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Obstetrica si ginecologie generala

CAPITOLUL

Examenul medical al femeilor si managementul
asistentel medicale a femeilor

Acest capitol abordeazd in principal urmdtoarele domenii tematice educationale ale APGO
(Association of Professors in Gynecology and Obstetrics):

ANAMNEZA

EXAMINAREA

SCREENINGUL PRIN CITOLOGIE CERVICALA SI SONDE ADN/CULTURI
DIAGNOSTICUL SI PLANUL DE MANAGEMENT

INTERACTIUNEA PERSONALA SI ABILITATILE DE COMUNICARE

Studentii ar trebui sa fie capabili sé isi perfectioneze abilitdtile de comunicare si de ingrijire clinica

pentru aflarea istoricului medical relevant cuprinzator si evaluarea riscului si a aderentei pacientei la

recomandarile medicale. Ei ar trebui sé fie capabili sa efectueze examenul complet al sanului si pelvian,

inclusiv screeningul prin citologia cervicala (testul Papanicolaou sau Pap) si alte analize adecvate.

Ar trebui si fie capabili sa foloseasca aceste informatii pentru a formula un diagnostic si planul de

management, in acelasi timp comunicandu-i pacientei constatédrile importante si recomandarile,

integrand contextul socioeconomic si cultural, precum si identitatea de gen si orientarea sexuala

(persoana heterosexuala, lesbiana, homosexuald, bisexuald, non-binard sau transsexuala).

CAZ CLINIC

Intr-o zi plicuti, destul de caldi, de vard, o femeie in varsti
de 72 de ani vine la cabinetul dumneavoastré cu fiica ei, pentru
»examenul anual® Este vesela, vioaie si imbrédcata cu o rochie viu
coloratd, asortatd cu un pulover gros. Observatiile dumneavoastra
mentioneazd cd obisnuia sa vini la cabinet pentru asistenta medi-
cald generald, precum si pentru cea ginecologica, dar de la ultima ei
vizita au trecut mai mult de 7 ani. Examinarea dosarului ei medical
releva un model de stare de sdnitate generald bund, cu doud sarcini
duse cu succes la termen si o ligaturd tubard post-partum in dece-
niul al patrulea de viatd, urmate, la varsta de 38 de ani, de o laparo-
scopie diagnostica pentru durere pelviand si saingerare menstruala
abundents, care a relevat multiple fibroame uterine si endometri-
o0zé foarte usoard. Dupd evaluarea a multiple optiuni terapeutice,
a decis sd continue cu histerectomie abdominala totald fara ovarec-
tomie, iar endometrioza usoara a fost tratatd cu succes cu medica-
tie antiinflamatoare nesteroidiana pand la menopauzi, la vérsta de
49 de ani. Toate examenele de screening prin citologie cervicala,
analizele de laborator si investigatiile imagistice anterioare au fost
normale. Are inaltimea de 162,5 cm si greutatea de 69 kg — o cres-
tere de 4,5 kg fata de ultima consultatie. Tensiunea arteriala este
112/65 mm Hg, cu puls, temperatura si respiratie normale. Isto-
ricul sdu intre examinari si evaluarea aparatelor si sistemelor nu

prezintd modificari notabile, cu exceptia descrierilor senzatiei de
frig frecvent si a pielii, care se simte mai uscatd decat era anterior.
La examenul clinic nu sunt modificiri. Isi cere puloverul in timp
ce asteapta sa fie examinatd, spunand ca ii este frig si vd transmite
ca este ingrijorata in legaturd cu faptul ca este supraponderala, de-
oarece a luat in greutate cateva kilograme in ultimii ani. Fiica ei
comenteaza ca mama se plange constant ca temperatura camerei ei
este reglata prea scizutd.

INTRODUCERE

Obstetrica era initial o ramura separatd a medicinei, iar gine-
cologia era o parte a chirurgiei. De-a lungul timpului, cunoaste-
rea mai profunda a fiziopatologiei tractului reproducator feminin
a dus la integrarea naturald a acestor doud domenii, iar obstetrica
si ginecologia au fuzionat intr-o singura specialitate. Dupa finali-
zarea rezidentiatului, specialistul in obstetrica si ginecologie poate
practica obstetrica generala (ingrijirea femeilor in timpul sarcinii,
al travaliului si in perioada post-partum) si ginecologia (in mod
traditional, Ingrijirea organelor reproducatoare si a sanilor femeii,
dar 1n prezent cuprinzand asistenta medicald completd a femeilor
dinainte de pubertate pana dupa menopauza). El poate alege sa
practice si o subspecialitate, dupa finalizarea uneia aflate in ori-
care dintre cele patru domenii de subspecialitate recunoscute de
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2 Sectiunea I: Obstetrica si ginecologie generald

Colegiul American de Obstetrica si Ginecologie (American Board
of Obstetrics and Ginecology — ABOG).

o Medicina materno-fetald se ocupa cu sarcinile cu risc crescut si
cu diagnosticul prenatal.

o Oncologia ginecologicd se axeazd pe tratamentul neoplaziilor
tractului reproducator si ale sistemelor de organe asociate.

o Endocrinologia reproductiva - infertilitatea abordeaza proble-
mele de conceptie si afectiunile endocrine ginecologice.

o Medicina si chirurgia reconstructivd pelviand feminind (adesea
denumita si uroginecologie) se axeazd pe managementul paci-
entelor cu afectiuni ale planseului pelvian, precum incontinenta
urinara si prolapsul organelor pelviene.

