	NUME CABINET
	
	NR. FIŞĂ

	COD CABINET
	
	DATA

/            /

	FIŞĂ DE CONTRACEPŢIE



	NUME


	
	PRENUME

	SCHIMBĂRI


	
	

	

	DATA NAŞTERII

/        /
	
	NR. CARNET ASIGURAT 
	
	MEDIC DE FAMILIE

	

	ADRESĂ
	MEDIU 

1= urban                                              
[image: image1.wmf]
2= rural

	SCHIMBĂRI
	MEDIU 

1= urban                                              
[image: image2.wmf]
2= rural

	SCHIMBĂRI
	MEDIU 

1= urban                                              
[image: image3.wmf]
2= rural

	

	NIVEL DE INSTRUIRE                                                                                                                                                               
[image: image4.wmf]
1=şcoală primară ; 2=gimnaziu ; 3=liceu ; 4=şcoală profesională ;                                                                                   

5=învăţământ superior ; 6=analfabetă ; 7= altă situaţie (specificaţi)                                                                                  

	

	SITUAŢIE ECONOMICĂ                                                                                                                                                           
[image: image5.wmf]
0=fără ocupaţie ; 1=salariată ; 2=lucrător pe cont propriu ; 3=agricultoare ; 4=patron                                                                        
5=lucrător în asociaţie; 6=şomeră; 7=casnică; 8=elevă-studentă; 9=alte situaţii (specificaţi)                                                  

	

	SURSA DE TRIMITERE / INFORMARE                                                                                                                                     
[image: image6.wmf]
1=cadre medicale ;       2=alte paciente ;      3=mass media ;     4=altele

	22.49 ; A4 ; t2



	ALERGII

Cupru                                            
[image: image7.wmf]              Cauciuc                         
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Spermicide                                    
[image: image9.wmf]              Medicamente                
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	ANTECEDENTE PERSONALE PATOLOGICE RELEVANTE PENTRU CONTRACEPŢIE

Hipertensiunea arterială *                                                                                   
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Afecţiune cardiacă ischemică                                                                             
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Afecţiune cardiacă valvulară cu complicaţii                                                      
[image: image13.wmf]
Tromboză venoasă profundă                                                                              
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Trombembolism pulmonar                                                                                 
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Accident vascular cerebral                                                                                 
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Diabet cu complicaţii vasculare                                                                         
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Hiperlipemie cunoscută *                                                                                  
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Colestază legată de folosirea COC                                                                    
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Ciroză hepatică                                                                                                  
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Tumori benigne hepatice                                                                                   
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Tumori maligne hepatice                                                                                   
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TBC genital *                                                                                                     
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Sângerări vaginale anormale de cauză neprecizată                                            
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Cancer ovarian                                                                                                    
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Cancer cervical                                                                                                   
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Cancer endometrial                                                                                             
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Tumori trofoblastice *                                                                                        
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Cancer de sân                                                                                                      
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BIP în ultimele trei luni                                                                                      
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ITS în ultimele trei luni                                                                                      
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Intervenţie chirurgicală majoră cu imobilizare prelungită                                 
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	FACTORI DE RISC

Fumatul peste 15 ţigarete                                                                         
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Fumatul peste 15 ţigarete asociat cu vârsta peste 35 ani                         
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Parteneri sexuali multipli                                                                         
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	ANTECEDENTE PERSONALE FIZIOLOGICE *

Vârsta primei menstruaţii : ………………

Ciclu regulat :                                                                          da            
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                                                                                                 nu            
[image: image37.wmf]
Durata ciclului menstrual                
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Durata sângerării menstruale          
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Flux menstrual                                                redus                               
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                                                                        moderat                           
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                                                                        abundent                         
[image: image44.wmf]
	
	

	

	OBSERVAŢII *



	

	METODA CONTRACEPTIVĂ FOLOSITĂ ANTERIOR

(COC, POP, DIU, naturale, barieră, injectabile,

amenoree de lactaţie)
	TIMPUL DE

UTILIZARE
	MOTIVUL ÎNTRERUPERII

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La menţiunile cu asterix(*)se va proceda comform instrucţiunilor
	INSTRUCŢIUNI DE COMPLETARE A FIŞELOR DE EVIDENŢĂ A PACIENŢILOR

DIN CABINETELE DE PLANIFICARE FAMILIALĂ

	Coperta 1 :  Se completează la primul contact cu clienta / clientul
Menţiuni speciale :

Număr fişă : se vor numerota fişele de la începutul activităţii

în ordine cronologică ; numerele vor fi regăsite în registrul de

evidenţă a fişelor.

