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GHID PENTRU SUSTINEREA SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE CARE AU RECURSLA UN AVORT

SECTIUNEA 1: INTRODUCERE
Scopul si obiectivele Ghidului:

Acest Ghid afost elaborat Tn scopul asigurarii unui suport pentru asistente medicale care
doresc sa seimplicen activitati de informare a pacientelor cu privire la planificarea
familiala si ingrijirea post avort.

Studiile arata ca in Roménia nivelul de cunostiinte cu privire la planificarea familiala si
metodele moderne de contraceptie continua sa fie scazut, in special in zonele ruraesi n
cadrul grupurilor defavorizate. Societatea romaneasca continua sa se confrunte cu mituri
si informatii gresite, iar unele femel continua sa considere avortul ca o metoda de reglare
apropriei fertilitati.

Caparte asistemului deingrijire post avort, cresterea gradului de constientizare prin
informare a populatiei cu privire la contraceptia moderna si potentialele riscuri ae
avortului contribuie la prevenirea viitoarelor sarcini nedorite (si aavorturilor cu
potentiale complicatii), precum si la cresterea adresabilitatii Tn cazul avortului spontan
sau a complicatiilor avortului, contribuind laTmbunatatirea starii de sanatate si a vietii
femeilor.

Studii efectuate de catre SECS cu sprijinul CATALY ST CONSORTIUM fin cadrul
programelor de promovare aintervalului de spatiere optima a nasterilor (ISON) si

fiind ceamai sigura, competenta si de incredere sursa de informatii in domeniul sanatatii.

Rolul asistentei medicale, caprim esalon caruiai se adreseaza indeosebi femeile si Tn
acelasi timp camembru a comunitatii cu o solida pregatire medicala, este de a sprijini
comunitatea, de araspandi cunostiintele medicale intr-un mod accesibil catre paciente.

Instruirea personalului medical pentru sustinerea sesiunilor informative cu femeile care
au recurs laun avort face parte din interventiile din cadrul Initiativel pentru sanatatea
familiei Tn Roméania (1SFR), Componenta consiliere post-avort si consiliere postpartum.
Programul se desfasoara in cadrul parteneriatului dintre Ministerul Sanatatii Publice,
Agentia de dezvoltare internationala a Statelor Unite (USAID), Institutul de formare si
cercetare J.Snow (JSI R&T) si Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS).

Obiectivele sesiunii:

1) Explicarea momentului de revenire afertilitatii dupa un avort

2) Descriereamodului Tn care apare o sarcina, folosind materialul didactic
3) Prezentareacriteriilor de alegere a unel metode de contraceptie

4) Listarealocurilein care serviciile PF sunt disponibile in zona



Cum este organizat acest Ghid:
Acest Ghid este organizat Tn 2 sectiuni si 8 activitati.

Fiecare activitate cuprinde:
e Materiale necesare
e Metodele de prezentare
Lasfarsitul ghidului sunt anexate materiale de referinta pentru sustinerea activitatilor.

Recomandari pentru sustinerea sesiunilor deinformare:

1. Identificati momentul cel mai potrivit pentru sustinerea sesiunii, in functie de
stareafizica si psihica a pacientelor

2. Captati atentia pacientelor, Tncercand si le faceti si se gandeasca la ceea ce vor
avea de facut dupa externare pentru a preveni o sarcina

3. Incurgati delainceput si pe parcursul sesiunii pacientele sa puna intrebari, sa-si
exprime sentimentele, gandurile, parerile

4. Repetati mesajele cheie pe parcursul sesiunii, asigurati-va ca pacientele au inteles
si retinut aceste mesaje

5. Pozitionati-va Tn Tncapere astfel Tncét toate pacientele sa va poata vedeasi si le
puteti vedea, si aveti laindemana materialele didactice necesare sustinerii
sesiunii.

SECTIUNEA 2: DESFASURAREA SESIUNILOR DE INFORMARE
1. INTRODUCERE -2 minute

» Prezentati-va (nume, functie). Explicati ca in urmatoarele 30 de minute veti avea o
discutie interactiva al carei scop este si gjute pacientele sa evite o ata sarcina nedorita.
Precizati ca discutia este libera, pacientele pot interveni oricand au de exprimat pareri,
Tntrebari.

» Faceti o trecere rapida in revista aexperientel si nevoilor pacientelor (varsta, a
catelea avort este, mai doresc copii).

2. REVENIREA FERTILITATII: 5 minute

» Indemnati pacientele sa se gandeasca la momentul in care se vor intoarce acasa dupa
externare. Cand este momentul probabil Tn careTsi vor relua contactele sexuale cu
partenerul de cuplu? Intrebati-le cand poate raimane insircinata o femeie dupa un avort.
Ascultati raspunsurile.

» Spuneti ca o femeie poate ramaneinsircinata dupa 11 zile dela avort (mesaj).
Folositi calendarul pentru a exemplifica. Rugati pacientele sa indice ziua din calendar in
careva aflati. Marcati pe calendar ziua respectiva. Rugati pacientele sa indice pe calendar
ziuaall-adupa ceain careva aflati. Marcati aceasta zi cu semnul rosu.



Deschideti discutia despre ceea ce se intampla in timpul unui contact sexual. Explicati ca
penisul barbatului intra Tn vaginul femeii si, Tn momentul ejacularii, barbatul elimina in
vagin sperma, care contine milioane de spermatozoizi. Durata de viata a acestor
spermatozoizi poate fi de 5 zile.

