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In t ro
Éléments clés
• Facilite intubation, protège les cordes vocales, 

améliore les conditions chirurgicales et facilite la 
ventilation mécanique

• Action sur l’unité alpha

• Effet des relaxants doit être mesuré

• L’évaluation subjective crée un potentiel de 
curarisation résiduelle

• Le site de mesure a de l’importance

• But du monitoring et de la renverse

• Compétition versus antagonisme



Traject o i re

Prise en charge périopératoire
Considérations

• Métaboliques/ Physiologiques

Durée vs atteinte; rénale hépatique

• Voies aériennes

Protection: sequence rapide

Difficiles: renverse

Site chirurgical: renverse

• Positionnement

Transducteurs Piezo, accéléro

Site de lecture, fixation au site
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Prise en charge périopératoire

Considérations

• Durée du cas

  Perfusion

• Approche chirurgicale

 LSC vs tomie

 Profondeur de bloc

• Moment de la renverse

 DL, LSC, sortie de salle

• Extubation

 cible visée

• Complications post opératoires
• R ocu post sugammadex
• Adamgammadexvomiting, pain, nausea, hypotension, and headache.
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