In prezent, multi obstetricieni-ginecologi ofera si asistenti me-
dicald generald uzuald pentru femei, pe tot parcursul vietii. Asadar,
ei trebuie si aiba cunostinte si abilitdti suplimentare despre nevoile
de asistenta medicala primara si preventiva ale femeilor si trebuie sa
fie capabili sa identifice situatiile in care pot oferi asistenta si cele in
care este potrivitd trimiterea citre alti specialisti. Datele demografice
privind femeile din Statele Unite ale Americii suferd modificari pro-
funde. O femeie ndscuta astazi va trdi in medie 81 de ani sau mai mult,
trecdnd prin menopauza la varsta de 51-52 de ani. Spre deosebire de
generatiile anterioare, femeile vor petrece mai mult de o treime din
viatd in postmenopauza. Se estimeaza cd numérul absolut si proportia
femeilor cu vérsta de peste 65 de ani va creste in mod constant pana
in 2050 (Figura 1.1). Aceste femei se vor astepta s ramana sanatoase
(fizic, intelectual, emotional si psihic) pe parcursul vietii lor, inclu-
siv in ,,anii dupa menopauzi‘. Medicii trebuie sa tind cont de nevoile
acestei populatii in schimbare atunci cand practica medicina, mai ales
in cazul furnizarii de asistentd ginecologica primara si preventiva.

Medicii obstetricieni-ginecologi trebuie sa fie capabili si sta-
bileasca cu pacientele lor o relatie profesionala empatica, bazata
pe incredere, si sa fie capabili sd realizeze anamneza si examenul
clinic general si specific femeilor, folosind aceste informatii pentru
a formula un plan de management cuprinzitor. In cele din urm4, ei
trebuie sa inteleagd pe deplin conceptele medicinei bazate pe dovezi
si sd le integreze in invatdtura si practica lor, in contextul unui mo-
del bine stabilit de invitare si autoevaluare pe tot parcursul vietii.

Acest capitol abordeazi direct consultatia initiald sau ,,a pacien-
tei noi“ pentru asistenta ginecologicé si primard/preventivd, precum
si prima consultatie pentru ingrijire obstetricd (o vizitd ,OB noud®).
Vizitele de revenire ulterioare sunt de obicei mai scurte si mai tintite.
Obtinerea informatiilor complete este esentiald pentru buna ingrijire
medicald. Screeningul medical adecvat vérstei si asistenta medicala
preventiva si primara sunt discutate in Capitolul 2. Un dosar medical
cuprinzdtor, actualizat, trebuie sd includd informatiile din anamneza,
examenul clinic si investigatiile de laborator si radiologice. In dosarul
medical trebuie integrate si informatiile din trimiteri si alte servicii me-
dicale din afara sferei de competenta a medicului obstetrician-ginecolog.

STABILIREA PARTENERIATULUI
EFICIENT PACIENTA-MEDIC

Intalnirea cu pacienta incepe cu o formula de salut adecvata,
care meritd atentie speciala, datoritd importantei impresiilor initi-
ale la inceputul parteneriatului pacientd-medic, pentru a favoriza
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FIGURA 1.1. Demografia populatiei SUA (Adaptat dupd Biroul de
Recensamant al SUA)

un exemplu de introducere formulatd pentru a permite comunica-
rea deschisd, empatica.

Folosind abilitdtile de comunicare empaticd, medicii se stradu-
iesc sd se ,proiecteze” in viata pacientei si sa isi imagineze situatia
din punctul de vedere al acesteia. Astfel, empatia depéseste sim-
patia, in care medicul cunoaste emotiile pacientei dinspre partea



Capitolul 1: Examenul medical al femeilor si managementul asistentei medicale a femeilor 3

TABELUL 1.1

STABILIREA PARTENERIATULUI EFICIENT PACIENTA-MEDIC

Stadiul

Exemplu de afirmatie sau de intrebare

Avantaj

Introducerea: Dupa verificarea identitatii
sale, pacienta trebuie intrebata cum
preferd sa v adresati — dupa prenume,
nume, porecla sau pronume.

Va simtiti confortabil s va impartasiti
pronumele? Ale mele sunt el, lui, ei (daca v

simtiti confortabil).

Imi place ca pacientele mele s se simta cat

Buni ziua, sunt Kelly Garcia. Sunteti Terry
Moore? Cum preferati s ma adresez?