» Reveniti lacalendar si indicati ziua marcata cu semnul rosu. Explicati ca riscul cao
unadintre ele sa ramana Tnsarcinata incepe cu 5 zile inainte de acea data. Rugati
pacientele sa identifice data respectiva pe calendar si marcati-o cu semnul rosu.

P Spune-ti ca toate zilele care sunt cuprinse intre cele 2 marcaje rosii sunt zile fertile, zile
Tn care pot raméne Tnsarcinate daca au un contact sexual si nu folosesc nici 0 metoda de
contraceptie.

» Dati fiecarei paciente cate un calendar de buzunar si gjutati-le sa-si marcheze zilele
fertile, conform calendarului prezentat anterior.

» Intrebati-le cum cred ele ca pot aména o sarcina pana in momentul in care se simt
pregatite sa poata aveagrija de copilul lor? Raspunsurile lor pot cuprinde: ca au auzit ca
exista unele metode dar ca nu au incredere in ele pentru diferite motive.

» Spuneti-le ca veti clarificain continuare aceste aspecte; in primul rand trebuie sa
Tntelegem cum apare 0 sarcina pentru a putea sa o evitam daca dorim.

3. DESCRIEREA STRUCTURII SI FUNCTIEI ORGANELOR REPRODUCTIVE
LA FEMEI: 5 minute

» Intrebati pacientele unde se afla situate organele genitale in corpul lor. Ascultati
raspunsurile.

» Pozitionati sortul pe d-voastra pentru a demonstra localizarea si dimensiunea organelor
genitaleinterne ale femeli. Explicati denumireafiecarui organ. Cu acordul unei paciente,
rugati-o sa isi puna sortul, pentru a vizualiza pozitia organelor genitale interne feminine.
Solicitati parerea pacientei/celorlalte paciente referitoare la cele prezentate. Multumiti.



P> Aratati tablita magnetica, fara nici un magnet adiacent. Explicati similitudineacu cele
prezentate pe sort.

—
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Organele de reproducer e feminine

Ovarele (in stanga si dreapta): contin de la nastere ovulele (saimanta) femeii si produc 2
hormoni (estrogen si progesteron) care au rolul de a pregati corpul pentru sarcina.
Uterul: organul Tn care se dezvolta sarcina. Este captusit lainterior cu 0 mucoasa care
creste in timpul unui ciclu menstrual pentru a se pregati pentru sarcina. Daca sarcinanu
se produce, o parte din aceasta mucoasa se elimina sub forma de menstruatie.

Trompe uterine: fac legaturaintre ovaresi uter. Este locul in care se produce fertilizarea
(intrarea unui spermatozoid n ovul).

Colul uterin: deschiderea uterului Tn vagin; de obicel este inchis si contine mucusul
cervical.

Vaginul: face legaturaintre uter si organele genitale externe. In timpul contactului sexual
penisul barbatului intra Tn vagin si, Tn timpul gjacularii, aici se elimina spermacu
spermatozoizii.

4. CICLUL MENSTRUAL: 3 minute

Folositi tablita magnetica si magnetii:

Magneti:
o) ® o
o )

Owvul Hormoni:




» Intrebati pacientele ceinteleg prin ciclu menstrual. Explicati ca ciclul menstrual
este perioada cuprinsa intre prima zi aunel menstruatii si primazi a urmatoarel
menstruatii. Acest ciclu serepeta lunar, pregatind femeia pentru a raméane insarcinata.

» Explicati ca ovarele produc 2 hormoni (puneti pe tablita magnetii E si P), care au
roluri importante n corpul nostru. Ei pregatesc ovarele si uterul pentru o sarcina.

» Explicati ca ovarele contin de la nastere ovule (samanta femeii) si in fiecare luna
un ovul crestesi este eliberat din ovar (moment care se numeste ovulatie): puneti
magnetul cu ovululul la marginea trompei.

» Mutati magnetul ovul Tn trompa si explicati ca ovulul trece prin trompa catre uter.
Durata de viata aovulului este de 24 de ore.

» Puneti magnetul cu endometrul in faza secretorie. Explicati ca, sub influenta celor
doi hormoni, peretele intern a uterului se pregateste pentru o eventuala sarcina (se
Tngroasa). Daca nu a aparut o sarcina, ovulul se elimina. La 14 zile dupa ovulatie
ovarul nu mai secreta hormoni (luati magnetii de pe tablita) si atunci peretele intern al
uterului se elimina si apare sdngerarea (menstruatia). Inlocuiti magnetul cu
endometrul secretor cu magnetul cu endometrul Tn faza de menstruatie.

5. CUM APARE SARCINA: 3 minute

Folositi tablita si magnetii:

M agneti:

@ @ R |
- -

Ovul Ovul fecundat Spermatozoid Hormoni Penis

Lasati magnetii cu hormoni pe tablita magnetica.

» Reluati discutia despre ceea ce intdmpla Tn timpul contactului sexual. Puneti magnetul
penisin vagin si magnetul spermatozoid. Explicati ca o parte din spermatozoizii eliminati
prin sperma in momentul gjacularii vor raméne in vagin, unde vor fi distrusi sau vor fi
eliminati prin scurgere in afara vaginului, o ata parte isi vaincepe ascensiuneainspre



trompele uterine (aratati cu magnetul spermatozoid). Durata de viata a unui spermatozoid
este de 3 pana la6 zile.

