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O injecție la 
fiecare 3 luni
(13 săptă-
mâni), în
funcție de tip

• Contraceptiv hormonal injectabil (intramuscular)
• Conține un progestativ similar hormonului natural 

progesteron, care este eliberat lent în sânge din locul 
de injectare

• Depo-Provera (medroxiprogestron acetat depozit –
DMPA) – 150 mg

• Acționează prin inhibarea ovulație.

Foarte
eficientă și
sigură

• Condiția – clienta revine pentru injecția repetată la 
timp, oeste 3 luni sau cc 2 săpt. mai înainte sau cu 4 
săpt. mai tîrziu

• Nu conduce la manifestarea de cancer, infertilitate, 
nu modifică semnificativ tensiunea arterială

• Poate fi utilizată de către femeille care alăptează.

Puncte-cheie pentru furnizori și clienți

Presenter
Presentation Notes
Adapted from WHO’s Decision-making tool for family planning clients and providers.
Progestin-only injectables are contraceptives that are given by deep intramuscular injection. 
They contain the synthetic hormone progestin, similar to the hormone progesterone in a woman’s body. 
The hormone is released into the blood gradually from the injection site, thereby providing contraception over a period of time.
Note to facilitator: If participants also provide combined injectables (contain both estrogen and progestin and given monthly), clarify that although both are given by injection, they have many important differences. This presentation addresses only progestin-only injectables. 




Este nevoie de 
mai mult timp
pentru a rămâne 
însărcinată după 
oprirea metodei

• Poate fi o întârziere de câteva luni
• Nu induc infertilitate

Modificări în 
sângerările 
lunare

• În primele 3-6 luni – sângerări neregulate mici sau
prelungite

• Peste un an – sângerări rare, neregulate și 
amenoree

Nu protejează
împotriva ITS 
sau HIV /SIDA

• Utilizarea concomitentă a prezervativelor.

Puncte-cheie pentru furnizori și clienți

Presenter
Presentation Notes
Adapted from WHO’s Decision-making tool for family planning clients and providers.




Eficiența INP

Implante
Sterilizare masculină
Sterilizare feminină
DIU

COC

Prezevativ Masculin
Metode Naturale
Prezervativ feminin

Spermicide
Mai 

puțin 
eficien

te

Mai 
eficiente Injectabile

Presenter
Presentation Notes
Ask participants: Where would you put progestin-only injectables, or DMPA, on this list?   After participants respond, click the mouse to reveal the answer. 
The purpose of this discussion is to emphasize the effectiveness of progestin-only injectables.
The list on this slide categorizes contraceptive methods from most effective to least effective as commonly used. In this list, spermicides are the least effective method and the most effective methods are sterilization and implants.
Ask participants: Where would you put progestin-only injectables on this list? <after participants respond, click the mouse to reveal the answer>
Conduct Counseling Role Plays conveying information about method effectivness.
Conclude by emphasizing that progestin-only injectables are at the top of the second tier of methods, as they are very effective methods of contraception. Only the intrauterine device (IUD), male and female sterilization, and implants are more effective than progestin-only injectables.



Eficiența INP

• În cadrul utiliazării obișnuite, în primul an – apr. 
3 sarcinii la 100 femei

• Când injecția se administrează la timp – o 
sarcină la 100 femei.



Injectabile numai cu progestativ
Sigure şi potrivite pentru aproape toate femeile

• Adolescente şi peste 40 de ani
• Primipare, multipare sau nulipare
• Necăsătorite
• După avort spontan sau la cerere
• Fumătoare
• Care alăptează (dela 6 săptămâni după naştere)
• Infectate HIV, indiferent dacă utilizează sau nu 

terapie antiretrovirală.



Femeile pot începe utilizarea INP

• Fără examen ginecologic
• Fără teste din sânge sau alte teste de laborator de rutină
• Fără screening pentru cancerul de col uterin
• Fără examinarea glandelor mamare
• Chiar în lipsa menstruaţiei, dacă se ştie cu un grad 

rezonabil de certitudine că nu este însărcinată.

(vezi Lista de verificare a sarcinii, p. 372)



Criteriile medicale de eligibilitate pentru INP 

• Întrebări privind afecţiuni medicale cunoscute
• Examinări şi teste nu sunt necesare
• Dacă răspunde „nu” la toate întrebările, dacă

doreşte, poate începe utilizarea
• Dacă răspunde „da” la vreuna din întrebări –

instrucţiunile din ghid
• În unele cazuri, poate începe, totuşi, utilizarea.



Criteriile medicale de eligibilitate pentru INP

Vă rugăm să Vă expuneți care sunt întrebările:
1. ...
2. ...



Alăptaţi un sugar sub 6 săptămâni?

• NU
• DA 

Femeia poate începe utilizarea INP de la 6 
săptămâni după naştere.



