita sau vizitele de control
Subliniati faptul cd desi modelul SINAIA oferd o structurd logicd pentru consiliere, ajutéand
consultatia sa fie mai eficace si mai eficienta, el nu este o rutind care sa se aplice identic in toate
situatile.  Furnizorii de servicii de planificare familiala, trebuie sa fie pregatiti pe parcursul
consultatiei sa se intoarca la etape anterioare, daca li se pare ca: ceva a fost omis/ neinteles,
clienta mai are intrebari etc.

>-2>»2Z -0

Tntreba’;i grupul: Ce trebuie sa stim despre metodele contraceptive pentru a putea consilia
clientele?

Pentru toate metodele disponibile Tn tara, furnizorii de servicii trebuie sa stie:

Descrierea metodei

Disponibilitatea metodei (unde poate fi obtinuta)

Cum actioneaza metoda

Eficienta metodei

Avantajele metodei

Dezavantajele metodei

Reversibilitatea metodei

Costul metodei

Contraindicatii (relative si absolute)/precautii in furnizarea metodei
Efecte secundare ale metodei si cum se procedeaza in cazul aparitiei lor
Semne de alarma ale metodei si cum se procedeaza in cazul aparitiei lor
Zvonuri despre metoda si cum li se raspunde

Calendarul vizitelor de urmarire

Instructiuni pentru utilizatorul metodei

Protectia impotriva ITS
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— In mod obignuit, clientele au suficiente informatii pentru a lua o decizie informata atunci cand vin
sa solicite servicii de planificare familiala?

Nu. Clientele vin la clinici cu o multitudine de informatii, idei si preferinte despre metodele
contraceptive. In orice caz, furnizorul nu trebuie sa presupuna niciodata ca ele au suficiente informatii
fnainte de venirea la clinica, pentru a lua o decizie informata.

—  Ce tipuri de informatii ar trebui oferite clientelor pentru a le ajuta sa:
— Aleaga o metoda?

— Foloseasca metoda corect si in siguranta?

Pentru a alege o metoda contraceptiva:
— Ce este metoda respectiva

— Eficienta relativa a metodei

—  Cum se foloseste

— Avantajele si dezavantajele metode: (N.B. un avantaj pentru o persoana, poate fi un dezavantaj
pentru alta)

— Efecte secundare posibile

— Daca ofera protectie fata de ITS

Pentru a folosi metoda corect si in siguranta:

— Cum sa foloseasca metoda aleasa

— Efecte secundare posibile

— Semne de alarma si ce este de facut daca acestea apar

Dati informatii esentiale, pe care clienta trebuie sa le stie pentru a folosi metoda si pentru a evita
problemele. Nu supraincarcati clienta cu informatii.

— Inmanati Materialul 4/2/7.

— Discutati cu grupul “contradictia” dintre alegerea/decizia informata (care presupune ca clienta a
luat o decizie avand informatii despre toate metodele contraceptive) si ceea ce este sugerat prin
modelul SINAIA, care se bazeaza in parte pe recunoasterea faptului ca oferirea unui volum prea
mare de informatii poate supraincarca clienta, ingreunandu-i alegerea si utilizarea metodei.

— Inmanati participantilor materialele sesiunii.
Incheierea sesiunii
— Spuneti participantilor ca in ziua urmatoare vor face o serie de exercitii practice, care ii vor ajuta

s& aplice cele invatate in timpul atelierului.

— Pentru a face acest lucru cu succes, recomandati-le sa revada (studiu individual) toate materiale
cuprinse in sectiunea “Consiliere”.

— Dati informatii esentiale, pe care clienta trebuie sa le stie pentru a folosi metoda si pentru a evita
problemele. Nu supraincarcati clienta cu informatii.

— Faceti evaluarea zilei.

MATERIALE
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Materialul 4/2/1 oo ®

Procesul comunicarii

Canal (pentru mesaij)

Mesaj

Cod

Receptor

Emitator

Feedback

Canal (pentru feedback)

Comunicarea:

Procesul in cadrul caruia se transmite un mesaj de la o sursa la un receptor prin intermediul canalelor
verbale si non verbale.

Compontele comunicarii:

— Emitatorul: persoana care vorbeste (sau face gesturi)

—  Mesajul (emitatorul)

— Canalul (pentru transmiterea mesajului)

— Receptorul (persoana care asculta / receptioneaza mesajul)
— Feedback (raspunsul de la receptor la emitator)

— Cod (limbajul sau gesturile folosite)
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Material 4/2/2 oo

Influenta fiecarei componente a comunicarii asupra eficientei procesului comunicarii

Emitatorul — o persoana inspira incredere daca:

— Este competenta (calitate exprimata prin continutul mesajului si modul in care este acesta
transmis)

— Are abilitatea de a stabili o relatie pozitiva si constructiva cu grupul sau individul
— Dovedeste coerenta intre mesajul verbal si cel non-verbal

— Arata respect si incredere (si nu putere) fata de receptor

— Arata dorinta de a ajuta

— Ocupa o anumita pozitie socialé

— Are caracteristici similare cu receptorul (ex: varsta, cultura, experienta, etc.)

Mesajul: clar, simplu, relevant pentru receptor

Are 2 componente:

— continut (cuvinte)

— emotii / sentimente (adeseori comunicate non-verbal: expresia fetei, gesturi, tonul vocii, etc.)

Sentimentele din spatele cuvintelor sunt adeseori mai importante pentru interpretarea unui mesa;.

Canalul: relevant pentru persoana receptoare

Receptorul: interes pentru subiect, atitudinea fata de emitator

Feedback: depinde de gradul de deschidere si exprimarea verbald a receptorului; comunicarea
depinde si de masura in care emitatorul este atent la canalul non-verbal folosit de receptor

Codul: limbajul (cuvintele, expresiile) trebuie sa fie comune pentru emitator si receptor (consilier si
client). (de exemplu: limbaj medical vs. jargonul adolescentilor)
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Materialul 4/2/3 oo

Elementele comunicarii si abilitati de consiliere

Mesajul — pentru a fi convingator, trebuie sa existe concordanta intre mesajul verbal si cel nonverbal

MESAJUL

Mesaj (limbaj) verbal/oral

= Continut adaptat nevoilor clientei

= Dozarea informatiilor

= Limbaj adaptat nivelului de intelegere a pacientei

= Tonul vocii: linistit, cald, evitdm sa ne exprimam parerea sau dezacordul prin ridicarea tonului
VOCii.

Mesaj (limbaj) nonverbal

= Interactiunea cu clientele: furnizorul are o atitudine relaxata, zambeste din cand in cand, priveste

interlocutorul Tn timp ce discuta, fara a-l fixa in mod deranjant, evita sa se incrunte sau sa ridice
sprancenele (denota o atitudine moralizatoare), evita ticurile nervoase.

=  Consilierul va evita sa:

— fie distrat, s& priveasca peretii sau pe geam

— caste in timpul discutiei

— se migte tot timpul pe scaun

— priveasca frecvent si in mod evident ceasul

— citeasca din fisa pacientului sau sa faca orice altceva in timp ce vorbeste cu pacientul
»  Cum arata locul destinat consilierii?

— Curat, ordonat, placut, atractiv

— confortabil, asigura intimitatea

— fara obstacole (birou, masa) intre consilier si clienta

ABILITATI DE CONSILIERE

Ascultarea activa

Este un model de comunicare nonverbala, prin care consilierul arata interesul fata de ceea ce spune
pacienta. Ascultarea activa ii permite pacientei sa fie sigura ca este ascultata si consilierul este
interesat de ceea ce spune ea. Permite consilierului sa afle ce stie pacienta si ce nevoi are. Este
demonstrata prin pozitie fata in fata, postura usor aplecata catre interlocutor, contact vizual, mici
raspunsuri verbale (mda, ihi, etc.), miscari aprobatoare din cap, expresia fetei, pozitie relaxata,
deschisa, de preferinta fara maini si picioare incrucisate. Folosirea tacerii este un element cheie al
ascultarii active.

CONDITII FAVORIZANTE ALE ASCULTARII ACTIVE

Clienta are o problema pe care o discuta cu furnizorul de servicii. Acesta trebuie:
= sa fie disponibil pentru clienta

* savrea sa ajute clienta
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= sa aiba timp pentru a ajuta clienta

= sa aiba incredere ca ea este capabila sa-si rezolve problema

= sa se simta suficient de distantat

* sanu se simta lezat/deranjat de subiect

= sa fie capabil sa inteleaga emotiile clientei, sa nu fie depasit de situatie

= sa fie capabil sa permita clientei sa-si asume responsabilitatea pentru propria problema
Furnizarea de informatii

Consilierul trebuie sa afle ce stie pacienta despre un anumit subiect, care face obiectul preocuparilor
ei. Cu tact, consilierul trebuie sa indrepte informatiile eronate ale pacientei si sa ii furnizeze informatii
noi, corecte si complete, intr-un limbaj clar, pe intelesul acesteia.

Intrebari

Consilierul pune intrebari pentru a afla ce doreste pacienta, cere informatii medicale si datele ei
sociale, pentru a identifica anumite nevoi sau probleme specifice ale pacientei si pentru a clarifica
spusele ei. Intrebarile pot fi inchise, deschise sau de clarificare.

INTREBARI INCHISE
Intrebarile inchise — cer un réspuns scurt, exact, fapte concrete (,da’ sau ,nu”, un numadr, etc.).
Exemple:
— Ce varsta aveti?
—  Cati copii aveti?
— Mai doriti copii, dvs. si sotul dvs.?
— Menstruatia este regulata?
— Afolosit sotul dvs. vreodata un prezervativ?
Astfel de intrebari sunt utile pentru a culege informatii despre clienta si starea ei de sanatate, pentru a
incepe interactiunea cu clienta in vederea acordarii ingrijirilor medicale sau oferirii consilierii.
INTREBARI DESCHISE
Intrebérile deschise implica de obicei un raspuns mai dezvoltat, care reflectd gandurile, sentimentele,
opiniile, convingerile clientei sau dau explicatii.
Exemple:
— Ce stiti despre SIDA?
— Despre ce metode de contraceptie ati auzit?
— Ce parere are partenerul dvs. despre prezervative?
— Ce fel de probleme ati avut?
—  Ati putea sa-mi dati mai multe detalii despre...?
— Ce v-a indemnat sa luati decizia de a...?
—  Spuneti-mi mai multe despre...
— Ati putea sa-mi povestiti despre...
— As fi interesat/a sa stiu mai multe despre...
— Cum te-ai simtit in legatura cu....
— Poti sa explici...

Sunt folositoare atunci cand se doreste identificarea unor nevoi specifice ale clientei si se exploreaza
nivelul de cunostinte, informatii pe care le are.
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INTREBARI DE CLARIFICARE

Intrebari cu sfarsit deschis (exemple):

— Ce stiti despre pilule (sau alta metoda)?

— Care este parerea sotului dumneavoastra despre metoda pe care o folositi?
— Ce fel de probleme ati avut?

— Ce parere aveti despre folosirea prezervativului?

— Despre ce metoda de planificare familiala doriti sa aflati mai multe amanunte?
—  Puteti sa-mi descrieti unele din semnele si simptomele ITS?

— Nu sunt sigur/a ca am inteles...

— Poti s& imi dai mai multe detalii despre...

— Ceintelegi prin...

— Poate ai putea clarifica...

— Ceeracu.... care te-a atras?

— Ce te-a indemnat sa iei decizia de a...?

— Cum s-a intamplat sa...?

— Au fost ocazii sa...?

—  Carui fapt le atribui?

ntrebari pentru a verifica ca ati inteles preocuparile, problemele si/sau intrebarile clientei, care va pot
da indicii despre lipsa ei de informatii, atitudinile si asteptarile sale si despre preocuparile sale:

— Trebuie sa-ti pun una sau doud intrebari care ma vor ajuta sa stiu cat de bine pot raspunde
preocuparilor tale

— Vrei sa-mi spui ceva mai mult despre asta?
— Poti s&-mi spui ce simti in legatura cu acest lucru?

Cand raspundeti la una din cererile clientulei sau fii oferiti informatii, puteti verifica capacitatea sa de
intelegere intreband:

— Este ceea ce m-ai intrebat /ai vrut sa afli?

— Doresti sa mai pui intrebari despre acest lucru?

intrebari pentru a verifica ca ati inteles corect vocabularul si jargonul clientei:

— Clienta: ,Stiu ca poti raméane insarcinata atunci cand ,o faci”

—  Furnizorul: ,Cand spui ,o0 faci” intelegi prin asta ,a avea contact sexual”?

Daca nu va simtiti confortabil sa folositi acelasi vocabular cu al clientei, puteti spune:

— Cand iti voi raspunde la intrebéri, m-ag simti mult mai confortabil spunand
in loc de . Va avea acelasi inteles/sens pentru tine?

Daca nu stiti raspunsul la o intrebare pusa de clientd, recunoasteti ca nu stiti, ca nu o puteti ajuta
— Nu stiu rapunsul la intrebarea ta despre..

— Hai sa vedem daca putem afla raspunsul impreuna. Poate te pot trimite la cineva care sa te poata
ajuta.
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Identificarea si reflectarea cuvintelor si sentimentelor clientei
(feed-back)

Consilierul asculta pacienta cu atentie, Tncercand sa afle preocuparile, sentimentele si nevoile ei,
observa reactiile pacientei, apoi fi comunica ce a observat, ce probleme, sentimente a identificat din
cele relatate de pacienta.

Exemple:

— Atunci cand mi-ai spus despre... am observat ca te-ai incruntat. Tn’;eleg ca ai o nemultumire
legata de...

— Cand povesteai depre... am simtit ca acest lucru te afecteaza inh mod deosebit.
— Mi s-a parut ca esti interesata mai ales de...
Reformularea continutului (parafrazarea)

Consilierul asculta pacienta, apoi repeta ceea ce a inteles din spusele ei, reformuleaza cu cuvintele
proprii cele spuse de pacienta. Aceasta o ajuta pe pacienta sa-si clarifice gandurile, ii permite sa
confirme sau sa dezaprobe cele intelese de consilier.

Permite consilierului sa verifice daca a inteles bine cele spuse de pacienta.
Atunci cand consilierul raspunde cu empatie, ceea ce arata pacientei ca sentimentele ei si situatia in
care se afla au fost intelese.

Rezumarea

Consilierul face un rezumat al tuturor aspectelor discutate pe parcursul consilierii cu ajutorul:
— Feedback-ului (reflecta sentimentele si preocuparile clientei, uneori mascate de cuvinte)
— Parafrazarii celor spuse de clienta

— Integrarii tuturor componentele din discutie.

Daca pacienta nu a luat nici o decizie gi mai are nevoie de timp de gandire, de informatii suplimentare
sau de alte servicii, tehnica rezumarii o ajutd sa identifice problema pe care o are de rezolvat, sa
identifice alternativele care ii stau la dispozitie.

in final, consilierul invit4 clienta s ia decizia cea mai convenabil& pentru ea.
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Materialul 4/2/4 oo

Obstacole in comunicare

1. A da ordine
A spune unei persoane sa faca ceva, fara explicatii sau alternative.
Exemple:
— “Nu ma intereseaza ce fac alte cabinete. Aici va trebui sa ...
—  “Nu face acest lucru!”

—  “Asculta-ma!” “Nu te mai plange!” “Calmeaza-te!”
- “Crede-mal”

Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:
— Teama
— Resentimente, furie

— Impresia ca sentimentele si nevoile clientei nu sunt importante

2. A ameninta, a atrage atentia
A spune clientei ce se va intdmpla (consecintele negative) daca va face un anumit lucru.
Exemple:
— “Daca faci aga, o sa-ti para rau.”
— “Daca refuzi examinarea, nu pot sa-ti dau nici o pilula.”
— “Daca te calmezi, voi continua sa te ascult.”
Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:
— Teama
— Resentimente
— Ostilitate

3. A da sfaturi, a da solutii, a face morala
A folosi o autoritate externa pe post de adevar; a spune unei persoane cum sa-si rezolve problema.
Exemple:
— “Daca as fi in locul tau...”
“Nu trebuie sa procedezi asa.”
“Ar trebui sa...”
Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:
— Rezistenta, defensiva
— Sentiment de vinovatie

— Sentiment de inferioritate
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4. A judeca, a critica, a fi in dezacord, a blama
A judeca in mod negativ sau a evalua o persoana.
Exemple:
“Gresesti in privinta aceasta! Nu pot sa fiu de acord.”
“Nu depui nici un efort.”
“Nu ai inteles nimic din ceea ce am spus.”
Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:
— Sentiment de nepotrivire, inferioritate

— Defensiva

5. A eticheta, a aplica un stereotip
A plasa persoana intr-o categorie rusinoasa.
Exemple:

“Reactionezi ca un copil.”

“Voi tinerele/femeile sunteti toate la fel.”
Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:

— Sentiment de inferioritate

6. A interpreta, a analiza, a diagnostica
A spune unei persoane ca ti-ai dat seama ce face sau ce gandeste.
Exemple:
“Nu crezi asa ceva!”

—  “Incerci doar sa eviti problema.”

— “Spui asta doar ca sa ma pacalesti.”
Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:

— Daca raspunsul este corect, stanjeneala

— Daca raspunsul nu este corect, ostilitate, furie

7. A simpatiza cu persoana

A incerca sa faci o persoana sa se simta mai bine, distragandu-i atentia de la ceea ce simte; a Thcerca
sa li indepartezi sentimentele.

Exemple:
— “Te vei simti mai bine maine”
— “Pana maine o sa-i treaca.”
—  “Tuturor femeilor li se intampla lucrul acesta odata.”
— “Si eu m-am simtit asa.”
Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:
— Frustrare, sentimentul ca nu este inteleasa de consilier

— Impresia ca sentimentele ei nu sunt importante
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8. A distrage, a face glume, a schimba subiectul

A distrage persoana de la problemele ei (frecvent deoarece consilierul nu stie cum sa se descurce), a
glumi, a schimba subiectul, etc.

