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QUICK-START POST-IVE

PROFILAXI DE L'EMBARAS NO DESITJAT SUCCESSIU




INTRODUCCIO

A la nostra area assistencial sovint assistim a usuaries que sol-liciten
interrupcions voluntaries de I'embaras (IVEs) de forma successiva.

Considerant que estem davant d’un greu problema de salut hem volgut
analitzar-ho per intentar trobar-hi solucio.

1. QUE CONSIDEREM IVEs DE REPETICIO?
2. QUANT FREQUENT ES?
3. EXISTEIXEN GRUPS DE RISC?
4. QUINES VARIABLES PODRIEN SER MODIFICABLES?




INTRODUCCIO

IVEs DE REPETICI() NOV{‘:I gestaa’o no de5|tjz-=1da abans de’ finalitzar el procés d’IVE actual
Sol-licituds d’IVEs repetits en un periode <12m

ASSIR CAP BAGES (Juny 2016 - Juny2017)
EPIDEMIOLOGIA 239 IVEs.

21 casos (10%) IVEs successius <12 m = 4 casos < 3m

—> 4 casos <6m
GRUPS DE RISC

RELACIONS CONFLICTIVES
DE PARELLA

Violéncia domeéstica i/o sexual

PERIMENOPAUSA

Subvaloren la seva
capacitat reproductiva

ADOLESCENTS
i <29 ANYS

BAIX NIVELL EDUCATIU
| SOCIO-ECONOMIC

TR. PSIQUIATRICS I/O PSICOLOGICS
ambiglitat cap al desig gestacional

ANTECEDENTS DE GESTACIONS NO
DESITJADES | D’INTERRUPCIONS




MATERIAL | METODES

- ANALISI DEL CIRCUIT D’IVE

(ASSIR CAP BAGES)
72h ‘
1m ‘
Valoracié de nou métode = Reinici del circuit si DIU o implant

LLEVADORA o TREBALLADORA SOCIAL
Sol-licitud d’IVE

GINECOLOGIA

Datacio gestacio:
< 9sg: IVE farmacologic
9-14s: IVE quirurgic > lgualada / Barcelona

CONTROL GINECOLOGIA

Ecografia (endometri <15 mm - alta)
Meétode anticonceptiu (MAC)?



IDENTIFICACIO DEL PROBLEMA

Frequent demora de 22 mesos
en la instauracié d’'un nou
metode anticonceptiu (MAC)

\ 4

RISC D’EMBARAS SUCCESSIU
NO DESITJAT




OBJECTIU | PROPOSTA DE MILLORA

Modificar el circuit per tal que la usuaria acabi el procés d’IVE
amb un nou metode contraceptiu adequat a la seva situacio i
qgue li garanteixi una eficacia contraceptiva immediata evitant
aixi situacions d’embaras no desitjats successius.
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QUICK-START POST-IVE

Quick-start: inici dels métodes independentment del dia del cicle.
Quick-start post-IVE: instauracié d’un nou meétode abans de la finalitzacié

del procés d’IVE.
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NOU CIRCUIT QUICK-START

12 VISITA (Llevadora o Treballadora Social)

Analisi de causa de fallida o no us de MAC
ACONSELLAMENT | EL-LECCIO DE NOU MAC

o Recomanats metodes LARC

IMPLANT . O RESTA

RECEPTA
VIRTUAL ESPERAR VISITA IVE




NOU CIRCUIT QUICK-START

IMPLANT - Col-locacio
IVE FARMACOLOGIC

ACHOS, PNP, ANELL, PEGAT - Recepta
Siinici < 5 dies post-mifepristona no calen metodes barrera *

DIU - esperar visita control post-IVE

[ * Sj >5dies > \
|VE QUIRURGIC BARRERA DURANT...

QUALSEVOL MAC es pot iniciar post-legrat immediat. ACHOs, anell, pegat:

Si <5 dies no calen meétodes barrera * 7 dies (Qlaira 3 dies)
PNP: 2 dies

CONTROL POST-IVE i

., <. DIU-LNG: 7 dies
Valoracioé adherencia al nou MAC \ DIU-Cu: & /

! DIU - si ecografia control correcte - Col-locacio



12 VISITA

IVE

QUIRURGIC
QUALSEVOL MAC
Es pot iniciar
post-legrat immediat.

Si <5 dies no calen métodes
barrera *

Analisi de causa de fallida o no us de MAC
ACONSELLAMENT | ELECCIO DE NOU MAC

ITROT 1 [L/@F

Recomanats METODES LARC (DIU, Implant)
Recepta

Wi=
FARMACOLOG / * Si >5dies 2 \
IC BARRERA
/ IMPLANT - Col-locacio DURANT...

ACHOs, anell, pegat:
7 dies (Qlaira 9 dies)

. O . ACHOS, PNP, ANELL, PEGAT >

Recepta i si inici < 5 dies post-mifepristona no PNP: 2 dies
calen métodes barrera.* Implant o injectable:
7 dies
DIU-LNG: 7 dies

! DIU - esperar visita control post-IVE

k DIU-Cu: /

CONTROL POST-
IVE

Valoracio adherencia al nou MAC
DIU - si ecografia control correcte - Col-locacio




CONCLUSIONS

Considerem que el nou circuit QUICK-START post-IVE pot ser beneficids en la
PROFILAXI DELS EMBARASSOS NO DESITJIATS SUCCESSIUS i, a més, pot aportar
avantatges per a TOTES LES PACIENTS AMB UNA SOL-LICITUD D’IVE per les

seguents raons:

0 No modifica el patré de sagnat ni incrementa les fallides del procés d’IVE.

0 Evita I'impacte emocional (dol) gue comporta un nou embaras no desitjat.

0 Garanteix una major adherencia contraceptiva al metode escollit.
0 Redueix el nombre de visites necessaries per a la finalitzacio del procés.

0 Redueix els costs en meétodes barrera.
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