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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.

Friptu Valentin*, Cauş Cătălin**, Toma Tatiana***, Cotelnic Anatol****, Cernei Ştefan****
ANALGEZIA POSTOPERATORIE PRECOCE

* Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie”Nicolae Testemiţanu“, 
Catedra de obstetrică şi ginecologie nr. 1,**Catedra de obstetcica şi ginecologie nr 2, *** Clinica Familia,

**** Catedra de antesteziologie şi reanimatologie nr 2,*****Spital Clinic Municipal nr. 1

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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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-


