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.
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Introducere. Maladiile septico-purulente reprezinta un grup de infectii acute, cronice, subacute sau recurente care
intereseaza tractul genital feminin in portiunea lui supracervicald. Netratata, aceastd patologie poate evolua catre dez-
voltarea complicatiilor si sechelelor, cu constituirea formatiunilor tubo-ovarieme inflamatorii (abcese ale anexelor).
Patologia se caracterizeaza prin etiologie microbiand multifactoriald, prevaland microoganisme ca: N. gonorrhoeae,
Ch. trachomatis, M. hominis, E. coli, Proteus, Klebsiella, Streptococcus etc., precum si frecventa asociere a acestora.
Tratamentul laparoscopic al maladiilor septico-purulente prevede: inlaturarea focarului de infectie (rezectia partiald sau
extirparea organului afectat), lavajul minutios al cavititii peritoneale, drenajul cavitatii peritoneale.

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

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

Rezultate si discutii. Diagnosticurile stabilite, in cadrul cercetérii, au fost: piosalpinx in 239 cazuri (15,9%), piovarium
in 110 cazuri (7,3%), tumori tubo-ovariene in 160 cazuri (10,7%), pelvioperitonita fiind apreciatd in 1017 cazuri (67,8%).
Am observat ca varsta medie a pacientelor a fost de 29+2ani. Pacientele au avut anamnestic ginecologic complicat prin
prezenta bolii inflamatorii pelvine in 294 cazuri (19,6%); infertilitatea a fost apreciatd in 256 cazuri (17,1%); pacientele
au avut intreruperi de sarcina, sarcini stagnate, sarcini oprite in evolutie in 302 cazuri (20,1%). In 652 cazuri (43,5%) pa-
cientele au primit tratament antibacterian, antiinflamator anterior. Acuzele prezentate de paciente au fost: durere pelvina
acutd, secretie vaginala sau cervicald anormala, febra peste 38,3C, cefalee, greatd, voma, dispareunie, sangerari menstruale
neregulate, disurie, meteorism. Pacientele au beneficiat de un diagnsotic complex, fiind utilizate examene de laborator,
ecografia pelvina, testele bacteriologice si serologice, examenul histologic. In toate cazurile a fost efectuata laparoscopia
pentru diagnostic si tratament. Ea a constituit 37,7% cazuri de utilizare in maladiile septico-purulente din numarul total
de laparoscopii efectuate in cadrul IMSP SCM nr. 1 (3980 cazuri). Volumul operator, a fost preponderent organomena-
jant, luand in considerare vérsta tanira a pacientelor si dorinta lor de a procrea in viitor. In piosalpinx, in peste 189 cazuri
(79,1)%, a fost efectuata plastia trompei uterine afectate; in piovarium in 97 cazuri (88,2%) — ovarul a fost pastrat, trata-
mentul fiind suplimentat prin terapie antibacteriana si de detoxificare etc. In toate cazurile a fost efectuat lavajul si drenarea
cavitatii abdominale, drenul fiind pastrat si monitorizat pe parcursul a 3-4 zile. Pacientele au fost spitalizate pe o perioada
de 5-7 zile, fiind externate cu recomandari individualizate pentru investigatii si tratament.

Concluzii. Laparoscopia reprezintd o metoda foarte buna si utila de diagnostic si tratament in cazul maladiilor septi-
co-purulente. Beneficiul metodei este dictat de: rapiditatea utilizarii, permite efectuarea interventiilor organomenajante
in cazul unui grup de paciente tinere si care doresc sa isi exercite functia fertild in continuare si o spitalizare pentru o
perioada sacurtd de timp, cu recuperarea satisfacatoare si rapida a pacientelor.
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Cuvinte cheie: Bilitest, bilirubina, icter.

