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In this case, the pregnant woman evolved with repeated paroxysms and hospital admissions, requiring individual treat-
ment. In conclusion, personalized management of supraventricular tachycardia in pregnant women requires appropriate 
treatment based on a differential diagnosis conducted with clinical surveillance of the pregnant and fetal state.

Ostrofeţ Constantin, Olga Cerneţchi
ROLUL LAPAROSCOPIEI ÎN DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL MALADIILOR 

SEPTICO-PURULENTE
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie”Nicolae Testemiţanu“, Catedra Obstetrică şi ginecologie nr. 2

Introducere. Maladiile septico-purulente reprezintă un grup de infecţii acute, cronice, subacute sau recurente care 
interesează tractul genital feminin în porţiunea lui supracervicală. Netratată, această patologie poate evolua către dez-
voltarea complicaţiilor şi sechelelor, cu constituirea formaţiunilor tubo-ovarieme infl amatorii (abcese ale anexelor). 
Patologia se caracterizează prin etiologie microbiană multifactorială, prevalând microoganisme ca: N. gonorrhoeae, 
Ch. trachomatis, M. hominis, E. coli, Proteus, Klebsiella, Streptococcus etc., precum şi frecventa asociere a acestora. 
Tratamentul laparoscopic al maladiilor septico-purulente prevede: înlăturarea focarului de infecţie (rezecţia parţială sau 
extirparea organului afectat), lavajul minuţios al cavităţii peritoneale, drenajul cavităţii peritoneale.

Scopul studiului a fost de a analiza rolul laparoscopiei în diagnosticul şi tratamentul maladiilor septico-purulente în 
Republica Moldova, pe parcursul anilor 2012-12017.

Material şi metode. Am efectuat o cercetare pe un număr de 1500 paciente, diagnosticate cu patologii septico-
purulente, care au fost diagnosticate şi tratate prin metoda laparoscopică în IMSP SCM nr. 1, pe parcursul anilor 
2012-2017.

Rezultate şi discuţii. Diagnosticurile stabilite, în cadrul cercetării, au fost: piosalpinx în 239 cazuri (15,9%), piovarium 
în 110 cazuri (7,3%), tumori tubo-ovariene în 160 cazuri (10,7%), pelvioperitonita fi ind apreciată în 1017 cazuri (67,8%). 
Am observat că vârsta medie a pacientelor a fost de 29±2ani. Pacientele au avut anamnestic ginecologic complicat prin 
prezenţa bolii infl amatorii pelvine în 294 cazuri (19,6%); infertilitatea a fost apreciată în 256 cazuri (17,1%); pacientele 
au avut întreruperi de sarcină, sarcini stagnate, sarcini oprite în evoluţie în 302 cazuri (20,1%). În 652 cazuri (43,5%) pa-
cientele au primit tratament antibacterian, antiinfl amator anterior. Acuzele prezentate de paciente au fost: durere pelvină 
acută, secreţie vaginală sau cervicală anormală, febră peste 38,3C, cefalee, greaţă, vomă, dispareunie, sângerări menstruale 
neregulate, disurie, meteorism. Pacientele au benefi ciat de un diagnsotic complex, fi ind utilizate examene de laborator, 
ecografi a pelvină, testele bacteriologice şi serologice, examenul histologic. În toate cazurile a fost efectuată laparoscopia 
pentru diagnostic şi tratament. Ea a constituit 37,7% cazuri de utilizare în maladiile septico-purulente din numărul total 
de laparoscopii efectuate în cadrul IMSP SCM nr. 1 (3980 cazuri). Volumul operator, a fost preponderent organomena-
jant, luând în considerare vârsta tânără a pacientelor şi dorinţa lor de a procrea în viitor. În piosalpinx, în peste 189 cazuri 
(79,1)%, a fost efectuată plastia trompei uterine afectate; în piovarium în 97 cazuri (88,2%) – ovarul a fost păstrat, trata-
mentul fi ind suplimentat prin terapie antibacteriană şi de detoxifi care etc. În toate cazurile a fost efectuat lavajul şi drenarea 
cavităţii abdominale, drenul fi ind păstrat şi monitorizat pe parcursul a 3-4 zile. Pacientele au fost spitalizate pe o perioadă 
de 5-7 zile, fi ind externate cu recomandări individualizate pentru investigaţii şi tratament. 

Concluzii. Laparoscopia reprezintă o metodă foarte bună şi utilă de diagnostic şi tratament în cazul maladiilor septi-
co-purulente. Benefi ciul metodei este dictat de: rapiditatea utilizării, permite efectuarea intervenţiilor organomenajante 
în cazul unui grup de paciente tinere şi care doresc să îşi exercite funcţia fertilă în continuare şi o spitalizare pentru o 
perioadă sacurtă de timp, cu recuperarea satisfăcătoare şi rapidă a pacientelor.
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DETERMINAREA PERCUTANATĂ A BILIRUBINEI ÎN PERIOADA NEONATALĂ PRECOCE
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Cuvinte cheie: Bilitest, bilirubină, icter. 
Introducere Icterul neontal este o situaţie frecvent întîlnită la nou-născuţi şi constă în colorarea în galben a tegu-

mentelor şi mucoaselor în special a conjunctivei oculare, ca urmare a excesului de bilirubină în sânge. Bilirubina este 
un pigment normal rezultat din degradarea hemoproteinelor din eritrocite. În mod normal bilirubina este transportată la 
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fi cat şi excretată în materiile fecale. Icterul apare când nivelele de bilirubină cresc foarte mult iar capacitatea fi catului 
nou-nascutului de a prelua şi excreta pigmentul sunt depăşite.