» Intrebati pacientele ce cred ca seintampla daca o femeie se spala imediat dupa
contactul sexual. Combateti ideea ca spalaturile vaginale post coitale sunt metode de
contraceptie, explicand ca o mare parte din spermatozoizi sunt dejain drumul spre
trompele uterine.

» Daca contactul sexual aavut loc in perioada fertila (zilelele marcate intre cele doua
semnerosii de pe calendar) 1 spermatozoid se uneste cu ovulul (puneti magnetul ovul pe
tablita) si areloc fecundatia (inlocuiti cu magnetul ovul fecundat).

» Acest ovul fecundat coboara catre uter unde se cuibareste si incepe sa creasca: apare un
embrion (mutati magnetul ovul fecundat pe magnetul cu endometrul secretor. Pe tablita
megnetica lasati magnetii cu hormoni si ovulul fecundat Tn uter).

7.CUM ACTIONEAZA METODELE DE CONTRACEPTIE: 6 minute

» Dupa ce ne-am lamurit cum apare sarcina vom discuta mai departe ce putem face casa
evitam o sarcina daca nu o dorim.

» Intrebati ce metode de contraceptie au auzit ca exista? (posibile raspunsuri:
medicamente, pilule, sterilet, prezervativ, fereste sotul, etc). Completati lista.
Folositi magnetii:

Magneti:

@ & &

Ovul Ovul fecundat Spermatozozid ITS Penis
— - .
o
- —
Hormoni: Placheta Seringa Steriletul




» Spuneti ca toate metodel e de contraceptie urmaresc acelasi lucru: impiedicarea
intalnirii ovulului cu spermatozoidul. Explicati Tn continuare pe scurt mecanismul de
actiune al metodelor de contracetie, folosind tablita magnetica si magnetii.

P Incepeti prezentarea pentru fiecare metoda pozitionand pe tablita magnetii penis—1in
vagin, sper matozoid —in canalul cervical, ovul —in portiunea ampulara a unei trompe,
cel 2 hormoni (E si P) —in partea superioara centrala atablitei, Tn afara desenului.

0 Impiedicarea ovulatiei: metode care contin hormoni: pilulasi injectiile:
datorita hormonilor pe carefi contin, asemanatori cu cei pe careli produc
Tn mod obisnuit ovarele, ovarele intra in repaos si nu mai ovuleaza (puneti
pe tablita folia de pilule, luati magnetul ovul si magnetii hormoni (E si P)
de pe tablita magnetica).

o Ovulul fecundat nu se mai poate cuibari in uter daca acolo este un
sterilet: areloc ovulatiasi fecundatia (puneti pe tablita magnetul DIU Tn
cavitatea uterina, miscati spermatozoidul Tnspre trompa pana langa ovul,
Tnlocuiti cel 2 magneti cu ovul fecundat, miscati ovululul fecundat Tnspre
cavitatea unterina, luati magnetul ovul fecundat de pe tablita).

0 Punereaunei bariereintre sper matozoizi si ovul (prezervativul): areloc
ovulatia dar nu poate apare 0 sarcina (puneti un prezervativ pe magnetul
penis si spermatozoid).

o Impiedicareaintalnirii dintreovul si spermatozoid in perioada fertila:
cuplul stie cand sa nu aiba relatii sexuale daca stie sa urmareasca cand
areloc ovulatia (metodele naturale) (luati magnetul ovul de pe tablita).

0 Ovulul nu se mai intalneste cu spermatozoizii daca are loc legarea
trompelor (puneti spermatozoidul in apropierea ovulului si aratati unde se
leaga trompa).

0 Spermanu mai ajungein vagin cazul feritului (luati magnetul penissi
spermatozoid de pe tablita).

» Spuneti pacientelor ca pot beneficia de 0 metoda de contraceptie gratuita, in primele 3
[uni dupa un avort. Aceste metode sunt disponibile la Cabinetele de PF si |a Cabinetele
medicilor de familie. Exista 4 tipuri de metode gratuite: pilule, injectabile, DIU si
prezervative.

P Spuneti ca nu exista 0 metoda care sa fieideala pentru toate femeile. Exista anumite

conditii medicale care nu pot permite folosirea unei metode de catre o anumita femeie.

Dar, in afara de situatiile medicale, fiecare femeie are propriile criterii de alegere a unei
metode.

7.CUM ALEGEM O METODA DE CONTRACEPTIE? -5 minute

» Intrebati pacientele ce ar dori de lao metoda de contraceptie? Ce ar fi important pentru
ele legat de aceasta metoda? Ascultati raspunsurile.

» Explicati ca nu exista o metoda perfecta, 100% eficienta, 100% usor de folosit si
placuta. Unele dintre criteriile care pot fi recomandate femeilor in cadrul procesului de
alegere aunel metode contraceptive sunt:



- gradul de comfort personal legat de modul de folosire a metodel (modul de
folosire, acceptarea posibilelor efecte secundare)

- efectul metodei asupra menstruatie

- interactiuneafolosirii metodei cu desfasurarea actului sexual

- masurain care partenerul coopereaza pentru folosirea metodei

- masurain care femeia doreste ca partenerul sa stie ca eafoloseste 0 metoda de
contraceptie

- etapain care se afla in cursul vietii reproductive (améanarea primei nasteri,
spatierea nasterilor, limitarea nasterilor)

- accesibilitatea metodei (costul metodei, locul de unde poate fi procurata)

- necesitatea examinarilor medicale pentru initiereasi continuarea metodei

» Exemplificati pentru fiecare din cele 4 metode de contraceptie (pilula, injectabil, DIU
si prezervativ) in functie de solicitarile pacientelor.