Aveţi ciroză hepatică gravă, o infecţie
hepatică, sau o tumoră hepatică?

• NU
• DA 
- INP Dacă relatează afecţiuni hepatice active 

grave (hepatită, ciroză forma gravă, tumoră), nu
se indică INP 
- O altă metodă non hormonală.



Aveţi tensiune arterială (TA) înaltă?

• NU
• DA 

- Dacă TA sistolică – de la 160 mmHg sau mai
mare, iar ea diastolică – de la 100 mmHg, nu se 
indică INP 

- O altă metodă fără component estrogenic.



Aveţi diabet zaharat peste 20 ani sau complicații 
ale acestuia (afectarea arterelor, vederii, rinichilor

sau sistemului nervos)?

• NU
• DA 

- Nu se indică INP 
- O altă metodă fără component estrogenic.



Aţi avut vreodată atac vascular cerebral, cheaguri
de sânge în membrele inferioare sau plămâni, 

infarct miocardic sau alte probleme grave cardiace?

• NU
• DA

Nu se indică INP. 



Aveţi sângerări vaginale neobişnuite?

• NU
• DA 

- INP ar putea face dificil diagnosticul şi
monitorizarea tratamentului

- O altă metodă în timpul evaluării şi tratamentului
(excepție – implante, DIU cupru sau hormonal).



Aveţi sau aţi avut vreodată cancer de sân?

• NU
• DA 

- Nu se indică INP 
- O altă metodă non hormonală.



INP pentru femeile HIV infectate

• Femeile HIV infectate, cu SIDA sau utilizează
terapie antiretrovirală pot utiliza în siguranţă

• Prezervativele utilizate concomitent, corect și 
consecvent, ajută la prevenirea transmiterii HIV 
şi altor ITS.



Administrarea corectă a metodei

• Ghidului “Planificarea familială” pag. 71-72.



Managementul problemelor

• Pot să fie sau să nu fie cauzate de metodă
• Afectează satisfacţia femeii şi utilizarea INP
• Necesită conseliere.



Efecte secundare

Cefalee,
amețeli Amenoree

Creștere
în greu-
tate Modificări de

dispoziție și 
libidou

Balonare,
disconfort

Sângerare
prelungită, 
abundentă,
neregulată

Presenter
Presentation Notes
Illustration credit: Ambrose Hoona-Kab
Many women experience no side effects, but some users of injectables experience side effects.
The most commonly reported side effects of DMPA and NET-EN are menstrual changes, including prolonged, heavy or irregular bleeding, spotting, and amenorrhea.
In the first three to six months, women using progestin-only injectables commonly experience irregular bleeding or spotting and prolonged bleeding.
After one year, women commonly experience infrequent bleeding, irregular bleeding, and amenorrhea.
Less than 10% of DMPA users have normal cycles in the first year of use (90% of users will have bleeding changes in the first year).
Menstrual bleeding changes for any one client are unpredictable.
About 47 percent of women, nearly half, develop amenorrhea and have no monthly bleedings after one year of DMPA use
DMPA and NET-EN users also commonly report weight gain, although some injectables users report weight loss while others report no change in weight.
Less commonly reported side effects are headaches; dizziness; abdominal bloating and discomfort; mood changes, such as anxiety; and changes in sex drive. It is difficult to determine wither a change in a woman’s mood or reduced sex drive is related to DMPA or NET-EN or to other reasons; there is no evidence that injectables affect a woman’s sexual behavior.
Typically, nine out of ten of injectables users report at least one side effect during the first year of use. In most cases, none of these side effects result in health risks. Nonetheless, some side effects, such as changes in bleeding, may have serious practical and social consequences for women. 
About one third of users discontinue in the first year due to side effects.
It is important to reassure clients that side effects are experienced by many women who use injectables and they are not signs of illness. 



Caz clinic

• F., 27 ani, fără antecedente somatice
• Are 4 copii, ultimul copil are 6 luni, alăptează
• După consiliere, a ales Depo-Provera
• Injecția a fost aplicată 1 lună în urmă
• Evaluarea – acuză cefalee în ultimele 5 zile

• Ce veți întreprinde? 



Caz clinic

• L., 22 ani, fără copii
• A ales INP deoarece periodic lucrează peste hotare 
• A primit prima injecție 12 săptămâni în urmă
• Peste 3 săptămâni pleacă la muncă și a venit 

pentru a 2-a injecție
• La întrebarea despre sănătate acuze periodic 

cefalee

• Cum veți proceda?



Caz clinic

• N., 32 ani, are un copil de 10 ani
• A ales INP 
• După prima injecție de 2 luni nu are ciclu 

menstrual
• Este îngrijorată și crede că este însărcinată

• Cum veți proceda?



Întrebări și răspunsuri despre INP

• Ghidului “Planificarea familială” pag. 78-80.
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