MINISTERUL SANATATIL, Protocol clinic standardlzat_ pen_trq medlcu_ de familie si medicii
MUNCII S$I PROTECTIEI obstetricieni-ginecologi

SOCIALE AL A
REPUBLICI MOLDOVA STERILIZAREA FEMININA

Consiliati clienta pentru ca ea sa poatd lua decizii informate cu respectarea drepturilor generale umane:
dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sanatate, dreptul la respectarea vietii
private, dreptul de a decide daca doresc, cand doresc si cat de des doresc sa aiba copii.

1. NOTIUNI GENERALE

Sterilizarea feminind reprezintd contraceptie permanentd pentru femeile care nu mai doresc copii.
Modalitatile de abordare chirurgicala, mai frecvent folosite sunt laparoscopia, minilaparotomia sau in
timpul altor interventii chirurgicale prin laparotomie.
Este denumitd si sterilizare tubara, ligaturd tubard, contraceptie chirurgicald voluntara, tubectomie,
ligatura bi-tubara, legarea trompelor.
Mecanism de actiune: Actioneaza prin faptul cd trompele uterine sunt blocate sau taiate. Ovulele
eliberate din ovare nu se pot deplasa de-a lungul trompelor si, astfel, este impiedicata fecundarea.

2. EFICIENTA METODEI
Este una din cele mai eficiente metode, cu risc mic de esec:

e Mai pugin de 1 sarcind la 100 de femei in timpul primului an dupd efectuarea procedurii de
sterilizare (5 sarcini la 1.000 de femei). Aceasta inseamna ca, din 1.000 de femei care se bazeaza pe
sterilizarea feminina, 995 nu vor raméane insarcinate.

e Dupa primul an de utilizare persista un risc mic de sarcind, care se mentine pana ce femeia ajunge la
menopauza. Mai mult de 10 ani de utilizare: Aproximativ 2 sarcini la 100 de femei (18 pana la 19
sarcini la 1.000 de femei).

e Eficienta variaza usor in functie de modalitatea de blocare a trompelor, dar ratele sarcinii sunt mici
pentru toate tehnicile. Una din cele mai eficiente tehnici este sectionarea si legarea capetelor
sectionate ale trompelor uterine, dupa nastere (ligatura tubara post-partum).

Fertilitatea nu revine deoarece, in general, sterilizarea nu poate fi oprita sau reversibilizata.
Procedura se intentioneaza a fi permanenta. Chirurgia de reversibilizare este dificila, costisitoare si, in
cele mai multe zone, nu este disponibild. Atunci cand este efectuatd, interventia chirurgicalda de
reversibilizare deseori nu este urmata de sarcina

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuala (ITS): Nu protejeaza

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

Beneficii pentru sinatate: Efecte secundare:

Ajutd la protectia impotriva: o Niciunul
e Riscurilor asociate sarcinii
e Bolii inflamatorii pelvine (BIP)
Poate ajuta la protectia impotriva:
e Cancerului de ovar

Riscuri pentru sanatate
Neobisnuite sau extrem de rare:
o Sterilizarea feminind este o metoda sigura de contraceptie. Totusi, necesitd o interventie
chirurgicala si anestezie, care au unele riscuri precum infectie sau abces al plagii. Complicatiile grave
sunt neobignuite. Decesul, datorat procedurii sau anesteziei, survine extrem de rar.




Riscul de complicatii prin anestezie locald este semnificativ mai mic decat prin anestezie generala.
Numarul de complicatii poate fi redus la minimum dacd sunt utilizate tehnici adecvate i daca
procedura este efectuata intr-o unitate adecvata.

4. INVESTIGATII
Femeilor li se poate efectua sterilizare chirurgicala:
e Fara screening pentru cancerul de col uterin
e Chiar dacd femeia nu este in timpul menstruatiei, daca se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca ea nu este Insarcinata

5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALA

Cu consiliere adecvata si consimtamant informat (Anexa 1), oricarei femei i se poate efectua
sterilizare feminind in sigurantd, inclusiv femeilor care:

e Nu au ndscut sau au putini copii
Nu sunt casatorite
Nu au permisiunea sofului
Sunt tinere
Tocmai au nascut (in ultimele 7 zile)

Alapteaza

e Sunt infectate cu HIV, indiferent dacd utilizeaza sau nu terapie antiretrovirala
In unele din aceste situatii este importanta consilierea deosebit de atenta, pentru a ne asigura ca femeia
nu va regreta decizia luata (deoarece sterilizarea este permanenta).

