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Atelier de lucru
PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE IN POSTPARTUM

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



Atelier de lucru

PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE IN POSTPARTUM

OBIECTIVELE ATELIERULUI:

e Descrierea continutului sesiunii de
informare

e Explicarea modului de folosire a
materialelor didactice

e Demonstrarea sustinerii sesiunii de
informare



GHID PENTRU SUSTINEREA SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE IN POSTPARTUM

SECTIUNEA 1: INTRODUCERE
Scopul si obiectivele Ghidului:

Acest Ghid afost elaborat Tn scopul asigurarii unui suport pentru personalul medical care
vadesfasura activitati de informare a pacientelor cu privire la planificareafamiliala si
Tngrijirea postpartum.

Studiile arata ca in Roméania 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.

Caparte asistemului de ingrijire postpartum, cresterea gradului de constientizare prin
informarea cu privire labeneficiile alaptarii, atét pentru mama cét si pentru copil,
prevenireaviitoarelor sarcini nedorite (si aavorturilor cu potentiale complicatii) prin
folosirea metodei amenoreel de lactatie precum si a contraceptiei moderne, poate conduce
la cresterea adresabilitatii la serviciile de PF disponibile, contribuind laimbunatatirea
starii de sanatate si avietii femeilor si copiilor.

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 sursi de informatii in domeniul sanatatii.

Rolul personalului medical este de a sprijini femeilesi cuplurile, de a raspandi
cunostiintele medical e intr-un mod accesibil beneficiarilor.

Instruirea personalului medical pentru sustinerea sesiunilor informative cu femeilein
postpartum face parte din interventiile din cadrul Initiativel pentru sinatatea familiel in
Romania (ISFR), Componenta consiliere post-avort si consiliere postpartum. Programul
se desfasoara in cadrul parteneriatului dintre Ministerul Sanatatii Publice, Agentia de
dezvoltare internationald 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 o nastere
2) Descriereamodului n care apare o0 sarcina, folosind materialul didactic

3) Prezentareacriteriilor de alegere a unei metode de contraceptie
4) Listarealocurilein care serviciile PF sunt disponibile in zona

Cum este organizat acest Ghid:



Acest Ghid este organizat in 2 sectiuni si 8 activitati.

Fiecare activitate cuprinde:

Material e necesare
Metodele de prezentare

Lasfarsitul ghidului sunt anexate materiale de referinta pentru sustinerea activitatilor.

Recomandari pentru sustinerea sesiunilor deinformare:

1.

2.

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

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

Incurgjati de laTnceput si pe parcursul sesiunii pacientele sa puna intrebari, sa-si
exprime sentimentele, gandurile, parerile

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

Pozitionati-va Tn Tncapere astfel Tncét toate pacientele sa va poata vedeasi sa le
puteti vedea, si aveti laTndeméana material el e didactice necesare sustinerii
sesiunii.

SECTIUNEA 2: DESFASURAREA SESIUNILOR DE INFORMARE

1. INTRODUCERE -2 minute

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

P> Faceti o trecere rapida in revista a experientel si nevoilor pacientelor (varsta, acéta
nastere esteavort este, daca mai doresc copii).

2. REVENIREA FERTILITATII: 5 minute

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

» Spuneti ca momentul n care o femeie poate ramane nsarcinata dupa o nastere variaza
si este greu de precizat. De asemenea, depinde de situatia ei: daca alapteaza sau daca nu
alapteaza.

» Daca femeia nu alapteaza, este probabil carevenireafertilitatii (posibilitateacao
femeie sa raména Tnsarcinatd) sa se produca dupa 4-6 saptamani dupa nastere. In medie,
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primaovulatie (eliberarea unui ovul —samanta femeii - de catre unul din ovare) areloc la
45 de zile dupa nastere, Tn cazul femeilor care nu alapteaza.

» In cazul femeilor care alapteaza, revenireafertilitatii se produce mai tarziu, cu conditia
cafemeie sa nu i dea copilului decét lapte de la san, sa alapteze la cererea copilului si
ziuasi noaptea, sa nu i fi revenit menstruatiasi sa aiba maxim 6 luni trecute de la nastere
(copilul sa aiba maxim 6 luni). Daca toate aceste conditii sunt indeplinite, suptul la san al
copilului Tmpiedica ovulatia (eliberarea unui ovul —saméanta femeii — de catre unul din
ovare).

P Intariti mesajele, concluzionand:

- femeia care nu alapteaza poate ramane insircinata la4 saptamani dupa
nastere;

- femeia care alapteaza poate ramane insarcinata dupa 6 luni de la nastere,
doar daca sunt indeplinite cele 3 conditii: sa alapteze exclusiv (fara alte
alimente) si regulat copilul, si nu aiba menstruatia revenita si copilul sa
aiba mai putin de 6 luni. Daca una sau mai multe conditii nu sunt
Tndeplinite, femeianu mai este protejata fata de o sarcina.

» Intrebati pacientele daca sunt lucruri neclare si clarificati-le, in functie de caz.

» 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.

—
—_
—
—_
—_—

Organele de reproducer e feminine

Ovarele (in stanga si dreapta): contin de la nastere ovulele (saméanta) femeii si produc 2
hormoni (estrogen si progesteron) care au rolul de a pregati corpul pentru sarcina.
Uterul: organul in care se dezvolta sarcina. Este captusit lainterior cu 0 mucoasi 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. In zilele fertile (cand femeia poate ramane insarcinata), acest mucus este mai



subtire si permite trecerea spermatozoizilor prin colul uterin. In zilele infertile, acest
mucus se ingroasa si trecerea spermatozoizilor este ingreunata.

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:

@ ) A
e =

Owvul Hormoni:

» Intrebati pacientele ce inteleg prin ciclu menstrual. Explicati ca ciclul menstrual
este perioada cuprinsa intre prima zi aunel menstruatii si primazi a urmatoarel
menstruatii. Acest ciclu se repeta 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 creste si este eliberat din ovar (moment care se numeste ovulatie): puneti
magnetul cu ovululul la margineatrompei.

» 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 a
uterului se elimina si apare sangerarea (menstruatia). Inlocuiti magnetul cu
endometrul secretor cu magnetul cu endometrul Tn faza de menstruatie.

» Explicati ca, pe durata sarcinii nu mai apare ovulatiasi nici menstruatia. Hormonii
necesari dezvoltarii sarcinii sunt asigurati de placenta (,casa’), care se dezvolta in
uterul gravid si care aresi rolul de aasiguratrecerea de lamama lafat a substantel or
necesare dezvoltarii fatului. Dupa nastere placenta se elimina si ovarele incep sa Tsi
reintre in functia normala (secretie de hormoni, ovulatie).



5. CUM APARE SARCINA: 3 minute

Folositi tablita si magnetii:

Magneti:

@ @ Gl (R
N il

Ovul Ovul fecundat Spermatozoid Hormoni Penis

Lasati magnetii cu hormoni pe tablita magnetica.

» Reluati discutia despre ceea ce intdmpla n timpul contactului sexual. Puneti magnetul
penisin vagin si magnetul spermatozoid. Explicati ca o parte din spermatozoizii eliminati
prin sperma in momentul ejacularii vor ramane in vagin, unde vor fi distrusi sau vor fi
eliminati prin scurgere in afara vaginului, o ata parteisi 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 se intdmpla 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
trompel e uterine.

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

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

7.CUM ACTIONEAZA METODELE DE CONTRACEPTIE: 6 minute

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



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

M agneti:

@ & &

Ovul Ovul fecundat Spermatozozid ITS Penis
- - it
e | {0 [aly
- -
Hormoni: Placheta Seringa Steriletul

» Spuneti ca toate metodele de contraceptie urmaresc acelasi lucru: impiedicarea
Tntalnirii ovulului cu spermatozoidul. Explicati Tn continuare pe scurt mecanismul de
actiune a 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) —1n partea superioara centrala atablitei, in afara desenul ui.