» Intrebati pacientele daca sunt lucruri neclare.
8. UNDE SE POT ADRESA PENTRU SERVICII DE PF? —2 minute

» Explicati ca lamedicii de familie din zonalor exista pilule, injectabile si prezervative
gratuite; steriletele gratuite exista la spital, la cabinetul de ginecologie.

Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite si documente
necesare:

— (@) Elevi (carnet de elev);

— (b) Studenti (carnet de student);

— (c) Someri (carnet de soma));

— (d) Persoane beneficiare de gjutor socia (talon);

— (e) Femel cu domiciliul stabil in mediul rural (buletin de identitate);

— (f) Femel care efectueaza un avort la cerere, intr-o unitate sanitara publica;

- (g) Alte categorii de persoane fara venit — declaratie pe propria raspundere facuta
n prezenta medicului sau a asistentei medicale din cabinet ca nu beneficiaza de
venituri care sa 1i permita cumpararea de contraceptive.

» Distribuiti pacientelor materiale despre metodel e contraceptive si locatia serviciilor de
PF.

» Indemnati pacientele sa se prezinte la cabinetul de PF cel mai apropiat pentru
consilieresi initierea unel metode de contraceptie.



Mesaj e cheie

Ovulatia poate apare dupa 11 ziledela un avort.

Utilizar ea unel metode de contraceptie trebuie inceputa n
primele 7 zile dupa un avort.

Daca o femele care a pierdut o sarcina sau afacut un avort la
cererelsi doreste sa aiba un copil curénd, e important sia astepte
6 luni Tnainte sa Tncer ce sa ramana din nou Tnsar cinata:
corpul are nevoie de aceasta perioada pentru a se reface si ase
pregati pentru 0 noua sarcina.

In acesta perioada de timp sa foloseasca metode de
contraceptie. M etodele de contraceptie sunt eficiente si nu
fac rau sanatatii lor.

Fiecarefemeie careafacut un avort la cerereintr-o unitate

medicala publica are dreptul la contraceptive gratuite
pentru primele 3 luni.
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Materiale dereferinta
ALEGEREA UNEI METODE DE CONTRACEPTIE

Criteriile care stau la baza alegerii unei anumite metode de contraceptie pot fi de ordin
medical si non medical. Criteriile de ordin medical sunt stabilite prin protocoale
standardizate, care iau in considerare starea de sanatate a fiecarel potentiale utilizatoare,
eventual e patologii existente si factori de risc personali sau heredo-colaterali care pot
influenta gradul de siguranta a metodei alese.

Criteriile non medicale tin mai mult de atitudinile si comportamentele sexuale ae fiecarel
persoane, de valorile pe care le are legate de propria sexualitate, precum si de relatiile pe
care le are cu partenerul de cuplu.

Atitudinile legate de sexualitate si caracteristicile relatiilor sexual e influenteaza modul in
care este aleasa 0 metoda contraceptiva, folosirea eficienta a metodel, precum si gradul
de satisfactie legat de metoda aleasa.

Nu exista o metoda perfecta, 100% eficienta, 100% usor de folosit si placuta. Unele
dintre criteriile care pot fi recomandate femeilor in cadrul procesului de alegere a unei
metode contraceptive sunt:
- gradul de comfort personal legat de modul de folosire ametodei (modul de
folosire, acceptarea posibilelor efecte secundare)
- efectul metodel asupra menstruatiei
- interactiuneafolosirii metodei cu desfasurarea actului sexual
- masurain care partenerul coopereaza pentru folosirea metodei
- masurain care femeia doreste ca partenerul sa stie ca eafoloseste 0 metoda de
contraceptie
- etapain care se afla in cursul vietii reproductive (améanarea primei nasteri,
spatierea nasterilor, limitarea nasterilor)
- accesibilitatea metodei (costul metodei, locul de unde poate fi procurata)
- necesitatea examinarilor medicale pentru initiereasi continuarea metodei

Contraceptia hormonala orala

- este 0o metoda de ales pentru femeile care nu au probleme cu luarea zilnica a unei
pilule,care pot respecta regulile pentru folosirea eficienta a metodei;

- menstrele de privatie reduse cantitativ si cadurata pot fi criterii de selectie, mai
ales pentru femelle care au experienta menstrelor abundente, cu dismenoreg, si de
lunga durata;

- folosireametodel este independenta de actul sexual, nu necesita cooperareasi
informarea partenerului n legatura cu folosirea metodei;

- este 0 metoda care poate fi folosita pentru amanarea primel nasteri, precum si
pentru spatierea nasterilor, este rapid reversibila, foarte eficienta daca este folosita
corect.
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Contraceptia hormonala injectabila

administrareala 3 luni interval poate constitui un criteriu de alegere, mai ales
pentru femeile care au probleme cu luarea zilnica, dupa anumite reguli, aunel
pilule;

amenoreea indusa de folosirea metodei poate reprezenta un criteriu de alegere
pentru femeile care au experienta menstrelor lungi, abundente si dureroase, dar si
care nu Tsi valorizeaza feminitatea/sexualitatea prin prezenta regulata a
menstrelor;

folosirea metodei este independenta de actul sexual, nu necesita cooperareasi
informarea partenerului n legatura cu folosirea metodei;

poate fi 0 metoda selectiva pentru femeile care doresc si spatieze sau sa limiteze
nasterile. Reversibilitatea este de 100% dar intervalul de timp in care se produce
revenireafertilitatii este mai lung decét in cazul pilulelor, deci poate fi 0 metoda
de ales pentru femeile care nu Tsi doresc/preconizeaza si ramana insarcinate laun
interval scurt dupa intreruperea contraceptie.