In timpul conselierii, prin lista de verificare se chestioneazi clienta despre afectiuni medicale
cunoscute care ar putea limita momentul, locul sau modul in care se poate efectua procedura de
sterilizare feminina. Puneti clientei intrebarile de mai jos. Daca ea raspunde ,,nu” la toate intrebarile,
procedura de sterilizare feminind poate fi efectuatd, fara intarziere, in orice unitate in care se
efectueaza de rutind asemenea interventii. Daca ea raspunde ,,da” la vreuna din intrebarile de mai jos,
urmati instructiunile, care recomanda prudenta, amanare sau aranjamente speciale.

In lista de verificare de mai jos:

e Prudenta inseamna ca procedura poate fi efectuata intr-o unitate in care se efectueaza de rutina
asemenea interventii, dar cu pregatiri i precautiuni suplimentare, in functie de afectiune.

e Amanare inscamna sa amanati sterilizarea feminina. Aceste afectiuni trebuie tratate si rezolvate
inainte de a putea efectua sterilizarea feminina. Dati clientei o altd metoda pe care sa o utilizeze
pana cand se poate face sterilizarea.

e Special inseamna ca trebuie facute aranjamente speciale pentru efectuarea procedurii in unitati
cu chirurgi si personal cu experientd, dotate cu echipamentul necesar pentru anestezie generala
si alte echipamente medicale specializate. Pentru aceste afectiuni, este necesara si capacitatea
de a decide asupra celor mai adecvate proceduri si a tipului de anestezie. Dati clientei o alta
metoda pe care sa o utilizeze pana cand se poate efectua sterilizarea.

1. Aveti acum, sau ati avut in trecut, vreo afectiune sau problema specifica femeilor (afectiune sau
problema ginecologica sau obstetricala), precum infectie sau cancer? Daca da, ce fel de problema?
e Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, se impune prudenta:
— Boala inflamatorie pelvind in antecedente, fard sarcind ulterioara
— Cancer de san
Fibroame uterine
Antecedente de interventii chirurgicale abdominale sau in micul bazin
e Daci ea prezinta oricare din urmatoarele, aménati sterilizarea feminina:
— Sarcina in prezent
— Postpartum 7-42 de zile
— Postpartum dupa sarcind complicata cu pre-eclampsie grava sau eclampsie
— Complicatii grave postpartum sau postabortum (precum infectie, hemoragie sau
traumatism), cu exceptia rupturii uterine sau a perforatiei uterine
— Prezenta unei cantitati mari de sange 1n uter
— Sangerare vaginala neexplicata, care sugereaza o afectiune medicald subiacenta



Boala inflamatorie pelvina

Cervicita purulenta, infectie cu chlamydia sau gonoree

Cancere pelvine (in orice caz, tratamentul 1i poate cauza sterilitate)

Boala trofoblastica maligna

Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente speciale:

SIDA

Uter imobil datoritd unor interventii chirurgicale sau infectii in antecedente
Endometrioza

Hernie (ombilicala sau a peretelui abdominal)

Ruptura uterind sau perforatie uterind, in postpartum sau postabortum

2. Aveti vreo afectiune cardiovasculara, precum afectiuni cardiace, accident vascular cerebral,
hipertensiune arteriala, sau complicatii ale diabetului zaharat? Daca da, ce anume?

Daca ea prezintd oricare din urmatoarele, se impune prudenta

Hipertensiune arteriald controlatd adecvat

Hipertensiune arteriala usoara (140/90 pana la 159/99 mm Hg)

Antecedente de accident vascular cerebral sau de afectiune cardiaca, fara complicatii
Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, amanati sterilizarea feminina:

Afectiune cardiacd datoratd unor blocari sau ingustari ale arterelor

Tromboza in venele profunde ale membrelor inferioare sau embolie pulmonara

Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente speciale:

Factori de risc multipli pentru boald cardiaca sau accident vascular cerebral, de
exemplu varsta mai inaintatd, fumat, hipertensiune arteriald si diabet zaharat
Hipertensiune arteriald moderata sau severa (>160/100 mm Hg)

Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau
sistemului nervos, cauzata de diabet zaharat

Afectiune cardiaca valvulara complicata

3. Aveti vreo boala cronica, trenanta sau orice alta afectiune? Daca da, ce anume?
Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, se impune prudenta:

Epilepsie

Diabet zaharat fara afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos
Hipotiroidie

Ciroza hepatica forma usoara, tumori hepatice (Ochii sau tegumentele ei au o
coloratie galbena neobisnuita?) sau schistosomiaza cu fibroza hepatica?

Anemie feripriva moderata (hemoglobina 7-10 g/dl)

Drepanocitoza

Anemie ereditara (talasemie)

Afectiune renala

Hernie diafragmatica

Malnutritie severa (Este neobisnuit de slaba?)