0 Impiedicareaovulatiei prin aldptarea copilului (amenoreeade
lactatie): aceasta este 0 metoda de contraceptie care produce inhibarea
ovulatiel prin suptul copilului lasan. Este eficienta doar daca sunt
Tndeplinite cele 3 conditii:

= alimentarea copilului exclusiv la san

* menstruatia nu arevenit dupa naster e (amenor ee)

= copilul aremai putin de 6 luni
Demonstrati cu tablita, luand magnetul ovul. Lasati magnetii hormoni (E
si P) si explicati ca hormonii sunt produsi de ovare, dar in cantitati si intr-
un ritm care nu permit ovarelor si produca un ovul, atat timp cét cele 3
conditii sunt Tndeplinite simultan.

0 Impiedicarea ovulatiei: metode care contin hormoni: pilula combinata
(care contine 2 hormoni asemanatori E si P) si injectiile: datorita
hormonilor pe careii contin, asemanatori cu cel pe careli produc in mod
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obisnuit ovarele, ovarele intra in repaos si nu mai ovuleaza (puneti pe
tablita foliade pilule, luati magnetul ovul si magnetii hormoni (E si P) de
pe tablita magnetica). Pilula doar cu progestativ impiedica in mai mica
masura ovulatia dar ingroasa mucusul cervical, facand didficila trecerea
spermatozoizilor prin canalul cervical.

0 Inhibarea spermatozoizilor si impiedicarea fecundatiei:
steriletul/dispozitivul intrauterin: ovarul secreta hormoni, dar se pare ca
au loc un numar mai mic de ovulatii iar modificarile locale inhiba
spermatozoizii si impiedica fecundatia (puneti pe tablita magnetii cu
hormonii E si P, si magnetul DIU in cavitatea uterina, incercati sa miscati
spermatozoidul inspre trompa si explicati ca motilitatea este afectata).
Explicati ca mecanismul complet de actiune nu este cunoscut, dar DIU nu
este abortiv (nu Tmpiedica dezvoltarea unei sarcini care a aparut).

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

o Impiedicareaintélnirii dintreovul si spermatozoid in perioada fertila:
cuplul stie cand sa nu aiba relatii sexuale daca stie sia 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 Tn apropierea ovulului si aratati unde se
leaga trompa).

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

» Spuneti pacientelor ca pot beneficia de 0 metoda de contraceptie. Aceste metode sunt
disponibile la Cabinetele de PF si 1a Cabinetele medicilor de familie. Exista 4 tipuri de
metode gratuite: pilule, injectabile, DIU si prezervative.

P Spuneti ca nu exista o 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 la o 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:
- efectul metodel asupra aaptarii (metodele de contraceptie care contin unul din cel
2 hormoni, si anume estrogen — magnetul E - pot scadea cantitatea de lapte
matern: pilulele contraceptive combinate)
- gradul de comfort personal legat de modul de folosire ametodei (modul de
folosire, acceptarea posibilelor efecte secundare)
- efectul metodel asupra menstruatiei
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- interactiuneafolosirii metodei cu desfasurarea actului sexual

- masurain care partenerul coopereaza pentru folosirea metodei

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

- etapain care se afla in cursul vietii reproductive (amanarea primel nasteri,
spatierea nagterilor, 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.

P 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, 1a cabinetul de ginecologie.

necesare:
— (@) Elevi (carnet de elev);

— (b) Studenti (carnet de student);

— (c) Someri (carnet de somaj);

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

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

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

Tn prezenta medicului sau a asistentel medicale din cabinet ca nu beneficiaza de
venituri care sa 1i permita cumpararea de contraceptive.

Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite si documente

- (g) Alte categorii de persoane fara venit — declaratie pe propria raspundere facuta

» 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
consiliere si initierea unel metode de contraceptie.
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Mesaje cheie

Dupa o nastere, revenirea fertilitatii (producerea ovulatiei)
estevariabila si greu de precizat.

Femeile care nu alapteaza pot avea prima ovulatie la 45 de
ziledupa ce au nascut. Pentru a preveni o sarcina ele
trebuie sa Tnceapa folosirea unei metode de contraceptie
intrea 3-asi a 4-a saptamana dupa ce au nascut.

Femeile care alapteaza pot fi proteate fata de o sarcina
doar daca sunt indeplinitein acelasi timp 3 conditii:
= alimentarea copilului exclusiv la san
* menstruatia nu arevenit dupa nastere (amenor ee)
= copilul aremai putin de 6 luni

Dacia femeia alapteaza dar una sau mai multedin cele 3
conditii nu mai sunt indeplinite, pot fi folosite metode de
contraceptie care nu contin estrogeni (pilule doar cu
progestativ, injectabile doar cu progestativ, DIU,
prezervativ, spermicide, sterilizare chirurgicala)

Singura metoda car e prote eaza fata de o sarcina nedorita si
transmiterea unei infectii pe cale sexuala este prezervativul.

Intervalul optim intre nasteri este de 3-5 ani. Pentru a avea
0 sarcina normala si un copil sanatos, o femeie ar trebui sa
astepte minim 2 ani Thainte de a ramane insar cinata din
nou. Cor pul are nevoie de aceasta perioada pentru a se
reface si a se pregati pentru o noua sarcina.

In aceasta perioada detimp seindica folosirea metodel or
moder ne de contraceptie. M etodele de contraceptie sunt
eficiente si nu fac rau sanatatii lor.
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Materiale dereferinta
(materia preluat din “ A pocket guide to Managing Contraception”, Robert A. Hatcher,
ed. 2005)

CONTRACEPTIA POSTPARTUM

Planificarea pentru contraceptia postpartum trebuieinceputa chiar din timpul
sarcinii, iar initierea utilizarii contraceptivelor se vaface cét mai repede posibil. Perioada
imediat urmatoare nagterii este dificila pentru o femeie, de aceea metoda de contraceptie
aleasa trebuie sa fie cat mai usor defolosit. Launele femel care nu alapteaza regulat,
ovulatia poate reveni Tn decurs de 3-6 saptamani postpartum (deci Tnainte cafemeia sa Tsi
dea seama ca estelarisc). Implicati partenerul de céte ori este posibil. Furnizarea
contraceptiel de urgenta Tn avans este intotdeauna convenabila.

LA NASTERE
e Sepoate face sterilizarea chirurgicala (in timpul cezarienel sau dupa nasterea pe
cai naturale).

e DIU poate fi inserat la 20 minute dupa expulzia placentei (necesita invatarea
tehnicilor noi) dar rata de expulzie este mai ridicata decét in cazul insertiei dupa ~ <«—
involutia uterina

INAINTE DE A PARASI SPITALUL

e Pacientatrebuieincurgjata sa alapteze. Daca pacienta este interesata, informati-o
despre amenoreea de lactatie (vezi capitolul 15)

e Pentru primele 4-6 saptamani se recomanda ,,odihna pelvisului” (fara spalaturi
vaginale, fara contacte sexuale vaginale, fird tampoane intravaginale). In ciuda
riscului crescut pentru infectii, multe femei prefera si NU urmeze aceste
recomandari. Unii medici Tncurajeaza pacientele sa-si reia viata sexuala atunci
cand se simt gata si o faca.

e Femeiletrebuieincurgate sa evite contactul sexual pana la disparitialohiilor.

e Sexul poate fi ultimul lucru la care se gandeste femeiain acest moment. Totusi,
Tncurgjati-o sa si faca un plan cu privire la contraceptie pentru momentul Tn care
doreste si Tsi re inceapa activitatea sexuala. Optiuni:

e Sterilizareachirurgicala.
e Metodele pe baza numai de progestageni: Depo-Provera (DMPA) sau
Megestron, pilule numai cu progestageni (PNP).