Data : se va completa data când a fost întocmită fişa (anul – 

aaaa, luna – ll, ziua – zz)

Nume prenume : schimbările de nume se trec în rubrică
separată (Schimbări)

Data naşterii : după modelul aaaa/ll/zz

Adresa : se trece adresa de contact

Schimbări : se vor nota eventualele modificări de adresă

Nivel instruire, Situaţie economică, Sursa de trimi – 

tere / informare  : în căsuţă se va înscrie nr. corespunzător 

situaţiei actuale

Coperta 2 : 
Alergii : se marchează cu X în caz de alergie dovedită la 

produsele menţionate.

Factori de risc : se marchează cu X situaţiile 

corespunzătoare.

Antecedente personale fiziologice :  se completează în 

căsuţe situaţia existentă în momentul prezentării pacientei la 

consult.

Antecedente personale patologice relevante pentru 

contarcepţie : se bifează cu X antecedentele evidenţiate 

anamnestic ; menţionăm că antecedentele enumerate 

încadrează pacienta într – una din categoriile OMS în care 

utilizarea unei anumite metode nu este recomandabilă 

(categ. 3 – 4)


	Clasificarea OMS a restricţiilor la utilizarea metodelor contraceptive este următoarea : 

• categoria 1 : metoda se poate folosi în orice condiţie

• categoria 2 : în general metoda se poate folosi

• categoria 3 : folosirea metodei în general nu este recoman – 

dabilă cu excepţia situaţiei în care celelalte metode fie nu 

sunt disponibile fie nu sunt acceptabile
• categoria 4 : metoda nu se poate folosi

* Hipertensiunea arterială
• între : 140 / 90 şi 159 / 99 – corespunde categ. 3 pt. COC
• peste : 160 / 100 : corespunde categ.  4 pt. COC şi categ.

 3 pentru injectabile numai cu progestativ(CIP)
•HTA în antecedente şi TA nu se poate măsura : corespund categoriei 3 pentru COC

*Dislipidemii cunoscute:categ.2/3pt.COC

* Hiperlipemie cunoscută

• restricţie la utilizarea contraceptivelor injectabile

* Intervenţie chirurgicală majoră cu imobilizare prelungită

• restricţie pentru COC cu 4 săptămâni înainte de operaţie şi 

2 săptămâni după

* Celelalte antecedente marcate cu asterisc sunt restricţii 

pentru inserţia DIU

Observaţii * : se vor menţiona eventualele situaţii particulare evidenţiate anamnestic

Metoda contraceptivă folosită anterior : se vor enumera metodele folosite în ordine cronologică, timpul de utilizare şi motivul întreruperii.

Coperta 4

Se completează la fiecare vizită de către medic sau 

personalul medical care a efectuat vizita.

În cazul în care cu ocazia aprovizionării se face şi o vizită medicală, aceasta va fi menţionată pe formularul 

corespunzător (A,B)

	NU UITA



	În cazul unei consultaţii medicale se completează formularul A de către medic, la prima consultaţie medicală sau ori de câte ori apare o schimbare în starea de sănătate sau anamneză ;

Stările prezente relevante enumerate pot încadra pacienta într – una din categoriile OMS în care utilizarea metodei nu este recomandată (categ. 3 – 4).

- încadrarea pacientei într – una din categoriile OMS va fi menţionată la rubrica Concluzii.

În cazul unui examen ginecologic se completează formularul B de către medicul care efectuează examenul ; rezultatul investigaţiilor de specialitate sau ale consulturilor făcute în afara cabinetului, vor fi consemnate în această fişă şi de către alte cadre medicale;

* dacă pacienta alăptează, la recomandarea metodei se va ţine cont de următoarele :

- sub 6 săptămâni de la naştere nu se indică nici o metodă hormonală

- între 6 săptămâni şi 6 luni se recomandă POP sau metode locale

- peste 6 luni este permisă orice metodă

La fiecare vizită se completează coperta 4 / formular C (de către medic / personal medical)
	


Se completează de către medic la prima consultaţie şi de câte ori apare o schimbare în starea de sănătate sau anamneză                                               FORMULAR A

	NR. FIŞĂ

	DATA :


CONSULTAŢII MEDICALE

	ISTORIC DE LA CONSULTUL PRECEDENT
	
	TRATAMENTE CURENTE

RELEVANTE PENTRU

CONTRACEPŢIE

Anticoagulante                        
[image: image45.wmf]
Rifampicina                             
[image: image46.wmf]
Griseofulvina                           
[image: image47.wmf]
Anticonvulsivante                    
[image: image48.wmf]