Dispozitivul intrauterin (DIU)

procedurade insertie si vizitele periodice de control necesita consult
ginecologic, deci femeile care doresc sa foloseasca aceasta metoda trebuie sa se
simta comfortabil cu aceste examinari;
autoexaminarea (prezenta si pozitionareafirelor la nivelul vaginului) necesita ca
femeile sa se simta comfortabil sa Tsi atinga zona genitala;

folosirea metodei este independenta de actul sexual, nu necesita cooperareasi

informarea partenerului n legatura cu folosirea metodei;
poate fi 0 metoda electiva pentru femeile care doresc sa spatieze sau sa limiteze
nasterile. Eficienta DIU cu Cu de mai mult de 10 ani face din acest contraceptiv
0 metoda foarte buna pentru femeile care doresc sa limiteze nasterile. Pe de alta
parte, revenirearapida afertilitatii dupa extragerea DIU poate fi un criteriu in
plus de alegere pentru femeile care preconizeaza ca s-ar putea sa doreasca sa
ramana Tnsircinate dupa o perioada mai lunga de timp;
folosirea DIU cu Cu poate avea ca efect secundar prelungireasi crestereain
abundenta a menstruatiilor, precum si intensificarea dismenoreei. In procesul de
alegere ametodei, femeile trebuie informate despre aceste posibile efecte
secundare. In cazul in care femeia doreste folosirea DIU dar nu se simte
confortabil cu posibila aparitie a efectelor secundare, poate fi aleasa folosirea
unui DIU cu hormoni (Progestasert, Mirena), care, datorita prezentei
progestativului, nu conduce la aparitia efectelor secundare legate de menstruatie.

Prezervativ

poate fi 0 alegere buna pentru femeile care pot comunica foarte bine cu partenerii
lor, folosirea metodel necesitand cooperarea partenerilor;

este singuta metoda care asigura protectiafata de I TS, inclusiv HIV, deci este de

electie pentru femeile care considera ca sunt expuse unui risc de ITS;

este 0 metoda care este folosita doar cu ocazia contactului sexual;

Nnu necesita examinari medicale;

folosirea metodei interfera cu desfasurarea actului sexual, deci partenerii de cuplu
trebuie sa se smta comfortabil cu acest lucru.
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Criteriile care stau la baza alegerii unel anumite metode de contraceptie se pot schimba
de-alungul vietii reproductive aunei femei (de la menarha pana la menopauza).

Etapele diferite ale vietii reproductive se asociaza cu diferite intentii legate de fertilitate
precum si comportamente sexuale diferite.

Delamenarha pana la prima nastere, scopul principal legat de fertilitate este amanarea
primei sarcini si nasteri. Intre momentul primei nasteri si cel in care femeianu mai
doreste sd aiba alti copii, scopul principal este spatierea nasterilor. Din momentul in care
femeianu Tsi mai doreste copii si pana la menopauza, scopul este limitarea sarcinilor.
Cele mai mari nevoi de contraceptie apar in perioada cuprinsa intre primul contact sexual
si prima nastere, cand o femeie poate avea mai multi parteneri sexuali si contacte sexuale
mai frecvente. In acest caz femeia poate poate acorda 0 mai mare importanta prevenirii
unei sarcini dar si prevenirii unei ITS, reversibilitatii metodel si a usurintei defolosire. In
ultima etapa a vietii reproductive, din momentul in care femeia nu mai doreste copii si
pana la menopauza, cel mai important factor pe care femeiail poate luain considerare
pentru alegerea unei metode de contraceptie este eficienta metodei.

Ceamal buna metoda de contraceptie pentru paciente este aceea care este in armonie cu
dorintele lor, temerile, preferintelesi stilul lor de viata.
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CICLUL MENSTRUAL

Ciclul menstrual reprezinta totalitatea fenomenelor fiziologice care apar regulat, in
fiecareluna, si se caracterizeaza prin ovulatie s menstruatie. Ciclul menstrual incepe
inprimazi de sangerare si seterminain primazi a sangerarii urmatoare, faraa o include
S pe aceasta. Cel mai obisnuit interval este cel de 28 de zile, dar se poate ca acest interval
safiemai scurt (22 - 27 de zile) sau mai lung ( de 30 - 35 de zile), faraafi ceva
anormal. Durata poate fi influentata de starea generala de sanatate, starea de oboseala,
dieta, schimbareade climas cel mai adesea, de stres.

Prima menstruatie apare de obicei, lavarsta de 12 sau 13 ani, dar se poate si la8 sau la
17 ani (odata cu pubertatea) si va continua pana la menopauza cand se va sfarsi.

De-alungul ciclului menstrual se pot observa anumite schimbari: secretiavaginala este
mai consistenta s abicioasa dupa menstruatie, transparentasi alunecoasain timpul
ovulatiei S apoi in cantitate mai mica s elastica inaintea menstruatiei. Unele femei isi
simt sanii mai grei s mai sensibili in saptamana dinaintea menstruatiel. Pe durata
menstruatiel sau doar in primele doua zile unele femei au dureri abdominale
(dismenoree), dureri de spate, dureri de cap, diaree sau au o dispozitie schimbatoare.