Nota: Exista doua modalitati de ancepe utilizarea acestor metode pe baza numai
de progestageni:

1. Imediat dupa externare. Daca pacienta are nivelul hemoglobinei mic, dati-i sa
Tnceapa sa iatablete care contin fier imediat dupa ce pleaca din spital si sa
Tnceapa si folosirea DMPA sau PNP. «—

2. La2-3 saptamani dupa nastere. Datorita faptului ca metodele contraceptive
bazate pe progestageni pot determina prelungirea perioadei de sangerare,
pacienta va astepta 2-3 saptamani pana lainceperea tratamentul ui
contraceptiv. Pentru femeile care au avut sau sunt larisc de depresie post
partum, amanareainitierii metodelor numai cu progestageni poate fi benefica.
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Tn cazul femeilor care alapteaza, metodele pe baza numai de progestageni nu
au efect asupra productiel de lapte sau compozitiei acestuia sau asupra
cresterii pe termen lung a copilului (Cochrane Review prezentat la ARHP)
(Truit 2003)

. Pentru reducereariscului unei infectiicu transmitere sexuala, se recomanda
folosirea prezervativelor pentru barbati sau pentru femei.
. Contraceptivele care contin estrogen, se pot prescrie femeilor care nu

alapteaza, la 3 saptamani postpartum ( riscul de tromboza asociat sarcinii
scade pana in acel moment). Recomandati si Tnceapa utilizarea duminca,
Tn ceade-a 21 zi post partum. Furnizati femeli metoda sau o reteta in
avans (pentru ancepe utilizarea la 3 saptamani

CU OCAZIA CONSULTATIEI POSTPARTUM (LA 3-6 SAPTAMANI)

Tntrebati femeia daca si-a renceput activitatea sexuala

Incurgjati pacienta si continue alaptarea.

Urmariti evolutia amenoreei de lactatie. Furnizati pacientei prezervative, ca
metoda contraceptiva interimara, daca menstruatiile au revenit, nu mai aapteaza
integral etc.

Daca este cazul, furnizati contraceptive de urgenta.

Se pot furniza metode contraceptive numai cu progestageni (DMPA, PNP,
Mirena). Oferiti 0 metoda de rezerva daca initierea contraceptiel se facein afara
menstruatiei.

Se pot folosi COC, plasturii, inelul vaginal sau injectabilele combinate in afara
cazului Tn care femeia alapteaza exclusiv. Oferiti 0 metoda de rezerva, daca este
necesar.

Daca involutia uterina este completa, se poate insera steriletul (indiferent daca

femeia alapteaza sau nu).
Pentru areduce riscul ITS se recomanda prezervativele, ca metoda
contraceptiva principala sau suplimentara; se poate folosi oricand coitul Tntrerupt.

Dupa involutia uterina completa, se poate face sterilizarea chirurgicala.

Dupa revenirea pelvisului/ cervixului la configuratia normala, se poate masura

dimensiunea diafragmei si acupole cervicale.

Metodele de planificare familiala naturala si de recunoastere a perioadelor fertile pot fi
folosite dupa revenireaciclurilor normale.
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ALAPTATUL: METODA AMENOREEI DE LACTATIE (MAL)

DESCRIERE: Metoda amenoreel delactatie (MAL) se bazeaza pe alaptarea exclusiva
sau aproape exclusiva. Este o metoda eficienta numai Tn urmatoarea situatie:
o Femeiaalapteaza integral; alapteaza atét ziua cét si noaptea (cel putin 90% din
hrana copilului este asigurata de |aptele matern).
e Femeiaeste amenoreica (sngerarile care au loc in primele 56 de zile nu sunt
considerate menstruatii).
e Copilul aremai putin de 6 luni.

Tn SUA, durata medie de alaptare este de aproximativ 3 luni, de aceea, se recomandi
pregatirea unei metode de contraceptie suplimentare, pentru momentul in care femeianu
mai indeplineste toate aceste conditii. La o femeie care alapteaza probabilitatea ca
ovulatia si precedeada prima menstruatie creste de la 33-45% in primele 3 luni la
64-71% intrelunile 4-12 si la 87% dupa 12 luni [Kennedy K.I. In Hatcher RA
Contraceptive Technology ed 18]. Tn randul femeilor care aldpteazi, 66% devin
active sexual in prima luna postpartum si 88% sunt active sexual pana la sfarsitul
lunii a 2-a post partum [Ford 1998]

EFICIENTA ( Kennedy, 1998)

Rata de esec in primul an de utilizare perfecta: 0,5%
Rata de esec in primul an de utilizare uzuala: 2 %

Oricand, femeia poate folosi contraceptia de urgenta (de preferat, pilulele cu
levonorgestrel).

MECANISM DE ACTIUNE: Suptul lasénul mamel provoaca cresterea secretiei de
prolactina, care inhiba productia de estrogen si ovulatia. Daca survine ovulatiasi se
produce fertilizarea, , efectul contraceptiv al alaptarii se poate datora partial inhibarii
implantarii ovului fertilizat” [ Kennedy K.I. Contraceptive Technology ed 18, pag 578].
COSTURI: Nici unul.

AVANTAJE

Menstruale: Involutia uterului are loc mai repede; suprima menstruatiile.

Sexuale/psihologice: pentru unele femel, alaptatul este o placere,
o faciliteaza legatura intre mama si copil (daca nu este o sursa de stress).

Cancere, tumori: Reduce riscul cancerului ovarian si endometrial; poate avea un usor
efect protectiv impotriva cancerului de san daca este practicata pe termen lung.¢
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Altele
e Asigura cel mai sanatos aliment , natural” pentru copil.
e Protgeaza copilul impotriva astmului, alergiilor, infectiilor respiratorii si diares,
datorita pasgului prin lapte a anticorpilor de lamama la nou-nascut si sugar.
e Faciliteaza scadereain greutate dupa nastere.
e Estemai putin costisitoare si nu se pierde timpul cu pregatirea biberoanelor.

DEZAVANTAJE
Menstruale: Revenirea menstrelor este imprevizibila.

Sexuala/ psihologica:
e Mama care aapteaza poate deveni mult mai preocupata de sine in public sau in
timpul actului sexual.
e Hipoestrogenismul datorat alaptarii poate provoca dispareunie din cauza lipsei
[ubrifierii.
e Sensibilitatea sanilor poate micsora placerea sexuala.

Cancere, tumori: Nici unul.

Altele:

e Femeile carelucreaza trebuie sa gaseasca timp/loc/resurse pentru a se mulge cu
pompa pentru muls

e Dupa 6 luni, eficienta metodei scade foarte mult; revenirea lafertilitate poate
preceda menstruatiile.

o Alaptareafrecventa poate fi perceputa ca un inconvenient.

e Nu ofera protectie impotrivalTS, HIV, SIDA.

o Daca mamaeste HIV +, exista posibilitatea ca, in14-29% din cazuri infectia HIV
sa fie transmisa copilului prin intermediul laptelui matern. Terapia antiretrovirala
scade riscul transmiterii HIV. Tn SUA, aliptarea nu este recomandata femeilor
care sunt HIV+.

e Sfarcuri si sani durerosi; exista riscul mastitel asociata cu alaptarea.
COMPLICATII: Creste riscul mastitelor, iar fertilitatea poate preceda menstruatiile.

CINE POATE BENEFICIA DE METODA:
e Femeile amenoreice care alapteaza in mod exclusiv copii mai mici de 6 luni.
e Femelile care nu au infectii sanguine ce ar puteafi transmise copilului.
e Femeile care nu folosesc droguri sau medicamente ce ar putea afecta copilul.

INITIEREA METODEI

e Imediat dupa nastere, pacienta trebuie sa inceapa alaptareaintegrala.

e Asgigurati-va ca pacienta alapteaza integral sau aproape integral (peste
90% din hrana copilului) atét ziua cét si noaptea ( 24 din 24 de ore).

e Femeile carelucreaza au nevoie de un mediu suportiv pentur alaptare,
preferabil cu existenta unei crese lalocul de munca, pentru a-si putea
vizitasi alaptacopilul lacéteva ore; in caz contrar vaaveanevoie sa se
mulga cu pompa pentru muls.
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e Sugerati folosirea unei metode contraceptive suplimentare, daca exista
incertitudini legate de MAL.

INSTRUCTIUNI PENTRU PACIENTA

Alaptati corect, atét ziua cét si noaptea, pentru aasigura o eficienta maxima a
metodei.
Laptele de mama trebuie sa constituie cel putin 90% din hrana copilului.

Ganditi-va la ce metode ati puteafolos dupa revenirea menstrelor sau dupa 6 luni.