Pentru pacienta mai varstnicd, aceasta variantd
poate arata respect si ofera ocazia de a vé cere
sd folositi formula ,,Dna Moore®, mai degraba
decat ,, Terry“ Pacienta mai tanara poate vrea
sd folositi o porecla. Pacienta LGBT poate
vedea acest fapt ca o oportunitate de a oferi un
nou nume care se conformeaza identitatii sale
de gen.

Aceasta aratd pacientei LGBT ca sunteti
dispus(a) sa ascultati si sd vd angajati intr-o
conversatie despre orientarea sa sexuald si
despre identitatea de gen.

Aceastd afirmatie indica respect cultural.

mai confortabil, asa ci, daca gresesc in orice

moment, spuneti-mi.

Motivul vizitei

lui ca partener, dar nu le vede/simte din perspectiva unica a pa-
cientei. Comunicarea empatica favorizeazd deplina intelegere de
citre medic a situatiei pacientei. Amelioreaza increderea, calitatea
informatiilor (si, astfel, acuratetea diagnosticului), aderenta paci-
entei la deciziile pe care medicul si pacienta le iau si satisfactia, atat
a pacientei, cat si a medicului. Comunicarea empatica este o abili-
tate dobanditd care faciliteazd un bun parteneriat pacienta-medic
si cea mai eficientd utilizare a timpului disponibil pentru intalnirile
cu pacienta.

O alta caracteristicd a unui bun parteneriat pacienti-medic este
faptul ca medicul petrece mai mult timp ascultdnd decat vorbind in
primele doua treimi ale vizitei. Acest tip de comunicare inlocuieste
abordarea traditionald de ,,dat sfaturi® si lasa loc ,,ascultérii refle-
xive®. Pacienta este incurajatd sa vorbeascd si medicul ascultd activ,
confirménd periodic ce a auzit. Deoarece informatia obtinuta este
de mai buna calitate si nevoile pacientei sunt satisfacute in timpul
intalnirii, ,preocupdrile tardive“ consumatoare de timp (proble-
mele semnificative mentionate dupa ce s-a atins un grad de claritate
asupra problemelor principale) sunt mai putin probabile. Constru-
irea unui parteneriat puternic si bazat pe incredere intre pacientd
si medic este esentiald pentru buna ingrijire medicald a femeilor.

EVALUAREA STARII DE SANATATE
A FEMEILOR: ANAMNEZA S| EXAMENUL
CLINIC

Atunci cand sunt organizate eficient, informatiile adunate in
timpul evaludrii starii de sandtate a pacientei sunt esentiale pen-
tru facilitarea managementului acesteia. Pdstrarea evidentei se
transforma acum in dosare medicale electronice, ale caror avantaje

»Ce va aduce aici astazi?“ De obicei, este
folositd o strangere de mana.

Un salut prietenos, dar neutru, ii permite
pacientei sa-si incadreze raspunsul intr-un
mediu confortabil, indiferent ci acesta este
o problema, o grijd sau un alt subiect.

includ eliminarea atat a erorilor de transcriere, cét si a informatiilor
ilizibile, monitorizarea automatizatd cu mementouri pentru analize
si consultatii, crearea simultana a informatiilor de facturare si orga-
nizarea si disponibilitatea rapida a fisei complete a pacientei.

Istoricul medical

Istoricul medical include principala acuza, problema sau grijd,
istoricul afectiunii actuale, antecedentele care includ istoricul gi-
necologic, istoricul obstetrical, antecedentele heredo-colaterale si
antecedentele sociale si evaluarea aparatelor si sistemelor.

Motivul intalnirii

Motivul intélnirii este o afirmatie concisé care descrie simpto-
mul, problema, afectiunea, diagnosticul, revenirea la recomandarea
medicului sau alte motive pentru vizita pacientei. Poate sd nu fie
prezentd acuza principald, dacd pacienta se prezintd la medicul obs-
tetrician-ginecolog pentru ingrijire preventiva. Notd: Desi termenul
»acuza principald“ este frecvent folosit in medicina, este preferabil
sa ne referim la semnele §i simptomele avute pe care pacientele le
descriu (mai degraba decit le acuza). Motivul intalnirii era denumit
anterior acuza principald.

Istoricul afectiunii actuale

Istoricul afectiunii actuale este o descriere cronologicd a dez-
voltarii semnelor si simptomelor raportate de pacientd; daca vizita
la cabinet este pentru asistentd medicald primard, cronologia se
aplicd altor componente ale istoricului. Stabilirea cronologiei poate
fi importantd, deoarece organizarea cronologicd sugereaza adesea
o afectiune specifica sau restrange patologia la un sistem de organe.
Uneori, debutul simptomatologiei este identificat usor ca urmare
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a caracterului brusc. In alte cazuri, debutul este insidios, ceea ce
face dificila identificarea unui moment anume de catre pacienta.
Atunci cand debutul simptomelor este lent, frecvent pacientele nu
sunt capabile sd identifice precis momentul aparitiei simptomului.
Adresarea de intrebéri in contextul unei date recognoscibile, an-
terioare consultatiei (de exemplu, o vacanta) ii va permite adesea
pacientei sa ofere informatii cronologice mai bune. Aceasta teh-
nica poate fi utild in cadrul oricdrei anamneze si nu doar pentru
descrierea initiala a semnelor si simptomelor.