Obezitate (Are mult peste greutatea normala?)

Chirurgie abdominala electivd in momentul in care se doreste efectuarea procedurii
de sterilizare

Depresie

Varsta tanara

Lupus necomplicat

ea prezintd oricare din urmatoarele, amanati sterilizarea feminina:

Afectiune biliard simptomatica

Hepatita virald activa

Anemie feripriva grava (hemoglobina mai mica de 7 g/dl)

Afectiune pulmonard (bronsita sau pneumonie)

Infectie sistemicd sau gastroenterita severa

Infectie la nivelul pielii abdominale

Chirurgie abdominala de urgenta sau infectie in momentul in care se doreste
efectuarea procedurii de sterilizare, sau interventie chirurgicald majord cu
imobilizare prelungita

Daca ea prezinta oricare din urmatoarele, faceti aranjamente speciale:



— Ciroza hepatica grava

— Hipertiroidie

— Tulburari de coagulare (sdngele nu se coaguleaza)

— Afectiune pulmonara cronica (astm bronsic, bronsita, emfizem, infectie pulmonara)

— Tuberculoza pelvina

— Lupus cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuti), cu trombocitopenie
severa sau sub tratament imunosupresiv

6. UTILIZAREA METODEI
Daca nu exista motive medicale pentru amanare, femeii i se poate efectua procedura de sterilizare

feminind oricand doreste ea, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine cd nu este insarcinata.

A. Initierea metodei

Situatia femeii

Initierea metodei

Are cicluri menstruale
sau trecerea de la o
alta metoda

Tn orice zi a ciclului menstrual

Oricand in primele 7 zile dupa inceperea menstruatiei. Nu este necesara o
metoda suplimentara Tnainte de efectuarea procedurii.

Daca au trecut mai mult de 7 zile de la inceperea menstruatiei, i se poate
efectua procedura oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu
este insarcinata.

Daca trecerea este de la contraceptive orale, ea poate continua utilizarea
pilulelor pand termina folia de pilule, pentru a mentine ciclul regulat.
Daca trecerea este de la un DIU, 1 se poate efectua procedura

Amenoree

Oricand se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca nu este nsarcinata.

Dupa nastere

Imediat sau in primele 7 zile dupa nastere, daca a facut din timp o alegere
voluntara, informata.

Oricand dupa 6 saptamani de la nastere, daca se stie cu un grad rezonabil
de certitudine ca nu este insarcinata

Dupa avort spontan
sau avort la cerere

In primele 48 de ore dupa un avort fira complicatii, daca a facut din timp o
alegere voluntara, informata.

Dupa utilizarea
pilulelor pentru
contraceptie de
urgenta (PCU)

Procedura de sterilizare poate fi efectuata in primele 7 zile dupa inceperea
urmatoarei menstruatii sau oricand se stie cu un grad rezonabil de
certitudine ca nu este insarcinata. Dati-i 0 metoda suplimentara sau
contraceptive orale pe care sa le Inceapa in ziua ce urmeaza terminarii
luarii PCU, de utilizat pana cand i se poate efectua procedura

B. Asigurarea deciziei informate

Un consilier prietenos, care ascultd ingrijordrile femeii, 1i rdspunde la intrebari si ii oferad

femeia sd decidd in cunostintd de cauza, sa utilizeze cu succes metoda, sd fie multumita si sa nu regrete
mai tarziu decizia luata. Implicarea partenerului in consiliere poate fi de folos, dar nu este necesara.

In cadrul procesului de consiliere, trebuie parcurse toate cele 6 puncte ale consimtimantului
informat. In cadrul unor programe, atit clienta cit si consilierul trebuie si semneze un formular de
consimtamant informat (Anexa 1). Pentru a-si da consimtamantul informat pentru sterilizare, clienta
trebuie sa inteleagd urmatoarele aspecte:

1. Sunt disponibile si metode de contraceptie temporare.

2. Sterilizarea voluntara este o procedura chirurgicala.

3. Exista anumite riscuri asociate acestei proceduri, dar si beneficii.

4. Daca procedura reuseste, clienta va preveni aparitia sarcinilor dupa efectuarea interventiei i nu
va mai putea avea copii in viitor.