Introducere Icterul neontal este o situatie frecvent intilnita la nou-nascuti si constd in colorarea in galben a tegu-
mentelor si mucoaselor in special a conjunctivei oculare, ca urmare a excesului de bilirubind in sange. Bilirubina este
un pigment normal rezultat din degradarea hemoproteinelor din eritrocite. in mod normal bilirubina este transportati la
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ficat i excretata in materiile fecale. Icterul apare cand nivelele de bilirubind cresc foarte mult iar capacitatea ficatului
nou-nascutului de a prelua si excreta pigmentul sunt depasite.

Scopul lucrarii. Determinarea bilirubinei percutanate in perioada neonatald precoce duce la reducerea riscului de
encefalopatie bilirubinica; sporeste calitatea examindrii clinice si paraclinice; imbunatateste calitatea tratamentului;
reduce numarul cazurilor de deces prin icter neonatal.

Material si metode. S-a determinat bilirubina prin metoda percutanata si sanguina la copii nascuti in Clinica Fa-
milia pe perioada martie 2017-martie 2018. Determinarea percutanata s-a efectuat cu ajutorul BILITEST-ului cat si de-
terminarea sanguina din cordonul ombilical. Graficul examinarii: imediat dupa nastere, la 6 ore, la 24 ore. Masuratoarea
prin BILITEST s-a méasurat la nou-nascuti -1 deasupra nasului, 2 pe torace partea superioard, 3 plante. Procesul de
masurare dureaza 1-2 secunde. Rezultatul masurarii este afisat imediat pe ecranul sau.

Rezultate: Valori bilirubinei determinate a permis depistarea noi nascuti cu risc de dezvoltare a icterului neonatal.
Risc de icter neonatal s-a observat cand valorile bilirubinei sanguine erau mai mare de 80 mmol/l, iar la BILITEST
atunci cand valorile erau mai mari de 55 mmol/l. A permis de a initia fototerapia si a preveni complicatiile imediate si
la distanta

Concluzii: Avantajele determinarii percutanate a bilirubinei: accesibilitate ; usor de interpretat ; nu necesita echipa-
ment si personal de laborator ; disponibilitate 24 ore; nu necesita consumabile ; examinare fara durere.
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Cuvinte cheie: Antiinflamatoare, Analgezia precoce, Operatie cezariana

Introducere: Analgezia postoperatorie precoce permite o analgezie mai eficienta si o mobilizare mai rapida pentru
lauzele bine motivate. Mentinerea analgeziei se face cu opioide antiinflamatoare nonsteroide si paracetamol.

Scopul lucririi: Studierea eficientei n initierea unei analgezii precoce cét si mentinerea analgeziei postoperatorii
si reducerea perioadei de imobilizare a lauzei.

Material si metode. Au fost studiate 90 paciente postpartum ce au nascut prin operatie cezariana din Clinica Fa-
milia unde s-a administrat intraoperator preparate antiinflamatoare intr-o doza unica.

Rezultate. Utilizare antiinflamatoarelor a permis reducerea consumului de opioizi in perioada postoperatorie, mo-
bilizarea mai rapida si mai eficienta dupa sase ore de la interventie. O atentie sporita trebuie acordatd in cazurile de
hemoragii, afectarea renala in preeclamsiile severe. Determinantele materne cum ar fi: durerea postoperatorie, discom-
fort postoperator, restabilirea ingreunata si tardiva sunt inlaturate prin utilizarea regulata a preparatelor antiinflamatorii
nonsteroide.

Concluzii: Nasterea prin cezariana nu este un obstacol pentru 1auza care vrea sa ingrijeasca de copilul sau la sase ore
dupa operatie. Utilizarea antiinflamatorilor permite reducerea considerabila a preparatelor opioide si a disconfortului
de la utilizarea acestora.
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Introducere: Obezitatea este definita prin cresterea exagerata a masei corporale, mai exact, o crestere a indicelui
masei corporale (IMC) peste 30kg/m? . 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 semnificative, 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-
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