
 

 

 

 

 

 

PREPARAZIONE ALLA PROCEDURA APPLICAZIONE, SOSTITUZIONE 

O RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 

(IUD/SPIRALE) 

Foglio informativo per la paziente – Medical Group (Centro Privato) 

Introduzione 

Qui al Medical Group, ci impegniamo a offrirti cure d'eccellenza e a guidarti nelle scelte relative alla tua 

salute riproduttiva. La procedura di applicazione, sostituzione o rimozione del Dispositivo Contraccettivo 

Intrauterino (IUD o spirale) è una pratica comune e sicura. Questa guida ti fornirà tutte le informazioni 

necessarie per prepararti al meglio e affrontare la procedura con serenità. 

1. Titolo della procedura 

APPLICAZIONE, SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO 

INTRAUTERINO (IUD/SPIRALE) 

Sinonimi: Inserimento/Rimozione/Sostituzione Spirale, IUD al rame, IUD ormonale (Sistema Intrauterino - 

IUS). 

2. Descrizione generale 

Il Dispositivo Contraccettivo Intrauterino (IUD), comunemente noto come spirale, è un piccolo 

dispositivo a forma di "T" che viene inserito nell'utero per prevenire la gravidanza. Esistono due tipi 

principali: 

• IUD al rame: Agisce creando un ambiente sfavorevole agli spermatozoi e all'impianto dell'ovulo. La 

sua durata può variare dai 5 ai 10 anni a seconda del modello. 

• IUD ormonale (o Sistema Intrauterino - IUS): Rilascia una piccola quantità di ormone 

progestinico che ispessisce il muco cervicale, rende l'endometrio (la parete interna dell'utero) più 

sottile e può inibire l'ovulazione in alcuni casi. La sua durata è solitamente di 3-5 anni. 

La procedura può riguardare l'applicazione (primo inserimento), la sostituzione (rimozione di un IUD 

scaduto o non più desiderato e inserimento di uno nuovo) o la rimozione (quando non si desidera più il 

metodo contraccettivo o si cerca una gravidanza). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Come si svolgono le procedure: 

1. Visita preliminare: Il ginecologo effettuerà un'anamnesi completa e una visita ginecologica, spesso 

con ecografia, per valutare la forma e le dimensioni dell'utero e assicurarsi che non ci siano 

controindicazioni all'inserimento o alla rimozione. 

2. Preparazione: Ti verrà chiesto di sdraiarti sul lettino ginecologico, come per una normale visita. Il 

medico utilizzerà uno speculum per visualizzare il collo dell'utero e disinfetterà l'area. 

3. Anestesia (opzionale/locale): L'inserimento può causare crampi simili a quelli mestruali. Il medico 

può decidere di somministrare un anestetico locale in spray o iniezioni sul collo dell'utero per ridurre 

il disagio, oppure di suggerire l'assunzione di un antidolorifico prima della procedura. 

4. Misurazione e Inserimento/Rimozione: 

o Per l'inserimento/sostituzione: Viene misurata la cavità uterina e, successivamente, l'IUD 

viene inserito delicatamente attraverso il collo dell'utero fino a posizionarsi correttamente. I 

"fili" dell'IUD (piccole cordicelle sottili) verranno tagliati a una lunghezza adeguata per 

consentirne la futura rimozione. 

o Per la rimozione: Il medico afferrerà delicatamente i fili dell'IUD con una pinzetta e lo 

rimuoverà con una leggera trazione. 

5. Controllo post-procedura: Spesso viene eseguita un'ecografia transvaginale per verificare il 

corretto posizionamento dell'IUD dopo l'inserimento. 

Le procedure sono rapide, di solito durano solo pochi minuti, sebbene l'intero appuntamento possa estendersi 

per la fase di consulenza e preparazione. 

3. Obiettivi e Finalità della procedura 

La procedura di applicazione, sostituzione o rimozione dello IUD ha le seguenti finalità: 

• Contraccezione a lungo termine: Offrire un metodo contraccettivo altamente efficace e reversibile, 

che non richiede assunzioni quotidiane. 

• Gestione di patologie ginecologiche (per IUD ormonale): L'IUS ormonale può essere utilizzato 

anche per trattare sanguinamenti uterini abbondanti (menorragia), dismenorrea severa (mestruazioni 

molto dolorose) e come protezione endometriale in terapia ormonale sostitutiva. 

• Pianificazione familiare: Consentire alle donne di scegliere il metodo contraccettivo più adatto alle 

proprie esigenze e di gestirlo in base ai propri progetti riproduttivi. 