5. Procedura este considerata permanenta si probabil ca nu va putea fi reversibilizata.




6. Clienta se poate razgandi 1n orice moment Tnainte de efectuarea interventiei (fard a-si pierde
dreptul de a folosi in continuare serviciile medicale, alte servicii si fara a pierde orice alt tip de
beneficii).
Deoarece sterilizarea este permanenta, femeia care ia In considerare sterilizarea trebuie sa se gindeasca
cu atentie daca s-ar putea Intdmpla sd mai vrea copii In viitor. Furnizorii de servicii medicale pot sa o
ajute pe clientd sa ia in considerare aceastd intrebare si sa ia o decizie informata. Clientii care nu pot
raspunde acestor intrebari pot avea nevoie de incurajari pentru a se gandi in continuare la decizia lor
privind sterilizarea.
Tn general, persoanele care prezinti cea mai mare probabilitate de a regreta sterilizarea:
e Sunt tinere
Au copii putini sau nu au deloc copii
Tocmai au pierdut un copil
Nu sunt casatorite
Au probleme in cdsnicie
Au un/o partener/a care se opune sterilizarii
Desi, pentru o femeie, imediat dupd o nastere sau un avort este un moment convenabil pentru
efectuarea in sigurantd a sterilizarii voluntare, femeile sterilizate intr-un astfel de moment pot avea o
probabilitate mai mare de a regreta ulterior sterilizarea. O consiliere atent efectuata in timpul sarcinii gi
decizia luata de femeie 1nainte de travaliu si nastere o vor ajuta sa evite regretele.

Decizia privind sterilizarea apartine doar clientei. Femeia se pot sfatui cu partenerul sau cu alte
persoane privitor la decizia de a i se efectua interventia de sterilizare si poate lua in considerare
opiniile acestora, dar decizia nu poate fi luatd in locul ei de catre partener, alt membru al familiei,
furnizor de servicii medicale sau orice alta persoana. Furnizorii de servicii de planificare familiala au
datoria de a se asigura ca decizia in favoarea sau impotriva sterilizarii este luata de clienta in cauza,
fara presiune sau impunere din partea nimanui.

Tnainte de interventie, femeia trebuie:
e Sa utilizeze o alta metoda contraceptiva pana la interventie.
e Sa nu manance nimic timp de 8 ore Tnainte de interventie. Ea poate bea lichide, cu exceptia
ultimelor 2 ore inainte de interventie.
e Sa nu ia niciun fel de medicament timp de 24 de ore inainte de interventie (decat la indicatia
medicului operator).
e Sa poarte imbracaminte curata si lejera cand vine la spital, daca este posibil.
e Sa nu aiba unghiile date cu oja si sa nu poarte bijuterii.
e Daca este posibil, sa vind insotitd de o ruda sau o prietena care sa o ajute cand va pleca acasa,
dupa interventie.
Dupa interventie, femeia trebuie:
e S& se odihneasca timp de 2 zile si sa evite timp de o saptdmana munca fizica grea si ridicarea
de greutati.
e Sa mentina locul inciziei curat si uscat timp de 1 sau 2 zile.
e S3 fie atentd sa nu irite prin frecare zona inciziei, timp de o saptdmana.
e Sa evite contactele sexuale timp de cel pugin 1 sdptdmand. Daca durerea persista mai mult de 1
saptamanad, sa evite contactele sexuale pana la disparitia durerii.

Ce trebuie facut in cazul problemelor care apar cel mai frecvent
e Dupa interventie, ea poate prezenta unele dureri abdominale si tumefiere. De obicei, acestea
dispar in cateva zile. Sugerati-i sa ia ibuprofen (200-400 mg), paracetamol (3251.000 mg) sau
alt antialgic. Ea nu trebuie s ia aspirind, care incetineste coagularea sangelui. Antialgicele mai
puternice sunt rareori necesare. Daca i s-a efectuat laparoscopie, ea poate avea dureri la nivelul
umarului sau se poate simti balonata timp de cateva zile.
Planificati vizita de urmarire
e Vizitd de control la 7 zile, maxim 2 sdptamani, este ferm recomandata. Totusi, niciunei femei
nu trebuie sa-i fie refuzata sterilizarea pentru motivul ca urmarirea ar fi dificila sau imposibila.
e Un furnizor de servicii medicale controleaza locul inciziei, verifica daca existd vreun semn de
infectie si scoate firele de suturd, daca este cazul. Aceasta se poate face 1n spital, la domiciliul



clientei (de exemplu, de catre un cadru paramedical cu pregatire speciald) sau 1n orice altd
unitate medicala.
Motive pentru a reveni

e Asigurati fiecare clientd ca poate reveni oricind — de exemplu, daca are probleme sau intrebari
sau daca crede ci ar putea fi insdrcinata. (In rare cazuri sterilizarea esueaza si femeia ramane
insarcinatd). De asemenea, daca:

e La locul inciziei prezintd sangerare, durere, puroi, caldurd, tumefiere sau roseatd, care se
agraveaza sau nu cedeaza

e Are febra (mai mare de 38°C)

e Prezinta stare de lesin, ameteli persistente sau severe in primele 4 saptimani si, mai ales, n
prima saptamana Sfat general privind starea de sanatate: Oricine simte brusc ca are probleme
grave de sanatate trebuie sa solicite de urgentd unui medic ingrijire medicala. Cel mai adesea,
metoda ei contraceptiva nu reprezinta cauza afectiunii, dar ea trebuie sa spuna doctorului ce
metoda utilizeaza.