Exemple:

“Am mai trecut prin asta si altadata.”
- “Uital”

“Asta Tmi aduce aminte de... (diversiune)”

Reactii posibile generate de aceste raspunsuri:

—  Refuz

—  Frustrare si durere

Alte obstacole sau surse de obstacole in comunicare

1.
2.

© © N o

12.
13.

Furnizorul interpreteaza gresit ceea ce spune clienta.

In timp ce furnizorul asculté clienta, de fapt el isi pregateste réspunsul. Cand evaludm pe cineva
inainte de a incerca sa il intelegem, riscam sa tragem concluzii pripite si nefondate.

Furnizorul de servicii ascultd selectiv (pe baza experientelor sale anterioare cu alte cliente).
Evalueaza rapid ceea ce aude si i se pare dificil sa renunte la propriile judecati .

Furnizorul de servicii acordd mai multéd importantad la ceea ce este incorect din cele spuse de
clienta, sau la cele cu care nu este de acord.

Furnizorul de servicii se identifica personal cu ceva spus de clienta si incepe sa retraiasca
propriile sale experiente.

Diferente in valori, educatie, claséa sociala, vocabular.
Aparitie iesita din comun (extravaganta) a clientei sau a furnizorului de servicii.
Detalii socante ale problemei prezentate.

Furnizorul de servicii nu are competenta necesara pentru a raspunde si nici capacitatea de a
recunoaste acest lucru in fata clientei.

. Furnizorul de servicii este atent la alte lucruri.
11.

Informatia comunicata de clientd nu este cea pe care furnizorul de servicii doreste sa o auda —
sau vice-versa.

Spatiul sau atmosfera nu este Tncurajatoare (nu asigura intimitate/confidentialitate).

Persoanele care nu se cunosc, sau care nu au incredere una in cealalta, au dificultati in a se
asculta.
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Materialul 4/2/5

Modelul SINAIA

— Salutati
— Intrebati
— Narati

- Ajutati

— Informati

— A doua vizita
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Materialul 4/2/6 oo

Cele 6 etape ale consilierii pacientilor noi — modelul SINAIA

Furnizorul:
Saluta

= Intdmpinati pacienta intr-un mod deschis si respectuos, acordati-i atentie deplind. Daca este
posibil, discutati intr-un loc care sa asigure intimitate. Asigurati pacienta despre confidentialitatea
discutiei. Intrebati-o cum o puteti ajuta si explicati-i ce Ti puteti oferi ca raspuns la nevoile ei.

Intreaba

= Ajutati pacienta sa vorbeasca despre antecedentele ei legate de planificarea familiala si sdnatatea
reproducerii, despre intentiile, ingrijorarile , dorintele ei ca si despre starea ei de sanatate si
situatia familiald. Intrebati-o dacd se gandeste deja s& foloseascd o anumitid metod&
contraceptivd. Urmariti cu atentie ce exprimd vorbele pacientei, gesturile si expresiile ei.
Exprimati-va intelegerea. Explorati nivelul de cunostinte a pacientei, nevoile si ingrijorarile sale, in
asa fel incéat sa raspundeti acestora.

Nareaza

= In functie de nevoile ei, informati pacienta despre optiunile care ii stau la dispozitie, inclusiv faptul
ca poate alege intre a folosi o metoda contraceptiva sau a nu folosi nici una. Concentrati-va
informatiile asupra metodelor care o intereseaza cel mai mult, dar mentionati pe scurt si celelalte
metode disponibile. De asemenea, explicati pacientei orice alt serviciu de care are nevoie.

Ajuta

= Ajutati-o s& cantareasca care sunt optiunile cele mai potrivite situatiei si planurilor sale. Incurajati
pacienta sa puna intrebari si sa-gi exprime opiniile. Raspundeti in mod deschis intrebarilor si cu
informatii complete. Luati in consideratie criteriile de eligibilitate medicala pentru metoda sau
metodele care o intereseazd pe pacienta. Interesati-va daca partenerul sexual o va sprijini Tn
folosirea metodei alese. Daca este posibil, discutati optiunile cu ambii parteneri. La sfarsit,

asigurati-va ca pacienta a luat o decizie clara. Furnizorul poate intreba: ,Ce v-ati decis sa faceti?”
sau ,Ce metoda ati decis sa folositi?”

Informeaza

= Dupéa ce o pacientd a ales o metoda de planificare familiala, daca este posibil, dati-i metoda
aleasa. Explicati-i cum se foloseste metoda sau cum va incepe folosirea metodei. Din nou,
incurajati pacienta sa puna Tntrebari si dati réspunsuri clare si complete. Dati prezervative tuturor
persoanelor care prezinta risc pentru infectii cu transmitere sexuald si incurajati pacienta sa le
foloseasca impreuna cu metoda pentru care a optat. Verificati daca pacienta a inteles cum sa
foloseasca metoda aleasa.

A doua vizita

» Informati pacienta cand trebuie sa mearga pentru o consultatie de control sau pentru
aprovizionare si unde se poate adresa (cabinet de planificare familiala, medic de familie). De
asemenea, incurajati pacienta sa se adreseze la aceste cabinete daca are motive de ingrijorare
sau nelamuriri.
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Materialul 4/2/7 oo ®

Informatii pentru cliente despre metodele contraceptive

Pentru a alege o metoda contraceptiva:
= Ce este metoda respectiva

= Eficienta relativa a metodei

= Cum se foloseste

» Avantajele si dezavantajele metodei (N.B. un avantaj pentru o persoana, poate fi
un dezavantaj pentru alta)

= Efecte secundare posibile
= Daca ofera protectie fata de ITS

Pentru a folosi metoda corect si in siguranta:

= Cum sa foloseasca metoda aleasa

» Efecte secundare posibile

= Semne de alarma si ce este de facut daca acestea apar

Dati informatii esentiale, pe care clienta trebuie sa le stie pentru a folosi metoda si
pentru a evita problemele. Nu supraincarcati clienta cu informatii.
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Sesiunea 3. Consilierea specifica dupa
avort

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii:
— vor identifica nevoia si particularitatile consilierii dupa avort

— vor putea sé identifice sentimentele, preocuparile si nevoile femeilor care au trait experienta unui

avort
— vor demonstra abilitatea de a consilia diferite cliente pentru alegerea si utilizarea unei metode
contraceptive
DURATA
170 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Brainstorming, discutii de grup, simulari, jocuri de rol, feedback

MATERIALE

<® Syport vizual

4/3/5  Conditii care favorizeaza ascultarea activa

ee Materiale pentru participanti

4/3/2  Ghid de consilere pentru furnizori

4/3/3  Informatii pentru cliente

4/3/4  Consideratii personale in utilizarea metodelor de planificare familiala
4/3/5  Conditii care favorizeaza ascultarea activa

4/3/7 Lista de verificare pentru consiliere

4/3/8 Intrebari pentru facilitarea discutiilor

Brosura pentru paciente “Contraceptia dupa avort”
® wateriale pentru formatori

4/3/1  Profilul psiho-medico-social al pacientelor din sectia de avort

4/3/6  Exemplu de scenariu pentru jocul de rol
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ACTIVITATI

\"n

WA=

1. Consilierea post-avort

Pentru a ajuta grupul de participanti sa defineasca particularitatile femeilor care recurg la avort ca
metoda de control a fertilitatii (profilul psiho-medico-social), adresati urmatoarele intrebari:

Nota pentru formator: incercati sa obtineti cat mai multe raspunsuri, daca este nevoie ghidati
discutia astfel incat lista obtinutd sa fie cat mai apropiaté de cea din Materialul 4/3/1: Profilul
psiho-medico-social al pacientelor din sectia de avort

— Ce fel de femei vin de obicei sa solicite avortul la cerere?
— Daca ne uitam pe aceasta lista, ce credeti ca au in comun aceste femei?

— De ce credeti ca exista femei care recurg la avort pentru a-si controla fertilitatea?

Raspunsuri agteptate:

De cele mai multe ori, femeile care au avut un avort la cerere nu au primit niciodata informatii
despre controlul fertilitatii, posibilitati de contraceptie (si astfel au ajuns in situatia de a recurge la
avort)

Nu au informatii privitoare la accesul lor la metode contraceptive

Au cunostinte despre contraceptie, dar au tot amanat — din diverse motive — inceperea utilizarii
unei metode contraceptive, sperand ca nu vor ramane insarcinate

Cred ca utilizarea metodelor contraceptive este mai periculoasa pentru sanatatea lor decat avortul

Au folosit o metoda de planificare familiald si au avut un esec al contraceptiei

—  Credeti ca este important sa oferim consiliere acestor femei? De ce?

Raspunsuri asteptate:

Pot avea sentimente negative fata de faptul ca au avut un avort si au nevoie de suport.

Le putem ajuta sa-si clarifice sentimentele legate de sarcina si avort. Consilierea le ajuta sa se
gandeasca la ceea ce vor face in viitor pentru prevenirea sarcinilor nedorite si sa ia decizia de a
actiona pentru prevenirea unei alte sarcini nedorite.

Alcatuiti o listd cu raspunsurile obtinute. Pornind de la raspunsurile anterioare, ajutati participantii
sa identifice c&t mai multe solutii practice pentru situatiile enuntate de ei. Pentru a facilita discutia
intrebati:

— Ce ar putea face personalul medical din sectiile de avort pentru a ajuta aceste femei?

— Care credeti ca este rolul dumneavoastra in promovarea si oferirea contraceptiei?

Raspunsuri posibile:

Sa ofere informatii despre ingrijirile necesare dupa un avort, reguli de igiena intima si generala, ce
semne trebuiesc urmarite, cand poate fi reluata activitatea sexuala.

Sa ofere informatii corecte despre metodele contraceptive (ce metode pot fi folosite dupa avort,
cand se incepe utilizarea lor, ce efecte secundare pot aparea).

Sa prezinte avantajelor planificarii familiale vs. avort.
Sa ajute femeile sa Tsi clarifice sentimentele si sa ia decizii in legatura cu propria fertilitate.
Sa furnizeze raspunsuri adecvate la intrebarile femeilor legate de sanatatea reproducerii.

Sa identifice existenta altor probleme de sanatatea reproducerii si sa indrume femeile catre
serviciile adecvate.
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— Concluzionati spunand ca aceste lucruri vor putea fi facute de toti cei care au participat la atelier.

— Distribuiti participantilor Materialul 4/3/2: Ghid de consiliere pentru furnizori, precum si Materialul
4/3/3: Informatii pentru cliente (ce le spunem femeilor care au facut recent un avort). Distribuiti
cate un exemplar din brosura “Contraceptia dupa avort”.

— Treceti in revistd Tmpreuna cu participantii continutul acestora, precum si Materialul 4/3/4:
Consideratii personale in utilizarea metodelor de planificare familiala.

— Verificati daca exista nelamuriri si aduceti completari, daca este nevoie.

st

2. Integrarea componentelor de consiliere in practica

Nota pentru formatori: Va trebui sa pregatiti 6 scenarii (3 pentru Seria 1 si trei pentru Seria 2 ) pentru
aceastad sesiune practica. Bazati-va pe situatii pe care un furnizor le poate intélni in regiunea
respectiva si integrati diferite valori si probleme in situatiile ilustrate prin jocurile de rol, astfel incat sa
acopere teme variate si beneficiul participantilor sa fie maxim.

— Invitati participantii sa participe la o serie de exercitii, cu ajutorul carora igi vor dezvolta capacitatile
de consiliere. Subliniati importanta participarii tuturor si reamintiti ca astfel de exercitii le vor folosi
in stabilirea unor relatii benefice cu pacientele si, chiar daca vor exista unele greseli, este
preferabil ca acestea sa se produca in cadrul atelierului de instruire participativa, cum este acesta,
unde pot fi corectate. Greselile comise in fata pacientilor sunt — de cele mai multe ori —
ireparabile, ducéand la pierderea increderii acestora in competenta personalului medical.

— Afisati pe flipchart Materialul 4/3/5 Conditii care favorizeaza ascultarea activa. Rugati participantii
sa aiba in vedere aceste recomandari in timpul jocului de roluri.

— Distribuiti participantilor Materialul 4/3/8: Intrebari pentru facilitarea discutiilor. Explicati ca aceste
intrebari le vor fi utile pentru a observa ce s-a intdmplat in timpul exercitiilor de simulare si pentru
a da un feedback la sfarsit.

— Distribuiti Materialul 4/3/7: Lista de verificare pentru consiliere gi precizati ca acesta va fi util in a
doua serie de jocuri de rol, in care participantii vor aplica pasii in consiliere dupa modelul SINAIA.

\‘r

Seria 1 de activitati

Simularea unor consultatii de planificare familiald, pe baza unor scenarii, pentru exersarea abilitatilor
de ascultare, parafrazare si folosirea intrebarilor. Vor exista 3 runde de exercitii, astfel incat fiecare
participant sa aibe ocazia de a interpreta rolul asistentei, cel al clientei si cel al observatorului.

&

st

Simulare si feed-back

- Tmpért,it,i participanti in grupuri de cate 3 persoane. In fiecare grup, vor exista: o asistenta, o
clienta (care vor simula o consultatie) si un observator. Oferiti un caz pregatit pentru exercitiu
“clientei” (care il citeste pentru sine, in gand), pentru a-si pregati rolul. Solicitati fiecarui participant
sa Tsi interpreteze rolul atribuit. Aceasta activitate dureaza 10 minute.

Nota pentru formatori: Acelasi scenariu trebuie oferit tuturor grupurilor, astfel incéat discutia ce va
avea loc la sfarsit, in grupul reunit sa se concentreze pe aceleasi subiecte.

—  Opriti exercitiul si acordati maxim 10 minute pentru oferirea feedback-ului in cadrul fiecarui grup
(incepand cu furnizorul de servicii, urmat de clienta si observator).

Nota pentru formator: Este bine pentru furnizorul de servicii sa-si dea feedback, pentru a avea
ocazia de a reflecta la cum simte ca s-a descurcat (ce a mers bine si unde a avut probleme)
inainte de a afla observatiile colegilor sai: 1) il face pe individ sa se gandeasca la cat de bine a
aplicat abilitatile de consiliere si 2) daca recunoaste ca au fost probleme, poate sa le
congtientizeze si sa le rezolve printr-o alta abordare sau sa ceara colegilor din grup alte sugestii.
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— Participantii folosesc Materialul 4/3/8 Intrebari pentru facilitarea discutiilor ca baza pentru oferirea
de feedback.

— Rugati participantii s& schimbe rolurile in cadrul grupurilor. Clienta devine furnizor, furnizorul de
vine observator, iar observatorul va lua rolul clientei. De fiecare data, oferiti “clientelor” un
scenariu nou (acelasi pentru toate grupurile).

— In acest mod se desfasoara un al doilea, pe urmé un al treilea exercitiu, urmérind instructiunile de
mai sus. Fiecare exercitiu dureaza 20 de minute (10 minute joc de rol si 10 minute feed-back in
grupul de trei).

&

st

Discutie in grupul extins

Dupa cele 3 exercitii, discutati in grupul mare, reunit despre ce au invatat participantii folosind
capacitatile de ascultare, parafrazare si folosirea diverselor tipuri de ntrebari in timpul simularilor si
despre cum ar putea raspunde cel mai bine in situatii similare in clinica.

Conduceti o discutie despre experienta consilierii folosind abilitatile de ascultare activa, analizati orice
probleméa experimentata de participanti, si generalizati aratédnd aplicarea practica a acestei tehnici de
consiliere Tn consultatia pentru folosirea contraceptiei.

st

Seria 2 de activitati

Jocuri de rol pentru aplicarea modelului SINAIA de desfagurare a consultatiei (Materialul 4/3/6). Vor
exista 3 astfel de exercitii.

Jocuri de rol pentru aplicarea modelului SINAIA

— Rugati participantii sa se reuneasca in grupul mare. Cereti trei voluntari care vor interpreta, pe
rand rolurile asistentei, clientei si sotului clientei. Oferiti “clientei” si “sotului” un scenariu pe care
fiecare 1l citeste in gand, pentru a-si pregati rolul. Solicitati fiecarui participant sa fisi interpreteze
rolul atribuit. Aceasta activitate dureaza 10 minute.

— Ceilalti participanti urmaresc cu atentie jocul de rol, concentrandu-se pe etapele “consultatiei de

planificare familialad”, folosind Materialul 4/3/8: Intrebari pentru facilitarea discutiilor si Materialul
4/3/7: Lista de verificare pentru consiliere ca baza pentru oferirea de feedback.

— La sfarsitul jocului de rol, cei trei voluntari impartdsesc grupului cum s-au simtit in timpul
exercitiului si daca au experimentat dificultati, apoi observatorii (grupul de participanti) dau
feedback celor doi protagonisti. Aceasta activitate dureaza 10 minute.

— Cereti alti voluntari si desfasurati alte jocuri de rol, urmarind aceiasi pasi (in functie de timpul
disponibil).

Discutie in grupul extins

— Dupa aceste exercitii, conduceti o discutie despre experienta dobanditd de participanti pentru
aplicarea modelului SINAIA de consiliere in cadrul consultatiei de planificare familiala.

— Intrebari posibile:
— Cat de bine au aplicat-o participantii?
— Ce probleme au intampinat?

— Cat de folositoare li s-a parut?
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— Sugerati grupului ca Materialul 4/3/7 Lista de verificare pentru consiliere, plus intrebarile, pot fi
folosite pentru a monitoriza calitatea serviciilor oferite de furnizorul de servicii de planificare
familiala, putand fi folosite chiar de participanti pentru imbunatatirea abilitatilor de consiliere.

