o Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie si medicii
MINISTERUL SANATATII, L . ’
MUNCII SI PROTECTIEI obstetricieni-ginecologi

SOCIALE AL
REPUBLICH MOLDOVA INELUL VAGINAL CU PROGESTERON

Consiliati clienta si partenerul acesteia, pentru ca sa poata lua decizii informate cu respectarea
drepturilor generale umane (la informare, libertatea de exprimare, sanatate, respectarea vietii private),
despre faptul daca doresc, cand si cu care frecventa doresc sa conceapa.

1. NOTIUNI GENERALE

Inelul vaginal cu progesteron (I\VVP) reprezinta un inel flexibil, moale, care este plasat in vagin, se
utilizeaza in perioada de alaptare, cand femeia alapteaza de cel putin 4 ori /zi, pentru a prelungi
amenoreea de lactatie si a permite spatierea sarcinilor.

Structura. IVP este confectionat din silicon, avand diametrul de 58 mm si sectiunea transversala de
8,4 mm. IVP elibereaza continuu 10 mg progesteron zilnic, care este absorbit prin peretele vaginal
direct in circulatia sangvina; nivelul seric fiind de 10-20 nmol/I.

Mecanismul de actiune: Actiunea antigonadotropinica a progesteronului, care actioneaza prin
prevenirea eliberarii ovulului din ovare (supresia ovulatiei). Progesteronul prelungeste amenoreea
postpartum in perioada de alaptare.

Planificarea familiald postpartum ar putea preveni aproximativ 30% si 10 la suta din mortalitatile
materne. Desi este clar necesitatea unor optiuni contraceptive in perioada postpartum, exista putine
optiuni pentru femeile care aldpteaza, iar IVP este una din aceste metode, care poate fi utlizat
concomitent cu aldptarea astfel, oferiindu-i1 femeii un grad de protectie sporit impotriva unei sarcini
nedorite.

2. EFICIENTA METODEI

Eficienta depinde de utilizatoare: VP poseda eficacitate inalta, rata de survenire a sarcinii fiind de 2
sarcini la 100 de femei intr-un an de utilizare.

Toate cercetdrile sugereazd ca eficienta metodei creste dacd este folosit corect atat in utilizarea
obisnuita, cat si in cea consecventa. Riscul crescut de survenire a sarcinii este atunci cand femeia
incepe sa utilizeze cu intarziere sau incorect un nou [VP.

Revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii I\VP este imediata.

3. BENEFICII PENRU SANATATE, EFECTE SECUNDARE SI RISCURI PENTRU
SANATATE

Beneficii pentru sanitate Efecte secundare

- Spotting sau sangerari neregulate

- Durere in regiunea inferioara a abdomenului
- Durere in regiunea glandelor mamare

- Elimindri vaginale.

- Nu modifica secretia sau compozitia
laptelui, contribuind la continuarea alaptarii
sl mentinerea sanatatii si nutritiei copilului

- Previne riscurile asociate sarcinii.

4. INVESTIGATII

Pentru a utiliza IVP nu sunt necesare teste si examinari Specifice. Initierea metodei poate avea loc in
orice moment.



5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

IVP este cea mai frecvent utilizat in perioada de lactatie (in special in primele 6 luni post partum),
pentru a prelungi amenoreea lactationald, insasi procesul de lactatie oferind un anumit grad de
protectie pentru survenirea unei sarcini nedorite. O cantitate foarte micd de progesteron nimereste in
laptele matern, dar nu afecteaza calitatea sau cantitatea laptelui si nici starea copilului. Inelul nu
contine estrogeni, de aceea poate fi utilizat in sigurantd de femeile care alapteaza. Utilizarea inelului
vaginal cu progesteron este sigurd inclusiv pentru femeile care au nasut cu 4 saptdmani in urma,
femeile care aldpteazd copilul exclusiv la san de cel putin 4 ori in zi si intentioneazd sa continue
alaptarea, femeile carora nu le-a revenit sangerarea lunara

Contraindicatii:

- Endometrita postpartum

- Dispareunia

- Suspectia la cancer endometrial sau neoplazie cervicala
- Infectia recurenta urinara

- Infectia vaginala

- Actinomicoza genitala.