• Sostituzione del dispositivo: Garantire che il metodo contraccettivo rimanga efficace una volta 

esaurita la sua durata. 

• Ricerca di gravidanza: Permettere il ripristino della fertilità dopo la rimozione del dispositivo. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

4. Indicazioni e requisiti 

La scelta dello IUD come metodo contraccettivo è indicata per la maggior parte delle donne che cercano una 

contraccezione efficace a lungo termine, incluse le adolescenti e le donne che non hanno mai avuto figli, 

previa valutazione ginecologica. 

Requisiti e considerazioni importanti: 

• Esclusione di gravidanza: È fondamentale non essere incinta al momento della procedura. Sarà 

eseguito un test di gravidanza in ambulatorio. 

• Esclusione di infezioni: Non devono essere presenti infezioni pelviche attive. Il medico potrebbe 

prelevare tamponi vaginali/cervicali prima della procedura, se sospetta un'infezione. In caso di 

infezione, la procedura verrà rimandata a dopo la risoluzione. 

• Momentoda del ciclo: L'inserimento è preferibile durante il periodo mestruale o subito dopo, 

quando il collo dell'utero è leggermente più aperto e il rischio di gravidanza è minimo. La rimozione 

può avvenire in qualsiasi momento del ciclo. 

• Consenso informato: Dovrai firmare un modulo di consenso informato dopo aver ricevuto tutte le 

spiegazioni sulla procedura, i suoi benefici, rischi ed alternative. 

5. Norme di preparazione 
Una corretta preparazione può migliorare il comfort e la riuscita della procedura. 

Digiuno / dieta / idratazione 

• Non è richiesto digiuno assoluto. Puoi mangiare e bere regolarmente. 

• È consigliabile fare un pasto leggero prima dell'appuntamento. 

Esami ematici richiesti 

• Generalmente non sono richiesti esami ematici specifici per la procedura. 

• Potrebbe essere richiesto un test di gravidanza (ematico o urinario) il giorno della procedura o nei 

giorni immediatamente precedenti per assicurarsi che non ci sia una gravidanza in atto. 

Gestione farmacologica 

• Assumi regolarmente tutte le tue terapie abituali, a meno di diverse indicazioni mediche specifiche 

da parte del tuo ginecologo. 

• Antidolorifici: Si consiglia di assumere un antidolorifico comune (es. Ibuprofene o Paracetamolo) 

circa 1-2 ore prima dell'appuntamento. Questo può aiutare a ridurre i crampi e il dolore che si 

potrebbero avvertire durante e dopo l'inserimento o la rimozione. 

• Informare sui farmaci: Porta con te un elenco aggiornato di tutti i farmaci che assumi (inclusi 

contraccettivi orali se stai facendo un passaggio di metodo). 

 



 

 

 

 

 

 

Premedicazione per allergie (se necessaria) 

• Non è prevista una premedicazione standard. Se sei a conoscenza di allergie a farmaci specifici (es. 

anestetici locali) o a materiali (es. lattice), informane immediatamente il personale al momento della 

prenotazione e prima della procedura. 

Igiene personale 

• Effettua la normale igiene intima esterna prima dell'appuntamento. 

• Evitare lavande vaginali: Non eseguire lavande vaginali (interne) nelle 24-48 ore precedenti 

l'appuntamento. 

• Evitare l'uso di ovuli, creme o gel vaginali: Non utilizzare farmaci o prodotti per uso vaginale 

nelle 24-48 ore precedenti la procedura. 

Periodo del ciclo mestruale 

• Per l'applicazione/sostituzione: La procedura è preferibile durante il flusso mestruale leggero 

(tipicamente i primi giorni dopo l'inizio del ciclo) o nei giorni immediatamente successivi, quando il 

collo dell'utero è leggermente più morbido e aperto, facilitando l'inserimento e riducendo il disagio. 

Questo momento riduce anche il rischio di inserire lo IUD in una gravidanza precoce non 

diagnosticata. 

• Per la rimozione: Può essere eseguita in qualsiasi momento del ciclo. 

6. Modalità di accesso e abbigliamento 
• Orario di presentazione: Ti preghiamo di presentarti in accettazione con 10-15 minuti di anticipo 

rispetto all'orario fissato per le pratiche amministrative e l'eventuale compilazione del consenso 

informato. 

• Documenti da portare: Carta d'identità, tessera sanitaria, richiesta medica (se necessaria). 

