
dururgulw ortoped in ceea a: ~ momcuruJ şi vanan1a actului 
clururg~cal Gludându-ne dupâ clasificarea lui CoUms, indicaţia artroplasbei 
cu endoprotetuare in gonartroze se admite in stadiile avansate (lli-IV). 

Colecti-~ul Clinicii de Ortopedie-Traumatologie are o experieup rdaaiv 
bogat1 in acest domeniu in penoada 1988-1994 au fost supuşi inlena1ţiei 
clururg~cale prin anroplastie c:ndoproteticâ 23 de bolnavi cu diagnostjcul de 
gonanroză stadiul lll-IV. Vârsta acestor bolnavi varia inlre 50-70 de ani. dio 
care 17 cazuri erau de sex feminin şi 6 de sex masadin Din cde 23 de cazuri 
operate, 14 erau gonartroze primitive, iar 9 secundare. IDiem:nţiile 

chirurg~cale s-au efectuat prin implantarea c:ndoprotezelor totale cimc::D1ate tip 
Guepar, St-Georg, respectiv in ultimii ani model special conceput 
(C1ugudean) endoproteza de genunchi tip "Mun:ş". Rezultatele postoperalOrii 
la distanţă au fost mai mult decât mulţumitoare. Totuşi c:onsernn1m 2 cazuri 
de sepsis tardiv postoperator, unde am procedat la explaDlarea protezei şi 

efectuarea unei anrodeze - osteoplastice de necesitate, iar in 8 cazuri am 
observat apariţia precoce a osificârilor beterotope şi limitarea ~ 
articulare. În 4 cazuri a survenit derimmtarea aseptd timpurie pe iOod de 
osteoporoză senilă şi de inactivitate. 

În concluzie, considerăm că indicapa anroplastiei in gooartroza 
avansată este justă., mult superioară artrodczei, aceasta dio urmă fuDd 
mcbetara ca UDa de necesitate. 

ATITUDINEA CHIRURGICALĂ ŞI REZULTA TELE TARDIVE 
ÎN PROLAPSUL GENITAL OPERAT 

C.Enciu/escu, HMdndmanu, Jolanda Kuszros 
CIDoa de Otllldrd ti GiDDcc>lotie __ , 

U.l.U.TirBD-Y""" 

în perioada 1984-1993 in Clinica de Ginecologie nr.l s;w fkut 5532 
operaţii ginecologice, din care 865 pc:otru prolaps genital, repfe?P!11ând 
15,64%. 

Pentru studierea şi compararea n:211ltatelor a fost nevoie de o 
SWJdardmre a muluplelor denumiri, atâ1 în caml diagnosticului cât şi în 
cazul operaţiilor. . 

OperaJiile au fost grupate în 8 categorii, cele~~ fiind cele de 
up colporafie anterioară + colpopenneorafie reprezentand _64,85 ~ .. 

Evaluarea rezultatelor s-a mcut cu ajutorul unw chestionar trurus 
tuturor celor 862 bolnave luate în calcul Am primit 453 răspunsuri din care 
au putut fi utiliz:ale 427 (49,5'PI.). 
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Din cele 427 r!spunsuri 373 pacientc s-au simtit mai btne după 
operaţie, adică 87,3So/o. Rezultatele tanii~ arată însă că nwruu 273 dintre 
paciente nu mai au problemele pentru care s-au operat, adică 63,93%. Restul 
de 36,0'rl,.{, preziutt L U.E. recidivant.ă la un interval în medie de 21 de luni 

INTERRELA ŢD ÎN ASISTENŢA DE URGENŢĂ A 
BOLNA VII..OR CRITICL SERVICIDL MOBIL DE URGENŢĂ ŞI 

REANIMARE - COMPARTIMENTUL DE URGENŢĂ -
SECfiA DE ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIV Ă- SECfllLE 

CONVENŢIONALE 

M.Chiomm, R.Arafat, Sanda Copormu. 

Cliaio:a de A-..zie p T cnpie iDienoi-4 
U.M..F.T~ 

ExperienJa imema~ooal1 manageria1ă şi profesională a ultimilor 30 de 
ani. a cooturat cooceptul unei asistenţe interdisciplinare a bolnavului critic 
atât in prespital cât şi în spital, deservită de echipe bine organizate, bine 
pregătite şi înah te:lmicizate. 

Astfel, boiDawJ Ql funcţii vitale amminţale datorită accidentuiWJbol.i.i de 
bază, tn:buie a.uat inlmslv pe tiX lanjul asistentei de urgenJă cu trei vengi 
~ 

-Serviciul mobil de urgcnJă şi reanimare (SMUR), 
·Compartimentul de urgenJă (CU IED), 
- Secţia de anestezle-terapie intensivă/secţi.i convenponale (A 11/SC). 

Autorii pre:zio11 o siDteză a "modelului Tg.-Mureş" în aststenţa de 
urgenJl a bolnavilor critici. în principal pe baza experienţet din ultinui 4 ani. 
dar şi a1 referiri la modelele intema~onale. 

PATRICULARITĂŢJ A.T.L LA BOLNAVU SUFERIND DE 
MIASTENIA GRA VIS, CARE AU FOST TIMECfOMIZA TI 

SaDda Copotoiu., M.Chtomm, LPase~~•, Dana Rusu 

Cliiliaade ~ti Tonpie '-'-l 
oo-.:a·~ 
U.w.F.~ 

Sullt luap ln ltUdiu opt pacienţi timcctomi2af1 ln ultimii 2 aru pcrttru 
miutema grms. 

Particularit1p ale iVW':Iferiei pentru timcctomlC sum detalia1e. 
dcltriiadu-c incidmtde ~. ~· 
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