10 PASI CARE ASIGURA O ALAPTARE REUSITA

Din:Protejarea, promovareasi sprijinirea alaptarii: rolul special al spitalelor mater nitati (declaratie comuna
OMS/UNICEF, Geneva, Organizatia Mondiala a Sanatatii, 1989)

Toate ingtituziile care furnizeazi asistenti la nastere trebuie sa:

1.

wWn

8.
9

10.

Elaboreze si sa promoveze o politica scrisa pentru promovarea aaptatului pe care
Si 0 cunoasca ntregul personal.

Instruiasca personalul medical in scopul implementarii acestei politici.
Informeze toate femeile gravide despre beneficiile si modul de realizare a
alaptarii.

Ajute mamelein initierea alaptarii la 30 de minute dupa nastere.

Arate mamelor cum se alapteaza si cum se mentine lactatia, chiar daca, din
motive medicale, sunt separate de copil.

Nu alimenteze nou nascutul decét cu lapte matern (nu lapte praf sau apa), cu
exceptia cazurilor cand exista indicatii speciale datorate unor cauze medicale .
Permita mamei ca, din adoua zi dupa nastere, sa steaimpreuna cu nou nascutul
24 de ore/zi.

Tncurajeze aaptatul la cerere.

Nu ofere si sa nu incurgeze folosireatetinelor artificiale pentru alimentarea nou
nascutul ui.

Promoveze infiintarea de grupuri de sustinere a alaptatului si sa le indrume pe
mame spre acestea, dupa ce se externeaza.

Importanta alaptarii a fost dovedita. Scopul anului 2010: 75% din femel vor initia
alaptarea si 50% vor continua cel putin 6 luni
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ALAPTAREA S| DECIZIILE CONTRACEPTIVE

Tuturor femeilor care alapteaza trebuie si li se ofere contraceptive deoarece:

e Duratamedie de alaptare este mica (in medie 3 luni).

e Magjoritatea cuplurilor Tsi reiau viata sexuala la céteva saptamani dupa nastere.
e Ovulatia poate preceda revenirea primei menstruatii.

Tabelul 15.1 Momentul initierii contraceptiel in cazul femeilor care alapteaza

Metoda Momentul initierii contraceptiei la Efectul asupra laptelui matern
femeile care alipteaza

Prezervativele (masculine | Imediat Nici unul.

sau feminine), buretele cu

spermicide

Cupola cervicala. 4-6 saptamani postpartum, dupa cecolul | Nici unul.

Diafragma si vaginul s-au normalizat.
Metodele numai cu - Cele mai multe autoritati americane - Nici un efect semnificativ
progestageni (inclusiv Comitetul Medical National a asupra calitatii si productiei de
e Depo-Provera Federatiei Americane de Planificare lapte.
e Piluecu Familiala) recomanda nceperea utilizarii | - Prelungirea perioadei de
progestageni lor imediat postpartum. alaptare.

e Implanon

- OMSsi Federatia Internationala a
Asociatiilor de Planificare Familiala de
Planificare Familiala recomanda
amanarea initierii contraceptiei dupa
primele 6 siptaméani de la nastere datorita
existentel unor riscuri teoretice pentru
nou nascut.

- Copiii alaptati de mame
utilizatoare de DMPA cresc
normal.

Pilulele combinate sau
injectiile combinate

Academia Americana de Pediatrie
recomanda utilizarea atunci cand Tncepe

Cantitatea si calitatea laptelui pot
scadea daca se folosesc aceste

Plasturele contraceptiv suplimentarea dietei copilului , dar nu contraceptive Thainte de
Inelul vagina mai repede de 3-6 saptaméni de la instalarea lactatiei.Dupa ce s-a
nastere. instalat lactatia, COC nu mai au
impact semnificativ.
DIU . De obicei, asteptati involutia Nici unul.
e Cupru uterina pentru insertie (4-6 siptamani).
e Levonorgestrel . DIU cu levonorgestrel sau cu
cupru pot fi inserate la 20 de minute
dupa eliminarea placentel cu
echipamente speciale
Sterilizarea tubara Deobicei, seface Tn primele 24-48 de ore | Nici unul.

postpartum, sau asteptati involutia uterina
completd pentru sterilizareatubara (> de
6 saptamani postpartum)
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Atelier de lucru

PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE IN POSTPARTUM

MATERIAL PENTRU FACILITATORI
Scurta descriere a modului de desfasurare a atelierului

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

In prima parte a atelierului se vor desfasura activitatile obisnuite oricarui atelier: primirea
participantilor, prezentari. Va fi prezentat succint programul in cadrul caruia se
desfasoara acest atelier.

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

Obiectivul 1: Se va explica participantilor ca a fost elaborat un ghid cu instructiuni pentru
sustinerea sesiunilor de informare cu pacientele. Acest ghid va fi parcurs pas cu pas, vor
fi discutate Tn detaliu activitatile. Dupa citirea continutului fiecarei activitati (cu ajutorul
participantilor) formatorul va demonstra modalitatea de expunere practica in fata
pacientelor.

Obiectivul 2: Pentru a facilita transmiterea de informatii, au fost elaborate materiale
didactice care sa vina in sprijinul explicarii cat mai clare/vizuale a notiunilor si mesajelor.
Participantii vor avea ocazia sa se familiriazize cu aceste materiale in prima parte a
atelierului si sa invete cum se pot folosi in a doua parte a atelierului, cand fiecare dintre
participanti va avea ocazia Sa exerseze sustinerea unei parti din sesiune in fata audientei

(role-play).

Obiectivul 3: In a doua 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 de rol.
Acest lucru va permite exersarea, punerea in practica intr-o situatie simulata a noilor
cunostinte si abilitati, precum si schimbulde experienta, preluarea unor idei si modalitati
de prezentare a continutului din partea fiecarui 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
n cadrul jocului de rol (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 incat in fiecare grupa sa fie un numar de bilete care
sa permita demonstrarea unei sesiuni intregi de mai multe ori.



Dupa explicitarea obiectivelor, se vor distribui mapele participantilor si se va trece in
revista agenda aflata in mape.

Se va incepe parcurgerea ghidului de instructiuni. Continutul fiecarei activitati va fi citit
cu ajutorul participantilor. Formatorul va face o scurta prezentare teoretica a continutului,
cu ajutorul anexelor materialului, dupa care va exemplifica modul de prezentare practica
a fiecarei activitati, folosind marialele didactice (sort, tablita magnetica).

Toate activitatile vor fi desfasurate in grupul mare, cu o singura exceptie: prezentarea
criteriilor de alegere a unei metode de contraceptie va fi realizata in 2 grupuri.
Participantii vor fi Tmpartiti in 2 grupuri. Fiecare grup va avea 10 minute pentru
discutarea criteriilor. Unul din grupuri va prezenta in 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 va folosi ca material de referinta
pentru facilitarea acestei activitati materialul din anexa. Aceasta activitate are o durata
estimata de 30 de minute.

Inainte de pauza de pranz fiecare participant va trage la sorti biletul cu partea din 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 ca simularea sa se desfasoare intr-un cadru cat mai apropiat conditiilor reale de
desfasurare a sesiunii in cadrul salonului din spital (ex.: lipsa unei masute pe care sa se
plaseze materialul didactic, posibilitatea folosirii 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 de rol Tn 2 locuri simultan, pentru 2 echipe, in scopul castigarii de timp. Asigurati-
va ca fiecare grup sa aiba un facilitator/indrumator pentru desfasurarea activitatii (ex.: un
medic PF care are experienta folosirii materialului didactic).

Dupa desfasurarea jocurilor 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 a mers
usor, ce au invatat din prezentarile colegilor.

Explicati ca aceste sesiuni de informare cu pacientele trebuie sa fie organizate astfel incat
sa permita participarea fiecarei femei lauze Discutati modalitatea in care va fi organizat
acest lucru la nivelul fiecarui Spital, in functie de numarul de zile de spitalizare (probabil
vor fi necesare 3 sesiuni/saptamana).

Distribuiti materialul didactic necesar pentru fiecare sectie de obstetrica sau si
noenatologie (un sort, o tablita magnetica).