MATERIALE
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Materialul 4/3/1 o

Profilul psiho-medico-social al pacientelor din sectia de avort

— Experienta stresanta, dureroasa

— Sentimente negative (regret, teama, rusine)

— Femei sarace

— Femei cu educatie precara in domeniul sanatatii reproducerii
— Avorturi repetate in antecedente ( la cerere sau spontane)

— Femei din mediul rural, din zone izolate sau cu acces dificil sau limitat la asistenta sanitara,
inclusiv la servicii de sanatatea reproducerii

— Femei fara asigurare medicala

— Femei foarte tinere, necasatorite (eleve, adolescente)

— Femeiin varsta

— Victime ale violentei domestice

— Femei cu alte probleme de sanatate (exemple: TBC, infectii cu transmitere sexuald, boli cronice)
— Femei care nu au utilizat nici o metoda contraceptiva

— Femei care au utilizat o metoda contraceptiva si au avut un esec, fie din cauza folosirii incorecte
sau din cauza limitelor metodei

— Femei care au utilizat metodele traditionale, fara a avea informatii corecte despre acestea (sunt
convinse de eficienta lor)

— Femei care au anumite prejudecati fata de metodele contraceptive moderne
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Materialul 4/3/2 o

Ghid de consiliere pentru furnizori

Evaluati daca pacienta este pregatitd pentru consiliere, dacad poate primi sau da informatii.
Abordati clienta atunci cand este calma si si-a revenit dupa avort. Fiti intelegatori fata de starea ei
fizica si psihica. Daca o fortati sa va asculte atunci cand nu este pregatita, nu faceti decat sa va
pierdeti timpul.

Daca femeia este insotitda de o persoana (indiferent cine este aceasta!), intrebati-o daca doreste
ca persoana care o insoteste sa asiste la discutie.

Explorati nevoile, sentimentele si ingrijorarile pacientei (exista durere, confuzie, teama?), oferiti
suport emotional si incurajare.

Fiti flexibili in timpul consilierii; unele femei sunt puternice si igi revin repede dupa un avort, altele
au nevoie de o perioada mai lunga de timp.

Tntreba’gi-o ce planuri de viitor are in legatura cu propria fertilitate.

Verificati de ce fel de informatii are nevoie:

— despre efectele secundare, complicatiile avortului

— despre reguli de igiena, cum sa se ingrijeasca

— despre contraceptie

— despre ITS

— despre alte servicii

Nu uitati ca cel mai important lucru este sa ii oferiti femeii informatiile de care are ea nevoie.

Reamintiti pacientei posibilele efecte secundare care pot sa apara dupa intreruperea de sarcina,
riscurile si semnele de alarma pentru care trebuie sa solicite de urgenta o consultatie medicala.

Spuneti pacientei cum sa se ingrijeasca dupa avort, dati informatii scrise.

Reamintiti pacientei importanta controlului medical dupa procedura, programati dacé este posibil
sau indrumati in alt serviciu pentru vizita de control.

Oferiti informatii despre metodele contraceptive, in functie de intentiile reproductive ale pacientei
si de nevoia de protectie ITS.

Ajutati femeia sa aleaga si sa foloseasca o metoda contraceptiva pe termen lung sau pentru o
perioada scurta, interimara, pana cand poate folosi metoda dorita.

Asigurati continuitatea metodei de planificare familiala in viitor

indrumati pacienta spre alte unitati medicale care ofera si alte servicii, inclusiv alte servicii de
sanatatea reproducerii, conform nevoilor identificate

NU UITATI! Cu fiecare pacienta din sectia de avort:

discutati despre revenirea rapida a fertilitatii (la 10-11 zile dupa un avort in trimestrul 1, pana la 4
saptamani dupa un avort in trimestrul 2)

explicati ca exista o varietate de metode contraceptive care pot fi utilizate in sigurantad dupa un
avort

informati clienta despre serviciile de planificare familiala si metodele contraceptive disponibile Tn
sectie sau in alte locuri, care pot fi solicitate fara costuri suplimentare.
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Materialul 4/3/3 o

Informatii pentru cliente

CE SEMNE POT AVEA DUPA UN AVORT?

Dupa o intrerupere de sarcina puteti avea urmatoarele semne:

— sangerare si patare pana la 4 saptamani (in medie durata sangerarii este intre 5 si 7 zile, iar
cantitatea nu trebuie sa fie mai mare decat menstruatia dumneavoastra obisnuita)

— crampe moderate n primele 4 — 5 zile dupa avort

— greturi sau varsaturi usoare

— tensiune in sani, de obicei pana in a 3-a zi dupa avort, insa poate persista pentru o vreme
— reactii emotionale ca tristete, sentiment de pierdere, depresie sau nelinigte

Aceste semne sunt reactii normale. Datoritd scaderii bruste a hormonilor de sarcina, corpul
dumneavoastra sufera niste schimbari dupa avort. Majoritatea semnelor ar trebui sa dispara in 24
pana la 72 de ore de la avort.

CAND VOI AVEA URMATOAREA MENSTRUATIE?

Menstruatia dumneavoastra va incepe dupa 4 — 6 saptamani de la avort.

CUM TREBUIE SA MA INGRIJESC DUPA AVORT?

— nu faceti bai in primele 2 saptamani de la avort, utilizati dusul pentru igiena corporala

— evitati exercitiile fizice si activitatile obositoare pana dupa controlul medical

— nu folositi tampoane intravaginale, folositi absorbante sanitare atit timp cit este nevoie dupé avort
— nu faceti spalaturi vaginale

— daca ati primit o reteta, luati medicamentele dupa sfatul medicului

CAND TREBUIE SA MERG LA UN CONTROL?

Este foarte important sa reveniti pentru o examinare medicala la medicul ginecolog la 2 saptamani
dupa avort.

IN CE SITUATII TREBUIE SA MA ADRESEZ DE URGENTA MEDICULUI?

Adresati-va imediat medicului cel mai apropiat in cazul in care:

— aveti o sangerare vaginald care umple 1 sau 2 absorbante sanitare normale intr-o ora sau 6
absorbante intr-o zi

— patati hainele cu sange (o pata mai mare de 5 cm in diametru)
— aveti greturi si/sau varsaturi mai mult de 4 ore
— aveti febra peste 38 de grade

— aveti frisoane
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— aveti dureri abdominale severe care nu cedeaza
— apar scurgeri vaginale care au un miros neplacut
— aveti reactii emotionale deranjante

— menstruatia nu revine dupa 6 — 8 saptamani de la avort

CAND POT RELUA ACTIVITATEA SEXUALA?

— relatiile sexuale nu sunt indicate pana nu se opreste sangerarea

— cel mai bine este sa amanati reluarea relatiilor sexuale pana dupa controlul medical efectuat la 2
saptamani dupa avort

— daca totusi reluati mai devreme relatiile sexuale, folositi prezervativul pentru protectie impotriva
sarcinii gi a infectiilor

CARE ESTE RISCUL DE A RAMANE INSARCINATA DIN NOU?

— daca reincepeti activitatea sexuald puteti ramane insarcinata chiar inainte de a avea urmatoarea
menstruatie, cel mai devreme dupa 11 zile de la avort

CE POT FACE SA NU MAI RAMAN INSARCINATA?

— exista metode contraceptive moderne si sigure care pot reduce la minimum acest risc

— 1n aceasta brogura gasiti informatii despre metodele contraceptive care pot fi folosite dupa un
avort

— 1n caz ca doriti sa utilizati o metoda adresati-va medicului dumneavoastra de familie, unui medic
de planificare familiala sau ginecologului dumneavoastra si cereti-i sa va ofere o metoda moderna
de contraceptie

METODE CONTRACEPTIVE MODERNE SIGURE Sl EFICIENTE DUPA UN AVORT

Pilulele combinate Pot fi incepute oricand in primele 7 zile dupa avort.

Pilulele monohormonale Pot fi incepute oricand in primele 7 zile dupa avort.

Contraceptivele injectabile Pot fi incepute oricand in primele 7 zile dupa avort.

Dispozitivul intrauterin Se poate insera imediat dupa avort daca nu sunt semne de infectie
sau afectiuni genitale.

Prezervativul Se foloseste la fiecare act sexual.

Diafragma si spermicidele Se folosesc la fiecare act sexual.

Sterilizarea voluntara In cazul in care nu mai doriti copii.

Atentie! Prezervativul este singura metoda de contraceptie care protejeaza impotriva infectiilor
cu transmitere sexuala si a infectiei cu HIV/SIDA.
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Materialul 4/3/4 oo ®

Consideratii personale in utilizarea metodelor de planificare familiala

Clienta decide ce conteazal/este important pentru ea.

Numai potentiala utilizatoare a metodei contraceptive poate amalgama toate elementele pentru
alegerea ei personala. Clinicianul nu va putea prevedea ce conteaza pentru ea. Intimitate?
Lubrefiere vaginala? Menstruatii usoare? Ceea ce foloseste cea mai buna prietena? Nu incercati sa

ghiciti, intrebati.

Este drum lung de la cabinetul medical pana in dormitor.

Noi oferim metode in calitate de furnizori intr-un cabinet medical, apoi clientii nostri merg acasa si
folosesc metoda intr-un mediu sexual (in dormitor sau in alta parte). Amintiti-va sa va ajutati clientii sa
se gandeasca la aspectele sexuale ale contraceptiei.

Permiteti clientelor sa aleaga o a doua (a treia sau a patra) metoda contraceptiva.

Poate clientei nu ii place prima metoda si va avea nevoie sa stie ca poate alege alta metoda daca
doreste. In plus, este bine intotdeauna sa stie cum sa foloseasca mai multe metode.

incuraja;i clienta sa discute despre contraceptie cu partenerul ei.

Cum poate un furnizor sa decida daca o metoda contraceptiva va fi compatibila cu stilul personal si
sexual al unui cuplu? Ajutati clienta s& exerseze discutia despre contraceptie cu partenerul, daca
acest lucru este indicat.

Valorile personale au probabilitatea de a se schimba in timp.

Adolescentii si persoanele de peste 35 ani vor folosi criterii diferite pentru evaluarea posibilitatilor lor
de contraceptie. [ncurajati clientii s& reconsidere nevoile lor contraceptive, de vreme ce viata,
activitatea sexuala si corpul lor se schimba in timp.

invatati clientii si abordeze activitatea sexual3 cu intelepciune si precautie.

Toti oamenii activi sexual trebuie s& cunoasca factorii de risc pentru ITS si infectia cu HIV. Ei trebuie
sa stie cum sa evite acesti factori de risc.
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Materialul 4/3/5 oo ®

Conditii care favorizeaza ascultarea activa

Clienta are o problema pe care o discuta cu furnizorul de servicii.

Furnizorul de servicii (asistenta medicala) trebuie:

— sa simta ca este acceptata de catre clienta/sa fie disponibila pentru clienta
— savrea sa ajute clienta
— sa aiba timp pentru a ajuta clienta
— sa aiba incredere ca aceasta este capabila sa-si rezolve problema
— sa se simta suficient de distantata
— sa nu se simta lezata/deranjata de subiect
— sa fie capabila sa inteleaga emotiile clientei, dar sa nu fie depasita de situatie

— sa permita clientei sa-si asume responsabilitatea pentru propria problema

N.B.: Nu folositi ascultarea activa atunci cand cineva cere numai informatii specifice.
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Materialul 4/3/6 o

Exemplu de senariu pentru jocul de rol

Personaje
— asistenta
— pacienta

- sotul

Pacienta

Esti o femeie de 30 de ani, casatoritd, cu 2 copii, sotul tdu lucreaza in strainatate si vine acasa o data
la 3 luni.

Esti programata pentru avort la cerere si spui: “Ce as putea sa fac sa nu mai raman insarcinata si sa
scap si de scurgerea vaginala urat mirositoare, care imi apare periodic. Sotul meu nu ma lasa sa iau
anticonceptionale si ma acuza ca eu ii transmit si lui infectia prin contact sexual. Va rog discutati
dumneavoastra cu el...”

Sotul

Consideri ca sotia nu are de ce sa foloseasca contraceptive. O acuzi ca ea iti transmite o infectie prin
contact sexual.

Asistenta

Participantii interpreteaza rolul unei asistente medicale din sectia de avort, care trebuie sa ofere i
servicii de contraceptie.

Formatorii pot concepe si alte scenarii.
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Materialul 4/3/7 oo

Lista de verificare pentru consiliere

Furnizorul de servicii (asistenta):

— A aratat respect fata de clienta si nu a judecat-0?

— A demostrat cunoasterea metodelor de planificare familiala?

— A ascultat clienta si i-a acordat intreaga atentie?

— Afolosit limbajul non-verbal pentru a arata interes si preocupare fata de clienta?
— A pus intrebari deschise la momentul potrivit?

— A'incurajat clienta sa puna intrebari, sa ceara explicatii suplimentare?

— Afolosit un limbaj accesibil clientei?

— Afolosit mijloace vizuale potrivite cand a dat explicatii clientei?

Sectiunea 4 / Sesiunea 3 / Pagina 13




Materialul 4/3/8 oo

intrebari pentru facilitarea discutiilor

intrebari pentru consilier:

— Ce ai facut pentru a castiga increderea clientei?

— Ce ai facut pentru a ajuta clienta sa vorbeasca despre problema ei, pentru a clarifica situatia ei?
— Ai putut face fata ingrijorarilor ei? Daca da, in ce fel? Daca nu, de ce?

— De ce fel de servicii ar mai putea avea nevoie aceasta clienta?

— Au aparut blocaje in timpul interactiunii tale cu clienta (probleme de comunicare, reactii ale clientei
fatd de tine sau fatd de ceva ce ai intrebat sau spus, lipsa informatiei)? Ce ai facut pentru a
rezolva aceste probleme? Ce ai fi putut face altfel?

intrebari pentru clienta:

— Cum te-ai simtit la inceputul sesiunii de consiliere?

—  Consilierul ti-a ugurat sarcina? In ce fel? Dacé nu, de ce?

— Te-a ajutat consilierul? n ce fel? Daca nu, de ce?

— Ce ar mai fi putut face consilierul pentru a te ajuta?

— Consilierul ti-a oferit informatii corecte si potrivite intr-o maniera usor de inteles?

— Ai simtit ca ai fost judecata de cétre consilier? Exemplifica, te rog.

intrebari pentru observator:
— Consilierul:
— s-aprezentat?
— gi-a spus functia (a spus ce fel de servicii poate astepta clienta de la el/ea)?
— afincurajat clienta sa discute despre problema sa ?
— adat sfaturi (exemple)?
— a aratat respect fata de clienta?
— adat clientei timp de gandire, reflectare asupra situatiei sale?
— a verificat daca clienta a inteles punctele importante?
— adovedit incredere in capacitatea clientei de a-si rezolva problema?
— a pierdut unele informatii?

— s-a oferit sa indrume clienta pentru a beneficia in continuare de servicii de planificare familiala
sau alte servicii, daca are/va avea nevoie?

— arespectat etapele din modelul SINAIA?
— Informatia oferitd de consilier a fost corecta si completa?
— Sesiunea de consiliere s-a terminat intr-un mod pozitiv?

— Ce alte observatii mai sunt de facut?
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Sesiunea 1: Introducere in sistemul
logistic MIS

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili sa:

— descrie categoriile de persoane ce pot beneficia de contraceptive gratuite si protocoalele
recomandate pentru eliberarea contraceptivelor

— descrie scopul si componentele sistemului logistic pentru contraceptive

— identifice propriile lor atributii Tn cadrul sistemului logistic

TEHNICI DE INSTRUIRE

Prezentare, discutii.

DURATA

50 minute

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual

5/1/1  Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite

5/1/2  Norme pentru eliberarea contraceptivelor gratuite

5/1/3  Definitia sistemului logistic

5/1/4  Scopul unui sistem logistic — cele 6 elemente esentiale

5/1/5 Date esentiale in logistica.

5/1/6  Caracteristicile principale ale Sistemului Logistic pentru Contraceptive Gratuite din Romania

5/1/7  Organigrama Sistemului Logistic pentru Contraceptie dupa Avort
®® Materiale pentru participanti

5/1/1  Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite
5/1/2  Norme pentru eliberarea contraceptivelor gratuite

5/1/8  Definitia si scopul unui sistem logistic

o Materiale pentru formatori
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ACTIVITATI

Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite

— Explicati ca dintre clientii care vor beneficia de servicii de planificare familiala din partea medicilor
si asistentilor medicali, unii vor avea dreptul la contraceptive gratuite. Distribuiti Materialul 5/1/1:
Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite si documente necesare.

— Discutati fiecare categorie si documentele pe care medicii/asistentele trebuie sa le ceara si sa se
completeze cand ofera servicii acestor persoane.

— Explicati ca dupa un avort la cerere efectuat intr-o unitate spitaliceasca, clientele au dreptul prin
lege sa beneficieze de servicii de planificare: consiliere si oferire de contraceptive gratuite.

— Pacientele care accepta si primesc contraceptive de la unitatea spitaliceasca pot beneficia de
contraceptive gratuite In continuare la cabinete de planificare familiala si la medicii de familie
instruiti numai daca se incadreaza in criteriile de eligibilitate legale.

— Explicati ca pentru aceste categorii de populatie existd un protocol de distributie a
contraceptivelor. Distribuiti Materialul 5/1/2: Norme pentru eliberarea contraceptivelor gratuite.
Revedeti materialul impreuna cu grupul.

— Precizati ca stocul de contraceptive gratuite existent la inceputul programului in dulap este de:
— 200 cicluri de contraceptive orale combinate
— 150 fiole de injectabile
— 100 dispozitive intrauterine Cu-T

— 7000 prezervative

Sistemul logistic pentru contraceptive

— Explicati ca pentru ca Ministerul Sanatatii sa poata asigura o cantitate adecvata de contraceptive
gratuite pentru populatie si o gestionare corecta a lor, a fost creat un sistem logistic pentru
contraceptive. Afigati Materialul 5/1/3: Definitia Sistemului Logistic si treceti rapid in revista
aceasta definitie impreuna cu grupul.

— Afigati Materialul 5/1/4: Scopul unui sistem logistic: cele 6 elemente esentiale. Rugati un
participant sa citeasca scopul afigat.

