Anestezjologia, VI rok, I WL, 
prof. Kański
· pyta przy pacjencie, co widać na monitorze, EKG 
· skolina – działania niepożądane (podnosi poziom potasu), drżenia pęczkowe – norma, nie trzeba leczyć
· operacja przepukliny pachwinowej, chory na astmę, POCHP - jakie znieczulenie (przewodowe); cukrzyca – ogólne niewskazane, bo wzrost katecholamin i następcza hiperglikemia
· astma – badania przed operacją (spiro i gazometria)
· POCHP – gazometria (hiperkapnia itd)
· ZO i PP – działania niepożądane, wskazania, różnice; hipotonia - jak zapobiegać – płyny, ale nie glukoza, bo przy niedotlenieniu wzmaga kwasicę (Ringer albo NaCl)
· wzrost ICP - jak jest hipowentylacja, rozszerzenie naczyń w mózgu 
· skala bólu (VAS?) na 4 – NLPZ; i.v. – mdłosci, wymioty, (wrzody żolądkowe)
· pacjent na ulicy - I pomoc
· lignokaina -  przedawkowanie, objawy przedawkowania i leczenie (tlen, diazepam, jak to nie pomoże to zwiotczenie i zaintubowanie)
· jak długo działa bupiwakaina?
· l. zwiotczające depolaryzujące a niedepolaryzujące
· niewydolność nerek – atrakurium
· działania niepożądane opioidów – niewydolność oddechowa, dlatego tlenoterapia po operacji (gazometria, saturacja)
· niewydolność oddechowa w 2 dniu po operacji – hipowentylacja (płytkie oddechy) z powodu bólu, w płucach tworzą się ogniska niedodmy (ewentualnie zatorowość płucna)
· u pacjenta po operacji brzusznej zapobieganie niewydolności oddechowej – ćwiczenia oddechowe (dmuchanie do butelki) + znieczulenie zewnątrzoponowe (podpajęczynówkowe nie)
· wzór na ciśnienie średnie
· dolna granica saturacji – 94%
Profesor Kański jest b.miły, chyba b.trudno byłoby u niego nie zdać.