Atelier de lucru

PREGATIREA SUSTINERII SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE IN POSTPARTUM

OBIECTIVELE ATELIERULUI:

e Descrierea continutului sesiunii de
informare

e Explicarea modului de folosire a
materialelor didactice

e Demonstrarea sustinerii sesiunii de
informare



Atelier de lucru
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AGENDA

9.00 - 9.45 - Introducere. Obiectivele si agenda atelierului

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

11.15-11:30 — Pauza de cafea

11.30 — 13.00 — Prezentarea gi 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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GHID PENTRU SUSTINEREA SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PACIENTELE IN POSTPARTUM

SECTIUNEA 1: INTRODUCERE
Scopul si obiectivele Ghidului:

Acest Ghid a fost elaborat Tn scopul asigurarii unui suport pentru personalul medical care
va desfasura activitati de informare a pacientelor cu privire la planificarea familiala si
Tngrijirea postpartum.

Studiile arata ca in Roméania nivelul de cunostiinte cu privire la planificarea familiala si
metodele moderne de contraceptie continua sa fie scazut, in special in zonele rurale si in
cadrul grupurilor defavorizate.

Ca parte a sistemului de Tngrijire postpartum, cresterea gradului de constientizare prin
informarea cu privire la beneficiile alaptarii, atat pentru mama cét si pentru copil,
prevenirea viitoarelor sarcini nedorite (si a avorturilor cu potentiale complicatii) prin
folosirea metodei amenoreei de lactatie precum si a contraceptiei moderne, poate conduce
la cresterea adresabilitatii la serviciile de PF disponibile, contribuind la Tmbunatatirea
starii de sanatate si a vietii femeilor si copiilor.

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

fiind cea mai sigura, competenta si de incredere sursa de informatii Tn domeniul sanatatii.

Rolul personalului medical este de a sprijini femeile si cuplurile, de a raspandi
cunostiintele medicale Tntr-un mod accesibil beneficiarilor.

Instruirea personalului medical pentru sustinerea sesiunilor informative cu femeile Tn
postpartum face parte din interventiile din cadrul Initiativei pentru sanatatea familiei in
Romania (ISFR), Componenta consiliere post-avort si consiliere postpartum. Programul
se desfasoara Tn 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 a fertilitatii dupa o nastere

2) Descrierea modului Tn care apare o sarcina, folosind materialul didactic
3) Prezentarea criteriilor de alegere a unei metode de contraceptie

4) Listarea locurile in 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
La sfarsitul ghidului sunt anexate materiale de referinta pentru sustinerea activitatilor.

Recomandari pentru sustinerea sesiunilor de informare:

1. Ildentificati momentul cel mai potrivit pentru sustinerea sesiunii, in functie de
starea fizica si psihica a pacientelor

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

3. Incurajati de la inceput 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
s retinut aceste mesaje

5. Pozitionati-va Tn incapere astfel incat toate pacientele sa va poata vedea si sa le
puteti vedea, sa aveti la indemana 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 sa ajute pacientele sa evite o sarcina nedorita.
Precizati ca discutia este libera, pacientele pot interveni oricand au de exprimat pareri,
intrebari.

» Faceti o trecere rapida in revista a experientei si nevoilor pacientelor (varsta, a cata
nastere esteavort este, daca 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 in care Tsi vor relua contactele sexuale cu
partenerul de cuplu? Tntrebati-le cand poate rimane insarcinata o femeie dupa ce a nascut.
Ascultati raspunsurile.

» Spuneti ca momentul n care o femeie poate ramane insarcinata dupa o nastere variaza
si este greu de precizat. De asemenea, depinde de situatia ei: daca alapteaza sau daca nu
alapteaza.



» Daca femeia nu alapteaza, este probabil ca revenirea fertilitatii (posibilitatea ca o
femeie sa ramana insarcinata) sa se produca dupa 4-6 saptamani dupa nastere. In medie,
prima ovulatie (eliberarea unui ovul — saménta femeii - de catre unul din ovare) are loc la
45 de zile dupa nastere, Tn cazul femeilor care nu alapteaza.

» In cazul femeilor care alapteaza, revenirea fertilitatii se produce mai tarziu, cu conditia
ca femeie sa nu Ti dea copilului decét lapte de la sén, sa alapteze la cererea copilului si
ziua si noaptea, sa nu 1i fi revenit menstruatia si sa aiba maxim 6 luni trecute de la nastere
(copilul sa aiba maxim 6 luni). Daca toate aceste conditii sunt indeplinite, suptul la san al
copilului Tmpiedica ovulatia (eliberarea unui ovul — samanta femeii — de catre unul din
ovare).

» Intariti mesajele, concluzionand:

- femeia care nu alapteaza poate ramane Tnsarcinata la 4 saptamani dupa
nastere;

- femeia care alapteaza poate raméane insarcinata dupa 6 luni de la nastere,
doar daca sunt indeplinite cele 3 conditii: sa alapteze exclusiv (fara alte
alimente) si regulat copilul, sa nu aiba menstruatia revenita si copilul sa
aiba mai putin de 6 luni. Daca una sau mai multe conditii nu sunt
indeplinite, femeia nu mai este protejata fata de o sarcina.

» Intrebati pacientele daca sunt lucruri neclare si clarificati-le, in functie de caz.

» Intrebati-le cum cred ele ca pot aména o sarcina pana in momentul in care se simt
pregatite sa poata avea grija 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 clarifica in continuare aceste aspecte; in primul rand trebuie sa
intelegem cum apare o sarcina pentru a putea sa o evitam daca dorim.

3. DESCRIEREA STRUCTURII S1 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
genitale interne ale femeii. Explicati denumirea fiecarui 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 similitudinea cu cele
prezentate pe sort.

—
—_
—
—_
—_—

Organele de reproducere feminine

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

Trompe uterine: fac legatura Tntre ovare si uter. Este locul Tn care se produce fertilizarea
(intrarea unui spermatozoid in ovul).

Colul uterin: deschiderea uterului Tn vagin; de obicei este inchis si contine mucusul
cervical. In zilele fertile (cAnd femeia poate ramane insarcinata), acest mucus este mai
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subtire si permite trecerea spermatozoizilor prin colul uterin. In zilele infertile, acest
mucus se Tngroasa si trecerea spermatozoizilor este ingreunata.

Vaginul: face legatura intre uter si organele genitale externe. In timpul contactului sexual
penisul barbatului intra Tn vagin si, in timpul ejacularii, aici se elimina sperma cu
spermatozoizii.

4. CICLUL MENSTRUAL: 3 minute

Folositi tablita magnetica si magnetii:

Magneti:

o} ® ®
o ol

Owul Hormoni:

» Intrebati pacientele ce inteleg prin ciclu menstrual. Explicati ca ciclul menstrual
este perioada cuprinsa intre prima zi a unei menstruatii si prima zi a urmatoarei
menstruatii. Acest ciclu se repeta lunar, pregatind femeia pentru a ramane insarcinata.

» Explicati ca ovarele produc 2 hormoni (puneti pe tablita magnetii E si P), care au
roluri importante Tn 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 creste si este eliberat din ovar (moment care se numeste ovulatie): puneti
magnetul cu ovululul la marginea trompei.

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

» Puneti magnetul cu endometrul Tn faza secretorie. Explicati ca, sub influenta celor
doi hormoni, peretele intern al uterului se pregateste pentru o eventuala sarcina (se
ingroasa). 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 sangerarea (menstruatia). Inlocuiti magnetul cu
endometrul secretor cu magnetul cu endometrul in faza de menstruatie.

» Explicati ca, pe durata sarcinii nu mai apare ovulatia si nici menstruatia. Hormonii
necesari dezvoltarii sarcinii sunt asigurati de placenta (,,casa”), care se dezvolta in
uterul gravid si care are si rolul de a asigura trecerea de la mama la fat a substantelor
necesare dezvoltarii fatului. Dupa nastere placenta se elimina si ovarele incep sa Tsi
reintre in functia normala (secretie de hormoni, ovulatie).
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5. CUM APARE SARCINA: 3 minute

Folositi tablita si magnetii:

Magneti:

© & @ @
S S

Owul Ovul fecundat Spermatozoid Hormoni Penis

Lasati magnetii cu hormoni pe tablita magnetica.