— Reveniti la primul scop si intrebati ce inseamna acest lucru din perspectiva contraceptiei. Apoi
continuati in acelasi fel pentru toate celelalte scopuri:

= Bunuri adecvate (contraceptivele cerute de populatie)
= Cantitati adecvate (contraceptive suficiente)

= Starea adecvata (cu termenul de valabilitate potrivit, ambalaj nedeteriorat, cu numele
produsului vizibil etc)

= Locul adecvat (in locul unde se efectueaza avortul, adica in compartimentul de spitalizare de
zZi)

= Momentul adecvat (atunci cand pacienta a venit pentru avort, nu ziua sau saptamana
urmatoare)

= Costul adecvat (subliniati ca, desi aceste contraceptive se distribuie gratuit clientilor, MSF
investeste sume importante din bugetul sdu in achizitionarea lor gi ca exista costuri asociate
cu distributia produsului catre client, cum sunt cele de personal, transport si depozitare).
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— Explicati-le participantilor ca pentru a atinge cele 6 scopuri esentiale, un Sistem logistic trebuie sa
contina anumite tipuri de date. Prezentati Materialul 5/1/5: Date esentiale in logistica.

— Treceti In revista fiecare element si intrebati participantii daca la momentul actual colecteaza
aceste informatii.

— Discutati-le pe scurt pe fiecare.

— Explicati ca pentru acest sistem vom folosi numai termenul de perisabilitati/ajustari, care pot fi
pozitive sau negative. In consecinta, o pierdere este considerata o ajustare negativa.

— Solicitati de la participanti exemple de perisabilitate sau ajustare negativa.

— Ascultati cateva raspunsuri. Printre acestea ar trebui sa se afle produse expirate, deteriorate sau
un DIU scapat pe jos la inserare sau o fiola de Depo Provera scapata pe jos.

— Explicati ca acestea sunt cele trei date minime gi esentiale care trebuie colectate si care trebuie sa
fie disponibile la toate nivelele pentru functionarea corecta a oricarui sistem de aprovizionare.

A~

@

A

Comanda si raportarea stocurilor de contraceptive

— Afisati Materialul 5/1/6: Caracteristicile principale ale Sistemului Logistic pentru Contraceptive
Gratuite.

— Discutati fiecare element.
— Sedctiile vor inainta rapoarte lunare catre DJSP

— Sedctiile vor fi responsabile pentru elaborarea rapoartelor lunare gi de trimiterea acestora la DJSP,
astfel incat Directiile Judetene sa le primeasca pana la data de 5 a lunii urmatoare

— Sectiile vor inainta trimestrial un formular centralizat de raportare si comanda catre DJSP

— Trimestrial, sectiile vor elabora un raport complet, care va fi in acelasi timp si formular de
comanda. DJSP trebuie sa primeasca acest raport, impreuna cu raportul pentru luna respectiva,
pana la data de 5 a lunii urmatoare. O persoana autorizata din sectie va trebui sa se intoarca la
DJSP intre data de 15 si 25 ale acelei luni pentru a ridica produsele comandate. Contraceptivele
comandate se ridica in lunile ianuarie, aprilie, iulie si octombrie. Rapoartele trimestriale vor fi
elaborate pentru fiecare trimestru.

— Sectiile se vor aproviziona cu contraceptive de la DJSP trimestrial.

— Prin acest sistem logistic, sectiile vor comanda trimestrial contraceptive, pana la stocul maxim de
sase luni. Explicati ca atunci cand participantii vor vedea formularele, vor intelege cum se fac
calculele necesare.

— Sistemul este elaborat in asa fel incat sa se evite situatia epuizarii stocului. Subliniati faptul ca
produsele se ridica trimestrial si pot fi comandate produse pana la un maximum 6 luni. Aceasta
inseamna ca la sfarsitul oricarei luni de activitate obisnuita, sectiile vor dispune de produse pentru
cel putin inca trei luni. Cantitatea de contraceptive ar trebui sa ajunga intotdeauna péana la
ridicarea comenzii pentru trimestrul urmator.

— Afigati Materialul 5/1/7: Organigrama Sistemului Logistic pentru Contraceptie dupa Avort si
prezentati legaturile intre institutii si nivele.

'\"\'\

<
Comanda de urgenta

— Explicati ca daca apare riscul epuizarii stocului, se poate face o comanda de urgenta. Pentru
aceasta se foloseste Formularul de Raportare si Comanda Trimestriala in care se completeaza,
cu toate datele necesare, doar coloana produsului de care este nevoie urgent. Se completeaza
formularul si se scrie cu rosu sub titlu: ,,Comanda de Urgenta”. In mod normal, acest sistem
logistic ne fereste de situatia epuizarii stocului.

— Distribuiti Materialul 5/1/8: Definitia si scopul unui sistem logistic.
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MATERIALE
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Materialul 5/1/1 oo ®

Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite si documentele
necesare dovedirii

)- Elevi (carnet de elev);
). Studenti (carnet de student);
c). Someri (carnet de somaj);
). Persoane beneficiare de ajutor social (talon);
)- Femei cu domiciliul stabil in mediul rural (buletin de identitate);
f). Femei care efectueaza un avort la cerere, intr-o unitate sanitara publica;

g)- Alte categorii de persoane fara venit — declaratie pe propria raspundere facuta in
prezenta medicului sau a asistentei medicale din cabinet cd nu beneficiaza de
venituri care sa 1i permita cumpararea de contraceptive.

Pentru persoanele mentionate la categoriile a, b, ¢, d, e, medicul sau asistenta va
mentiona in figa clientului numarul documentului in baza caruia persoana respectiva
a primit contraceptive gratuite, fara a retine documentul sau o copie a acestuia.

Pentru persoanele de la categoria (g) declaratia pe proprie raspundere va fi atasata
fisei pacientului, fara a fi necesara trecerea prin notariat.
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Materialul 5/1/2 oo ®

Norme pentru eliberarea contraceptivelor gratuite

— Pentru pilule, la fiecare vizita, se vor elibera trei folii;

— Pentru injectabil: fiecare doza va fi administratd numai in cabinet, sub stricta
supraveghere medicalg;

— Pentru prezervative: se vor elibera in cantitate maxima de 12/luna pentru o
persoana si se pot elibera pentru maximum 3 luni;

— Daca metoda aleasa si indicata este dispozitivul intrauterin, acesta se va insera
daca nu sunt conditii care sa limiteze insertia.
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Materialul 5/1/3

Definitia sistemului logistic

Intregul flux al produselor,
de la achizitionarea materiei prime
pana la livrarea bunurilor catre utilizatori,
inclusiv fluxul corespunzator de informatii
care controleaza si inregistreaza

miscarea acestor produse.

Sectiunea 5/ Sesiunea 1/ Pagina 7




Materialul 5/1/4

Scopul unui sistem logistic — cele 6 elemente esentiale

SCOPUL unui sistem logistic este de a obtine

BUNURILE ADECVATE in
CANTITATILE ADECVATE in
STAREA ADECVATA la
LOCUL ADECVAT in
MOMENTUL ADECVAT la

COSTUL ADECVAT.
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Materialul 5/1/5 ®

Date esentiale in logistica

STOC DISPONIBIL:

Cantitatile de contraceptive utilizabile disponibile la toate nivelurile sistemului la un
moment dat.

RATA CONSUMULUI:

Cantitatea medie de contraceptive distribuite clientilor in cursul unei anumite
perioade de timp.

PIERDERI/AJUSTARI:

Cantitatea de contraceptive scoase din sistemul de distributie pentru orice alt motiv
decat consumul de catre clienti (de exemplu pierderi, expirare, deteriorare).
Ajustarile pot include primirea sau trimiterea de marfuri de la/catre o alta unitate
medicala de acelasi tip (de exemplu transfer) sau corectarea unei greseli de
numarare. Pierderile/ajustarile pot fi deci un numar pozitiv sau negativ.
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Materialul 5/1/6 ®

Caracteristicile principale ale Sistemului Logistic pentru Contraceptive Gratuite
din Romania

— Sectiile vor inainta rapoarte lunare catre DJSP

— Sectiile vor inainta trimestrial un formular centralizat de raportare i comanda
catre DJSP

— Sectiile se vor aproviziona trimestrial cu contraceptive de la DJSP

— Comanda de contraceptive se va face trimestrial, pana la un stoc maxim de 6 luni

Sectiunea 5/ Sesiunea 1/ Pagina 10




Materialul 5/1/7

Organigrama Sistemului Logistic pentru Contraceptie dupa Avort

Ministerul Sanatatii Donatori
A A
v v
ISP Bucuresti SECS

i 5

Directia de Sanatate Publica
DEPOZIT

§

Spital
Sectie de obstetrica-ginecologie
Compartiment de spitalizare de zi pentru avort

A

]
v .

Pacienta

Comanda !

Contraceptive l
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Materialul 5/1/8 oo

Definitia si scopul unui sistem logistic

DEFINITIA unui sistem logistic:

ntregul flux al produselor, de la achizitionarea materiei prime pana la livrarea bunurilor catre
utilizatori, inclusiv fluxul corespunzator de informatii care controleaza si inregistreaza migcarea acestor
produse.

SCOPUL unui sistem logistic este de a obtine:
BUNURILE ADECVATE in

CANTITATILE ADECVATE in

STAREA ADECVATA la

LOCUL ADECVAT in

MOMENTUL ADECVAT la

COSTUL ADECVAT.

Sectiunea 5/ Sesiunea 1/ Pagina 12




Sesiunea 2: Documentele de evidenta
zilnica

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili:

— sa completeze corect Registrul Zilnic de Activitate cu datele necesare evidentei contraceptivelor
gratuite

— sa completeze corect o Scrisoare Medicala

TEHNICI DE INSTRUIRE

Discultii, exercitii practice

DURATA

60 minute

SUPORT DE CURS

<® Suport vizual

ee Materiale pentru participanti

5/2/1  Registrul Zilnic de Activitate din serviciul de avort
5/2/2  Model de Scrisoare Medicala

o Materiale pentru formatori
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ACTIVITATI

Exercitiu de completare a Registrului Zilnic de Activitate

Distribuiti Materialul 5/2/1: Registrul Zilnic de Activitate.
Explicati ca prima pacienta a fiecarei luni este nscrisa pe primul rand al unei pagini noi din registru.

Explicati ca numarul curent al primei paciente a fiecarei luni este 1, lucru care permite aflarea imediata
a numarului de paciente dintr-o luna.

Rubrica ,Medicamente eliberate” se imparte in 4 coloane, pentru cele 4 tipuri de contraceptive gratuite
existente Tn sectie.

Explicati cad pacienta trebuie sa semneze pentru contraceptivele primite in rubrica ,Semnatura de
primire”.

Rubrica ,Probleme sociale si alte observatii’ se imparte in 2 coloane, pentru ,Consiliere” si
.Noi acceptori”.

Se trage o linie sub ultima pacienta a lunii si se exerseaza aflarea totalurilor din coloanele specifice
oferirii de contraceptie dupa avort.

Numarul total al pacientelor care au avut un avort la cerere in luna respectiva este ultima cifra din
coloana “Nr. Crt.” pentru luna respectiva. In acest exercitiu, acest numar este 105.

Numerele totale ale pacientelor care au fost consiliate si ale celor care au primit contraceptive gratuite
sunt date de totalul coloanelor ,Consiliere” si respectiv ,Noi acceptori”. In acest exercitiu, aceste
numere sunt 100 si respectiv 88.

Se sumarizeaza pe coloane cantitatile de contraceptive distribuite in acea luna, iar la sfarsitul lunii se
face totalul pe fiecare tip de contraceptiv eliberat. Contraceptivele distribuite in acea luna vor fi
utilizate Tn exercitiul de completare a Raportului Lunar, fiind introduse in rubrica ,, lesiri in cursul lunii”
(randul D din Raportul Lunar). Pentru acest exercitiu sa spunem ca Lo-Femenal a fost distribuit n
luna aprilie intr-o cantitate de 36 de folii. Treceti acesta cifra la baza coloanei ,Lo-Femenal” la sfirsitul
lunii.

MATERIALE
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Materialul 5/2/1 oo

Registrul Zilnic de Activitate din serviciul de avort

Registrul de consultatii are rubricile standard conform reglementarilor Ministerului Sanatatii. Pentru
activitatea de intrerupere a sarcinii, inclusiv oferirea de contraceptie dupa avort se inscriu in plus
urmatoarele date:

Nr. Fisa de Spitalizare de Zi

Contraceptie primita (se vor inscrie denumirile produselor contraceptive disponibile pentru oferire
gratuita)

= Contraceptiv oral

= Contraceptiv injectabil
* Prezervativ

= Dispozitiv intrauterin
Consiliere

Nou acceptor

Rubricile registrului dupa adaugarea noilor rubrici vor fi urmatoarele:

Nr. crt.

Nr. Fisad de Spitalizare de Zi
Data

= Anul

= Luna

= Ziua

Consultatii la

= Dispensar

=  Domiciliu

= Colectivitati
Numele si prenumele
Anul nasterii

Sex M/F

Domiciliul (localitatea, strada, numarul)
Ocupatia

Simptome
Temperatura
Diagnosticul

Cod

Prescriptii de tratament
Medicamente eliberate
= Contraceptiv oral

= Contraceptiv injectabil

= Prezervativ
= Dispozitiv intrauterin

Semnat de primire
Consiliere
Nou acceptor
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Materialul 5/2/2 oo

Model de Scrisoare Medicala

UNIAtea SANITATA ooeeiiiiieee et et e et e e et e e et eeetaee e e et e e eeaaaeeeannns
Oras

JUAet et ettt e

Scrisoare Medicala

Domnului/Doamnei DT, ........cooiuiiiiiiiiiieeiee ettt ettt e et e e sat e e s bt eebte e e bt e eneeeenteesseeeeneeeeneeas
Medic de familie

Stimate coleg,

Va informam ca pacienta dUMNEAVOASTIA ........c..eeeieeiuiirieiiiiieeeiieeeeeeieeeeeeieeeeeetaeeeessareeeesarseeeesaseeeesnnns

CU AATESA et e et e et e e et eeeaaans CNP e,

Pacienta a primit gratuit urmatoarele CONtrACEPLIVE .....ccccuviiiiieiiiieeiiieeeeeiieeeeiteeeeeieeeeeereeeeeereeeeeenneas
Rugam urmarirea si continuarea contraceptiei in cabinetul dumneavoastra sau trimiterea la un
cabinet de planificare familiala.

In speranta unei bune colaborari,

D RN Data ...coooovvvviiiiiii,

Parafa medic

Calea de transmitere: [ prin posta

U prin asigurat

Sectiunea 5/ Sesiunea 2 / Pagina 4




Sesiunea 3: Raportul Lunar de
Activitate si Distributie a
contraceptivelor gratuite

OBIECTIVE

La sfarsitul sesiunii, participantii vor fi capabili sa:

— completeze corect Raportul Lunar de Activitate si Distributie a contraceptivelor gratuite

TEHNICI DE INSTRUIRE

Discutii, exercitii practice

DURATA
60 minute
SUPORT DE CURS
<® Suport vizual
5/3/1  Raport Lunar de Activitate si Distributie a contraceptivelor gratuite
ee Materiale pentru participanti
5/3/1  Raport Lunar de Activitate si Distributie a contraceptivelor gratuite
5/3/2 Instructiuni de completare a Raportului Lunar de Activitate si Distributie a contraceptivelor
gratuite
5/3/3  Exercitiu pentru completarea Raportului Lunar de Activitate si Distributie pentru luna mai
5/3/4  Raport Lunar de Activitate si Distributie completat pentru luna martie
5/3/5 Raport Lunar de Activitate si Distributie completat pentru luna aprilie
5/3/6  Raport Lunar de Activitate i Distributie necompletat (pentru utilizare in exercitiu)
5/3/7 Rezolvarea exercitiului de completare a raportului pentru luna mai

Materiale pentru formatori
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ACTIVITATI

\w

|
s

Prezentarea modului de completare a Raportului Lunar de Activitate si
Distributie a contraceptivelor gratuite

Explicati ca cel mai important element pentru orice sistem logistic este modul de functionare al
sistemului de colectare a datelor logistice.

Prezentati Materialul 5/3/1: Raportul Lunar de Activitate si Distributie a contraceptivelor gratuite si
distribuiti un formular original necompletat. Explicati ca acest formular a fost dezvoltat pentru uzul
cabinetelor de planificare familiala si ca el va fi folosit si de sectiile de ginecologie care ofera
contraceptie dupa avort, necompletandu-se caseta mijlocie ,Contraceptive distribuite cu plata” si din
caseta de la baza formularului, rubricile ,Utilizatori continui”, ,Contraceptie de urgenta”, ,Consultatii
medicale”. Explicati ca, pentru a ne asigura ca toata lumea foloseste corect noul sistem, am elaborat
un ghid detaliat, pe care participantii il vor putea utiliza dacad au nevoie de ajutor atunci cand
completeaza formularul. Distribuiti Materialul 5/3/2: Instructiuni de completare a Raportului Lunar de

Activitate si Distributie a contraceptivelor gratuite.

Folosind Materialul 5/3/2 si facand referire la fiecare pas din ghid, completati urmatorul exemplu
(chiar pe transparent) si cereti-le participantilor sa completeze si ei in acelasi timp formularul pe care
[-au primit.

Rugati cate un participant sa citeasca fiecare pas nou si observatiile aferente. Este foarte important
sa le spuneti participantilor datele si cifrele de mai jos; daca nu utilizati aceste cifre, rezultatele finale,
cum ar fi perioada pentru care mai este stoc disponibil intr-o anumita luna vor fi gresite.

— Pasul 1. Rugati participantii sa va spuna un nume de sectie/spital. Completati numele la rubrica
,Cabinet planificare familiala”.

— Pasul 2. Sa presupunem ca raportul este completat pentru luna aprilie 2005. in consecinta, in
raport trecem aprilie.

— Pasul 3. Ne vom referi la anul curent, deci treceti 2005.

— Pasul 4. Spuneti-le participantilor ca vor primi urmatoarele tipuri de contraceptive: contraceptive
orale combinate, contraceptiv injectabil numai cu progestativ, dispozitiv intrauterin si prezervative.
Inscrieti numele comerciale ale contraceptivelor gratuite pe care le aveti in sectie in Randul A pe
coloanele corespunzatoare.

— Pasul 5. Subliniati importanta acestui pas. inainte de a completa tabelul, trebuie ficut inventarul
fizic, iar pe acest rand F trebuie notat rezultatul acestui inventar. Spuneti-le participantilor ca
acum au 153 de folii de Lo-Femenal. Intrebati participantii ce fel de informatie este aceasta
(raspuns: este Stoc Disponibil, una dintre cele trei date esentiale).