In caz daci alte mijloace nu sunt disponibile, iar femeia prezint una din situatiile de mai sus un
furnizor de servicii medicale competent trebuie sa evalueze daca utilizarea IVP reprezintd un risc
suplimentar pentru fiecare pacient.

Daca infectiile vaginale apar in timpul utilizarii, acestea trebuie tratate, iar medicul trebuie sa
decida daca IVG trebuie indepartat. In acest caz, tratamentul cu un nou inel poate fi reinitiat odata ce
infectia este sub control. Este recomandat sa oferim informatii femeii care foloseste VG, despre faptul
cd este necesar sa se adreseze la medic in caz daca apar dureri, secretii cu miros urat si / sau leziuni
genitale.

6. UTILIZAREA METODEI

Utilizarea IVP incepe dupa 4-9 saptamani dupa nastere. Fiecare IVP se pastreaza in vagin timp de 90
de zile. Ulterior femeia poate sa-1 inlocuiasca imediat cu un alt IVP. Pot fi utilizate 4 inele unul dupa
altul fara pauza.

Oricand este posibil, se demonstreaza clientei modalitatea de insertie si extractic a IVP. Pentru
demonstratie se foloseste un desen, mulaj daca este disponibil sau mainile, creand un orificiu similar
vaginului cu una din maini si cu cealalta efectuand demonstrarea.

A. Explicarea modului de utilizare pas cu pas

Pasii de baza Detalii importante lHustrative
Se fOlOSC§'[e un IVP | e Se verificid continuitatea. NuU se utilizeazd daci T m———
nou la fiecare este deteriorat.

introducere e Se deschide pachetul cu atentie.




Se explica
modalitatea de
insertie a IVP

Femeia poate insera IVP din diverse pozitii,
alegand-o pe cea mai confortabila, de ex. stand
in picioare cu un picior ridicat, culcata sau
ghemuita.

Femeia trebuie sa preseze si sd apropie una de
cealaltd portiunile opuse ale IVP (sa stranga
inelul)

Ea trebuie sa introduca IVP indoit cu blandete
in interiorul vaginului si sa-1 impinga cat mai
departe posibil.

Pozitia exacta a IVP 1in vagin nu este
importanta, dar inserarea adanc in vagin ajuta la
mentinerea IVP 1in interior, fiind mai mica
probabilitatea ca femeia sa-1 simta. Muschii
vaginului mentin pozitia IVP.

Dupéd insertie, femeia nu trebuie sa simta
prezenta IVP in interior. Dacd ea simte prezenta
IVP in vagin, are sensatia de alunecare a IVP
sau se simte inconfortabil, s-ar putea ca ea sa
nu-1 fi pozitionat suficient de adanc in vagin.
Femeia este Invdtatd cum sa pozitioneze corect
IVP prin introducerea degetului sau curat in
vagin si prin miscare gentila de impingere sa-|
pozitioneze cat mai adanc posibil. Nu este
pericol ca IVP sa fie introdus prea adanc in
vagin, sa fie deteriorat la insertie sau sd fie
pierdut.

Se explica faptul ca
IVVP trebuie pastrat
n vagin timp de 90
zile

Femeia trebuie sa pastreze IVP in vagin
permanent (zi si noapte, in timpul actului
sexual), pentru a mentine eficacitatea lui.

Pentru a continua evitarea sarcinii, utilizatoarea
poate extrage inelul la sfarsitul zilei a 90-a si
sa-1 inlocuiasca imediat cu un alt IVP. Ea poate
utiliza 4 inele, pentru o perioada de peste un an
n perioada postpartum.

IVP extars se aruncd intr-un recipient pentru
deseuri. Nu se recomanda aruncarea lui in wc.

Se explica faptul ca
IVVP nu trebuie
niciodata extras din
vagin pentru mai
mult de 2 ore

IVP trebuie pastrat in vagin intotdeauna.

Unele femei pot sda extraga IVP in timpul
actului sexual sau pentru a-1 curata, dar aceasta
nu este necesar de efectuat si nu se recomanda,
deoarece unele femei uita sa-l insere la loc pe
parcursul urméatoarelor 2 ore.