Ciclul menstrual se poate imparti in doua perioade: perioada pre-ovulatories
perioada post-ovulatorie (sau perioada luteala).

Perioada pre-ovulatorie, ceade debut a ciclului, incepe in prima zi de menstruatie
(sangerare) si tine panain ziuaovulatiei. Perioada post-ovulatorie incepe odata cu
ovulatias seterminalaincepereaune alte menstruatii. Fiziologic, ciclul menstrual se
afla sub comanda unor hormoni care depind unul de celaalt printr-un sistem comanda-
raspuns-comanda. Caraspuns lainformatiile de origine nervoasa primite, anumite celule
nervoase ale hipotalamusului (sediul centrilor nervosi superiori) secreta un neurohormon
LH - RH. Acest prim semnal hormonal, care are loc lafiecare 90 de minute, stimuleaza
glanda hipofiza, situata chiar sub hipotalamus. Sub actiunea neurohormonului LH - RH
hipofiza secretala randul sau doi hormoni FSH si LH, care gjung la nivelul ovarului prin
intermediul circulatiel sanguine. Sub actiunea hormonilor hipofizari, ovarele, larandul
lor, secreta alti hormoni: estrogen si progesteron. Acesti hormoni trec in circulatia
sanguina s actioneazain special asupra organelor genitale: vagin, uter, trompe uterine s
sani. In functie de concentratiile sanguine, estrogenul si progesteronul stimuleaza sau
inhiba secretia neurohormonilor produsi 1a nivelul hipotalamusului si aglandel hipofize.
14



FSH (hormonul de stimulare foliculara) este hormonul hipofizar care antreneaza
dezvoltareafoliculului ovarian si regleaza concentratia de estrogen secretat de catre ovar.
LH (hormonul luteinizant) este hormonul care provoaca rupturafoliculului ovarian
antrenand astfel ovulatia. El declanseaza o crestere a secretiel de progesteron de catre
corpul galben aparut prin transformarea foliculului ovarian.

Astfel ciclului menstrual i se pot descrie patru faze:

- menstruatia: zilele 1-3, secretia de progesteron scade ca urmare a degenerarii
progresive acorpului galben, peretii capilarelor s ai unor arteriole spiraate se sparg si
sangeleiese din vase in stroma stratului superficial al endometrului. Portiuni din acest
strat endometrial se desprind si alte vase de sange se deschid. Constrictia arteriolelor
produce anemia endometrului si previne o hemoragie excesiva. O cantitate de 80-150 ml
de sange, impreuna cu fragmentel e stratului superficial al endometrului si secretia
mucoasa a tubilor glandulari sunt eliminate din cavitatea uterine ca sangerare menstruala.
Portiunea profunda (bazala) a endometrului care contine si ceea ce ramane din tubii
glandulari nu se eliminasi vareface stratul superficial, reluandu-se ciclul menstrual.

- faza derefacere: zilele 4-6, aceasta incepe sub influenta estrogenului ovarian chiar
inainte ca menstruatia sainceteze, in timp ce dezvoltareafolicularaisi urmeaza cursul.
Refacerea endometrului se face pe seama celulelor din tubii glandulari care se inmultesc
s incep sarefacaintregul invelis a cavitatii uterine.

- faza proliferativa: zilele 7-15, incepe in ziua a 7-a de |a declansarea secretiel de
estrogen s este determinata de cresterea secretiel estrogenice. Tubii glandulari
endometriali se alungesc si produc o secretie slaba, celulele conjunctive seinmultesc s in
stroma apare o retea de fibre de reticulina. Intregul endometru seingroasasi ajunge la 2
mm grosime. La sfarsitul acestel faze se produce si ovulatia.

- faza de secretie: zilele 16-28, se afla sub influenta secretiei de progesteron a corpului
gaben s a diminuarii secretiei de estrogen folicular.

Scaderea secretiel de estrogen duce la incetareatemporara a cresterii in grosime a
endometrului, fapt care se poate manifesta printr-o sangerare redusa intermenstrual a.
Endometrul gjunge in aceastafazala o grosime de 4-5 mm, cu tubi glandulari lungi,
dilatati si sinuosi. Arteriolele spiralate patrund panain stratul superficial a endometrului,
cu o tunica muscularalongitudinala bine marcatain peretele lor. In acest stadiu uterul
este pregatit sa primeasca oul si sa-i facaloc de implantare in endometru. Daca are loc
implantarea acesta continua sa se dezvolte si corpul galben continua sa functioneze. Daca
oul nu se implanteaza, corpul galben incepe sa degenereze, ceea ce face ca endometrul sa
involueze. Arteriolele spiralate din stratul superficial se contracta, irigatia acestui strat
este practic intrerupta si incepe distructiasa. In acelasi timp in ovar incepe sa se dezvolte
un nou folicul.
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Exista doua situatii fiziologice in care menstruatia se intrerupe Si acestea sunt: sarcina

dupa aceasta perioada, menstruatia revine, precum si perioada de fertilitate S menopauza

careareloc in general injurul varstel de 51 de ani, desi lafumatoare apare mai repede de

obicel.
(Lanastere, feteleau in cele 2 ovar e circa 400.000 foliculi ovarieni, din care
vor ajunge la maturitate aproximativ 250-300 in timpul perioadel de
activitate ovariana.)