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR
Problemele afecteaza satisfactia femeii in ceea ce priveste sterilizarea feminind. Ele merita

atentia furnizorului. Dacd clienta raporteaza complicatii ale sterilizarii feminine, ascultati care sunt
ingrijorarile ei si, daca este cazul, tratati. Infectie la locul inciziei (roseati, calduri, durere, puroi)

e (uratati zona infectata cu apa si sdpun sau cu un antiseptic.

e Dati antibiotice orale timp de 7 pana la 10 zile.

e Rugati clienta sa revina dupa ce ia toate antibioticele, daca infectia persista.
Abces (colectie de puroi sub piele, datorita infectiei)

e (uratati zona cu un antiseptic.

e Faceti o incizie si drenati puroiul.

e Tratati rana.

e Dati antibiotice orale timp de 7 pana la 10 zile.

e Rugati clienta sa revina dupa ce ia toate antibioticele, daca prezinta caldura, roseata, durere sau

scurgeri la nivelul ranii.

Dureri severe in zona inferioara a abdomenului (suspiciune de sarcina ectopica)

e Evaluati daca este insarcinata, inclusiv daca sarcina este ectopica.

8. GRUPURI SPECIALE
Femeile cu HIV

e Femeilor care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeaza terapic antiretrovirala (ARV) li se
poate efectua 1n sigurantd sterilizare feminind. Pentru efectuarea interventiei de sterilizare
feminind la o femeie cu SIDA, sunt necesare aranjamente speciale.

e Recomandati acestor femei sa utilizeze prezervative, aditional sterilizarii feminine. Folosite
consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

e Nicio femeie nu trebuie obligata sau supusd unor presiuni pentru a i se efectua sterilizare feminina,
chiar daca are HIV.

Persoane cu dizabilitati
e Conform ,,Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati”, persoanele

cu dizabilitati trebuie sa aibd acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de ingrijire a
sanatdtii sexuale si reproductive. Persoanele cu dizabilitati sunt mai vulnerabile la abuz decat
persoanele fard dizabilitate. Acestea prezintd un risc crescut de a fi infectate cu HIV si cu alte ITS.

e Decizia luata trebuie sa fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor individuale
ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luata cu reprezentantul legal, tindndu-se cont
de preferintele persoanei cu dizabilitati.

e Este important de a consilia femeile cu dizabilitdti, furnizorii de servicii medicale trebuie sa ia in
considerare preferintele si natura dizabilitdtii. Utilizarea metodelor de bariera pot fi dificile pentru
unele persoane cu dizabilitéti fizice.
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Anexa 1.
Acordul informat pentru sterilizare chirurgicala voluntara

Institutia medico-sanitard publica
Eu, subsemnata , a. n. prin
prezentul, imi exprim acordul (consimtamantul) pentru efectuarea procedurii de sterilizare
chirurgicala voluntara.
Am fost informata despre procedura de sterilizare chirurgicala (laparoscopie / minilaparotomie / in
cadrul altei interventii chirurgicale (de specificat) ), despre
beneficiile ei (metodd contraceptiva sigurd), despre riscurile posibile (reactie la anestezie,
complicatii intraoperatorii).
Am inteles tot ce mi-a explicat lucratorul medical si am primit rdspuns la toate intrebarile mele.

- Cunosc ca sunt disponibile si metode de contraceptie temporare.

- Inteleg ca dupa aceasta procedura nu voi mai putea avea copii in viitor.

- Procedura este consideratd permanenta si probabil ca nu va putea fi reversibilizata.

Benevol mi exprim consimtdmantul constient pentru efectuarea procedurii de sterilizare
chirurgicala.

Concomitent, imi asum responsabilitatea pentru orice incélcare a regulilor de comportament si
neindeplinire a recomandarilor primite.

Data

Semnatura pacientei (reprezentantului legal)

Confirm, ca eu am explicat caracterul, scopul si beneficiile procedurii de sterilizare chirurgicala.

Data

Numele, prenumele lucratorului medical

Semnatura lucratorului medical
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