
Key	
  Results	
  
• Total	
  IUD	
  uptake	
  among	
  pa1ents	
  reques1ng	
  IUDs:	
   	
   	
  17%	
  
• Total	
  IUD	
  uptake	
  among	
  all	
  deliveries	
  in	
  our	
  cohort:	
  	
   	
  	
  	
  4%	
  
• Post	
  partum	
  visit	
  show	
  rate:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  59%	
  

• Gravidity	
  and	
  Race	
  appeared	
  to	
  be	
  sta1s1cally	
  significant	
  factors	
  in	
  
choosing	
  or	
  declining	
  a	
  bridge	
  method	
  

TJUH	
  Postpartum	
  IUD	
  protocol	
  

•  IUDs	
  placed	
  in	
  the	
  office	
  with	
  a	
  2	
  visit	
  protocol	
  

•  Interval	
  to	
  placement	
  may	
  be	
  up	
  to	
  3-­‐4	
  months	
  

•  PP	
  pa1ents	
  encouraged	
  to	
  use	
  a	
  “bridge”	
  contracep1ve	
  
method	
  prior	
  to	
  leaving	
  the	
  hospital	
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Background	
  
•  Short	
  interval	
  pregnancies	
  are	
  associated	
  with	
  poor	
  
neonatal	
  outcomes.1	
  

•  The	
  postpartum	
  (PP)	
  period	
  is	
  an	
  ideal	
  1me	
  for	
  LARC	
  
preven1on	
  of	
  short	
  interval	
  pregnancy.2	
  

•  29%	
  of	
  pa1ents	
  at	
  our	
  clinic	
  admiTed	
  not	
  using	
  
contracep1on	
  4-­‐6	
  months	
  postpartum.3 

Hypothesis	
  

•  Use	
  of	
  bridge	
  method	
  is	
  associated	
  with	
  
decreased	
  odds	
  of	
  postpartum	
  IUD	
  placement	
  

Methods	
  
• 	
  	
  Retrospec1ve	
  chart	
  review	
  
• 	
  	
  Inclusion	
  criteria:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  delivered	
  at	
  TJUH	
  1/1/2011-­‐12/31/2011	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  registered	
  pa1ent	
  of	
  resident	
  clinic	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  IUD	
  was	
  desired	
  contracep1on	
  at	
  1me	
  of	
  PP	
  discharge	
  

• 	
  	
  	
  	
  Primary	
  outcome:	
  placement	
  of	
  IUD	
  with	
  6m	
  of	
  delivery	
  
• 	
  	
  	
  	
  Data:	
  discharge	
  summaries	
  and	
  outpa1ent	
  records	
  
• 	
  	
  	
  	
  Analysis:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Descrip1ve	
  data:	
  means	
  and	
  frequencies	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Odds	
  ra1os:	
  mul1variable	
  logis1c	
  regression	
  

Results	
  

Distribu@on	
  of	
  Bridge	
  and	
  IUD	
  Use	
  

Demographic	
  Descriptors	
  of	
  Pa@ents	
  Who	
  Desired	
  an	
  IUD	
  	
  

Variable	
   Bridge	
  (n=112)	
   No	
  Bridge	
  (n=87)	
   p	
  
Age	
  (yrs),	
  mean	
  (±	
  SE)	
   26	
  6	
   27	
  ±	
  6	
   0.2	
  
Gravidity,	
  mean	
   3.8	
  ±	
  2.3	
   3.2	
  ±	
  1.6	
   0.03	
  
Parity,	
  mean	
   2.7	
  ±	
  1.8	
   2.3	
  ±	
  1.1	
   0.05	
  
Race,	
  n(%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Black	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  White	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Asian	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hispanic	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other	
  

74	
  (69)	
  

25	
  (23)	
  

5	
  (5)	
  

2	
  (2)	
  

2	
  (2)	
  

54	
  (63)	
  

11	
  (13)	
  

9	
  (10)	
  

8	
  (9)	
  

3	
  (3)	
  

0.03	
  

Marital	
  Status,	
  n(%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Single	
  
95	
  (89)	
   78	
  (93)	
   0.3	
  

Delivery	
  Route,	
  n(%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Vaginal	
  
94	
  (84)	
   77	
  (87)	
   0.6	
  

Postpartum	
  Visit,	
  n(%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  
70	
  (64)	
   47	
  (54)	
   0.3	
  

Placement	
  of	
  IUD	
  Stra@fied	
  by	
  Use	
  or	
  No	
  Use	
  of	
  Bridge	
  Method	
  (n=199) 

Bridge	
  (n=112)	
   No	
  Bridge	
  (n=87)	
   p	
  

IUD	
   21%	
   12%	
   0.1	
  
No	
  IUD	
   79%	
   88%	
  

*Rela1onship	
  adjusted	
  for	
  Age,	
  Gravidity,	
  Parity,	
  	
  Delivery	
  Route,	
  
Race	
  and	
  Marital	
  Status	
  

Reasons	
  for	
  Not	
  Receiving	
  an	
  IUD	
  

Conclusions	
  

•  In	
  this	
  sample	
  of	
  data,	
  use	
  of	
  a	
  bridge	
  method	
  doesn’t	
  
decrease	
  the	
  odds	
  of	
  receiving	
  an	
  interval	
  postpartum	
  
IUD.	
  

•  Among	
  women	
  who	
  requested	
  an	
  IUD,	
  only	
  17%	
  	
  
returned	
  for	
  inser1on.	
  

•  Possible	
  points	
  of	
  interven1on	
  are	
  to	
  place	
  IUDs	
  at	
  the	
  
post	
  partum	
  visit	
  and	
  increase	
  overall	
  post	
  partum	
  
follow	
  up.	
   

Future	
  Research	
  
•  Propor1on	
  of	
  short	
  interval	
  pregnancy	
  within	
  same	
  
group	
  of	
  delivered	
  pa1ents.	
  

•  Cost	
  analysis	
  of	
  immediate	
  vs.	
  PP	
  visit	
  IUD	
  placement	
  
vs	
  current	
  ins1tu1onal	
  protocol.	
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OR (95% CI) aOR *(95%CI) 

Bridge Method 1.8 (CI 0.83-3.9) 2.0 (CI 0.88-4.6) 

OR	
  and	
  Adjusted	
  odds	
  of	
  using	
  a	
  bridge	
  method	
  among	
  	
  
those	
  who	
  received	
  an	
  IUD 

46% 

24% 

23% 

4% 

2% 1% 

Lost to Followup 

Changed Method 

Didn't show for IUD insertion 

Unknown 

Denied IUD 

Changed Mind 