Ciclul menstrual se mai poate imparti in 3 perioade :

l. Perioada pre-ovulatorie sau fazafoliculinica sau proliferativa, cu o durata
variabila

. Perioada ovulatorie sau fazaintermediara (1 zi)

[I1.  Perioada post-ovulatorie sau fazafoliculino-luteinica sau secretorie, cu o durata
relativ constanta, de 14 zile, cét dureaza si corpul galben.

Conditii esentiale pentru aparitia sarcinii:

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

2. Gleracervicala -modificata astfel incat sa faciliteze penetrarea spermatozoizilor
3. Ovulatia=eliberarea unui ovul matur, pregatit pentru fecundatie

4. Trompe uterine permeabile, cu peristaltism normal

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

Daca o singura conditie din cele enumer ate nu este indeplinita, sar cina nu se poate
instala.
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FERTILIZAREA SI IMPLANTAREA

Probabilitatea cea mai mare ca o femeie si ramana insarcinata este atunci cand
Spermatozoizii recent ejaculati se afla in partea superioara atractului reproductiv feminin
Tn momentul Tn care se produce ovulatia. Ovulul Tsi pastreaza capacitatea potentiala de
fertilizare timp de 12-24 de ore, iar spermatozoizii raman viabili in tractul reproductiv
feminin timp de 72 de ore. Intervalurile extreme in care o femele aramas insarcinata
dupa un singur contact sexual sunt 6 zile Tnainte de ovulatie si 3 zile dupa ovulatie.

In timpul contactului sexual, barbatul elimina Tnh vaginul femeii in jur de 300 de milioane
de spermatozoizi, prin sperma. Trecerea spermatozoizilor prin mucusul cervical se
produce Tn cateva minute. In conditii optime (faza preovulatorie) numarul de
spermatozoizi care trec prin mucusul cervical in cateva minute este suficient pentru
producerea fertilizarii. In 30 de minute céteva sute de mii de spermatozoizi pot fi gasiti in
canalul cervical si acest numar ramane stabil pentru aproximativ 24 de ore. Datorita
faptului ca mucusul cervical permite usor pasajul spermatozoizilor, acestia se vor gasi in
numar din ce’in ce mai mare dupa € aculare in tractul superior. Spermatozoizii
ascensioneaza rapid prin trompele uterine, dar spermatozoizii care raman in criptele
cervicale pot asigurarezerva de spermatozoizi viabili si fecundanti pentru cétevazile
dupa contactul sexual.

Dupa ovulatie, ovulul este captat de trompa uterina in intervalul de la céteva minute la
cateva ore. Fertilizarea se produce in regiunea ampulara atrompei si ovulul fecundat este
transportat Thspre cavitatea uterina in 2-3 zile. Implantarea se produce la aproximativ 6-7
zile dupa fertilizare, cand embrionul este in faza de blastocit.

Perioada fertila aunui ciclu menstrual este de aproximativ 6 zile: 5 zile care preced
ovulatiasi ziuaTn care se produce ovulatia (datorita duratei de viata a gametilor masculini
si feminini). In cazul ciclurilor care variaza intre 26-32 de zile (aproximativ 80% din
cicluri), perioadafertila este cel mai probabil intre zilele a8-asi a19-a

Fertilitatea revine rapid dupa un avort. Ovulatiasi deci posibilitatea aparitiei unei noi
sarcini, pot apare la 11 zile de laavort. Sprijinireafemeii pentru initierea unei metode
eficiente de contraceptie este 0 sarcina importanta Tn cadrul ingrijirilor post avort si eanu
trebuie améanata pentru alte vizite de control. In cazul in care sarcina a aparut n timpul n
care femeiafolosea 0 metoda de contraceptie, femeia trebuie gjutata sa identifice oricare
din factorii personali sai situationali care ar fi putut duce la esecul metodei.

Femeia dupa un avort poate incepe sa foloseasca 0 metoda de contraceptie imediat dupa

procedura. Contraceptia hormonala (pilule, injectabile) poate fi initiata oricand in primele
7 zile dupa un avort, iar DIU poate fi inserat imediat dupa procedura de avort.
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Atelier de lucru
PREGATIREA
SUSTINERII SESIUNILOR
DE INFORMARE CU
PACIENTELE CARE AU

RECURS LA UN AVORT
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Atelier de lucru

PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE CARE AU RECURS LA UN AVORT

MATERIAL PENTRU FACILITATORI
Scurta descrierea modului de desfasurare a atelierului

Atelierul are un caracter interactiv. Participantii vor fi implicati Tn marea majoritate a
activitatilor.

In prima parte a atelierului se vor desfasura activitatile obisnuite oricarui atelier: primirea
participantilor, prezentari. Vafi prezentat succint programul Tn cadrul caruiase
desfasoara acest atelier.

Obiectivele prezentate pe o coala de flipchart vor fi citite rand pe rand cu sprijinul
participantilor si explicate.

Obiectivul 1: Se vaexplica participantilor ca afost elaborat un ghid cu instructiuni pentru
sustinerea sesiunilor de informare cu pacientele. Acest ghid vafi parcurs pas cu pas, vor
fi discutate in detaliu activitatile. Dupa citirea continutului fiecarel activitati (cu gutorul
participantilor) formatorul va demonstra modalitatea de expunere practica in fata
pacientelor.

Obiectivul 2: Pentru afacilita transmiterea de informatii, au fost elaborate materiale
didactice care sa vina in sprijinul explicarii cat mai clare/vizuale anotiunilor si mesajelor.
Participantii vor avea ocazia sa se familiriazize cu aceste materiale in prima parte a
atelierului si sa invete cum se pot folosi T adoua parte a atelierului, cand fiecare dintre
participanti va avea ocazia sa exerseze sustinereaunel parti din sesiune in fata audientei
(role-play).

