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92 de paciente au beneficiat cu ocazia operatiilor ginecologice (histercc­
tomii abdominale şi vaginale, plastii vaginale, salpingectomii etc.) de anestezic 
peridurala cu xilina 2%, asociata cu Ketamina (50 mg).ln ultimii 25 de ani experienta 
clinica a definit minuţios avantajele şi limitele analgeziei-ancsteziei cu Ketaminl.. 
Cercetarile recente au identificat receptorii tipici de N-metil-D-aspartat care ar fi 
suponul analgeziei şi anesteziei. Legarea stereosropica in vitro a Ketaminei de 
anumiţi receptori opioizi ar fi răspunzătoare de inducţia rapidJ a anestezici. Mai 
recent este un drog propus şi pentru utilizare orala, rectala şi intranazala. 

Utilizarea clinica a ben.zodiazepinelor tn microdoze rompleteazl anestezia 
ketaminica pe mai multe ali. Benzodiazepinele se metabol.i.zeaza rapid, reduc efec1ul 
stimulativ cardiovascular, blocind canalelele de calciu, suprimând automatismul 
cardiac ectopie. Anxietatea preoperatorie se reduce semnificativ. Anxioliza şi sedarea 
se obţine in 30 de minute de la 2 mg pina la doza totaa de 20 mg, ducand la o perfecti 
analgezie extinsa cateva ore tn perioada postoperatorie. Hipotensiunea imedjata se 
rorecteaza prin creşterea preloadului, cu substanţe vagolitice şi vasoronstrictoare. Se 
suspicioneazl acţiunea benzodiazepinelor pe receptorii "de tip periferic" d.in tractul 
genital feminin (ovare, tuba lui Fallopio) seamalaţi ID timpul gcstaţiei. 
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Evaluarea gravitaţii ti pro~ticulu.i bolnavilor critici, ronstituic o dircqic 
importanta a cercetarilor clinice rontemporane. Scala de risc AP ACHE Il, este CUJ'CIU 

folosua In scrvicitle cu pretentii; oferind aprecierea obiectiva a stArii ac1ualeaork&ru.l 
bolnav critic; siguranţa pentru bolnav. dar ti pentru mechc, lndusiv d.in pUDel de 
vedere mcd.ico-legal. 



fa prucata lucrare. autorti comUD.icl primele oblc:rw\ii priviDd mrela\lik 1 
bltre AP AOfE Il; opriri cardiodn:ulatorii cu moarte diDicl ti sllrik po~trcsuscitare. 

Se ~marci o sl!ias& leJillarl III~ pWKUjul ICalci AP ACiE Il, fADKIC de 
MalCII ale rcsllldtlriJ ti c:YOiutia poiuausdtare.. 
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8ol11.1vii aitici din scqille de terapie intensiva necesitA măsuri romplexe 
de diapostic:; moDitoriD~ 'i tratament. 

ln acest pi'OCCS apar o mulpme impresionant! de date. care trebuiesc 
JCStioD.ate. stoate 'i ~gasi te rapid in ICI.ivitatca curentA de ingrijire. 

Sistemele traditionale. manuale de gestiune a acestor date sunt sarace, 
imprecise, lente, nestandardiute; cu o forma de prezentare variată, &reoaie, 
.:onsumatoare de timp 'i risipa de personaL 

ln rontatul implementArii romputerelor in serviciile de ingrijire aitice, 
III ultimii ani pc plan mondial 'i la noi in tara (Clinica AT.L Fundeni • G.Utarczek.) 
; ne-am straduit, nu flrl dificult.A\i si preJu.tm ~si introducem şi noi in aaivitate un 
progam romputerizat. 

Manipularea datelor se f2a: manual de a~ un operator, sub supra­
\'C&berea unui cxpcn in informatiei~ a 2 ronsultanţi medicali 

Autorii prez:intl primele rezultate. cu acrst nou sistem, din avantajele 
clruia sunt de retinul: 

- datele dinic:e ~ pancliDioe din structura programului sunt romplete. 
pcrmi\hd apioruca 'i monitorizarea oric:lrui bolnav aitic. 

• datele de obtin rapid, oferi acuratete~ sipra.D\1; 
- pot fi prezentate pc display, dar şi IDsai1e prin imprimantl. 
Pentru introducerea III rutin&, autorii mentwne&D măsurile de ordin 

orpniDtork care se impun ID iniCrCSUI securitlţii bolDavilor. 