— Pasul 6. Treceti 137. Asigurati-va ca participantii au inteles ca aceasta cifra trebuie sa
corespunda stocului de la sfarsitul lunii precedente.

— Pasul 7. Treceti 52. Explicati ca din moment ce acest raport este pentru o luna in care ati facut si
o comanda, aveti de inscris o cantitate de contraceptive primite. in mod normal, in celelalte dou&
luni ale trimestrului nu aveti ce sa raportati aici, dar in acest exemplu fiind prima luna a
trimestrului, aveti de inscris cantitatea de contraceptive primite.

— Pasul 8. Treceti 36. Explicati ca aceasta cifra reprezinta totalul contraceptivelor orale distribuite
in luna aprilie, rezultat din sumarizarea coloanei corespunzatoare din RZA pentru intreaga luna
aprilie. Intrebati participantii ce fel de informatie este aceasta (raspuns: Numéar de unitati
distribuite catre clienti pe baza careia se calculeazé Rata de Consum, una dintre cele trei date
esentiale).

— Pasul 9. Treceti cifra 0. Explicati ca in aceasta luna nu au fost perisabilitati/ajustari de stoc la Lo-
Femenal. Intrebati participantii ce fel de informatie este aceasta (réspuns: perisabilitati/ajustari,
una dintre cele trei date esentiale). Spuneti-le participantilor ca daca vor fi perisabilitati/ajustari, va
fi necesar sa le explice in Formularul de Raport si Comanda Trimestriala (de exemplu: 1 folie de
Lo-Femenal s-a deteriorat, un flacon de Depo-Provera s-a spart, un DIU a fost scapat pe jos, un
prezervativ are ambalajul deteriorat).
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— Pasul 10. Cereti participantilor sa verifice rezultatul inventarierii. 137+52-36+0=153.
Raspuns: rezultatul este corect. Explicati ca acest raport are o formula de verificare
(B + C - D + E = F). Intrebatii De ce este preferabil un asemenea tip de formular?
Raspuns: Pentru ca, daca cifra rezultatd in urma inventarului este diferitd de cea rezultata prin
aplicarea formulei, undeva exista o greseala.

— Pasul 11. Spuneti-le participantilor ca pe luna martie s-au distribuit 30 de folii de Lo-Femenal, iar
pe luna februarie 33. Intrebati-i ce cifra se scrie in aceasta coloana in cazul exemplului.
Raspunsul este: 36 + 30 + 33 = 99.

— Pasul 12. Cereti participantilor sa calculeze Consumul Mediu Lunar. Rezultatul corect este:
99 / 3 = 33. Asigurati-va ca toata lumea a inteles cum se fac aceste calcule si mai ales care este
principiul rotunijirii. Discutati pe scurt, pe baza observatiilor din ghid, cum se face cand exista date
numai pentru una sau doua luni.

— Pasul 13. Cereti participantilor sa calculeze numarul de luni de stoc disponibil. Raspunsul corect
este 153 / 33 = 4,63 = 4,6 luni de stoc disponibil. Pe baza observatiilor, intrebati participantii daca
stocul disponibil rezultat este suficient. Raspunsul este da, la finalul primei luni a trimestrului
trebuie s& dispuna de stoc pentru 4,0 — 5,5 luni. In continuare, discutati problema comenzilor de
urgenta. Subliniati cd se comanda numai acele produse care au scazut sub cantitatea minima de
stoc pentru doua luni.

— Pasul 14. Treceti 105. Explicati ca este numarul de paciente care au avut un avort la cerere in
sectia dumneavoastra, preluat din Registrul Zilnic de Activitate.

— Pasul 15. Treceti 100. Explicati ca este numarul de paciente care au fost consiliate pentru
alegerea unei metode contraceptive in sectia dumneavoastra, preluat din Registrul Zilnic de
Activitate, din totalul lunar al coloanei “Consiliere”.

— Pasul 16. Treceti 88. Explicati ca este numarul de paciente care au acceptat sa foloseasca si au
primit o metoda contraceptiva gratuitd in sectia dumneavoastra, preluat din Registrul Zilnic de
Activitate, din totalul lunar al coloanei “ Noi acceptori”.

— Pasul 17. Semnati. Raportul e semnat de asistenta care il intocmesgte.

— Pasul 18: Discutie. Explicati de ce a fost aleasa data de 5 ale lunii. Aceasta este data utilizata de
toate unitatile medicale care distribuie contraceptive gratuite.

A~

&

>

=

Exercitiu individual

Distribuiti fiecarui participant: Materialul 5/3/3: Exercitiul pentru completarea Raportului Lunar de
Activitate si Distributie, Materialul 5/3/4: Raport completat pe luna martie, Materialul 5/3/5: Raport
completat pe luna aprilie, precum si un exemplar de raport lunar necompletat (Materialul 5/3/6).

Acordati-le 20 de minute pentru completarea raportului. Rugati-i sa lucreze pe cont propriu.
Subliniati importanta respectarii, pas cu pas a instructiunilor de completare!

Revedeti exercitiul impreuna cu grupul. Asigurati-va ca le cereti participantilor sa evalueze situatia
stocului la sfarsitul lunii mai, pe baza acestui raport. Concluzia este ca stocul este in limite
corespunzatoare pentru a doua luna din trimestru. Reamintiti participantilor ca mai este a doua luna
din trimestrul al doilea al anului.

Apoi distribuiti Materialul 5/3/7: Rezolvarea Exercitiului de completare a raportului. Este foarte
important ca participantii s pastreze toate Rapoartele Lunare utilizate in cadrul acestui exercitiu. Veti
avea nevoie de ele pentru urmatorul exercitiu!.

Subliniati faptul ca chiar daca nu distribuiti produse intr-o luna sau distribuiti putine produse, raportul
lunar pentru acea luna trebuie completat si Thaintat la DJSP, pentru toate produsele din stoc.

Tncheiat,i aceasta sesiune solicitand intrebari despre modul de completare a Raportului Lunar.

MATERIALE
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Materialul 5/3/1 de ®
Raport Lunar de Activitate si Distributie a contraceptivelor gratuite
RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE 51 DISTRIBUTIE A
CONTRACEPTIVELOR GRATUITE
Cabinet Planificare Familiala Luna Anul
COC I_’DP Injectabile Prcz. DIu Altele |
Denumirea Al i -
ontraceptivului Lo g =
A_ conlracepbivitlu E_ E = i : E 5 = &
A 5 &5 LB |3
E K : = 8 [0l E
3| & 2 a2 [ S
Stoc la inceputul = i
B s
lunii
c | Intréri in cursul
= | lunii
D | Tesird in eursul lunii
B Perisabilititi/
7 | Ajustiri de stoc (+/-)
F Stoc la sfarsitul lunii
(B+C-D+E)
Distribuit fn ultimele
G :
3 luni
H Consum Mediu
Lunar (G/3)
1 Luni de stoc
disponibil (F/H)

e distribuite CU PLATA

Denumirea

peTTTVALIVE

Unit. de masurd

bucati |

Cantitatea

Injectabile '
_-bucata

CLIENT! CONS. Alte tipuri de servicii / trimiteri
Flanificare familiald i EDIG.
= = 2 = .
1INARRIIRNH e T
21\ : 2 = o & Z %E = | 3 g |08
8 £ : 2l s || 2|3 |2 | 2| 2| 8|28
L. @ z | g % e g | = \{\”
= 8 o < @ | p~T o w = = = P 2
\ I | o~
T | I~
Raport verificat de
Raport intocmit de: Coordenatorul DCG
{semndtura} {semnatura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/3/2

Instructiuni de completare a Raportului Lunar de Activitate si Distributie a
contraceptivelor gratuite

PASI | ACTIUNI OBSERVATII
1 Treceti numele sectiei Scrieti apasat, n asa fel incat datele sa fie vizibile pe
dumneavoastra fiecare exemplar din cele 3 exemplare autocopiative
2 Treceti corect luna pentru care este
completat acest raport
3 Anul: Scrieti anul la care se refera
raportul
4 Randul A — Asigurati-va ca toate Este preferabil s& pastrati, de la o luna la alta aceeasi
produsele pe care le raportati sunt ordine a produselor.
prezente Tn capul de tabel; adaugati
orice alte produse care nu apar in
capul de tabel
5 La sfarsitul lunii, faceti un inventar! Trebuie numarate toate produsele din sectia
Treceti apoi in Randul F cantitatea dumneavoastra. Amintiti-va s& nu includeti produsele
rezultata din fiecare produs. expirate sau deteriorate.
6 Réandul B — Treceti cantitatea de Aceasta cifra trebuie sa corespunda cifrei pe care ati trecut-
produs pe care o aveati in cabinetla | o pe randul F in precedentul raport lunar.
inceputul lunii respective (stoc la
inceputul lunii)
7 Réndul C — Dacd este cazul, treceti Dacé Raportul lunar este intocmit pentru luna in care ati
cantitatea corespunzatoare fiecarui facut comanda de contraceptive, atunci aceasta cifra
tip de contraceptiv pe care I-ati primit | trebuie sa corespunda celei trecute pe Randul J din
de la DJSP in cursul lunii respective. | precedentul Formular de Raportare si Comanda
Trimestriala (exemplarul albastru).
Daca ati primit contraceptive si de la alte unitati, in afara de
DJSP, cantitatea respectiva va fi trecuta pe Randul E, ca
ajustare pozitiva.
8 Randul D — in dreptul fiecarui produs, | Aceasta cifra va rezulta din totalizarea coloanelor
treceti cantitatea totala ce a fost corespunzatoare din Registrul Zilnic de Activitate (RZA) —
distribuita catre clienti in cursul lunii cantitatile totale ce corespund contraceptivelor eliberate in
respective. acea luna.
Chiar daca nu distribuiti nici un produs, raportul va trebui
completat.
9 Randul E — Treceti cantitatea totala Orice discrepanta gasita intre inventar si stocul final

de perisabilitati/ajustari de stoc
corespunzatoare fiecarui produs pe
luna respectiva.

Daca ajustarea este negativa, puneti
semnul minus in fata cifrei; daca
ajustarea este de ordin pozitiv, puneti
semnul plus in fata cifrei.

Pregatiti explicatiile privind orice
perisabilitate/ajustare pe care le veti
inscrie in Formularul de Raportare si
Comanda Trimestriala.

asteptat trebuie Tnregistrata ca ajustare de stoc.

Daca ati primit contraceptive gi de la alte unitati in afara
DJSP, cantitatea respectiva va fi inregistrata ca ajustare
pozitiva.

Daca DJSP va cere sa returnati anumite produse, acestea
vor fi inregistrate in formular ca ajustari negative.
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10 Réndul F — Aplicati formula In orice caz, rezultatul inventarierii produselor este cea mai
B+C-D+E=F si verificati apoi daca importanta cifra pe care trebuie s& o inregistrati.
qfra pe care au trecut-ovm urma Daca rezultatul nu este bun:
inventarierii este corecta.

a. Verificati calculele

b. Refaceti inventarul produselor

c. Verificati acuratetea datelor completate pe fiecare rand

d. Daca este necesar, recalculati ajustarile pentru a ajunge
la rezultatul bun.

11 Randul G — Adunati cantitatile totale
distribuite pe luna respectiva si pe
cele doua luni precedente.

12 Randul H — Stabiliti consumul mediu Daca rezultatul impartirii la trei nu este un numar intreg,
lunar impartind la trei cantitatea utilizati principiul rotunijirii (se rotunjeste in cel mai apropiat
totala eliberata in ultimele trei luni. numar intreg). De exemplu 3,33 = 3; 3,54 = 4; 3,74 = 4.
(Réndul G) Daca aveti un produs nou si dispuneti de date pentru o

singura luna de distributie, media va fi cantitatea
corespunzatoare acelei luni, iar daca aveti date pentru doar
doua luni, impartiti cantitatea totala la doi pentru a obtine
media.

13 Randul | — stabiliti pentru cate luni va | Efectuati calculele cu o singura zecimala: 3,73 = 3,7
Imalf?Ju.r;glel stqcul ct:fu I<.::i1re %tr't.rt?mas In general ar trebui sa aveti stoc disponibil pentru urméatorul
a St.aﬁ' u d“”“t' asd.e : 'm.%'?‘l W | numar de luni: la finalul primei luni din trimestru — stoc
canR|Aa Zal Fe IS oc |spon|| 1, |crj1.scr|sa pentru 4,0 — 5,5 luni; la finalul celei de-a doua luni din
Ipe andg L _fa cgnsum;nm; |"|J_| trimestru — stoc pentru 3,5 — 4,5 luni; la finalul celei de-a
unar, adica ciira de pe Randuf H. treia luni din trimestru — stoc pentru 2,0 — 3,5 luni.

Daca stocul disponibil va ajunge pentru mai putin de 2 luni
si daca nu va aflati la final de trimestru, faceti o comanda
de urgenta - completati un formular de comanda si scrieti
mentiunea “comanda de urgentd” in partea superioara.
Utilizati formula descrisa anterior pentru a comanda
produse pana la un stoc maxim de 6 luni.

14 Caseta de la baza formularului. Aceaste cifre vor rezulta din totalizarea coloanelor
Treceti numarul de paciente care au respective din Registrul Zilnic de Activitate.
avut un avort la cerere in sectia
dumneavoastra in rubrica “Pentru
alte servicii”.

15 Treceti numarul de paciente care au | Aceaste cifre vor rezulta din totalizarea coloanelor
fost consiliate pentru alegerea unei respective din Registrul Zilnic de Activitate.
metode contraceptive in rubrica
“Consiliere”.

16 Treceti numarul de paciente care au | Aceaste cifre vor rezulta din totalizarea coloanelor
acceptat sa foloseasca si au primit o | respective din Registrul Zilnic de Activitate.
metoda contraceptiva gratuita de la
dumneavoastra in rubrica “Noi
acceptori”.

17 Persoana care a completat raportul il | Veti avea nevoie de un exemplar al raportului lunar pentru
va semna si va desprinde ultimul a putea completa Formularul de Raportare si Comanda
exemplar (cel verde), care va ramane | Trimestriald. Nu uitati sa pastrati exemplarul verde in
in sectie. sectie.

18 Raportul Lunar trebuie naintat DJSP | Raportul lunar pentru luna mai trebuie predat DJSP pana la

pana la data de 5 a lunii (urmatoare
celei pentru care se completeaza
raportul).

data de 5 iunie.
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Materialul 5/3/3 oo

Exercitiu de completare a Raportului Lunar de Activitate si Distributie a
contraceptivelor gratuite

Folositi urmatoarele date si rapoartele pentru lunile martie si aprilie pentru a completa raportul pentru
luna mai.

Inventarul fizic al stocului de contraceptive la sfarsitul lunii mai a fost:

— Folii de Lo-Femenal 120
— Flacoane de Depo-Provera 105
— Bucati de prezervative 4.653
— Bucati de DIU 67

n aceast& lund nu am primit contraceptive de la DJSP.

Din registrul zilnic de activitate - in luna mai s-au distribuit urmatoarele cantitati de contraceptive:

— Folii de Lo-Femenal 33
— Flacoane de Depo-Provera 26
— Bucati de prezervative 1.368
— Bucati de DIU 16

Perisabilitati/ajustari cunoscute: Un DIU a fost scépat pe jos si desterilizat.
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Materialul 5/3/4

Raport Lunar de Activitate si Distributie completat pentru luna martie

RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE SI DISTRIBUTIE A

CONTRACEPTIVELOR GRATUITE

Spital/Sectie
CabinetPlanifieareFamilinla- Luna_Martie Anul_2005
COC I_’DP Injectabile Prcz. DIu Altele |
Denumirea 2 Fre b g -
A contraceptivului E 2 &

' 'E S1% 18 |3
= 2 5 | &
= & £ |8

Stoe la inceputul
B | unii 167 122 5776 83

|Intriri in cursul : .

& lunit 0 0 0| o

D |lesiri in eursul lunii 30 26 1152 | 17

B Perisabilititi/ e

| Ajustiri de stoc (+/-) 0/ 0 0o, -1

p |Stocla sfarsitul lunii - ; .
(B+C-D+E) 137 96 4624 | 65
Distribuit in ultimele

G 3 Juni 63 53 2376 | 33
Consum Mediu y

H Lunar (G/3) 32 27 1188 | 17

1 Luni de stoc 4,2 3,5 38| 3,8
disponibil (IF/H)

Contraceptiv
T — -

e distribuite CU PLATA

Denumirea

Unit. de masurd

bucati |

Cantitatea

Injectabile peTTVativVE
_-bucatd;

CLIENT! CONS. Alte tipuri de servicii / trimiteri
Flanificare familiald i EDIG.
= = 2 = .
N M e [N [T, T ehalE sl e T2 6 [ 4 [
I eIk 12| X 88|33 IR L
2 - g A NEAE R 254 AR A AR REL
= i @ z 2 |= = :
5 2 51 E o g | = \{j\u
= {3 [Vl - m 21 B w = — ->\ e Y
75 97 102 EE | S~
/ \ T | I~
Raport verificat de
Raport intocmit de: Coordenatorul DCG
{semndtura} {semnatura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/3/5 oo

Raport Lunar de Activitate si Distributie completat pentru luna aprilie

RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE SI DISTRIBUTIE A
CONTRACEPTIVELOR GRATUITE

Spital/Sectie
CabimetPhamificare Fammitite Luna AprilieApul 2005
COC I_’DP Injectabile Prcz. DIu Altele |
Denumirea 2y g
A contraceptivitlui = ] 4
5 : =
' 'E S8 18 |3
b 2 31 &
&) a ol O
Stoe la inceputul
B | tunii 137 96 4624 | 65
G, I[:ll:.rl:arl in cursul 52 63 12584| 34
D |Iesiri in eursul lunii 36 28 1188 | 15
B Perisabilititi/ S :
| Ajustiri de stoc (+/-) 0| w 0 -1 0
Stoc la sfarsitul lunii : ; :
F | (B+C-D+E) 153 : _ 131 6021| 84
G Distribuit in ultimele 99 : _ 81 3564 48
3 luni : i
H Consum Mediu 33 T i 27 1188 | 16
Lunar (G/3) ;
1 |Luni de stoc 4,6 , - 4.8 50| 5,2
disponibil (F/H) il

Contraceptive distribuite CU PLATA

| Denumirea Injectabile | _Brertrvative '
Unit. de masurd _bucatdi | bhucati |

Cantitatea

CLIENT! CONS. Alte tipuri de servicii / trimiteri
Flanificare familiald i EDIG.
= = 2 = .
N M e [N [T, T ehalE sl e T2 6 [ 4 [
I eIk 12| X 88|33 IR L
2 - g A NEAE R 254 AR A AR REL
= i g z g £ :
5 2 51 E o g | = \{j\u
= {3 [Vl - m 21 B w = — ->\ e Y
I | ~ |
88 / \100 105 - | \
Raport verificat de
Raport intocmit de: Coordenatorul DCG
{semndtura} {semnatura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/3/6

Formular de Raport Lunar de Activitate si Distributie necompletat

RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE S1 DISTRIBUTIE A
CONTRACEPTIVELOR GRATUITE

Cabinet Planificare Familiala

Luna

Anul

Denumirea
contraceptivului

coc

Injectabile

Preze. DIU

Lo-Femenal
Tri-Regol

Marvelon/ - -

' D_épu-!"-rdvem

Megestron

Aliele |

Prezervative

Copper T

Stoe la inceputul

| lunii

| Exluten

| Intréri in cursul
{ lunii

Tesiri in cursul lunii

migloo | =

Perisabilititi/
Ajustiri de stoc (+/-)

-

Stoc la sfarsitul lunii
(B+C-D+E)

@

Distribuit fn ultimele
3 luni

Consum Mediu
Lunar (G/3)

Luni de stoc
disponibil (IF/H)

Contraceptive distribuite CU PLATA

Denumirea

Pilule

Injectabile

Prezervative

DIU

Unit. de masurd

flacon

bucat

i |

Cantitatea

. folie :

_bucati

CLIENTI

Planificare familiald

CONS.
MEDIC.