» Reluati discutia despre ceea ce intampla in timpul contactului sexual. Puneti magnetul
penis in vagin si magnetul spermatozoid. Explicati ca o parte din spermatozoizii eliminati
prin sperma in momentul ejacularii vor raméane in vagin, unde vor fi distrusi sau vor fi
eliminati prin scurgere n afara vaginului, o alta parte Tsi va incepe ascensiunea inspre
trompele uterine (aratati cu magnetul spermatozoid). Durata de viata a unui spermatozoid
este de 3 pana la 6 zile.

» Intrebati pacientele ce cred ca se intampla 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 deja in drumul spre
trompele uterine.

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

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

7. CUM ACIIONEAZA METODELE DE CONTRACEPTIE: 6 minute

» Dupa ce ne-am lamurit cum apare sarcina vom discuta mai departe ce putem face ca sa
evitam o sarcina daca nu o dorim.
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P Intrebati ce metode de contraceptie au auzit ca exista? (posibile raspunsuri:
medicamente, pilule, sterilet, prezervativ, fereste sotul, etc). Completati lista.
Folositi magnetii:

Magneti:

@ & &

Owul Ovul fecundat Spermatozozid ITS Penis
— e T,
e B ]
o "
Hormoni: Placheta Seringa Steriletul

» Spuneti ca toate metodele de contraceptie urmaresc acelasi lucru: impiedicarea
intalnirii ovulului cu spermatozoidul. Explicati in 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 — n
vagin, spermatozoid — in canalul cervical, ovul —in portiunea ampulara a unei trompe,
cei 2 hormoni (E si P) —in partea superioara centrala a tablitei, Tn afara desenului.

o Impiedicarea ovulatiei prin alaptarea copilului (amenoreea de
lactatie): aceasta este 0 metoda de contraceptie care produce inhibarea
ovulatiei prin suptul copilului la s&n. Este eficienta doar daca sunt
ndeplinite cele 3 conditii:

= alimentarea copilului exclusiv la sén

* menstruatia nu a revenit dupa nastere (amenoree)

= copilul are mai putin de 6 luni
Demonstrati cu tablita, ludnd magnetul ovul. Lasati magnetii hormoni (E
si P) si explicati ca hormonii sunt produsi de ovare, dar in cantitati si intr-
un ritm care nu permit ovarelor sa produca un ovul, atat timp céat cele 3
conditii sunt indeplinite simultan.

o Impiedicarea ovulatiei: metode care contin hormoni: pilula combinata
(care contine 2 hormoni asemanatori E si P) si injectiile: datorita
hormonilor pe care 1i contin, asemanatori cu cei pe care Ti produc in mod
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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). Pilula doar cu progestativ impiedica in mai mica
masura ovulatia dar ingroasa mucusul cervical, facand didficila trecerea
spermatozoizilor prin canalul cervical.

o Inhibarea spermatozoizilor si impiedicarea fecundatiei:
steriletul/dispozitivul intrauterin: ovarul secreta hormoni, dar se pare ca
au loc un numar mai mic de ovulatii iar modificarile locale inhiba
spermatozoizii si impiedica fecundatia (puneti pe tablita magnetii cu
hormonii E si P, si magnetul DIU in cavitatea uterina, incercati sa miscati
spermatozoidul Tnspre trompa si explicati ca motilitatea este afectata).
Explicati ca mecanismul complet de actiune nu este cunoscut, dar DIU nu
este abortiv (nu Tmpiedica dezvoltarea unei sarcini care a aparut).

0 Punerea unei bariere intre spermatozoizi si ovul (prezervativul): are loc
ovulatia dar nu poate apare o sarcina (puneti un prezervativ pe magnetul
penis si spermatozoid).

o Impiedicarea intalnirii dintre ovul si spermatozoid in perioada fertila:
cuplul stie cand sa nu aiba relatii sexuale daca stie sa urmareasca cand
are loc ovulatia (metodele naturale) (luati magnetul ovul de pe tablita).

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

0 Sperma nu mai ajunge in vagin in cazul feritului (luati magnetul penis si
spermatozoid de pe tablita).

» Spuneti pacientelor ca pot beneficia de o metoda de contraceptie. Aceste metode sunt
disponibile la Cabinetele de PF si la Cabinetele medicilor de familie. Exista 4 tipuri de
metode gratuite: pilule, injectabile, DIU si prezervative.

P Spuneti ca nu exista 0 metoda care sa fie ideala 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 la 0 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 a unei metode contraceptive sunt:
- efectul metodei asupra alaptarii (metodele de contraceptie care contin unul din cei
2 hormoni, si anume estrogen — magnetul E - pot scadea cantitatea de lapte
matern: pilulele contraceptive combinate)
- gradul de comfort personal legat de modul de folosire a metodei (modul de
folosire, acceptarea posibilelor efecte secundare)
- efectul metodei asupra menstruatiei
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- interactiunea folosirii metodei cu desfasurarea actului sexual

- masura n care partenerul coopereaza pentru folosirea metodei

- masura n care femeia doreste ca partenerul sa stie ca ea foloseste 0 metoda de
contraceptie

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

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

- necesitatea examinarilor medicale pentru initierea si continuarea metodei

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

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

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

necesare:
— (@) Elevi (carnet de elev);

— (b) Studenti (carnet de student);

— (c) Someri (carnet de somaj);

— (d) Persoane beneficiare de ajutor social (talon);

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

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

n prezenta medicului sau a asistentei medicale din cabinet ca nu beneficiaza de
venituri care sa i permita cumpararea de contraceptive.

Categorii de persoane care beneficiaza de contraceptive gratuite si documente

- (g) Alte categorii de persoane fara venit — declaratie pe propria raspundere facuta

» Distribuiti pacientelor materiale despre metodele contraceptive si locatia serviciilor d
PF.

» Indemnati pacientele sa se prezinte la cabinetul de PF cel mai apropiat pentru
consiliere si initierea unei metode de contraceptie.

e
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Mesaje cheie

e Dupa o nastere, revenirea fertilitatii (producerea ovulatiei)
este variabila si greu de precizat.

o Femeile care nu alapteaza pot avea prima ovulatie la 45 de
zile dupa ce au nascut. Pentru a preveni o sarcina ele
trebuie sa Tnceapa folosirea unei metode de contraceptie
intre a 3-a si a 4-a saptaméana dupa ce au nascut.

o Femeile care alapteaza pot fi protejate fata de o sarcina
doar daca sunt indeplinite Tn acelasi timp 3 conditii:
= alimentarea copilului exclusiv la san
* menstruatia nu a revenit dupa nastere (amenoree)
= copilul are mai putin de 6 luni

e Daca femeia alapteaza dar una sau mai multe din cele 3
conditii nu mai sunt indeplinite, pot fi folosite metode de
contraceptie care nu contin estrogeni (pilule doar cu
progestativ, injectabile doar cu progestativ, DIU,
prezervativ, spermicide, sterilizare chirurgicala)

e Singura metoda care protejeaza fata de o sarcina nedorita si
transmiterea unei infectii pe cale sexuala este prezervativul.

¢ Intervalul optim intre nasteri este de 3-5 ani. Pentru a avea
0 sarcina normala si un copil sianatos, o femeie ar trebui sa
astepte minim 2 ani Thainte de a ramane insarcinata din
nou. Corpul are nevoie de aceasta perioada pentru a se
reface si a se pregati pentru o noua sarcina.

e In aceasta perioada de timp se indica folosirea metodelor
moderne de contraceptie. Metodele de contraceptie sunt
eficiente si nu fac rau sanatatii lor.
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Materiale de referinta
(material preluat din “A pocket guide to Managing Contraception”, Robert A. Hatcher,
ed. 2005)

CONTRACEPTIA POSTPARTUM

Planificarea pentru contraceptia postpartum trebuie Tnceputa chiar din timpul
sarcinii, iar initierea utilizarii contraceptivelor se va face cat mai repede posibil. Perioada
imediat urmatoare nasterii este dificila pentru o femeie, de aceea metoda de contraceptie
aleasa trebuie sa fie cat mai usor de folosit. La unele femei care nu alapteaza regulat,
ovulatia poate reveni in decurs de 3-6 saptaméani postpartum (deci inainte ca femeia sa Tsi
dea seama ca este la risc). Implicati partenerul de cate ori este posibil. Furnizarea
contraceptiei de urgenta in avans este intotdeauna convenabila.