Obiectivul 3: In adoua parte a atelierului partcipantii vor fi sprijiniti pentru a demonstra
modul Tn care vor sustine sesiunea de informare in fata pacientelor. Fiecare participant va
avea oportunitatea de a prezenta o parte a sesiunii de informare, in cadrul unui joc derol.
Acest lucru va permite exersarea, punereain practica intr-o situatie ssimulata a noilor
cunostinte si abilitati, precum si schimbulde experienta, preluarea unor idel si modalitati
de prezentare a continutului din parteafiecarui participant.

Pentru aceasta etapa a desfasurarii atelierului, facilitatorul va pregati bilete pentru fiecare
participant. Fiecare bilet va contine activitatile din cadrul sesiunii care vor fi demonstrate
Tn cadrul jocului derol (durata medie — 15 de minute). Impartirea sugerata a sesiunii este:
bilet 1: activitatile 1-5, biletul 2: activitatile 6-8. In functie de numarul participantilor,
biletele 1 si 2 vor fi repartizate astfel Tncét Tn fiecare grupa sa fie un numar de bilete care
sa permita demonstrarea unei sesiuni intregi de mai multe ori.
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Dupa explicitarea obiectivelor, se vor distribui mapele participantilor si sevatrecein
revista agenda aflata Tn mape.

Se vaincepe parcurgerea ghidului de instructiuni. Continutul fiecarei activitati vafi citit
cu gjutorul participantilor. Formatorul vaface o scurta prezentare teoretica a continutului,
cu gjutorul anexelor materialului, dupa care va exemplificamodul de prezentare practica
afiecarel activitati, folosind marialele didactice (calendar, sort, tablita magnetica).

Toate activitatile vor fi desfasurate in grupul mare, cu o singura exceptie: prezentarea
criteriilor de alegere aunel metode de contraceptie vafi realizata in 2 grupuri.
Participantii vor fi impartiti Tn 2 grupuri. Fiecare grup va avea 10 minute pentru
discutarea criteriilor. Unul din grupuri va prezentain fata grupului mare criteriile (pe o
coala de flipchart). Fiecare membru al celor 2 grupuri va putea contribui cu explicatii,
adaugiri, pe masura ce lista este completata. Formatorul vafolos camateria de referinta
pentru facilitarea acestel activitati materialul din anexa. Aceasta activitate are o durata
estimata de 30 de minute.

Inainte de pauza de pranz fiecare participant vatrage la sorti biletul cu parteadin sesiune
pe care 0 va avea de prezentat.

Pe durata pauzei de pranz si pentru inca 20 de minute dupa pauza, participantii vor fi
Sprijiniti pentru pregatirea prezentarilor. Asigurati participantilor materialele necesare
(foi de calendar, markere, tablite si sorturi).

Incercati casimularea sa se desfasoare intr-un cadru cat mai apropiat conditiilor reale de
desfasurare a sesiunii in cadrul salonului din spital (ex.: lipsaunel masute pe care sa se
plaseze materialul didactic, posibilitateafolosirii unui colt de pat pentru dispunerea
materialelor necesare —in cazul atelierului nostru, folosirea unui scaun).

Pentru demonstrarea sustinerii sesiunii, ideal este ca spatiul sa permita desfasurarea
jocului derol Tn 2 locuri simultan, pentru 2 echipe, in scopul castigarii de timp. Asigurati-
va cafiecare grup sa aiba un facilitator/indrumator pentru desfasurarea activitatii (ex.: un
medic PF care are experientafolosirii materialului didactic).

Dupa desfasurareajocurilor de rol, luati o pauza de 10 minute. Reuniti grupul si solicitati
impresii despre modul in care s-au simtit, daca au fost lucruri dificile, ce anume amers
usor, ce au Tnvatat din prezentarile colegilor.

Explicati ca aceste sesiuni de informare cu pacientele trebuie si fie organizate zilnic.
Discutati modalitatea in care vafi organizat acest lucru lanivelul fiecarui Spital.

Distribuiti materialul didactic necesar pentru fiecare sectie/compartiment de avort (un

sort, o tablita magnetica, un set de markere — negru si rosu — un numar de calendare
pentru urmatoarele 2 luni).
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Atelier de lucru

PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE CARE AU RECURS LA UN AVORT

OBIECTIVELE ATELIERULUI:

e Descrierea continutului sesiunii de
informare

e Explicarea modului de folosire a
materialelor didactice

e Demonstrarea sustinerii sesiunii de
informare
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Atelier de lucru
PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE CARE AU RECURS LA UN AVORT

AGENDA

9.00 -9.45 - Introducere. Obiectivele si agenda atelierului

9.45-11.15 - Prezentarea gi discutarea continutului sesiunii de
informare: Activitatile 1, 2, 3, 4, 5.

11.15-11:30 — Pauza de cafea

11.30 — 13.00 — Prezentarea si discutarea continutului sesiunii de
informare: Activitatile 6, 7, 8.

13.00 — 13.45 — Pauza de pranz.

13.45 — 15.45 — Role - play — demonstrarea sustinerii sesiunii de
informare.

15.45 — 16.00 — Pauza de cafea

16.00 — 17.00 — Stabilirea modului de organizare zilnica a sesiunilor

de informare la nivelul spitalului
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