Alte tipuri de servicii / trimiteri

Moi acceptori

Contraceplie de
urgentd
Pentru alte servicii

Utilizatar continui

Consiliers

IDe contral

nitiala

A Tast de sarcind

PAPS

G Test bactericlogic

laborator

Alla teste da

D TestHIV /BTS
F Tralamente BTS

Tratament
mencpauzd

G

Ingerjie DIU

H

Ecografie
Alle sonvics
medcala

Extractie DIU

4 Colpescopla

K
L

| &

Raport intocmit de:

{semndtura}

Raport verificat de

Coordonatorul DCG

(semnatura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/3/7

Rezolvarea exercitiului de completare a Raport Lunar de Activitate si Distributie pe luna mai

RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE SI DISTRIBUTIE A
CONTRACEPTIVELOR GRATUITE

Spital/Sectie
-CabimetPhanificare Famitiatx LunaMai_ Anul 2005
COC I_’DP Injectabile Prcz. DIu Altele |
Denumirea el i -

A contraceptivului .E . ; % ..
E = = i
= 2 5 | &
& a ol O

Stoe la inceputul

B lunii 153 131 6021 | 84

c : I[nt?iri in cursul 0 0 0 0

< lunu
D |Iesiri in eursul lunii 33 26 1368 | 16
E Perisabilititi/ iiw
7 | Ajustiri de stoc (+/-) 0 ] 0 Y -1
Stac la sfarsitul lunii : :

F (B+C-D+E) 120 105 4653 | 67

G Distrfbmt in ultimele 99 80 3708 | 48
3 luni : £

H Consum Mediu 33 27 1236 16
Lunar (G/3)

I Luni de stoc 3,6 3,8 3,7 | 41
disponibil (F/H)

Contraceptive distribuite CU PLATA

Denumirea —Rlule

Injectabile | Breservative | DIU

Unit, de misurd | folie

_-bucatd | bucati |

Cantitatea ErnilE
CLIENTI
Planificare familialéd i EDICS
= 'z =) \“K . = o | ;
e/ 3 / SRR, ™ 12| 3|8 |2
] ol ¥/ |2 | & |% z |88 HEIE AR
] B = =l 3 | ¢ 2% |23 2| 2| 5| & |28
% 2| H\s % 3 % k 2 } =il e G
2 3 - Y < & | o1 B w = \'* « -
91 \103 108 Is ' r T~
T | o~
Raport verificat de
Raport intocmit de: Coordenatorul DCG
{semndtura} {semnatura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Sesiunea 4: Formularul de Raport si
Comanda Trimestriala a
contraceptivelor gratuite

OBIECTIVE

Dupa realizarea activitatilor din aceasta sesiune, participantii vor putea sa:

— explice cum se utilizeaza rapoartele lunare pentru a completa Formularul de Raportare si
Comanda Trimestriala.

— completeze Formularul de Raportare si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite.

TEHNICI DE INSTRUIRE

Discultii, exercitii practice

DURATA

60 de minute

SUPORT DE CURS

<® Syport vizual
5/4/1  Formular de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite
®® Materiale pentru participanti

5/4/1  Formular de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite (formular original
necompletat)

5/4/2 Instructiuni de completare a Formularului de Raport si Comanda Trimestriala a
contraceptivelor gratuite

5/4/3 Exercitiu de completare a Raportului Lunar de Activitate si Distributie si a Formularului de
Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite

5/4/4  Formular de Raport si Comanda Trimestriala completat pentru trimestrul | (copia albastra)
5/3/5 Raport Lunar completat pentru luna aprilie (Materialul 5/3/5 din sesiunea precedenta)
5/3/6  Raport Lunar completat pentru luna mai (Materialul 5/3/6 din sesiunea precedenta)

5/4/5 Formular de Raportare Lunara necompletat (pentru utilizare in exercitiu)

5/4/6  Formular de Raport si Comanda Trimestriala necompletat (pentru utilizare in exercitiu)
5/4/7 Rezolvarea exercitiului de completare a Raportului Lunar pentru luna iunie

5/4/8 Rezolvarea exercitiului de completare a Formularului de Raport si Comanda Trimestriala
pentru trimestrul Il

® Materiale pentru formatori
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ACTIVITATI

A~

@

>

P;ezentarea modului de completare a Formularului de Raport si
Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite

Spuneti participantilor c&, la fel ca si pentru Raportul Lunar, s-a elaborat un ghid care explica pas cu
pas modul de completare a Formularului de Raport si Comanda Trimestriala (RCT). Distribuiti
Materialul 5/4/1: Formular de Raport si Comanda Trimestriala (formular original) si Materialul 5/4/2:
Instructiuni de completare a Formularului de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor
gratuite. Spuneti ca acest nou formular are 4 foi si rugati participantii sa identifice, citind adnotarile din
partea de jos stanga a fiecarei foi, cui i este destinata fiecare foaie a exemplarului.

Afisati Materialul 5/4/1: Formular de Raport si Comanda Trimestriala si folosind cunostintele pe care
participantii le au deja dupa completarea formularului de raportare lunara, prezentati si discutati
fiecare rubrica a formularului.

Explicati ca este foarte important ca, la sfarsitul unui trimestru, stocul disponibil sa fie verificat prin
inventar fizic. Explicati ca stocul de la sfarsitul ultimei luni din trimestru este si stocul final al
trimestrului respectiv. Ca urmare, inregistrarile trecute la randul “F“ din raportul lunar al ultimei luni din
trimestru vor fi aceleasi si pentru randul “G” din RCT. Pentru a ugura completarea RCT, explicati ca o
alta Tnregistrare din raportul lunar al ultimei luni din trimestrul respectiv poate fi folosita si trecuta ca
atare in RCT si anume datele inregistrate la randul “G” din raportul lunar (distribuite in ultimele 3 luni)
sunt aceleasi care vor fi trecute si la randul “C” (distribuite n cursul trimestrului) din RCT.

Verificati dacéa participantii au intrebari.

@
Exercitiu individual

Spuneti participantilor ca vor face un exercitiu individual de completare a RCT. Folosind materialele
pe care le au deja, vor completa RCT pentru trimestrul Il. Verificati daca fiecare participant are cate o
copie a Rapoartelor lunare ale lunilor aprilie si mai din sesiunea precedenta. Explicati ca, pentru
completarea RCT pentru trimestrul Il au nevoie de inca un raport lunar si anume acela pentru luna
iunie. Ca urmare, primul pas al exercitiului il va constitui completarea raportului lunar pentru luna
iunie. Al doilea pas va fi completarea RCT pentru trimestrul II.

Distribuiti fiecarui participant urmatoarele materiale: Materialul 5/4/3: Exercitiu de completare a
Formularului de Raportare Lunara pe luna iunie, Materialul 5/4/4: Formular de Raportare si
Comanda completat pentru trimestrul | — copia albastra, Materialul 5/4/5: un exemplar de
Formular de Raportare Lunara necompletat (pentru a fi completat pentru luna iunie),
Materialul 5/4/6: un exemplar de Formular de Raport si Comanda Trimestriald (pentru a fi
completat pentru trimestrul I1).

Acordati-le 30 de minute pentru completarea rapoartelor. Rugati-i sa lucreze pe cont propriu.
Subliniati importanta respectarii, pas cu pas, a instructiunilor din ghid. Corectati exercitiul cu grupul.

La inceput corectati completarea formularului de raportare lunara pentru luna iunie (Materialul
5/4]7). Trebuie mentionate rapid si date despre: inventarul la sfarsitul lunii iunie si
perisabilitati/ajustari cunoscute in luna iunie. Cereti-le participantilor sa evalueze situatia stocului la
sfarsitul lunii iunie, pe baza acestui raport. Concluzia este ca stocurile de contraceptive corespund
stocurilor la finalul celei de-a treia luni din trimestru.

Asigurati-va ca participantii au nteles ca se deduce ca s-a pierdut o folie de Lo-Femenal si 2 bucati
prezervative pentru ca altfel rezultatul din randul F este necorespunzator.

Apoi corectati impreuna cu grupul completarea Formularului de Raport si Comanda Trimestriala
(Materialul 5/4/8).
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Tncheiat,i aceasta sesiune verificand daca participantii au intrebari in ceea ce priveste modul corect de
completare a Raportului Lunar si a Formularului de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor

gratuite.

Apoi intrebati cand vor completa primul raport lunar de tip nou. Raspuns: primul raport va fi completat
pentru luna curenta, chiar in cazul in care cantitatea distribuita este 0.

Apoi ntrebati-i cand vor completa prima oara noul Formular de Raport si Comanda Trimestriala.
Raspuns: la terminarea trimestrului. Daca se afla deja la final de trimestru si nu au distribuit nici o
unitate contraceptiva, pot astepta pana la finele trimestrului urmator. Daca elibereaza contraceptive in
trimestrul Tn curs, atunci vor completa un raport si pentru acest trimestru.

Discutati regulile generale de raportare: daca o sectie nu raporteaza timp de doua luni, atunci va fi
eliminata din sistem si nu va mai primi contraceptive gratuite.

MATERIALE
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Materialul 5/4/1 oo ®

Formular de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite

RAPORT SI COMANDA TRIMESTRIALA DE CONTRACEPTIVE GRATUITE

v  Otrimestrul 1 Otrimestrul 2 Ctrimestral 3  Otrimestrul 4 Anul

CABINET:
COC PP Injectahil Praz. Alicle
Denumirea '.:E' - .. . E :?: ;
o pr o Eae Sk g T
A contraceptivului %g A S E ;i g : g
e £2 | & R 25 |8
ol e - Lips | a 3

S E | & [&4% |&
B | Unitatea de msuri | Folie | Folie | Folie _Folie Flac. | Flac. | Buc.
c Stoc la inceputul e T s

A trimestrului
D Intriiri in cursul

' lrimtml“i

g |Distribuite in cursul

| trimestrului

F Perisabilitiiti/

Ajustiri de stoc (+/-)

o [Stocfinal e

"~ [ (C+D-E+F)

'H | Cantitate SeEL

< |comandati (2 xE)-G |

1 | Cantitate aprobati
J . | Cantitate primitd :

Explicatia perisabilitatilor / ajustdrilor:

Raport intocmit de Data

{semnitura 5i stampila)

Raport aprobat de Coordonatorul
distributiei contraceptivelor gratuite Data
{scmndtura si stampila)

Contraceptive eliberate

de gestionar Data

(semnara)

Contraceptive primite de Data

(semnfitura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/4/2 oo

Instructiuni de completare a Formularului de Raport si Comanda Trimestriala
a contraceptivelor gratuite

PASI | ACTIUNI OBSERVATII

1 Treceti numele sectiei | Scrieti apasat, in asa fel incat datele sa fie vizibile pe fiecare
dumneavoastra exemplar.

2 Bifati casuta din dreptul | Trimestrele se impart dupa cum urmeaza: trimestrul | = ianuarie-
trimestrului pentru care este | martie; trimestrul Il — aprilie-iunie; trimestrul lll = iulie -septembrie;
completat acest raport | trimestrul IV = octombrie-decembrie
trimestrial.

3 Anul : Scrieti anul la care se
refera raportul

4 Randul A — Asigurati-va ca toate | Este preferabil ca de la o luna la alta sa pastrati aceeasi ordine a
produsele pe care le raportati | produselor.
sunt prezente in capul de tabel;
adaugati orice alte produse care
nu apar in capul de tabel.

5 Randul B — Completati cu cea | Observati ca randul B din raportul trimestrial este diferit de randul B
mai mica unitate de mésura | din raportul lunar. In fapt, randul B din raportul trimestrial, care
corespunzatoare produsele | lipseste din raportul lunar, reprezinta unitatea de masura cu care sunt
nou introduse in tabel inregistrate in circuitul de distributie diversele metode contraceptive.

6 Faceti inventarul la finalul lunii! | Trebuie numarate toate produsele din sectia dumneavoastra.

Pe randul G treceti cantitatea | Amintiti-vé sa nu includeti produsele expirate sau deteriorate.
de produse rezultatda la
inventariere.

7 Randul C- Treceti cantitatea | Aceasta cifra trebuie sa corespunda cifrei pe care ati trecut-o pe
de produs pe care o aveati in | randul G in precedentul raport trimestrial.
sectie la inceputul trimestrului | Aceasts cifrd trebuie sa corespunda si celei trecute pe randul B in
pentru care faceti raportarea. primul raport lunar pe trimestrul in curs.

8 Randul D — Treceti cantitatea | Aceasta cifra trebuie sa corespunda celei trecute pe Randul J din
corespunzatoare fiecarui tip de | precedentul raport trimestrial (exemplarul albastru).
contraceptiv pe care |-ati primit | Aceastd cifrd trebuie sa corespunda si sumei rezultate prin
de la DJSP 1in cursul | adunarea cifrelor inregistrate pe randul C din cele trei rapoarte
trimestrului respectiv. lunare din cursul trimestrului respectiv.

9 Randul E — Tn dreptul fiecdrui | Aceasta cifra va proveni din adunarea cantitatilor trecute pe randul
produs, treceti cantitatea totala | D al acelor formulare lunare completate Tn cursul trimestrului
ce a fost distribuita catre clienti | respectiv.
in cursul trimestrului respectiv. | Acest formular poate fi completat numai dupad completarea

ultimului raport lunar pentru trimestrul respectiv.

10 Randul F — Treceti cantitatea | Explicati orice perisabilitate /ajustare in rubrica aflatd imediat sub
totala de perisabilitati /ajustari | tabel.
de stoc din trimestrul respectiv, | Orice discrepanta gasitd intre inventar si stocul final asteptat
corespunzatoare fiecarui | trebuie inregistrata ca ajustare de stoc.
produs. Daca DJSP va cere sa returnati anumite produse, acestea vor fi
Daca ajustarea este negativa, | inregistrate in formularul trimestrial ca ajustéri negative.
puneti semnul minus in fata
cifrei, daca ajustarea este de
ordin pozitiv puneti semnul
plus in fata cifrei.

11 Randul G — Aplicati formula: | In orice caz, rezultatul inventarierii produselor este cea mai
C+D-E+F=G si verificati apoi | importanta cifra pe care trebuie sa o inregistrati.
daca cifra pe care ati trecut-o | Daca rezultatul nu este bun:
in urma inventarierii  este a. Verificati calculele
corecta. b. Refaceti inventarul produselor

c. Verificati acuratetea datelor completate pe fiecare rand
d. Daca este necesar, recalculati ajustarile pentru a ajunge la
rezultatul bun.
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12 Randul H — Dupa ce ati facut | In situatii speciale, pentru a afla cantitatea de contraceptive ce
calculele  necesare treceti | trebuie comandata, procedati astfel:
cantitatea comandata: (2 X | Daca tocmai ati inceput s& eliberati contraceptive sau dacé aveti
randul E) minus randul G. un produs nou si date de distributie numai pentru o singura luna,

va trebui mai intai s Tnmultiti cifra inscrisd pe réndul E cu 3 si
apoi sa inmultiti rezultatul cu 2, din care veti scadea cifra trecuta
pe randul G.

Dacé dispuneti de date pentru numai doua luni, trebuie sa le
impartiti la doi, apoi sa le Tnmultiti cu 3, apoi cu 2 si sa scadeti din
rezultat cantitatea trecuta pe Randul G.

Un rezultat negativ arata faptul ca aveti suprastoc. Nu uitati sa
puneti semnul minus atunci cand inregistrati rezultatul.

13 Medicul va semna, stampila si | Exemplarul verde al formularului va fi pastrat pana la primirea
data formularul, dupa care va | produselor comandate, care vor fi insotite de exemplarul albastru
desprinde ultimul exemplar | ce va contine toate aprobérile si va mentiona cantitatea de
(cel verde), care va ramane la | contraceptive primita.
sectie.

14 Raportul  trimestrial trebuie
inaintat catre DJSP pana la
data de 5 a lunii, impreuna cu
ultimul raport lunar.

15 Randul | — se va completa de | Cantitatea inscrisa aici este in mod normal aceeasi cu cifra pe
catre reprezentantul DJSP | care ati trecut-o pe randul H. Daca se constatd o greseala de
desemnat a fi coordonatorul | calcul, cifra va fi modificata corespunzator (corecturile majore va
distributiei contraceptivelor | vor fi communicate de catre DJSP Tnainte sa va prezentati pentru
gratuite (coordonatorul DCG) ridicarea contraceptivelor comandate).