Antecedentele personale patologice

Antecedentele personale patologice (APP) includ informa-
tii despre istoricul sanatatii sexuale, precum si despre afectiunile
medicale, chirurgicale sau psihiatrice si/sau tratamentele pe care
le-a suferit pacienta, incluzdnd diagnosticul, tratamentul medical
si/sau chirurgical si rezultatele. Intrebarile despre interventiile chi-
rurgicale anterioare de orice natura trebuie sa includa numele pro-
cedurii, indicatia, ciAnd, unde si de cine a fost realizatd interventia
chirurgicali si rezultatele. Medicul trebuie sa fie mereu constient
cd este posibil ca antecedentele personale patologice completate in
avans, fie la domiciliu, fie in sala de asteptare, sd nu contina infor-
matii complete. Este posibil ca pacientele sa nu-si aminteascd toate
diagnosticele lor, interventiile chirurgicale sau procedurile ori pot
alege sd omita unele informatii din cauza rusinii, a lipsei de incre-
dere sau a fricii. Acesta este adesea cazul unor infectii cu transmi-
tere sexuald (ITS), sarcini neplanificate finalizate cu adoptie sau
cu avort provocat i interventii chirurgicale de afirmare a genului.
Fisele medicale initiale trebuie verificate intotdeauna si, dupa sta-
bilirea raportului, intervievatorul poate intreba dacd in APP existd
subiecte pe care pacienta doreste sa le discute.

Documentele chirurgicale pot contine informatii utile. Notele
unui chirurg din antecedente care descriu constatari compatibile
cu efectele unei infectii pelviene trebuie sa-1 determine pe medic
sd intrebe tintit despre istoricul de ITS, precum gonoree sau cla-
midioza, care pot cauza aceste constatari. Aceasta ar trebui sd-1 de-
termine pe intervievator sd intrebe si despre cazuri anterioare de
herpes, veruci genitale, hepatitd, SIDA si sifilis, precum si despre
vaginitd si disconfortul vaginal. Vaginita si ITS sunt confundate
adesea. Este necesard anamneza atentd pentru a diferentia vagi-
nita sau cervicita de boala inflamatorie pelviana. Acest lucru poate
evita intérzierile evaluarii si tratamentului adecvat, care pot avea
impact pe termen lung asupra sanatétii reproductive a pacientei.

Explicarea diferentelor in timpul anamnezei este o ocazie ex-
celenta de a folosi abilitédtile de comunicare empatica si motivati-
onald pentru a construi si dezvolta parteneriatul pacientd-medic.
Trebuie obtinut istoricul imunizérilor pacientei, pentru a actualiza
programele de imunizare la varsta adulta si pentru a discuta des-
pre noi vaccinuri, precum vaccinul impotriva papilomavirusului
uman (HPV).

Istoricul ginecologic

Istoricul ginecologic include istoricul menstrual, care incepe
cu menarha, vérsta la care au inceput menstruatiile. Istoricul men-
strual de bazi include urmatoarele:

o Data ultimei menstruatii

o Durata menstruatiilor (numarul de zile de sangerare)
o Numarul de zile dintre menstruatii
o Orice modificéri recente ale menstruatiilor

Episoadele de sangerare care sunt ,usoare, dar la timp“ trebuie
notate ca atare, deoarece pot avea semnificatie diagnostica. Une-
ori, femeile nu iau in considerare un astfel de episod atunci cand
sunt intrebate cand au avut ultima menstruatie; de aceea, adesea
este util sd intrebati tintit daca a avut loc vreo sdngerare ,,usoard’,
care poate reprezenta de fapt un ciclu ovulator. Determinarea da-
tei ultimei menstruatii (DUM) poate fi ingreunata de un episod
de ,,sdngerare vaginald usoara“ Adresarea de intrebari tintite este
utild frecvent, pentru a intelege daca ultimul ciclu menstrual al
pacientei a fost normal sau anormal. Estimarea cantitatii fluxului
menstrual poate fi realizatd intreband daca pacienta foloseste ab-
sorbante sau tampoane, cite sunt folosite in timpul zilelor cu flux
abundent si dacd acestea sunt imbibate sau doar murdairite atunci
cand sunt schimbate. Este normal ca femeile sd elimine cheaguri
in timpul menstruatiei, dar, de obicei, acestea nu trebuie sa fie mai
mari decit o monedd de 10 centi (18 mm). Trebuie adresate intre-
bari tintite despre sdngerarile neregulate (fira tipar de serie sau
fard duratd exacta), singerarile intermenstruale (intre menstrua-
tii) si sAngerarea postcoitala (imediat dupa contactul sexual).