Daca IVP aluneca din vagin, femeia trebuie sa-|
clateasca cu apa curata si sa-l reinsere imediat
n vagin.




Este necesar de
explicat ca
partenerul ar putea
sa simta IVP

e De obicei nu interfereaza cu actul sexual si nu
diminueaza placerea sexuala.

B. Oferirea de suport utilizatorilor

Ce trebuie de facut in caz daca ...

Pasii de baza

Detalii importante

Daca IVP a fost extras din
vagin pentru o perioadd mai
lunga de 2 ore

Femeia trebuie sa reinsereze IVP in vagin cat mai rapid posibil. Ea
contacteaza prestatorul de servicii, pentru a discuta orice ingrijorare.

Daca IVP a fost extras din
vagin pentru o perioada mai
lunga de 24 ore

Femeia trebuie sa reinsereze IVP in vagin cit mai rapid posibil. Ea
utilizeazd un prezervativ daca are act sexual in urmatoarele 48 ore.
Femeia contacteaza prestatorul de servicii, pentru a discuta orice
ingrijorare.

Daca simte ca IVP aluneca
din vagin

Femeia isi introduce degetul curat si insera cat mai adanc posibil
IVG in vagin.

Dupa un an de utilizare sau
dacd nu mai alapteaza de 4
ori in zi.

Pentru a amana cat mai mult survenirea unei sarcini, femeia poate
planifica sa schimbe metoda de planificare a familiei. Cel putin 2
ani intre nasteri si urmatoarea sarcind va fi fara pericol pentru mama
si copil.

C. Vizita de control

"Reveniti oricand". Motive pentru a reveni
Trebuie de asigurat fiecare clienta de faptul ca ea poate reveni oricand considera ca este necesar:

e Daca are probleme, neclaritati, intrebari in legatura cu utilizarea IVP

e Daca are dificultati privind utilizarea IVP sau a efectuat o greseald de utilizare

e Daca doreste sa utilizeze o altd metoda de contraceptie
e Daca a avut recent contact sexual cand I1\VP a fost extras din vagin si doreste sa evite sarcina
e Daca considera ca ar putea fi insarcinata.

D. Rolul partenerului

Partenerul este binevenit sa participe la consiliere si sa fie informat despre metoda IVP. Acesta
trebuie sa cunoasca despre suportul pe care il poate oferi partenerei la utilizarea I1\VP. Un partener:
e Sec informeaza despre metoda contraceptiva cu VP si despre modul de utilizare a acestuia

e Sustine alegerea partenerei de a utiliza I\VP

e Asigurd cd daca metoda de contraceptie esueazd, efectueaza managementul probelemelor

impreund cu femeia

e Ajuta la mentinerea unei aprovizionari constante a femeii cu [VP
e Ajuta prin asigurarea la necesitate cu PCU (in cazul in care I'VP este utilizat incorect).

E. Ajutorul oferit clientelor care continui utilizarea I\VP
e Clienta este intrebata despre experienta pe care a avut-o cu metoda si daca este multumita. Se
intereseaza daca are vreo intrebare sau vreun aspect de discutat.
e Clienta este intrebatd daca are vreo problema privind utilizarea corecta a IVP. Se ofera orice tip
de informatie de care are nevoie.




e Clienta utilizatoare pe termen lung este intrebata despre eventuale modificari majore din viata,
care i-ar putea modifica nevoile — in special despre planul preconceptional si riscul posibil de

ITS, HIV/SIDA.

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

Problemele care apar la utilizarea VP afecteaza satisfactia clientei si utilizarea metodei, deaceea
meritd sa fie discutate si solutionate de catre prestatorul de serviciu, impreuna cu utilizatoarea si
partenerul acesteia la necesitate. Daca clienta raporteaza survenirea anumitor probleme, este necesar de
ascultat despre ingrijorarile pe care le are si de oferit o informatie oportuna. Clienta trebuie consiliata.
Trebuie de asigurat ca clienta intelege informatia oferita si este de acord sa o urmeze.

