
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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Postopen11or a fost DCCeSarl admiDistran:a antirolinellde:zicclur de 
smt.ez.a injcctabile numai 1 8 ore după care s-a trecut la terapia cna. 

O smgură pacicmă a avut complicaţii respiralorii: broabopleu .. ..,. CIJ 

pleurezie. S-a Citat un granulom de corzi YOCale la o pacicu1l wDiJaU 
mecanic nmp de 12 ore. Majoritatea pacicnplor au raJUD131la cortic:alc:rapi 
dar şi la terapia de întreţinere sau şi-au redus drastic ~le necesare. 

Factorul vârstă pare a fi agravaii1 a1â1 pentru pmgnostiaJ.I imcdial, dt 
şi pe termen lung. 

STUDIUL CLINJC ŞI STATISTIC AL COMPIJCA ŢID..OR 
DUPĂAVORTAUTO~T 

C.V Molnar, C.Mdrginean, S.P.Oimi11 
a;.;.. .se~ li a_... •.• 

U.1oLF.T ............ 

Lucrarea efectu.ali pe perioada 1 IV 1992 - "31 XD 1994 cmtmaa 
studiul inceput intre 1 1 1991 - 31 m 1992 şi îşi propune sa anahzr::re 
complicaţiile imediate după avort la cerere apărute în materialul Clinicii de 
Obstetncâ-Gmecologie nr.1 Tg.-Mu.reş. Chiar dacă DUIDăruJ acestor 
complicap! pare redus in raport cu numărul mare de avorturi autoriz2te (&402 
avorturi la cerere in perioada studială), ele au un răsunet negativ asupra 
viitorului funcţiei de reproducere a femeilor. De aceea acest studiu esae şi un 
semnal de al.armă, având in wdere că raportul dimre avorturi la cerece şi 
naşten este încă in favoarea primelor. Putem cooclude că priDc:ipiul 
avorturilor la cerere ca mod de planificare familial1 esae muh mai nociv decât 
restul metodelor comracepti~ 
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