Istoricul menstrual poate include simptomele premenstruale,
precum anxietatea, retentia de lichide, nervozitatea, fluctuati-
ile de dispozitie, poftele alimentare, variatiile senzatiilor sexuale
si tulburérile de somn. Crampele si disconfortul in timpul men-
struatiilor sunt frecvente, dar anormale atunci cind interfereaza
cu activitétile cotidiene sau cand necesita analgezie mai puternica
decét cea oferita de analgezicele non-narcotice. Durerea men-
struald este mediata de prostaglandine si trebuie sd raspundd la
medicamente antiinflamatoare nesteroidiene. Istoricul durerii este
completat prin intrebari despre durata (atat perioada de cand pa-
cienta a remarcat durerea, cat si durata fiecarui episod de durere),
calitatea, iradierea durerii in zone din afara pelvisului si asocierea
cu pozitia corpului sau cu activitatile zilnice.

Termenul menopauza se referd la incetarea menstruatiilor
timp de peste 1 an. Perimenopauza este perioada de tranzitie de
la viata menstruald la cea non-menstruald atunci cand functia
ovariand incepe sd scadd, adesea durand 1 pani la 2 ani. Simp-
tomele semnificative si perturbatoare din perimenopauza sunt
adesea deranjante si necesita atentie concentratd atunci cdnd sunt
identificate. Perioada perimenopauza incepe adesea cu dereglari
menstruale din ce in ce mai importante si flux variabil sau redus
si este asociatd cu bufeuri, nervozitate, modificari ale dispozitiei si
lubrifiere vaginald redusa in timpul activitatii sexuale, cu afectarea
libidoului (vezi Capitolul 41).

Istoricul ginecologic include afectiunile ginecologice cunos-
cute si modul in care au fost tratate acestea. Istoricul listeaza si
interventiile chirurgicale pe care pacienta le-a suferit, inclusiv ce
procedura, de ce, cand si de cine a fost efectuatd. Aceste detalii
sunt disponibile frecvent, obtinand copii ale protocoalelor chi-
rurgicale (rapoartele operatorii), care ofera adesea informatii di-
agnostice cruciale.
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Fa o pauz3, judeca si aplica

1.1 Pacienta dumneavoastra este o persoana in varsta de
29 de ani, nuligesta (niciodata gravida) (GO), trimisa
de medicul sau de familie pentru evaluarea infertilitatii.

Care dintre istoricele menstruale de mai jos ar justifica
evaluarea suplimentara a profilului lipidic si a HbA, 2

A. Menarha la vérsta de 8 ani, cu menstruatii regulate la
fiecare 28-32 de zile, cu durata de 5 zile

B. Menarha la vérsta de 14 ani, cu menstruatii regulate
la fiecare 30-34 de zile, cu durata de 7 zile

C. Menarha la vérsta de 16 ani, cu menstruatii neregulate
la fiecare 40-60 de zile, cu durata de 5-10 zile

D. Menarhala varsta de 18 ani, cu menstruatii regulate la
fiecare 28-32 de zile, cu durata de 5-10 zile

Notd: Raspunsurile la intrebarile din Fad o pauzd, ju-
deca si aplicd sunt incluse la sfarsitul capitolului.

Istoricul sexual

Istoricul ginecologic include si istoricul sexual. Medicul trebuie
sd fie un bun cunoscator al diferentelor dintre sex si gen. Desi sexul si
genul sunt folosite frecvent interschimbabil, sexul este un construct
biologic care se referd la caracteristicile biologice si fiziologice ale
barbatilor si femeilor, precum cromozomii, organele reproducitoare
si hormonii. In general, bebelusilor li se atribuie un sex la nastere.
Genul este un construct social, psihologic si cultural legat de propria
identitate a individului $i de modul in care se raporteaza la mediul sau
in ceea ce priveste normele sociale, rolurile si relatiile dintre grupuri
de indivizi. Este esential s se separe sexul si genul de orientarea se-
xuald, care se refera la tiparele autoidentificate de atractie emotionala,
romanticd si sexuald. Vezi Caseta 1.1 pentru citeva definitii utile.

Scopul istoricului sexual este acela de a le permite pacientelor
sa-si impartiseasca identitatea (cum isi definesc propria orientare
sexuald si identitatea de gen), atractia (tipul de persoand de care sunt
atrase) si comportamentele sexuale (actiunile prin care isi exprima
sexualitatea si identitatea de gen). Aceasta il va ajuta pe medic sa
investigheze factorii de risc si sd recomande consiliere si screening

Terminologia si definitiile pentru persoanele transgen si cu diversitate de gen

Alaptarea la piept: Unele persoane care se identifica cu sexul masculin folosesc acest termen pentru a descrie hrénirea copilului de la
pieptul lor, indiferent dacéd au avut sau nu au avut o interventie chirurgicald la piept.
Cisgen: Termenul folosit pentru a descrie o persoana a carei identitate de gen corespunde cu cele asociate in mod tipic cu sexul

atribuit lor la nastere.

