Lipsa efectului de la terapia complexa antiinflamatorie a pielonefritei, acutizarile frecvente ale maladiei au servit ca
indicatie pentru instalarea unui stent renovezical la 6 (13,6 %) paciente din al doilea grup clinic. Tratamentul conserva-
tor in al treilea grup a fost ineficient, prin urmare, pentru a restabili urodinamica, toate gravidele 18 (100%) au suportat
stentarea ureterala.

Concluzie. Piclonefrita gestationald, complicata cu dereglarea pasajului urinar, hidronefroza de divers grad, se
asociaza frecvent si cu deregliri de vascularizare. In acest caz, drenarea ciilor urinare prin stentare, restabileste uro-
dinamica, contribuind la reducerea vadita a procesului inflamator si imbunatétirea vascularizarii rinichilor. Utilizarea
acestei metode de tratament, de rind cu terapia medicamentoasa, micsoreaza rata complicatiilor pe parcursul sarcinii gi
nasterii.
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Malpraxis-ul reprezintd un esec de a urma un standard acceptat de ingrijire profesionald medicala sau cunostinte,
care provoaci rdnire, deteriorare sau pierdere (A.Studdert et al, 2005). In ultimii ani se inregistreaza tot mai multe
cazuri de malpraxis in domeniul obstetricii si ginecologiei, care au mai multe repercusiuni sociale, deoarece sanatatea
reproductiva este o tema sensibild, interesul pentru care adesea este alimentat eronat de catre mass-media. Cazurile de
malpraxis sunt conditionate si de un sir de cauze medicale cum ar fi starea precara a sanatatii femeii pana la nastere,
particularititile de asistentd medicala pe parcursul sarcinii, micsorarea numarului de nasteri fiziologice. In obstetrica
mai frecvent malpraxis-ul poate fi determinat in distocia umerilor fatului in nastere, procedeul Kristeller, interpretarea
eronatd a rezultatelor cardiotocografiei in aprecierea starii fatului, nedeagnosticarea malformatiilor, retardului fetal,
localizarilor patologice de sarcind la examenul ultrasonografic. Acestea pot fi completate cu complicatiile tehnice din
timpul operatiei cezariene si chiuretajelor uterine (perforatii, lezarea intestinelor etc), conduita neadecvata a hemor-
agiilor uterine si, desigur, complicatiile anesteziologice in sarcini si nastere. In perioada postoperatorie subaprecierea
diurezei, volumului eliminarilor prin dren, TA, respiratiei pacientei poate avea urmari grave, catalogate drept malpraxis
din motivul nedepistarii la timp a complicatiilor aparute.

Concluzii. In ultimii ani societatea, sistemul medical si jurisprudenta semnalizeaza tot mai frecvent cazurile de
malpraxis . In domeniul obstetricii si ginecologiei acest fenomen este destul de frecvent intalnit cu repercusiuni nega-
tive asupra personalului medical. Caile de prevenire a malpraxis-ului obstetrical ginecologic sunt consimtdmintul in-
format al pacientei, conduita pacientelor conform protocoalelor si ghidurilor clinice, analiza cazurilor de proximitate
in domeniu, utilizarea Anchetei Confidentiale in analiza mortalitatii materne, perfectionarea deprinderilor practice si
dezvoltarea abilitatilor de comunicare a medicului.
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Rezumat. Scopul lucrarii a constat in descrierea unui caz clinic de tachicardie supraventriculara diagnosticata la o
gravida in Spitalul Clinic municipal Nr.1. Rezultatele evaluarii clinice, paraclinice, ecocardiografice si monitorizarii
a ritmului cardiac Holter a gravidei au fost in concordanta cu diagnosticul de prolaps mitral valvular si tachicardie
supraventriculara. In cazul dat, gravida evoluat cu paroxisme si interniri repetate, necesitand tratament individual. In
concluzie, managementul personalizat al tachicardiei supraventriculare la gravide impune tratament oportun in baza
unui diagnostic diferentiat desfagurat cu supraveghere clinica a starii gravidei si a fatului.

SuMMARY
MANAGEMENT OF SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA IN PREGNANT WOMEN
The purpose of this paper was to describe a clinical case of supraventricular tachycardia diagnosed in a pregnant

woman in the Municipal Clinical Hospital No. 1. The results of clinical, paraclinical, echocardiographic and Holter
heart rate monitoring were consistent with the diagnosis of valvular mitral prolapse and supraventricular tachycardia.
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