Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 392

Pytania Specjalizacyjne / Specialization Questions

Odpowiedzi do testéw

Szanowni Panstwo
Ponizej przedstawiamy poprawne odpowiedzi do zestawéw pytan zamieszczonych w Anestezjologii
i Ratownictwie Nr 2/2010.

Zestaw A Zestaw B

1. ABD 9. A,CE 1. ACDE 9. CD,E

2. ACD 10. B,E 2. B,CE 10. E

3. ACDE 11. A,B.D,E 3. ABE 11. A,B,C

4. BE 12. A,CEE 4. AB,CDE 12. B,C

5. CE 13. A,B,CD 5. B,C.D,E 13. AB

6. ABDE 14. A,B,C 6. ABC 14. B,C,D

7. A 15. A,CE 7. CD 15. A,B,C,D,E
8. B,CD 8. B

W dniach 24-25 wrzesnia br. w Ostrédzie odbyta sie konferencja poswiecona podsumowaniu pierwszego roku obecnosci
sugammadeksu w Polsce - BRIDION rok doswiadczen - opisy przypadkéw

Organizatorem spotkania byta firma MSD Polska.

MSD

Sugammadeks jest preparatem odwracajacym blokade przewodnictwa nerwowo-miesniowego wywotang przezaminosteroidowe
srodki niedepolaryzujace (rokuronium lub wekuronium).

Celem spotkania byto zaprezentowanie dotychczasowych, whasnych doswiadczen uczestnikéw w stosowaniu sugammadeksu.
Po roku stosowania (preparat zostat wprowadzony na rynek polski w czerwcu 2009 roku) pojawito sie wiele zalecen i pomystéw
co do miejsca sugammadeksu w polskiej anestezjologii.

Z tygodnia na tydzien pojawiaja sie nowe opisy ciekawych przypadkéw uzycia tego leku. Wzrasta takze $wiadomos¢ korzysci
wynikajacych z monitorowania przewodnictwa nerwowo-miesniowego, ryzyka zwigzanego z blokiem resztkowym oraz
koniecznosci ekstubacji pacjenta przy wspétczynniku TOF (TOFR) > 0,9, a co za tym idzie, poprawy bezpieczenstwa pacjenta
oraz komfortu pracy lekarza anestezjologa.

Podczas spotkania przedstawione byty przypadki zastosowania sugammadeksu w réznych profilach pacjentéw, m.in. pacjenci
otyli, trudne drogi oddechowe, r6zne rodzaje zabiegéw.

Profil bezpieczenstwa oraz skutecznos¢ sugammadeksu zapewnia szybki powrét przewodnictwa nerwowo-miesniowego
i zabezpiecza przed wystapieniem resztkowego zwiotczenia, takze u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem powiktan w okresie
pooperacyjnym, w przeciwienstwie do inhibitorow cholinoesterazy, ktére nie zapewniajg szybkiego i petnego powrotu sity
miesniowej i nie zapobiegaja wystapieniu PORC.

Prelegenci z r6znych osrodkéw przedstawiali praktyczne aspekty zastosowania preparatu:

Odwracanie bloku nerwowo - miesniowego dr hab. n. med. Tomasz Gaszynski, t6dz

Doswiadczenia wtasne - prezentacje przypadkow lek. med. Lidia Glinka, Olsztyn; dr n. med. Robert Goch, Bydgoszcz;
lek. med. Marcin Mozanski, Warszawa; lek. med. Janusz Stepien, Olsztyn;
lek. med. Wojciech Wenski, Elblag

Zagadnienia prawne pracy lekarza anestezjologa dr n.med. Pawet Ratajczyk, £6dz

Bezpieczna anestezja - nowe mozliwosci dr hab. n. med. Waldemar Machata, £t6dz

W zwigzku z bardzo duzym zainteresowaniem postanowiono przeprowadzi¢ podobng inicjatywe
w innych regionach Polski.
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MONITOROWANIE DYNAMIKI UKLADU KRAZENIA W
TERAPII UKIERUNKOWANEJ NA CELE (GDT)

w zmnie]szemu liczby powiklan pomaga zwlaszcza zastosowanie algorytmu postepowania

ukierunkowanej na cele (Goal Directed Therapy, GDT). Protokét tego postepowania dotyczy Zar6wno chorych w okresie
okotooperacyjnym jakipacjentéw leczonych w oddziale intensywnej terapii.

Mamy nadzieje, ze zaproponowany program naukowy Konferencji spetni Panstwa oczektwania, potwie

stosowania terapii ukierunkowanej na cele podczas monitorowania dynami du a zard

intensywnej terapii jak i na bloku operacyjnym oraz pozwoli na wymiane wzaj