Identitatea de gen: Sentimentul interior de sine al unei persoane si modul in care se potriveste in lume, din perspectiva genului.

Disforia de gen: Suferinta care insoteste incongruenta dintre genul experimentat si exprimat al unei persoane si genul atribuit sau natal.

Exprimarea de gen: Maniera exterioard in care persoanele isi exprimd sau isi expun genul. Aceasta poate include alegerile legate de
vestimentatie si coafura sau de vorbire si manierisme. Este posibil ca identitatea de gen si exprimarea de gen si difere; de exemplu,
o femeie (transgen sau cisgen) poate avea un aspect androgin ori un barbat (transgen sau cisgen) poate avea o forma feminind de

expresie a sinelui.

Transgen: Persoana a cirei identitate de gen diferd de sexul care i-a fost atribuit la nastere. Poate fi prescurtat trans. Un barbat transgen
este cineva cu identitate de gen masculin si sex feminin atribuit la nastere; o femeie transgen este cineva cu identitate de gen feminin
si sex masculin atribuit la nagtere. O persoand non-transgen poate fi denumitd cisgen (cis inseamna aceeasi parte in limba latind).

Neconformitatea de gen: Persoana a carei identitate de gen difera de cea care i-a fost atribuita la nastere, dar poate fi mai complexa,
fluidd, multifatetatd sau mai putin clar definita decat o persoana transgen.

Genderqueer: Estomparea granitelor din jurul identitatii de gen si a orientarii sexuale. Persoanele genderqueer adopta de obicei

o fluiditate a identitatii de gen si uneori a orientarii sexuale.

Non-binar: Persoana transgen sau cu neconformitate de gen care nu se identifica nici ca barbat, nici ca femeie.
Sexul: In trecut se referea la sexul atribuit la nastere, pe baza evaluarii organelor genitale externe, precum si a cromozomilor si
a gonadelor. In limbajul cotidian este folosit deseori interschimbabil cu genul, totusi existd diferente, care devin importante in

contextul persoanelor transgen.

Orientarea sexuala: Descrie doar atractia sexuala §i nu este corelata direct cu identitatea de gen. Orientarea sexuald a persoanelor
transgen trebuie definitad de individ. Este descrisa adesea pe baza genului trait; o femeie transgen atrasa de alte femei ar fi lesbiana,
iar un barbat transgen atras de alti barbati ar fi un barbat homosexual.

Fluiditatea de gen: Situatia de a avea diferite identitati de gen in momente diferite.

Agen: ,Fird gen®; persoana care se identifica cu lipsa identitdtii de gen.

Expansiunea de gen: Exprima o gama mai larga, mai flexibild a identitatii sau expresiei de gen decét cea asociata tipic cu sistemul de

genuri binar.

Transmasculin si transfeminin: Termeni care descriu persoanele fiard conformitate de gen sau non-binare, pe baza orientarii
identitatii lor de gen. Persoana transmasculina are o identitate de gen de spectru masculin, avand sexul feminin mentionat
pe certificatul sdu de nastere original. Persoana transfeminina are o identitate de gen de spectru feminin, cu sexul masculin
mentionat pe certificatul siu de nastere original. In sectiunile acestor Ghiduri, in scopul conciziei si al claritatii, barbatii sau
femeile transgen includ persoanele neconforme cu genul sau non-binare din spectrul respectiv.

(continuare)
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Terminologia si definitiile pentru persoanele transgen si cu diversitate de gen

(continuare)

Ei/ele/lor: Pronume neutre folosite de unele persoane care au identitate de gen non-binara sau neconforma.

Transsexual: Un termen mai clinic, utilizat traditional pentru a descrie acele persoane transgen care au solicitat interventie medicala
(hormoni, interventie chirurgicald) pentru afirmarea genului. Acest termen este mai rar folosit in prezent; totusi, unele persoane si
comunitdti mentin o conexiune puternicd si afirmativa cu acest termen.

Travestit/drag queen/drag king: Acesti termeni se referd in general la persoanele care pot purta imbracamintea unui gen care difera
de sexul care le-a fost atribuit la nastere, pentru divertisment, autoexprimare sau plicere sexuala. Unii travestiti si unele persoane
care se imbracd in travesti pot prezenta o suprapunere cu componente ale identitatii transgen. Termenul transvestite nu mai este

folosit in limba engleza si este considerat peiorativ.