Daca pe Randul H este trecut un numar negativ, coordonatorul
DCG va inscrie 0 pe Randul I, avand in vedere ca nu sunt
necesare alte produse, iar pe Randul J unde se mentioneaza
cantitatea primita, se va trece de asemenea 0.

De asemenea, in cazul in care considerati ca veti avea nevoie de
o cantitate de contraceptive mai mare ca de obicei, coordonatorul
DCG poate stabili o comanda mai mare.

16 Randul J — Veti completa acest | Cantitatea primita de la DJSP trebuie sa fie aceeasi cu cantitatea
rand numai cand ridicati | aprobata pe Randul | .
produsele comandate de la | v puteti prezenta la depozitul DJSP intre zilele de 15 si 25 ale
DJSP.  Treceti  cantitatea | |unii in care ati facut comanda. Formularul de raportare comandéa
exacta pe care ati primit-o, sau | trimestriala va fi completat si va veti aproviziona cu contraceptive
asigurati-va ca gestionarul | in |unile aprilie, iulie, octombrie si ianuarie.
magaziei DJSP a trecut cifrele
corect .

17 Gestionarul depozitului DJSP | Veti primi exemplarul albastru al formularului Tmpreuna cu avizul

(Eliberate) si persoana care
ridicA contraceptivele pentru
sectie (Primite) vor semna
formularul.

de insotire a marfii completat corespunzator. Odata ce este
semnat si cantitatile corespunzéatoare sunt trecute pe randurile | gi
J, acest exemplar al formularului devine cel mai complet,
inlocuindu-I pe cel verde, ramas la sectie. Indosariati exemplarul
albastru al formularului.
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Materialul 5/4/3 oo

Exercitiu de completare a Raportului Lunar de Activitate i Distributie si a
Formularului de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite

Folositi urmatoarele date si rapoarte pentru lunile aprilie si mai pentru a completa raportul lunar pe
iunie si apoi formularul trimestrial pentru trimestrul 2. Céand ati terminat, dati-i formatorului exemplarul
pe care |-ati da DJSP in mod normal si pastrati exemplarele pe care le-ati pastra pe sectie.

Inventar la sfarsitul lunii iunie:

— Folii de Lo-Femenal 86
— Flacoane de Depo-Provera 77
— Bucati de prezervative 3.395
— Buciéti de DIU 50

In iunie nu ati primit contraceptive de la DJSP.

Din Registrul Zilnic de Activitate — in luna iunie s-au distribuit urmatoarele cantitati de contraceptive:

— Folii de Lo-Femenal 33
— Flacoane de Depo-Provera 28
— Bucati de prezervative 1.260
— Bucati de DIU 17

Perisabilitati/ajustari cunoscute in luna iunie:
— O folie de Lo-Femenal s-a deteriorat

— Doua bucéti de prezervative au avut ambalajul deteriorat
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Materialul 5/4/4 oo

Formular de Raport si Comanda Trimestriala a contraceptivelor gratuite
completat pentru trimestrul |

RAPORT SI COMANDA TRIMESTRIALA DE CONTRACEPTIVE GRATUITE

vV  Mitrimestrul 1 Otrimestrul 2 COtrimestrul 3 Cltrimestrul 4 Anul__2005
Spital/Sectie '
-CABINET—

COC FOP Injectabil Praz. Altele

. Denumirea
A contraceptivualui

Depo-Provera
i ﬂrﬁmwaﬁyﬁ {
Copper T

Lo-Femenal

| Unitatea de misur__ | Folic | Folic | Folie_ Folic Fla. | Flac. | Bue.
Stoc Ia incepuiul e it L _ _
| trimestrului 200 e 150 7000 | 100

Intréri in cursul f 0
trimestrului :

Distribuite in cursul || g i 53 2376 33

& oo

trimestrului ok i : el :
Perisabilititi/ =i e e i ' )
Ajustiri de stoc (+/-) | 0 : P : ik s _ i 1 0 2
Stoc final 137 - 96 4624 | 65
(C+D-E+F) Ly s e N : oy

| Cantitate - 52 A, 63 2504 | 34
|comandatd (2 x E)-G | it e S R

=

L Qo

|Cantitate aprobats | 92 T b e [P o

3 |Cantitate primits |92 B Ee os #8034

Un flacon de DepoProvera s-a spart
Explicatia perisabilititilor / ajustirilor:_Doua DIU au fost scapate pe jos

Raport intoemit de Data
{semnitura i stampila)

Raport aprobat de Coordonatorul
distributiei contraceptivelor gratuite Data
{semniitura §i stampila)

Contraceptive eliberate

de gestionar Data
{semnitura)

Contraceptive primite de Data
; (semn¥tura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributie! contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/4/5

Formular de Raport Lunar (pentru utilizare in exercitiu)

RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE $1 DISTRIBUTIE A
CONTRACEPTIVELOR GRATUITE

Cabinct Planificare Familiala

Luna

Anul

Denumirea
contraceptivalui

coc

Injectabile

Prez.

[B)18)

Aliele |

Lo-Femenal
Tri-Regol

Marvelon/ -

| Exluton

; D_épu-P"m'rve_ra
Megestron

| Prezervative

Copper T

Stoe la inceputul

I lanii

| Intréri in cursul
| lanii

Iesird in cursul lunii

milgl | e

Perisabilitati/
Ajustiri de stoc (+/-)

=

Stoc la sfarsitul lunii
(B+C-D+E)

Distribuit in ultimele
3 luni

Consum Mediu
Lunar ((/3)

Luni de stoc
disponibil (F/H)

Contraceptive distribuite CU PLATA

Denumirea

Pilule

Injectabile

Prezervative

DIU

Unit. de masurd

. folie

flacon

bucati

Cantitatea

“obucata

CLIENTI

Planificare familiald

CONS.
MEDIC.

Alte tipuri de servicii / trimiteri

Mol acceptori

Utilizatari conlinui
Consiliers
Contraceplie de
urgenta

Pentru alte servicii

A Tast de sarcing

IDe control

Initiala

PAPS

G Test baclenckogic

D TestHIV /BTS

lahorator
Tratament
mencpauzd
Inzerie DIU

Alta teste de
F Tratamente BTS

E
G
H

Extractie DIU

Colposcopia

J

Ecografia

K

Alle sornich
medcale

L

Raport ntocmit de:

Raport verificat de

Coordonatorul DCG,

(semndtura}

(semnatura)

Exemplar pentru DJSP - Coordonatory] distributiei contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/4/6

Formular Trimestrial de Raportare si Comanda necompletat

(pentru utilizare in exercitiu)

RAPORT SI COMANDA TRIMESTRIALA DE CONTRACEPTIVE GRATUITE

v Otrimestrul 1 trimestrul 2 Otrimestrul 3 Ctrimestrul4  Anul
CABINET:
COC POP Injectahil Prez. Altcle
Denumirea E o E :E: :
A contraceptivalui %é e S E : % : E
4t o = &l |3
S E [ & & | F =
B | Unitatea de misurd Eoii@ Folie | Falie Folie Flag. | Flac. | Bue.
il Stoc Ia inceputul s Piuits S
T trimestrului ]
- | Intriiri in cursul
B . P
"= | trimestrului
g |Distribuite in cursul
| trimestrului
F Perisabilitiii/
Ajustiiri de stoc (+/-)
& [Stocfinal RSl
= | (C+D-EAF)
¢ |Cantitate S e
. |comandati (2x E)-G | e
1. |Cantitate aprobati SR
el
4. | Cantitate primitd ;
Explicatia perisabilititilor / ajustdrilor:
Raport intocmit de Data
{semmnitura $i stampila)
Raport aprobat de Coordonatorul
distributici contraceptivelor gratuite Data
{scmniitura 51 slampila)
Contraceptive eliberate
de gestionar Data,
(semntura)
Contraceptive primite de Data
(semniitura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiel contraceptivelor gratuite
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Materialul 5/4/7

Rezolvarea exercitiului de completare a Raportului Lunar pentr

u luna iunie

RAPORT LUNAR DE ACTIVITATE SI DISTRIBUTIE A

CONTRACEPTIVELOR GRATUITE

Spital/Sectie
CabinetPlanificarelamiliala Luna lunie  Anul 2005
Coc I_?DP Injectabile Prez, DIy Allele |
Denumirea e a
contraceptivului = ] g
a 5 2 2 |=
E = £ =
& g 5 | &
3 a & S
Stoclai tul
£ P 120 105 4653 | 67
| Intriri in cursul - -
c lunii 0 ; 0 0 0
I |Iesiri in cursul lunii 33 L 28 1260 17
E Perisabilitifi/ ar P
| Ajustiri de stoc (+/-) -1 Tl 0 -2 0
F Stoc 1a sfarsitul lunii ' - :
(B+C-D+E) 86 . 77 3395 | 50
Distribuit in ultimele :
S 13 tuni 102 ' 82 3816 | 48
Consum Mediu 7 T !
: Lunar (G/3) 34 27 1272 | 16
I L‘uni dF stoc 2,5 _ ! : el 2.8 26| 3,1
disponibil (F/H) .

Contraceptive distribuite CU PLATA

Denumirea Injectabile_| Brezeivative | DIU

Unit, de misurd | folie | _bucatdi | bucati
Cantitatea ke L o

GLIENTI CC}NS'C/\ Alte tipuri de servicii / trimiteri
Planificare familiald | - EDIG/

: g o %&N‘K s 5 | -
5 e /| 2 e8| SRl ERSTE R
R AR JAREEARAERE o -tiE 1R AR AR Ak
§ =2 = . E ] i % ;}‘ £ = & b | & ] =
e § E = . s it 7 | |
£ 8 aal' / << m -7 o w w (4] z \ﬂ\ = _

| S I ~_ |
91 / \103M 108 = | ~_
Raport verificat de
Raport intocmit de: Coordonatorul DCG
{semndtura} (semndtura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatoru] distributiei contraceptivelor gramite
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Materialul 5/4/8 oo

Rezolvarea exercitiului de completare a Raportului Trimestrial pentru trimestrul Il

RAPORT SI COMANDA TRIMESTRIALA DE CONTRACEPTIVE GRATUITE

v  Otrimestrul 1 Mtrimestrul 2 Otrimestrul 3 Utrimestrul 4 Anul__2005

SgitallSectie

CQOC POP _Injcr.:tahﬂ Prez. Altcle
e . . = =
Denumirea 4. F L) = -
A contraceptivalui : g z : E 5
g% & 2 o
B | Unitatea de mjjsuri | Folie | Folie | Folie _Folie Flac. | Flae. | Bue.
| Stoc Ia inceputul T o fiaits e : _
€ | trimestrului 137 96 4624| 65
-~ | Intriri in cursul Rt
D | trimestrutui 92 i 63 2584| 34
| Distribuite in cursul | o -
B | trimestrului 102 _ e Reginais 82 3.8_16. 48
Perisabilititi/ Gl =i T e : ]
5 Ajustiiri de stoc (+/-) -1 frbs el i 0 -3 1
_ | Stoc final 7 339
8 |(C+D-E+F) Bl s el [ ] i
g 7| Cantitate 18 = e g7 4237| 46
Izlj comandati (2 xE}-G | ,_\“ B S ;
1. |Cantitate aprobatii
- Cantitate primitd

O folie de Lo-Femenal s-a deteriorat
Explicatia perisabilititilor / ajustarilor:_Un DIU a fost scapat pe jos
Trei prezervative au avut ambalajul deteriorat

Raport intocmit de Data
{semndtura i stampila)

Raport aprobat de Coordonatorul
distributici contraceptivelor gratuite Data
{semnditura i slampila)

Contraceptive eliberate

de gestionar Data
{semnitura)

Contraceptive primite de Data
; (semn¥tura)

Exemplar pentru DISP - Coordonatorul distributiei contraceptivelor gratuite
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Sesiunea 5: Ghid de depozitare a
contraceptivelor

OBIECTIVE

Dupa realizarea activitatilor din aceasta sesiune, participantii vor fi capabili:

— sa enumere recomandarile privind depozitarea corecta a contraceptivelor

TEHNICI DE INSTRUIRE

Discutii

DURATA

60 minute

SUPORT DE CURS

<® Syport vizual

ee Materiale pentru participanti

5/5/1  Fotografia unei depozitéri (suficiente copii pentru fiecare grup de 4-5 participanti)

5/5/2  Ghid de depozitare a produselor sanitare

o Materiale pentru formatori

ACTIVITATI

Identificarea elementelor de depozitare corecta si incorecta

Mentionati faptul ca unul dintre gcele mai grave efecte ale depozitarii incorecte este reducerea
valabilitatii contraceptive. Intrebati participantii ce se intelege prin “valabilitate”.

Valabilitatea reprezinta perioada de timp in care produsul poate fi depozitat pe raft fara a-i afecta
capacitatea de a fi utilizat, siguranta, puritatea sau proprietatile functionale.

Explicati ca fiecare contraceptiv sau medicament are o anumitd duratd de depozitare pe raft si ca
produse similare pot avea durate de depozitare pe raft diferite, in functie de producator. Subliniati
faptul ca desi fiecare producator specifica durata de depozitare pe raft pentru produsele sale, in unele
tari pot exista politici care afecteaza viata pe raft. In general, durata de depozitare pe raft, exprimata
prin data expirarii, este tiparitd pe ambalajul produsului.
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Explicati ca, pentru a asigura disponibilitatea gi calitatea produselor de sénatate, este esentiala
practicarea unei depozitari corecte. Mentionati cd ceea ce dorim acum este sa vedem la céate reguli
de buna depozitare ne putem gandi.

Distribuiti grupurilor de céte 4 participanti Materialul 5/5/1: Fotografia unei depozitari.

Rugati participantii sa priveasca fotografia si sa listeze atat elementele de depozitare corecta cat si pe
cele de depozitare incorecta pe care le vedeti. Au 2 minute la dispozitie.

Daca participantii intreaba, mentionati ca fotografile au fost facute in biroul JSI din Bucuresti, dar
produsele din imagine au fost aranjate in asa fel incat sa demonstreze atat practicile corecte cat si pe
cele incorecte.

La sféarsitul celor 2 minute, cereti unui grup sa prezinte o practica de depozitare corectd si una
incorecta din cele vazute in fotografie. Notati-le pe cele corecte pe un flipchart iar pe cele incorecte
pe un altul. Rugati-i s explice de ce o anumitd practicd de depozitare este corectd sau incorecta.
Formatorul ar trebui sa se refere la motivele listate in continuare, completand eventualele raspunsuri
incomplete.

Raspunsuri agteptate:

Practica buna

— Curatenie

— Buna organizare

— Sevad etichetele

— Datele de expirare notate pe cutiile de prezervative
Practica gresita

— Pesticide in vecinatatea contraceptivelor

— Nerespectarea PEPC: produsul cu data de expirare 2/04 ar trebui depozitat deasupra celui cu
data de expirare 3/05

— Cutia de Depo-Provera este depozitata cu capacul in jos, iar Depo se poate scurge.

Intrebati participantii: Ce puteti face pentru a optimiza durata de depozitare a contraceptivelor?

A~

'\"\'\

|
L

Definirea regulilor de depozitare corecta

Distribuiti Materialul 5/5/2: Ghid pentru depozitarea corecta a produselor sanitare si revedeti regulile
cu grupul.

1. Curatati si dezinfectati sistematic magazia si camera de depozitare.

Motivul: Rozatoarele si unele insecte, cum sunt furnicile si gandacii, pot consuma contraceptive
orale. Ele mananca atat ambalajele exterioare cat si pe cele interioare. Izolarea magaziei
impotriva acestora inseamna oprirea accesului lor in interior. Daca magazia este infestata,
daunatorii trebuie exterminati. Pesticidele si pisicile sunt eficace impotriva termitelor, rozatoarelor,
gandacilor, etc. Odata curatatda magazia, pastrati-o curatd. O magazie curata tine departe
daunatorii. Mancarea si bauturile tinute in magazie cresc riscul aparitiei daunatorilor.

2. Depozitati produsele sanitare/contraceptivele intr-o incédpere uscatd si bine ventilata -
fara expunere directa la razele solare.

Motivul: Prin incalzirea magaziei, anumite contraceptive se pot deteriora (adica scade durata de
depozitare pe raft). Subliniati faptul ca durata de depozitare pe raft a contraceptivelor orale si
prezervativelor este in general de 4 pana la 5 ani. Aceasta perioada scade daca temperatura din
interiorul magaziei dep&seste 40 grade Celsius. Tn cazul prezervativelor durata de depozitare pe
raft depinde direct de conditiile de depozitare, si existéd riscul de a se reduce semnificativ.
Aerul conditionat este ideal, dar este scump. Alternativele sunt ventilatoarele de tavan sau cu
picior. Expunerea directa la razele soarelui poate la randul sau reduce durata de depozitare in
raft a contraceptivelor. Utilizati transperante pentru a proteja produsele de lumina soarelui.
Depozitati produsele in ambalajele lor. Ar trebui sa fie ugor sa feriti produsele de lumina soarelui.
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Pentru temperaturi foarte scazute: reamintiti participantilor ca daca in sectie este foarte frig
noaptea, va trebui sa depoziteze contraceptivele in cutiile de depozitare primite, cat mai bine
inchise, cat mai ferite de sursa de frig, pentru a putea pastra o temperatura adecvata produselor
cat mai mult timp.

Asigurati-va magazia / camera de depozitare impotriva patrunderii apei.

Motivul: Apa distruge fie contraceptivele, fie ambalajul acestora. Daca ambalajul este distrus,
clientul poate refuza contraceptivul, chiar daca produsul in sine este intact. Cea mai evidenta
masura preventiva Tmpotriva actiunii distructive a apei este repararea magaziei pentru ca apa sa
nu poata patrunde. Alte masuri de protectie cuprind tinerea contraceptivelor pe suporti care sa
impiedice contactul cu podeaua (minimum 10 cm de la podea si 30 cm de la perete) deoarece
umezeala poate afecta contraceptivele si prin infiltratiile din pereti si podea.