	

	EXAMEN CLINIC GENERAL PE APARATE ŞI SISTEME

Tegumente şi mucoase :                                                                                                                                              normal        
[image: image49.wmf]
Ţesutul celular subcutan :                                                                                                                                           normal         
[image: image50.wmf]
Sistem ganglionar :                                                                                                                                                      normal        
[image: image51.wmf]
Aparat osteoarticular şi muscular :                                                                                                                              normal        
[image: image52.wmf]
Aparat respirator :                                                                                                                                                        normal        
[image: image53.wmf]
Aparatul cardio – vascular :                                                                                                                                         normal        
[image: image54.wmf]
Aparat digestiv :                                                                                                                                                           normal       
[image: image55.wmf]
Aparatul excretor :                                                                                                                                                       normal        
[image: image56.wmf]
Sistem nervos şi organe de simţ :                                                                                                                                normal        
[image: image57.wmf]
Sistem endocrin :                                                                                                                                                         normal        
[image: image58.wmf]
Examenul sânului :                                                                                                                                                      normal        
[image: image59.wmf]

	

	STĂRI PREZENTE RELEVANTE PENTRU CONTRACEPŢIE

	Migrene cu semne neurologice focale              
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	Afecţiuni biliare                   
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	Sângerări vaginale de cauză neprecizată 
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	HTA                moderată
                         severă                                       
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	Hepatită virală acută             
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	TBC genital                                              
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	Diabet cu complicaţii vasculare                        
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	Cancer de sân                       
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	Semne de BIP                                          
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	Afecţiuni cardioischemice                                
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	Cancer cervical                     
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	Semne de ITS actuale*                            
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	Afecţiune cardiacă valvulară cu complicaţii     
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	Cancer ovarian                     
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	Risc crescut de HIV / SIDA                    
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	Tomboembolism pulmonar                               
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	Cancer endometrial              
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	HIV pozitiv                                              
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	Tromboză venoasă profundă                             
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	Boală trofoblastică               
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	SIDA                                                        
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	Mutaţii trombogenice cunoscute ex.factorul V Leiden;mutaţia protrombinei;deficienţele proteinei S,proteinei C şi antitrombinei                    
[image: image81.wmf]


	INVESTIGAŢII RELEVANTE

	

	DIAGNOSTIC
	CONCLUZII

categoria OMS

(1 – 4)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	RECOMANDĂRI
	Semnătura şi parafa medicului,




Se completează la fiecare consult ginecologic.                                                                                                             FORMULAR B

Rezultatele investigaţiilor de specialitate sau ale consulturilor făcute în afara cabinetului se vor consemna în această fişă.                DATA

	NR. FIŞĂ :


EXAMEN GINECOLOGIC

	ANTECEDENTE OBSTETRICALE                                                                             

	Număr naşteri 
[image: image82.wmf]
	Naturale 
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	Cezariene 
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	Data ultimei naşteri 

............./............../..................

	Număr avorturi 
[image: image85.wmf] 
	La cerere 
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	Provocate 
[image: image87.wmf]
	Sarcini extrauterine 
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	Alăptează :                    NU* 
[image: image89.wmf]                                   sub 6 săptămâni* 
[image: image90.wmf]                                  6săptămâni – 6 luni *
[image: image91.wmf]                           peste 6 luni* 
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	EXAMEN GINECOLOGIC ; AL SÂNULUI ŞI INVESTIGAŢII DE SPECIALITATE
	

	[image: image93.png]D D




  Data:                                                                                                                                            Semnătura
EXAMEN GINECOLOGIC ; AL SÂNULUI ŞI INVESTIGAŢII DE SPECIALITATE
[image: image94.png]D D




Data:                                                                                                                                               Semnătura

	EXAMEN GINECOLOGIC ; AL SÂNULUI ŞI INVESTIGAŢII DE SPECIALITATE
Data:                                                                                                                                                 Semnătura


Se completează la fiecare vizită de către medicul sau personalul medical care a efectuat vizita.                                                               FORMULAR C

	NR. FIŞĂ :


VIZITE PERIODICE

	Nr.

crt.
	Data
	Motivul

vizitei
	UM
	G
	TA
	Contraceptiv
	Cant.
	Observaţii
	Semnătura

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIZITE PERIODICE

	Nr.

crt.
	Data
	Motivul

vizitei
	UM
	G
	TA
	Contraceptiv
	Cant.
	Observaţii
	Semnătura
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