Adaptat dupa Human Rights Campaign. Glosar de termeni. Accesat la 1 iunie 2020 http://www.hrc.org/resources/glossary-of-terms;

MacDonald T. Transgender Parents and Chest/Breastfeeding. KellyMom; 2018. Accesat la 18 iunie, 2020. https://kellymom.com/bf/got-milk/
transgender-parents-chestbreastfeeding/; UCSF Transgender Care. Terminology and definitions. In: Deutsch MB, ed. Guidelines for the Primary and
Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People. 2nd ed. UCSF Transgender Care; 2016:15-16. Accesat la 18 iunie, 2020. https://transcare.
ucsf.edu/guidelines/ terminology; Human Rights Campaign. New Facebook Gender Options Validated by HRC Report on Gender Expansive Youth. HRC;

2014. Accesat la 18 iunie, 2020. https://www.hrc.org/press/new-facebook-gender-options-validated-by-hrc-report-on-gender-expansive-you; and American
Psychiatric Association. What Is Gender Dysphoria? APA; 2016. Accesat la 28 mai, 2020. https://www.psychiatry.org/patients-families/gender-dysphoria/

what-is-gender-dysphoria

Sursa: Retipdrit cu permisiune din ACOG Committee Opinion Number. 823, martie 2021. https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/
committee-opinion/articles/2021/03/health-care-for-transgender-and-gender-diverse-individuals

individualizate si luarea deciziilor de comun acord. Aflarea istoricu-
lui sexual este facilitata de comportamentele, atitudinile si afirma-
tiile directe ale medicului, care proiecteazd o modalitate necritica
de acceptare si respect fatd de identitatea de gen, orientarea sexuala
si stilul de viaté ale pacientei. Aceasta este si o oportunitate de a le

Fa o pauzj, judeca si aplica

1.2 O téndra in varsta de 19 ani, nuligesta (GO), se prezinta
la cabinetul dumneavoastrd pentru examinarea anuald.
A avut ultima menstruatie in urma cu 3 sdptamani. Are
menstruatii regulate la fiecare 28 de zile, care dureazi 4 zile,
de fiecare data. In ultimii trei ani avut un singur partener si
foloseste prezervative regulat. In acest moment nu ia nicio
medicatie si nu are nicio ingrijorare de ordin ginecologic.
Ce investigatii si/sau examinari ar trebui efectuate in
timpul consultatiei de azi?

A. Testul Pap

B. Culturile pentru gonococ (Neisseria gonorrhoae) si
Chlamydia

C. Testul Pap, culturile pentru gonococ si Chlamydia

D. Testul de sarcind

1.3 Urmaitoarea pacientd in clinica este o tanara in varstd de
17 ani, GO, nesigura in legdtura cu ultima menstruatie, care
se prezintd pentru ,,0 retetd pentru pilule“. Menarha a fost
la varsta de 13 ani; are menstruatii regulate, lunare, care
dureazi 4-5 zile, dar carora nu le tine evidenta. A devenit
activad sexual in urma cu aproximativ un an si a avut sase
parteneri béarbati. A fost impreuna cu partenerul actual in
ultimele 6 luni. Doreste sa ia pilule ca sd nu raméand insér-
cinata. Fumeaza jumdtate de pachet de tigari pe zi si bea al-
cool la sfarsitul saptdmanii, dar nu mai mult de citeva beri.

asigura pe toate pacientele, si mai ales pe cele adolescente, cd aceastd
conversatie este confidentiala. Tabelul 1.2 oferd un format practic
pentru abordarea, in mod empatic, neutru din punctul de vedere al
genului, a istoricului sexual, folosind cei cinci P: Parteneri, Practici,
ITS din trecut (Past), Protectie si Planuri de sarcina.

Ce recomandari aveti pentru aceastd pacientd?

A. Screeningul pentru gonococ/Chlamydia, Pap, tensiu-
nea arteriald (TA)

B. Screeningul pentru gonococ/Chlamydia, Pap, consili-
erea privind consumul de tutun si de alcool, TA

C. Folosirea centurii de sigurantd, Pap, consilierea pri-
vind consumul de tutun si de alcool, TA

D. Screeningul pentru gonococ/Chlamydia, folosirea
centurii de sigurantd, consilierea privind consumul de
tutun si de alcool si TA

1.4 Pacienta dumneavoastrd este o femeie de origine asia-
tica, in varsta de 20 de ani, GO, care s-a transferat recent
la o universitate locald si vrea sa fie luata in evidenta.
Nu a mai avut menstruatii sub Depo-Provera in ultimii
2 ani si ar trebui sa faca urmatoarea injectie luna aceasta.
Este activé sexual, cu acelasi partener in ultimele 6 luni.
A devenit activa sexual la varsta de 17 ani si a avut cinci
parteneri barbati pand in prezent. Nu are probleme medi-
cale si nu a suferit niciodata vreo interventie chirurgicala.
Actualmente are un stil de viata relativ sedentar, din cauza
programului de la facultate, desi obisnuia sa faca exerci-
tii aerobice moderate. Bea in cantitate moderatd la sfarsit
de saptamana, dar neagd consumul de tutun sau de dro-
guri. La examenul clinic nu prezinta nicio suferinta acuta.
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Semnele vitale sunt stabile, iar indicele de masi corporala
(IMC) este 28. Examenul clinic nu are nicio particularitate.
Ce recomandari aveti pentru aceastd pacientd?

A. Opriti Depo-Provera, efectuati osteodensitometrie,
testul Papanicolaou (Pap) si oferiti Gardasil.
B. Opriti Depo-Provera, efectuati analize pentru ITS si

oferiti Gardasil.

