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RECOMMANDATIONS

Rappeler aux cliniciens l'indication actuelle-
ment acceptée : décurarisation immeédiate. Le
comité scientifique juge raisonnable d'élargir

Raisons d’utilisation du sugammadex lors d’'un BNM
profond (n=29)

Décurarisation immédiate Incidence (%) d’utilisation selon l'indication (N=86) Doses - BNM modéré

RESULTATS
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Délai entre la derniére dose de rocuronium et le sugammadex :
(mg)

Type de chirurgie :

- ** Administration du sugammadex a l'urgence

(min)Derniére dose de rocuronium :

Vérification rapide nécessaire *

Glossectomie, laryngectomie, parotidectomie, cranio-exérese, tympanoplastie 5
avec laryngospasme

Faire connaitre les doses adéquates selon
I'indication.

Patient intubé au moment de I'administration:  [J Oui O Non

Néostigmine utilisée avant I’administration du sugammadex et inefficace : O Oui O Non

Effet indésirable majeur observé a la suite de 'administration du sugammadex: [ Oui O Non

A) Indication autorisée

Patient vulnérable * | [ | h‘i [ |

[ Décurarisation urgente a la suite de I’administration du rocuronium (Sugammadex 16 mg/kg) 21

(intubation difficile et ventilation impossible imprévues)
ou

B) Indications NON RECONNUES par I'INESSS et le comité de pharmacologie du CHU et requérant un suivi détaillé :

(cochez I'indication ET complé

la section C inclusi )

Taux élevé de réponse, supérieur a 92 %, pour la majorité des
criteres, sauf :

probléme respiratoire (n=12), obésité (n=6), probléme cardiaque (n=5), insuffisance
rénale (n=4), dénutrition (n=1), hospitalisé aux soins intensifs et comorbidités (n=1)

Usage conforme au critere de décurarisation immédiate :
seulement 2 % des cas.

o Usage du sugammadex lors d'un BNM résiduel :
- Patients extubés : éviter des réintubations.

o Analyse rétrospective d'une durée de 6 mois.

2

Poursuivre le suivi de I'usage et de la consom-
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D Contrendcation s asucainychoine o Nombre de fioles utilisées : 71 %. raison humanitaire (2), renversement de la curarisation pour éviter la ventilation 5 gies effectuées. o Critéres de vulnérabilité sont déterminés par les anes- ' /

O Autre raison clinique justifiant utilisation Spécifiez :

Anesthésiologiste : Permis : Date :

o Justification supplémentaire ajoutée : 47 %.

o Résultat clinique : 20 % (information demandée par un seul CHU).

prolongée, désaturation inexpliquée, éviter des délais

* indications ajoutées pour les fins d'analyse; un patient peut avoir plus d'une raison d utilisation
PTC : Post tétanic count, TOF : Train of four, AVC : accident vasculaire cérébral

Raisons d'utilisation diversifiées.
Formulaires de suivi bien complétés.

Contexte clinique insuffisant pour porter un jugement sur I'usage

ou en comprendre la raison :

- Usage inexpliqué chez 17/40 patients (45 %) avec BNM profond
ou modere.

thésiologistes pour justifier 'usage du sugammadex.

o Doses utilisées tres variables pour une méme indication :
- Ne correspondent pas toujours aux recommandations.
- Semblent en lien avec le format de la fiole disponible.

® Les données étudiées ne permettent pas de statuer
sur 'efficience du sugammadex en salle d'opération.

o Evaluation médicale et jugement clinique impos-
sibles a valider.
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