LA NASTERE
e Se poate face sterilizarea chirurgicala (in timpul cezarienei sau dupa nasterea pe
cai naturale).
e DIU poate fi inserat la 20 minute dupa expulzia placentei (necesita invatarea
tehnicilor noi) dar rata de expulzie este mai ridicata decét in cazul insertiei dupa
involutia uterina

INAINTE DE A PARASI SPITALUL

e Pacienta trebuie incurajata sa alapteze. Daca pacienta este interesata, informati-o
despre amenoreea de lactatie (vezi capitolul 15)

e Pentru primele 4-6 saptamani se recomanda ,,odihna pelvisului” (fara spalaturi
vaginale, fara contacte sexuale vaginale, fard tampoane intravaginale). Tn ciuda
riscului crescut pentru infectii, multe femei prefera sa NU urmeze aceste
recomandari. Unii medici incurajeaza pacientele sa-si reia viata sexuala atunci
cand se simt gata sa o faca.

o Femeile trebuie Tncurajate sa evite contactul sexual pana la disparitia lohiilor.

e Sexul poate fi ultimul lucru la care se gandeste femeia in acest moment. Totusi,
Tncurajati-o sa si faca un plan cu privire la contraceptie pentru momentul in care
doreste sa Tsi re inceapa activitatea sexuala. Optiuni:

e Sterilizarea chirurgicala.
e Metodele pe baza numai de progestageni: Depo-Provera (DMPA) sau
Megestron, pilule numai cu progestageni (PNP).

Nota: Exista doua modalitati de a incepe utilizarea acestor metode pe baza numai
de progestageni:

1. Imediat dupa externare. Daca pacienta are nivelul hemoglobinei mic, dati-i sa
Tnceapa sa ia tablete care contin fier imediat dupa ce pleaca din spital si sa
inceapa si folosirea DMPA sau PNP. «—

2. La 2-3 saptaméani dupa nastere. Datorita faptului ca metodele contraceptive
bazate pe progestageni pot determina prelungirea perioadei de sangerare,
pacienta va astepta 2-3 saptamani pana la inceperea tratamentului
contraceptiv. Pentru femeile care au avut sau sunt la risc de depresie post
partum, améanarea initierii metodelor numai cu progestageni poate fi benefica.
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Tn cazul femeilor care alapteaza, metodele pe baza numai de progestageni nu
au efect asupra productiei de lapte sau compozitiei acestuia sau asupra
cresterii pe termen lung a copilului (Cochrane Review prezentat la ARHP)

(Truit 2003)
. Pentru reducerea riscului unei infectiicu transmitere sexuala, se recomanda
folosirea prezervativelor pentru barbati sau pentru femei.
. Contraceptivele care contin estrogen, se pot prescrie femeilor care nu

alapteaza, la 3 saptamani postpartum ( riscul de tromboza asociat sarcinii
scade pana in acel moment). Recomandati sa inceapa utilizarea duminca,
n cea de-a 21 zi post partum. Furnizati femeii metoda sau o reteta in
avans (pentru a ncepe utilizarea la 3 saptamani

CU OCAZIA CONSULTATIEI POSTPARTUM ( LA 3-6 SAPTAMANI)

Tntrebati femeia daca si-a reAnceput activitatea sexuala

Incurajati pacienta sa continue alaptarea.

e  Urmariti evolutia amenoreei de lactatie. Furnizati pacientei prezervative, ca
metoda contraceptiva interimara, daca menstruatiile au revenit, nu mai alapteaza
integral etc.

e  Daca este cazul, furnizati contraceptive de urgenta.

e  Se pot furniza metode contraceptive numai cu progestageni (DMPA, PNP,
Mirena). Oferiti 0 metoda de rezerva daca initierea contraceptiei se face in afara
menstruatiei.

e  Se pot folosi COC, plasturii, inelul vaginal sau injectabilele combinate in afara
cazului Tn care femeia alapteaza exclusiv. Oferiti 0 metoda de rezerva, daca este
necesar.

o Daca involutia uterina este completa, se poate insera steriletul (indiferent daca

femeia alapteaza sau nu).

o Pentru a reduce riscul ITS se recomanda prezervativele, ca metoda

contraceptiva principala sau suplimentara; se poate folosi oricand coitul intrerupt.

Dupa involutia uterina completa, se poate face sterilizarea chirurgicala.
Dupa revenirea pelvisului/ cervixului la configuratia normala, se poate masura
dimensiunea diafragmei si a cupolei cervicale.

Metodele de planificare familiala naturala si de recunoastere a perioadelor fertile pot fi

folosite dupa revenirea ciclurilor normale.
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ALAPTATUL: METODA AMENOREEI DE LACTATIE (MAL)

DESCRIERE: Metoda amenoreei de lactatie (MAL) se bazeaza pe alaptarea exclusiva
sau aproape exclusiva. Este o metoda eficienta numai Tn urmatoarea situatie:
e Femeia alapteaza integral; alapteaza atat ziua cat si noaptea (cel putin 90% din
hrana copilului este asigurata de laptele matern).
e Femeia este amenoreica (sangerarile care au loc in primele 56 de zile nu sunt
considerate menstruatii).
e Copilul are mai putin de 6 luni.

Tn SUA, durata medie de alaptare este de aproximativ 3 luni, de aceea, se recomanda
pregatirea unei metode de contraceptie suplimentare, pentru momentul in care femeia nu
mai indeplineste toate aceste conditii. La o femeie care alapteaza probabilitatea ca
ovulatia sa precedeada prima menstruatie creste de la 33-45% in primele 3 luni la
64-71% intre lunile 4-12 si la 87% dupa 12 luni [Kennedy K.I. In Hatcher RA
Contraceptive Technology ed 18]. Tn randul femeilor care aliapteazi, 66% devin
active sexual in prima luna postpartum si 88%o sunt active sexual pana la sfarsitul
lunii a 2-a post partum [Ford 1998]

EFICIENTA ( Kennedy, 1998)

Rata de esec in primul an de utilizare perfecta: 0,5%
Rata de esec Tn primul an de utilizare uzuala: 2 %

Oricand, femeia poate folosi contraceptia de urgenta (de preferat, pilulele cu
levonorgestrel).

MECANISM DE ACTIUNE: Suptul la sdnul mamei provoaca cresterea secretiei de
prolactina, care inhiba productia de estrogen si ovulatia. Daca survine ovulatia si se
produce fertilizarea, ,,efectul contraceptiv al alaptarii se poate datora partial inhibarii
implantarii ovului fertilizat” [ Kennedy K.I. Contraceptive Technology ed 18, pag 578].
COSTURI: Nici unul.

AVANTAJE

Menstruale: Involutia uterului are loc mai repede; suprima menstruatiile.

Sexuale/psihologice: pentru unele femei, alaptatul este o placere,
o faciliteaza legatura intre mama si copil (daca nu este o sursa de stress).

Cancere, tumori: Reduce riscul cancerului ovarian si endometrial; poate avea un usor
efect protectiv impotriva cancerului de san daca este practicata pe termen lung.¢
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Altele:
e Asigura cel mai sanatos aliment ,,natural” pentru copil.
e Protejeaza copilul impotriva astmului, alergiilor, infectiilor respiratorii si diareei,
datorita pasajului prin lapte a anticorpilor de la mama la nou-nascut si sugar.
e Faciliteaza scaderea in greutate dupa nastere.
e Este mai putin costisitoare si nu se pierde timpul cu pregatirea biberoanelor.

DEZAVANTAJE
Menstruale: Revenirea menstrelor este imprevizibila.