C. Continuati Depo-Provera, efectuati Pap si oferiti Gardasil.
D. Continuati Depo-Provera, oferiti Gardasil si efectuati

analize pentru ITS.

= =l

1.5 Sunteti in clinica consultind o tdndra caucaziana in varsta
de 19 ani, care solicitd o examinare anuald.
Ce informatii despre ea v-ar ghida cel mai bine pentru
consilierea contraceptiva?

Istoricul obstetrical

Istoricul sexual

Antecedentele heredo-colaterale
Antecedentele personale patologice
Istoricul legat de fumat

gVNINRURIPE  OBTINEREA ISTORICULUI SEXUAL: EXPLORAREA ORIENTARII SEXUALE SI A IDENTITATII DE GEN

Subiectul/Stadiul

Exemplu de afirmatie sau de intrebare

Avantajul

Istoricul sexual

Scopul istoricului sexual este de a-i permite
pacientei sa-si impértdseascd identitatea (cum
isi defineste orientarea sexuald si identitatea
de gen), atractia (tipul de persoani de care
este atrasd) si comportamentele sexuale
(actiunile prin care isi exprimd sexualitatea

si identitatea de gen). Aceasta vd va ajuta sd
investigati factorii de risc si sa recomandati
consiliere si screening individualizate i luarea
deciziilor de comun acord. Trebuie folosite
metode necritice de chestionare despre
istoricul sexual, fara a impiedica o discutie
deschisa despre orientarea sexuala. O formula
mnemotehnica utila este cea a celor 5 P:
Parteneri, Practici, I'TS din trecut (Past),
Protectie si Planuri de sarcina.

Vreau sa md asigur ca va ajut sa va
simtiti cat mai in sigurantd i cd iau in
considerare ce analize si consiliere sunt
adecvate pentru dumneavoastra.

Avand in vedere aceste lucruri... sunteti
activd sexual?

Puteti sa imi vorbiti despre partenerii
dumneavoastra sexuali din ultimii ani?

Aceastd afirmatie explica motivul pentru
intrebérile urmétoare pentru pacienta,
asigurand-o ca aveti un motiv pentru care
o intrebati despre aceste subiecte personale.
Aceasta o va linisti pe oricare pacientd, care
poate nu a mai intalnit un medic care sd

o intrebe despre istoricul sdu sexual.

Aceastd afirmatie este neutra din punct de
vedere al genului si nu restrictioneaza raspunsul
pacientei. Permite o comunicare mai deschisa

si poate duce la impartasirea deschisi de citre
pacientd a orientdrii sexuale, a identitdtii de gen
si a comportamentelor sexuale.

Poate fi necesar sé definiti sexul si abstinenta.
Vedeti exemple mai jos.

Cei5P
Parteneri Puteti sa imi vorbiti despre partenerii Este bine documentat faptul ca pacientele
dumneavoastra sexuali din ultimii ani? LGBT primesc adesea asistentd sub cea
Faceti sex cu barbati, cu femei sau cu standard. Barierele includ preocupirile in
ambii? legiturd cu confidentialitatea, lipsa asigurdrii
In ultimele dou luni, cu cate persoane ati  de sinitate, deoarece acestora li se poate
facut sex? interzice participarea la beneficiile de angajare
In ultimele 12 luni, cti parteneri ati avut?  ale partenerilor, atitudinile ingrijitorilor si
Puteti sa imi vorbiti despre genul lor? intelegerea limitatd a propriilor riscuri in
Partenerii dumneavoastrd au alti parteneri  legatura cu sdnitatea. Recunoasterea verbala in
sexuali? timpul interviului a existentei acestor bariere le
poate asigura pe paciente cd furnizorul lor de
servicii de sdndtate este constient in legaturd cu
problemele lor §i promoveaza increderea.
Practici Voi solicita mai multe informatii despre tipul ~ Toate pacientele trebuie intrebate despre

de sex pe care l-ati fi putut practica in ultimul
an, pentru a intelege riscurile dumneavoastrd
de ITS.

Ati facut sex vaginal, ceea ce inseamna sex
»penis in vagin“?

Ati facut sex anal, ceea ce inseamna sex
»penis in rect/anus“?

Ati facut sex oral, ceea ce inseamna ,,gura la
penis/vagin“?

Dumneavoastrd sau vreunul dintre parte-
nerii dumneavoastra consumati droguri?

comportamentele lor care le supun riscului
crescut de dobandire a HIV, a hepatitei

sau a altor ITS, inclusiv activitatea sexuala
non-coitald, precum sexul oral si anal.

Este important sé stabiliti dacd pacienta face
sex cu penetrare sau receptiv. Evitati si faceti
presupuneri despre existenta sau absenta
riscului pacientei, fara anamneza atenta.
Intrebarile despre practicile sexuale vor ghida
consilierea si testarea pentru reducerea riscului.

(continuare)

e|eJauab a160j0daulf IS BOLIB1SAQ | BAUNI}0AS