Asigurati-va ca echipamentul anti-incendiu este disponibil si ugor accesibil.

Motivul: Capacitatea de a opri un incendiu inainte de a se extinde poate salva contraceptive si alte
produse depozitate de valoare foarte mare, fara a mai mentiona spatiul de depozitare propriu-zis.
Este usor de tinut la indeméana stingatorul de incendiu, chiar daca este mai dificil de tinut in stare
de functionare. Este intotdeauna o idee buna sa tinem unul langa usa si este de asemenea
important sa tinem mai multe raspandite prin magaziile mai mari. Asigurati-va ca este disponibil
echipamentul necesar — surse de apa, pentru lemn si hartie, dar nu si pentru incendiu provocat
electric sau chimic.

Depozitati produsele din latex la distantd de motoarele electrice si lumina fluorescenta.

Motivul: Produsele din latex, inclusiv prezervativele, se deterioreaza daca sunt expuse direct la
lumina lampii fluorescente. Aceasta si motoarele electrice emana a substantd chimica numita
ozon, care poate deteriora rapid prezervativele. Pentru ca astfel nu sunt afectate, prezervativele
ar trebui tinute in cutii de carton. Totusi, simpla deplasare a cutiilor la distantd de aceste surse
poate elimina pericolul deteriorarii.

Asigurati conditii de depozitare la rece pentru produsele care necesitd asemenea conditii.

Motivul: Depozitarea la rece, inclusiv lantul rece, este esentiala pentru mentinerea duratei de
depozitare pe raft a produselor respective. in momentul in care aceste produse ies din depozitul
rece, ele sunt deteriorate iremediabil. Acolo unde electricitatea poate sa nu fie disponibila tot
timpul, frigidere récite cu gaz sau cherosen pot fi necesare. in perioada campaniilor de vaccinare,
cutii frigorifice pot fi suficiente pentru transportul rapid.

Asigurati securitatea.

Motivul: Asigurati-va ca orice deplasare a produselor este autorizata, incuind magazia, limitand
accesul persoanelor neautorizate, si asigurandu-va ca atat produsele care intréa in magazie cat si
cele care ies sunt insotite de inscrierea corecta in documentele de magazie. Figele de inventar
trebuie verificate la randul lor periodic printr-un inventar.

Tntreba’;i participantii cate chei trebuie sa existe la magazie? Raspunsul este ca trebuie sa fie mai
multe de una, pentru a asigura accesul permanent la magazie (pentru ca oamenii pleaca in
vacanta, se imbolnavesc, ratdcesc cheile, etc). Totusi trebuie sa existe un control asupra celei
de-a doua chei astfel incat sa nu aiba oricine acces la magazie. O posibilitate ar fi aceea de a
tine cheia intr-o cutie aflata sub controlul superiorului magazionerului.

Depozitati separat produsele inflamabile si luati masurile de siguranta necesare

Motivul : Unele proceduri medicale implica utilizarea produselor inflamabile. Gazul imbuteliat sau
cherosenul este utilizat pentru frigidere, alcoolul este utilizat pentru sterilizare, spirtul este folosit
pentru ardere in arzatoarele Bunsen. Toate acestea sunt produse extrem de inflamabile care ar
trebui depozitate separat de alte produse si in apropierea unui extinctor.

Depozitati cutiile la cel putin 10 centimetri de podea, 30 de centimetri de pereti si alte cutii si la
maximum 2,5 metri inaltime.

Motivul : In depozitele mari, paletii se utilizeaza pentru a izola produsele de podea, diminuand
astfel riscul de a fi distruse de daunatori, apa sau praf. Paletii trebuie depozitati departe de pereti
si departe unii de allii, astfel incat sa permita circulatia in jurul lor. Acest lucru permite circulatia
aerului si deplasarea produselor, curatenia si inspectia.

Un loc bun de depozitare a contraceptivelor este un dulap cu cateva rafturi.
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10.

11.

12.

13.

Stivuirea corecta a produselor impiedica zdrobirea cutiilor de la baza stivei. Cultiile trebuie sa fie
stivuite pana la maximum 2,5 metri inaltime. Subliniati faptul ca masura va reduce si riscul de
accidente pentru personalul magaziei.

Tinerea contraceptivelor departe de pereti permite circulatia si Tmpiedica umezirea cutiilor din
cauza condensului sau igrasiei.

Aranjati cutiile cu sageata indreptatd in sus (A\) permitand identificarea etichetelor, datelor de
expirare gi de fabricatie.

Motivul: Masura usureaza respectarea PEPC si alegerea produsului adecvat. Subliniati faptul ca
daca ambalajele sosite nu prezinta fie data fabricatiei fie cea de exprimare, trebuie marcata clar
data receptionarii produselor, atat pe cutii cat si in fisa de magazie. Scrieti cifre mari, ugor de citit,
cu ajutorul unui marker. Daca cifrele initiale sunt mici sau dificil de citit, scrieti-le din nou.

Depozitati contraceptivele intr-o maniera in care sa fie facilitatd numararea si administrarea
produselor dupa sistemul PEPC.

Motivul : Asigurati-va ca este respectat principul managerial PRIMUL EXPIRAT — PRIMUL
CONSUMAT (PEPC). Cereti unui participant sa explice diferenta dintre principiul PEPC si
principiul PRIMUL INTRAT, PRIMUL CONSUMAT (PIPC). Subliniati faptul ca produsele
contraceptive primite recent pot uneori sa fie mai vechi decat cele existente in stoc. Totusi,
oricare dintre politicile de mai sus este mal buna decéat cea frecvent intalnita, PRIMUL INTRAT,
INCA PASTRAT (PIIP). Aceastd din urma procedurd conduce in mod cert la expirarea
produsului.

Depozitati produsele sanitare departe de insecticide, materiale periculoase, documente vechi,
consumabile de birou si echipamente.

Motivul: Insecticidele si alte chimicale pot afecta durata de depozitare pe raft a unor produse.

Contraceptivele sunt si mai la indemana daca sunt tinute departe de alte produse. Deoarece
contraceptivele au oricum o durata de depozitare pe raft foarte scurta, trebuie sa ajunga rapid la
utilizator. Depozitarea a tot felul de vechituri incurca locul si poate Tncurca accesul la produse.

Separati fara intarziere produsele expirate sau deteriorate si distrugeti-le conform procedurilor In
vigoare.

Motivul: 1zoland aceste produse este mai usor de aplicat regula PEPC. Prin distrugerea operativa
a bunurilor deteriorate, se creeaza spatiu de depozitare. Desi produsul este usor de separat,
birocratia pe care o presupune distrugerea bunurilor publice poate complica procesul, dar acest
aspect difera de la o tara la alta.

Mentionati ca este important de retinut faptul c& unele din regulile de mai sus nu implica decizii ale
superiorilor sau bani, pe cand altele da. Unele reprezinta simple practici de inmagazinare.

Cereti participantilor sa identifice care dintre regulile discutate depind de ei si care necesita interventia
Casei de Asigurari de Sanatate sau a Ministerului Sanatatii. Discutati subiectul pentru cateva minute
si Tncheiati discutia subliniind faptul ca in timp ce unele solutii pot fi foarte costisitoare, necesitand
schimbari fizice sau structurale, sau sunt naturale (caldura si insectele, de exemplu), altele depind de
ei, au costuri mici sau inexistente, si pot prelungi durata de depozitare pe raft a contraceptivelor si a
celorlalte produse de sanatate.

MATERIALE
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Materialul 5/5/1 oo

Fotografia unei depozitari
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Materialul 5/5/2 oo

Ghid pentru depozitarea corecta a produselor sanitare

Curatati si dezinfectati sistematic magazia / camera de depozitare.

2. Depozitati produsele sanitarelcontraceptivele intr-o incapere uscata, bine iluminata si bine
ventilata — fara expunere directa la razele solare.

3. Asigurati magazia/camera de depozitare impotriva patrunderii apei.

4. Asigurati-va ca echipamentul anti-incendiu este disponibil si usor accesibil.

5. Depozitati produsele din latex la distantd de motoarele electrice si lumina fluorescenta.

6. Asigurati conditii de depozitare la rece pentru produsele care necesita asemenea conditii.

7. Asigurati securitatea.

8. Depozitati separat produsele inflamabile si luati masurile de siguranta necesare.

9. Depozitati cutiile la cel putin 10 centimetri de podea, 30 de centimetri de pereti si alte cutii si la

maximum 2,5 metri inaltime.

10. Aranjati cutiile cu sageata indreptata in sus (M), permitand identificarea etichetelor, datelor de
expirare si de fabricatie.

11. Depozitati contraceptivele intr-o maniera in care sa fie facilitatd numararea si administrarea
produselor dupa sistemul PEPC.

12. Depozitati produsele sanitare departe de insecticide, materiale periculoase, documente vechi,
consumabile de birou si echipamente.

13. Separati fara intarziere produsele expirate sau deteriorate si distrugeti-le conform procedurilor in
vigoare.
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Sesiunea 1. incheierea atelierului

DURATA

60 minute

TEHNICI DE INSTRUIRE

Lucru individual, discutii.

MATERIALE

®
®®  Mmateriale pentru participanti

6/1/1  Test de evaluare a cunostintelor

6/1/2 Formular de evaluare finala a atelierului

ACTIVITATI

"'v
@
Participantii completeaza individual testul de evaluare finald a cunostintelor de planificare familiala
(Materialul 6/1/1).

Rugati participantii sa completeze (anonim) formularul de evaluare finald a atelierului
(Materialul 6/1/2).

@
-
Revedeti lista de asteptari a participantilor (din prima zi a atelierului) si faceti o comparatie cu

realizarile.

@

7o

Tntreba’gi participantii ce au realizat prin participarea la atelier si ce beneficii cred ei ca vor aparea ca
urmare a instruirii lor.

| ]
r
Invitati participantii s& impartdseasca grupului cum vor pune in practicd ceea ce au invatat, ce

dificultati anticipeaza si cum le vor depasi, incurajati participantii sa treaca la actiune.

Despartirea intre formatori si grup are loc intr-o nota pozitiva, optimista.

MATERIALE
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Materialul 6/1/1 oo

Testul de evaluare finala a cunostintelor de planificare familiala

Nume si prenume Data
1. Dupa un avort, cat de repede poate o femeie sa ramana din nou insarcinata?
O | Dupa 11 zile
O | Dupéa 1 luna
O | Dupa 6 saptamani
O | Dupa 6 luni
2, Enumerati metodele de planificare pe care le cunoasteti:
3. Care dintre metodele de planificare familiala, mentionate mai jos, pot fi folosite imediat dupa un
avort, daca pacienta nu prezinta stari sau afectiuni care sa limiteze utilizarea metodei?
O | Contraceptive orale combinate
O | Contraceptive orale numai cu progestative
O | Contraceptive injectabile
U | Dispozitivul intrauterin
O | Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile
O | Prezervativul
O | Spermicide
O | Sterilizarea chirurgicala voluntara feminina (ligatura tubara)
4, Precizati de care din urmatorii factori trebuie sa tind seama un consilier pentru a ajuta o femeie
care a avut o intrerupere de sarcina sa utilizeze eficient metodele de planificare familiala:
O | Experienta femeii legata de efectele secundare ale unei metode sau de esecul contraceptiei
U | Nevoia de indrumare catre un serviciu in care femeia sa poaté continua utilizarea contraceptiei
U | Intentiile reproductive ale femeii pe termen scurt sau lung
O | Preferinta femeii pentru o metoda si opinia partenerului
O | Necesitatea de a informa femeile despre toate metodele de planificare familiala
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Ce trebuie sa faca o femeie care observa ca a uitat sa ia o pilula cu hormoni din folia de
contraceptive orale combinate si ca au trecut 15 ore de la ora la care isi ia de obicei pilula?

Sa arunce pilula uitata

Sa ia pilula uitata cat mai curand posibil

Sa inceapa imediat o noua folie de pilule

o|ojoo

Sa ia urmatoarele pilule la aceeasi ora ca de obicei

Care sunt situatiile care necesitd méasuri suplimentare de protectie impotriva sarcinii in cazul
unei femei care utilizeaza contraceptive orale combinate?

O

Doua sau mai multe pilule uitate, din primele 7 pilule hormonale ale foliei

O

Tratament concomitent cu antibiotice uzuale

O

Diaree sau varsaturi mai mult de 24 de ore

Care dintre simptomele urmatoare, aparute la o utilizatoare de contraceptive orale combinate,
necesita prezentare de urgenta la medic?

Dureri severe la nivelul unui membru inferior

Dureri de cap puternice

Senzatie de tensiune la nivelul sanilor

Tulburari de vedere

olojo|o|o

Mici sangerari aparute in timpul luarii pilulelor active din prima folie

Care dintre simptomele urmatoare, aparute la o utilizatoare de dispozitiv intrauterin, necesita
prezentare de urgenta la medic?

Lipsa menstruatiei

Dureri severe la nivelul etajului abdominal inferior

Sangerari abundente sau prelungite

Oga|o|lo

Expirarea timpului de eficienta a dispozitivului intrauterin

Beneficiile serviciilor de planificare familiala inseamna:

Numar redus de avorturi

Femei cu o stare de sanatate mai buna

Copii doriti si bine ingrijiti

Reducerea numarului de persoane cu infectii cu transmitere sexuala

Ogloloo

Mai putine probleme sociale

10.

Ovulatia are loc:

O

La jumatatea ciclului menstrual

O

Cu 14 zile inainte de urmatoarea menstruatie

O

La 12-14 zile dupa prima zi de menstruatie

1.

Contraceptia de urgenta cu pilule poate fi folositad dupa contactul sexual neprotejat intr-un
interval de timp de maxim:

1z

3 zile

4 zile

Ooga|o|lo

5 zile

12.

in care din urmatoarele situatii nu se recomanda utilizarea contraceptivelor orale combinate?

Femeie care alapteaza un sugar de 4 luni

Femeie cu valori crescute ale tensiunii arteriale

Femeie cu afectiune necanceroasa a sanilor

Femeie cu varice, fara complicatii

olojo|o|o

Fumatoare cu varsta peste 35 de ani
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13.

La ce intervale de timp se administreaza injectia contraceptiva Depo-Provera?

1 luna

2 luni

O

3 luni

14.

Care sunt metodele care ofera protectie atat impotriva sarcinii cat si impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala?

Spermicidele

Diafragma

Prezervativul

Contraceptivele orale

Ogo|o|jo|o

Dispozitivul intrauterin

15.

Care dintre metodele contraceptive sunt reversibile?

Contraceptivele orale

Contraceptivele injectabile

Vasectomia

Dispozitivul intrauterin

Ooloiolo

Ligatura trompelor

16.

Una din urmatoarele afimatii nu constituie obiectivul consilierii pentru planificare familiala.
Care dintre ele?

Ajuta clientul sa se decida daca doreste o metoda de planificare familiala si ii ofera informatiile
necesare pentru a-l ajuta sa aleaga una din ele

Ajuta clientul sa-si puna in practica decizia de a folosi planificarea familiala

Furnizorul, pe baza competentei sale profesionale, recomanda utilizarea celei mai potrivite metode
pentru client
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Materialul 6/1/2 oo

Formular de evaluare finala a atelierului

Localitate Perioada curs

Nume si prenume formatori

Am venit la acest atelier

Pentru a obtine credite

Pentru a-mi completa pregatirea profesionala

Pentru a putea distribui contraceptive gratuite

La recomandarea colegilor care au fost la acest tip de atelier

La solicitarea sefului clinicii de obstetrica-ginecologie

I R I I O I R

La solicitarea DSP

Va rugam sa indicati pe o scala de la 1 la 5 masura in care sunteti de acord cu afirmatiile urmatoare.

1 2 3 4 5
Dezacord Nu sunt de acord Nu am Sunt de acord Sunt total
total nici o parere de acord

Impresie generala asupra atelierului

Obiectivele atelierului au fost clar definite 1 2 3 4
Subiectele au fost prezentate clar si intr-un mod organizat 1 2 3 4
Testul initial si cel final au evaluat corect cat am invatat 1 2 3 4
Acest atelier Tmi va fi util in activitatea profesionala 1 2 3 4
Informatie

Am primit informatii noi Tn timpul acestui atelier 1 2 3 4

Acum voi putea sa furnizez pacientelor informatii despre metodele contraceptive 1 2 3 4
Acum voi putea sa ofer consiliere pentru contraceptie pacientelor dupa avort 1 2 3 4

Acum voi putea sa initiez, pentru primele trei luni dupa avort, cu supervizarea 1 2 3 4
medicului din sectia de avort, metoda contraceptiva aleasa de pacienta

Acum voi putea sa indrum clienta spre alte unitati medicale care ofera servici 1 2 3 4
de planificare familiala sau alte servicii (inclusiv alte servicii de sanatatea
reproducerii)

Acum voi putea sa gestionez corect si eficient contraceptivele gratuite 1 2 3 4
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Stil de lucru

Prezentarile facute de formatori au fost clare si bine organizate
Discutiile in cadrul atelierului m-au ajutat sa invat lucruri noi
Am invatat / exersat noi abilitati practice in timpul jocurilor de rol gi simularilor
Formatorii m-au incurajat sa pun intrebari

Instructiunile date de formatori pentru exercitii au fost clare
Formatorii mi-au raspuns prompt la intrebari

Organizare

Locul de desfasurare a atelierului a fost potrivit

Au fost asigurate toate materialele necesare (rechizite)
Pauzele de cafea si pranzul au fost bine organizate

Perioada de timp a fost potrivita pentru activitatile propuse
Mi-au placut

Prezentarile facute de formatori

Lucrul in echipa

Simularile

Interactiunea cu formatorii

Exercitiile

Care a fost cea mai folositoare parte a atelierului?

Care a fost cea mai putin folositoare parte a atelierului?

Ce sugestii aveti pentru imbunétatirea acestui atelier?

Alte comentarii

Va multumim!
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10.

11.

12.
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