Sexuala/ psihologica:
e Mama care alapteaza poate deveni mult mai preocupata de sine in public sau in
timpul actului sexual.
e Hipoestrogenismul datorat alaptarii poate provoca dispareunie din cauza lipsei
lubrifierii.
e Sensibilitatea sanilor poate micsora placerea sexuala.

Cancere, tumori: Nici unul.

Altele:

e Femeile care lucreaza trebuie sa gaseasca timp/loc/resurse pentru a se mulge cu
pompa pentru muls

e Dupa 6 luni, eficienta metodei scade foarte mult; revenirea la fertilitate poate
preceda menstruatiile.

o Alaptarea frecventa poate fi perceputa ca un inconvenient.

e Nu ofera protectie impotriva ITS, HIV, SIDA.

e Daca mama este HIV +, exista posibilitatea ca, Tn14-29% din cazuri infectia HIV
sa fie transmisa copilului prin intermediul laptelui matern. Terapia antiretrovirala
scade riscul transmiterii HIV. Tn SUA, aliptarea nu este recomandata femeilor
care sunt HIV+.

e Sfarcuri si sani durerosi; exista riscul mastitei asociata cu alaptarea.

COMPLICATII: Creste riscul mastitelor, iar fertilitatea poate preceda menstruatiile.

CINE POATE BENEFICIA DE METODA:
e Femeile amenoreice care alapteaza in mod exclusiv copii mai mici de 6 luni.
e Femeile care nu au infectii sanguine ce ar putea fi transmise copilului.
o Femeile care nu folosesc droguri sau medicamente ce ar putea afecta copilul.

INITIEREA METODEI

e Imediat dupa nastere, pacienta trebuie sa inceapa alaptarea integrala.

e Asigurati-va ca pacienta alapteaza integral sau aproape integral (peste
90% din hrana copilului) atat ziua cat si noaptea ( 24 din 24 de ore).

e Femeile care lucreaza au nevoie de un mediu suportiv pentur alaptare,
preferabil cu existenta unei crese la locul de munca, pentru a-si putea
vizita si alapta copilul la cateva ore; in caz contrar va avea nevoie sa se
mulga cu pompa pentru muls.
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e Sugerati folosirea unei metode contraceptive suplimentare, daca exista
incertitudini legate de MAL.

INSTRUCTIUNI PENTRU PACIENTA
e Alaptati corect, atat ziua cat si noaptea, pentru a asigura o eficienta maxima a
metodei.
e Laptele de mama trebuie sa constituie cel putin 90% din hrana copilului.
Ganditi-va la ce metode ati putea folosi dupa revenirea menstrelor sau dupa 6 luni.

10 PAS| CARE ASIGURA O ALAPTARE REUSITA

Din:Protejarea, promovarea si sprijinirea alaptarii: rolul special al spitalelor maternitati (declaratie comuna
OMS/UNICEF, Geneva, Organizatia Mondiala a Sanatatii, 1989)

Toate instituriile care furnizeaza asistenta la nastere trebuie sa:

1. Elaboreze si sa promoveze o politica scrisa pentru promovarea alaptatului pe care
sa 0 cunoasca intregul personal.
Instruiasca personalul medical in scopul implementarii acestei politici.
3. Informeze toate femeile gravide despre beneficiile si modul de realizare a
alaptarii.
Ajute mamele Tn initierea alaptarii la 30 de minute dupa nastere.
Arate mamelor cum se alapteaza si cum se mentine lactatia, chiar daca, din
motive medicale, sunt separate de copil.
6. Nu alimenteze nou nascutul decat cu lapte matern (nu lapte praf sau apa), cu
exceptia cazurilor cand exista indicatii speciale datorate unor cauze medicale .
7. Permita mamei ca, din a doua zi dupa nastere, sa stea impreuna cu nou nascutul
24 de ore/zi.
Tncurajeze alaptatul la cerere.
9. Nu ofere si sa nu incurajeze folosirea tetinelor artificiale pentru alimentarea nou
nascutului.
10. Promoveze infiintarea de grupuri de sustinere a alaptatului si sa le indrume pe
mame spre acestea, dupa ce se externeaza.
Importanta alaptarii a fost dovedita. Scopul anului 2010: 75% din femei vor initia
alaptarea si 50% vor continua cel putin 6 luni

N

SRR

oo

21



ALAPTAREA S| DECIZIILE CONTRACEPTIVE

Tuturor femeilor care alapteaza trebuie sa li se ofere contraceptive deoarece:

e Durata medie de alaptare este mica (in medie 3 luni).

e Majoritatea cuplurilor Tsi reiau viata sexuala la cateva saptamani dupa nastere.

e Ovulatia poate preceda revenirea primei menstruatii.

Tabelul 15.1 Momentul initierii contraceptiei in cazul femeilor care alapteaza

Metoda

Momentul initierii contraceptiei la
femeile care alipteaza

Efectul asupra laptelui matern

Prezervativele (masculine | Imediat Nici unul.
sau feminine), buretele cu

spermicide

Cupola cervicala. 4-6 saptamani postpartum, dupa ce colul | Nici unul.

Diafragma si vaginul s-au normalizat.
Metodele numai cu - Cele mai multe autoritati americane - Nici un efect semnificativ
progestageni (inclusiv Comitetul Medical National al asupra calitatii si productiei de
e Depo-Provera Federatiei Americane de Planificare lapte.
e Pilulecu Familiala) recomanda inceperea utilizarii | - Prelungirea perioadei de
progestageni lor imediat postpartum. alaptare.

e Implanon

- OMS si Federatia Internationala a
Asociatiilor de Planificare Familiala de
Planificare Familiala recomanda
amanarea initierii contraceptiei dupa
primele 6 saptamani de la nastere datorita
existentei unor riscuri teoretice pentru
nou nascut.

- Copiii alaptati de mame
utilizatoare de DMPA cresc
normal.

Pilulele combinate sau
injectiile combinate
Plasturele contraceptiv

Academia Americana de Pediatrie
recomanda utilizarea atunci cand Thcepe
suplimentarea dietei copilului , dar nu

Cantitatea si calitatea laptelui pot
scadea daca se folosesc aceste
contraceptive Tnainte de

Inelul vaginal mai repede de 3-6 saptamani de la instalarea lactatiei.Dupa ce s-a
nastere. instalat lactatia, COC nu mai au
impact semnificativ.
DU . De obicei, asteptati involutia Nici unul.
e Cupru uterind pentru insertie (4-6 saptamani).
e Levonorgestrel . DIU cu levonorgestrel sau cu
cupru pot fi inserate la 20 de minute
dupa eliminarea placentei cu
echipamente speciale
Sterilizarea tubara De obicei, se face Tn primele 24-48 de ore | Nici unul.

postpartum, sau asteptati involutia uterina
completa pentru sterilizarea tubara (> de
6 saptamani postpartum)

22




	ghid instructiuni pt ses femei postpartum.pdf
	PREGĂTIREA SUSŢINERII SESIUNILOR DE INFORMARE  CU PACIENTELE
	PREGĂTIREA SUSŢINERII SESIUNILOR DE INFORMARE  CU PACIENTELE
	Uterul: organul în care se dezvoltă sarcina. Este căptuşit l
	7. CUM ACŢIONEAZĂ METODELE DE CONTRACEPŢIE: 6 minute


	Categorii de persoane care beneficiază de contraceptive grat

	MAPA FACILITATOR INSTRUIRE ASISTENTE postpartum PAC.pdf
	PREGĂTIREA
	SUSŢINERII SESIUNILOR
	DE INFORMARE  CU
	PACIENTELE IN
	POSTPARTUM
	PREGĂTIREA SUSŢINERII SESIUNILOR DE INFORMARE  CU PACIENTELE
	Scurtă descriere a modului de desfăşurare a atelierului
	PREGĂTIREA SUSŢINERII SESIUNILOR DE INFORMARE  CU PACIENTELE
	PREGĂTIREA SUSŢINERII SESIUNILOR DE INFORMARE  CU PACIENTELE
	Uterul: organul în care se dezvoltă sarcina. Este căptuşit l
	7. CUM ACŢIONEAZĂ METODELE DE CONTRACEPŢIE: 6 minute


	Categorii de persoane care beneficiază de contraceptive grat