Scopul lucrării. Determinarea bilirubinei percutanate în perioada neonatală precoce duce la reducerea riscului de 
encefalopatie bilirubinică; sporeşte calitatea examinării clinice şi paraclinice; îmbunătăţeşte calitatea tratamentului; 
reduce numărul cazurilor de deces prin icter neonatal.

Material şi metode. S-a determinat bilirubina prin metoda percutanată şi sanguină la copii născuţi în Clinica Fa-
milia pe perioada martie 2017-martie 2018. Determinarea percutanată s-a efectuat cu ajutorul BILITEST-ului cât şi de-
terminarea sanguină din cordonul ombilical. Grafi cul examinării: imediat după naştere, la 6 ore, la 24 ore. Măsuratoarea 
prin BILITEST s-a măsurat la nou-născuţi -1 deasupra nasului, 2 pe torace partea superioară, 3 plante. Procesul de 
măsurare durează 1-2 secunde. Rezultatul măsurării este afi şat imediat pe ecranul său.

Rezultate: Valori bilirubinei determinate a permis depistarea noi născuţi cu risc de dezvoltare a icterului neonatal. 
Risc de icter neonatal s-a observat când valorile bilirubinei sanguine erau mai mare de 80 mmol/l, iar la BILITEST 
atunci când valorile erau mai mari de 55 mmol/l. A permis de a iniţia fototerapia şi a preveni complicaţiile imediate şi 
la distanţă

Concluzii: Avantajele determinării percutanate a bilirubinei: accesibilitate ; uşor de interpretat ; nu necesită echipa-
ment şi personal de laborator ; disponibilitate 24 ore; nu necesită consumabile ; examinare fără durere.
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Cuvinte cheie: Antiinfl amatoare, Analgezia precoce, Operaţie cezariană 
Introducere: Analgezia postoperatorie precoce permite o analgezie mai efi cientă şi o mobilizare mai rapidă pentru 

lăuzele bine motivate. Menţinerea analgeziei se face cu opioide antiinfl amatoare nonsteroide şi paracetamol.
Scopul lucrării: Studierea efi cienţei în iniţierea unei analgezii precoce cât şi menţinerea analgeziei postoperatorii 

şi reducerea perioadei de imobilizare a lăuzei.
Material şi metode. Au fost studiate 90 paciente postpartum ce au născut prin operaţie cezariană din Clinica Fa-

milia unde s-a administrat intraoperator preparate antiinfl amatoare într-o doză unică.
Rezultate. Utilizare antiinfl amatoarelor a permis reducerea consumului de opioizi în perioada postoperatorie, mo-

bilizarea mai rapidă şi mai efi cientă după şase ore de la intervenţie. O atenţie sporită trebuie acordată în cazurile de 
hemoragii, afectarea renală în preeclamsiile severe. Determinantele materne cum ar fi : durerea postoperatorie, discom-
fort postoperator, restabilirea îngreunată şi tardivă sunt înlăturate prin utilizarea regulată a preparatelor antiinfl amatorii 
nonsteroide.

Concluzii: Naşterea prin cezariană nu este un obstacol pentru lăuză care vrea să îngrijească de copilul său la şase ore 
după operaţie. Utilizarea antiinfl amatorilor permite reducerea considerabilă a preparatelor opioide şi a disconfortului 
de la utilizarea acestora. 
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RESTABILIREA FUNCŢIEI MENSTRUALE ŞI REPRODUCTIVE LA FEMEILE OBEZE 

DUPĂ TRATAMENT CHIRURGICAL BARIATRIC PRIN OPERAŢIE DE BY-PASS GASTRIC
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Introducere: Obezitatea este defi nita prin cresterea exagerata a masei corporale, mai exact, o crestere a indicelui 
masei corporale (IMC) peste 30kg/m2 . Prevalenta obezitatii este in continua crestere in toate grupurile de varsta. La 
nivel mondial, rata obezitatii in randul femeilor a crescut de la 16% la 25% in ultimii 10 ani, una din 4 femei este su-
praponderala. Obezitatea este o tulburare multifactoriala, adesea asociata cu multiple patologii semnifi cative, cum ar fi  
diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala si alte patologii cardiace, la fel cu un impact negativ sever si asupra functiei 
reproductive. La femeile obeze se atesta o rata mai mica a sarcininilor survenite spontan, comparativ cu femeile nor-