• Come vestirsi: Indossa abiti comodi che ti permettano di sentirti a tuo agio. Ti verrà chiesto di 

spogliarti dalla vita in giù e di coprirti con un telo durante la procedura. 

7. Documentazione aggiuntiva da portare 

• Prescrizione medica: Se la procedura è su richiesta del medico curante o di un altro specialista, 

porta la prescrizione. 

• Referti precedenti: Porta con te tutta la documentazione medica precedente pertinente, inclusi 

referti di precedenti visite ginecologiche, ecografie ginecologiche, Pap-Test, HPV DNA Test, e 

informazioni su eventuali precedenti IUD (tipo, data di inserimento/rimozione). 

• Elenco farmaci: Un elenco preciso e aggiornato di tutti i farmaci che assumi (con dosaggio e 

frequenza). 

• Se si tratta di sostituzione o applicazione: Porta con te il nuovo IUD che hai acquistato in 

farmacia, se non è fornito direttamente dalla struttura. 

 



 

 

 

 

 

 

8. Dopo la procedura 

• Crampi e sanguinamento: È normale avvertire crampi simili a quelli mestruali e avere un leggero 

sanguinamento (spotting) o perdite per alcune ore o giorni dopo l'inserimento. Questi sintomi sono di 

solito gestibili con i comuni antidolorifici. 

• Riposo: È consigliabile riposare per il resto della giornata e ridurre le attività fisiche intense per 24-

48 ore. 

• Rapporti sessuali e tamponi: Generalmente, si consiglia di evitare rapporti sessuali, l'uso di 

tamponi interni e lavande vaginali per almeno 24-48 ore (o come indicato dal medico) dopo 

l'inserimento per ridurre il rischio di infezioni. 

• Controllo post-inserimento: Il medico fisserà un controllo (spesso con ecografia) dopo 4-6 

settimane dall'inserimento per verificare il corretto posizionamento dell'IUD e l'assenza di 

complicanze. 

• Controllare i fili: Imparerai a controllare i fili dell'IUD dopo le mestruazioni per accertarti che il 

dispositivo sia ancora in posizione. 

• Discussione dei risultati: Il medico ti fornirà tutte le istruzioni e le raccomandazioni post-procedura 

al termine dell'appuntamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

FAQ - Domande Frequenti sulla Procedura IUD 

Per aiutarti a prepararti al meglio, ecco alcune domande comuni che le pazienti pongono riguardo a questa 

procedura: 

D: La procedura di inserimento dello IUD è molto dolorosa? R: La percezione del dolore è soggettiva. 

Molte donne avvertono crampi simili a quelli mestruali, un dolore pelvico sordo o una puntura al momento 

dell'inserimento. L'assunzione di un antidolorifico prima e l'eventuale anestesia locale possono ridurre 

significativamente il disagio. 

D: Posso guidare dopo l'inserimento dello IUD? R: Sì, nella maggior parte dei casi puoi guidare. Tuttavia, 

se hai avvertito un forte dolore o vertigini durante la procedura, è consigliabile farti accompagnare o 

attendere di sentirti bene prima di metterti alla guida. 

D: Quando posso avere rapporti sessuali dopo l'inserimento? R: Il medico ti darà indicazioni precise. 

Generalmente, si consiglia di attendere almeno 24-48 ore per ridurre il rischio di infezioni, anche se 

l'efficacia contraccettiva è immediata (per IUD al rame) o quasi immediata (per IUD ormonale). 

D: L'IUD può cadere? R: È un evento raro, ma possibile, specialmente nei primi mesi dopo l'inserimento. 

Per questo è importante il controllo post-procedura e imparare a controllare i fili. 

D: Cosa succede se non riesco a sentire i fili dell'IUD? R: Se non riesci a sentire i fili, non allarmarti 

subito. Potrebbero essersi spostati verso l'alto nel canale cervicale. Contatta il tuo medico per un controllo 

ecografico per verificarne la posizione. 

D: L'IUD protegge dalle infezioni sessualmente trasmissibili (IST)? R: No. L'IUD è un metodo 

contraccettivo e non offre alcuna protezione contro le IST. È importante continuare a usare il preservativo se 

non si è in una relazione stabile e monogama con un partner testato. 

 

Tutte le indicazioni riportate devono essere sempre condivise con il proprio medico curante per adattamenti 

clinici personalizzati.  

Il personale sanitario Medical Group è formato per gestire ogni eventuale reazione avversa secondo le linee 

guida nazionali vigenti. 

 

 


