INFORMATII

Valentin Friptu, Valentina Diug
CONFERINTA ZILELE MEDICALE ,,VASILE DOBROVICI”
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Catedra obstetrica-ginecologie §i reproducere umand

in perioada 19-22 aprilie 2018, la Iasi, Hotel International, un locasi simpatic si confortabil, s-a desfasurat a XIV-a
editie a Conferintei Zilele Medicale ,,Vasile Dobrovici”, manifestare de traditie a specialititii obstetrica-ginecologie.
Evenimentul a reunit sute de medici ginecologi si obstetricieni din Romania, Republica Moldova si invitati din straina-
tate care au dezbatut ultimele noutati in domeniu.

Tematica Conferintei a fost: Placenta, Afectiuni medicale asociate sarcinii, Malpraxis in obstetrica si ginecologie,
probleme actuale, deosebit de importante pentru practicieni. Trebuie mentionat ca tematica a fost bine structurata, apro-
fundat discutata cu dezbateri si propuneri utile.

Cursurile precongres au avut ca teme ,,Training in laparoscopie ginecologica” — organizat in colaborare cu Euro-
pean Society for Gynecologic Endoscopy. Coordonator de curs - Conf. Univ. Dr. Razvan Socolov si ,,Screeningul si
diagnosticul aneuploidiilor fetale la 11-13 saptamani - Coordonator de curs - Sef Lucrari Dr. Dragos Nemescu. Medicii
din Republica Moldova au aflat multe noutati si informtii de interes profesional si totodatd au efectuat un schimb de
informatii participand cu comunicari, rezumate si postere.

Interesante si actuale au fost prezentérile sesiunii Placenta I. De mentionat prezentarea ,,Actualititi in diagnosticul si
managementul placentei accreta,,. Astfel s-a mentionat, ca placenta accreta prezinta risc de imposibilitatea desprinderii
placentare de la nivelul peretelui uterin. Complicatie majora e hemoragia incontrolabild, morbiditate&mortalitate materna
inalta. E important diagnosticul prenatal pentru un management planificat al nasterii. Manifestari clinice: frecvent asimp-
tomatice, hemoragie peripartum, nastere prematura, [IUGR, deces perinatal. Evaluarea imagistica prenatala: ecografie tran-
sabdominald, vaginald, RMN, criterii standardizate ecografice. Exista mai multe abordari. Management conservator.

Tehnica extirpativa (decolare manuala de placentd). Indepartarea manuala de placenta duce la hemoragie masiva -
manevra trebuie evitata in special in cazurile neconfirmate, dar cu suspiciune ridicata.

Abordare expectativa. Placenta ramane pe loc. Resorbtia acesteia. Scaderea circulatiei sangvine duce la necroza tisula-
ra si detagarea progresiva. Sectionarea cordonului ombilical langa insertia placentara, suturarea cavitatii uterine. Adminis-
trarea de Metotrexat, duce la accelerare de resorbtie placentard. Efecte secundare: neutropenie, aplazie medulara, infectie
secundara. Necesitd monitorizare, B-HCG, IR Doppler vascular.

Embolizarea uterina chirurgicala sau radiologica preventiva . Avantage — scade riscul de sangerare intraoperatorie,
previne hemoragiile secundare, accelereaza resorbtia tesutului placentar. Resorbtia histeroscopica sistematica a tesutu-
lui de placenta accreta ramas in situ. Histeroscopii seriate + energie bipolara.

Chirurgie conservativa cu o singurd etapd. Chirurgia conservativa intr-o singura etapa operatorie consta in rezectie
miometrald partiald — indepartarea regiunii placentare invazive. Reconstructie uterina imediata. Consolidarea vezicii
urinare. Solutie optima pentru cazurile fara acces la radiologie interventionala.

Procedura triplu PUltrasonografie placentara peoperatorie pentru depistarea marginii placentare superioare. De-
vascularizarea pelvind prin inserarea preoperatorie a unui cateter cu balon intraarterial. Abandonarea incercarii de a
indeparta intreaga placentd prin excizie largd miometrala si reconstructie uterind. Cezariana — histerectomie. Incizie
recomandata, la distanta de insertia placentara, incizie fundicd urmata de sutura.

Histerectomie, timp operator urmator.

Ca concluzii, este important diagnosticul prenatal. Operatia cezariand planificata la 35-36 saptdmani, urmata de histerec-
tomie efectuatd de o echipa cu experientd (la necesitate multidisciplinard), reduce morbiditatea &mortalitatea materno/fetala.

Un deosebit interes au prezentat sesiunile Malpraxis in obstetrica si ginecologie, cu dezbateri la Masa Rotunda.
Prezentarea Profesor Dr. Vasile Astarastoae ,,Malpraxis in Romania, responsabilitate, formalism sau hazard? - este o
realitate trista si in RM.

Astfel, s-a concluzionat de a renunta la termenul de MALPRAXIS si inlocuirea acestuia cu termenul de EROARE
MEDICALA sau ACCIDENT MEDICAL.

Asigurarea medicilor de catre unitatile sanitare.

Obligarea societatilor de asigurare la plata despagubirilor morale.

Iar pentru a evita malpraxisul e necesar:

Acuratetea completarii dosarului medical

Consimtamant informat

Comunicarea si urmdrirea adecvata a pacientei

Un deosebit respect si sincere multumiri adresam organizatorilor acestei interesante manifestari Prof. Dr. Mircea
Onofriescu si Prof. Dr. Stefan Butureanu pentru posibilitatea de a participa la Conferintd intr-o ambianta colegiala,
prietenoasd, academica care isi pastreaza actualitatea de la prima editie, de-a lungul anilor.
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