Probleme de utilizare

Solutii

Dificultate n introducerea
IVP

Se intreaba clienta cum ea inserd IVP. Daca este disponibil un mulaj,
clienta este rugata sa demonstreze si i se ofera posibilitatea sa exerseze
pe mulaj. Daca nu este disponibil mulajul, femeia este rugata sa
demonstreze insertia [IVP folosind propriile maini. Se corecteaza orice
greseala.

IVP a alunecat si a cazut
din vagin

PCU pot ajuta la prevenirea sarcinii in astfel de situagii.

Daca femeia raporteaza ca IVP a alunecat si a cdzut din vagin, si in
special daca situatia s-a repetat anterior, este posibil cd ea introduce
incorect IVP. Femeia este rugatd sa demonstreze cum inserda IVP,
folosind mulajul sau demonstreaza cu mainile. Se corecteaza eventualele
erori.

Infectie vaginala — iritatie
n interiorul vaginului sau
n exterior (prurit,
hiperemie), eliminari cu
miros specific

Se evalueaza situatia. Prestatorul de servicii decide dacd este necesar de
extras IVP. Se efectueaza tratamentul unei posibile infectii.

In cazul clientei si/sau partenerului acesteia care au risc de ITS,
HIVISIDA, este sugerata utilizarea prezervativelor masculine. Daca nici
unul dintre parteneri nu prezinta vreo infectie, se informeaza ca o relatie
sexuala reciproc fidela asigura protectia impotriva ITS, HIV/SIDA fara a
fi necesara utilizarea concomitenta a prezervativelor masculine.

Durere

Se consulta prestatorul de servicii, pentru a discuta orice ingrijorare.

Leziuni genitale

Se consulta prestatorul de servicii, pentru a discuta orice ingrijorare.

Dificultate in a convinge
partenerul despre
utilizarea VP

Se discuta diverse modalitati de a vorbi cu partenerul despre alegerea
femeii de a utiliza IVP.

Frica de a achizitiona o
IST

Se discuta despre necesitatea utilizarii prezervativelor masculine ca
metodd de prevenirea IST, HIV/SIDA. Se informeazd clienta si
partenerul acesteia despre modalitatea corecta de utilizare a
prezervativelor masculine. Se verifica corectitudinea utilizarii acestuia
prin intermediul mulajului, mainilor etc. Femeia si partenerul acesteia
sunt incurajati sd demonstreze si sa exerseze pentru utilizarea
prezervativelor masculine.

Daca clienta sau partenerul au risc de ITS, HIV/SIDA, acestia sunt
incurajati In continuarea utilizarii prezervativelor masculine. Daca nici
unul din parteneri nu prezintd vreo infectie, se informeaza cd o relatie
sexuald reciproc fideld asigura protectia impotriva ITS, HIV/SIDA fara a
fi necesara utilizarea concomitentd a prezervativelor masculine.




8. GRUPURILE SPECIALE

e Femeile cu ITS, HIV/SIDA

IVP nu reduc riscul achizitiondrii ITS, HIV/SIDA. Daca exista un risc de transmitere a ITS,
HIV/SIDA, este importanta utilizarea protectiei duble: utilizarea simultand de IVP si prezervative
masculine.

e Adolescentele

Pentru o eficientd mai mare (prevenirea sarcinii nedorite si profilaxia achizitiondrii ITS, HIV/SIDA),
poate fi recomandatd metoda dubla de protectie: utilizarea concomitenta a prezervativelor masculine,
in special pentru relatii sexuale ocazitionale.

e Persoanele cu dizabilitati

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoanele cu
dizabilitati trebuie sa aiba acces, pe o baza egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire a sandtatii
sexuale si reproductive.

Decizia luata trebuie sd fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor individuale ce
tin de dizabilitate. Tn unele cazuri decizia poate fi luati cu reprezentantul legal, tinindu-se cont de
preferintele persoanei cu dizabilitati.

In cazurile prescrierii IVP, persoanelor cu dizabilititi intelectuale sau mentale se va atrage atentia
asupra capacitatii de a-si aminti sd ia medicamentul dar si capacitatii de inserare si extragere a inelului.
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Abrevieri:

IVP — Inel vaginal cu progesteron

ITS — Infectii cu transmitere sexuald

HIV — Virusul imunodeficientei umane

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite
PCU — Pastile pentru contraceptie de urgenta
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