




Pancuronium, vécuronium e succinylcholine

Nessuna decurarizzazione se:
TOF 4/4 «identico» = TOF > 0,7

Tempo dall’ultima dose somministrata > 4 ore

Néostigmina negli altri casi (+ atropina)
Con estubazione immediata

1985

Utilizzata nel 10 % dei pazienti curarizzati



Rocuronium, atracurium, cisatracurium
e succinylcholina

Nessuna decurarizzazione se:
TOF 4/4 «identico" = TOF > 0,7

Tempo dall’ultima dose somministrata > 4 ore

Néostigmine altrimenti (+ glycopyrrolate)
con estubazione quasi immediata

Sugammadex in alcuni casi

2018

Utilizzata per 30 % - 50 % dei pazienti curarizzati







Waud BE, Anesthesiology, 1971
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Ciò che riusciamo
individuare

Ciò che ignoriamo 
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Che dire della definizione clinica di curarizzazione residua?
Soglia dei recettori occupati ?



Maybauer DM, Anaesthesia, 
2007

Debaene B,  Anesthesiology, 2004
• Single-shot iniezione 

– 16%
• 2 ore dopo una unica dose 

• Iniezioni multiple
– Rocuronium 44%
– Cis-atracurium 57%







Extubation Salle de réveil









n La deglutizione è alterata quando T4/T1 < 0,9

n Vie aeree non protette

n Effetti residui dei prodotti anestetici agiscono in 
sinergia sul blocco residuo

Sundman E. Anesthesiology; 2000,92:765
Berg H. Acta Anaesth Scand 1997;41:1095

In caso del blocco neuromusculare residuo (T4/T1 < 0,9),
le complicanze polmonari postoperatorie sono
del 17% (vs. 5%)





22%1%Complications pulmonaires postopératoires
PORC



Solo il 30% dei pazienti hanno un monitoraggio del blocco neuromusculare
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Espagne Suisse

Popolazione 46,56 MIO 8,37 MIO

Chirurgie per anno 4’500’000 800 – 900’000

AG con curari 1’000’000 200’000

Curarizzazione residua 300’000 60’000

Complicanze polmonari
con 30% CR

7’000 + 66’000 =
73’000

1’400 + 13’200 =
14’600

Complicanze polmonari
senza CR
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Espagne Suisse HFR-Fribourg

Popolazione 46,56 MIO 8,37 MIO 12’000

Chirurgie per anno 4’500’000 800 – 900’000 10’000

AG con curari 1’000’000 200’000 6’000

Curarizzazione residua 300’000 60’000 2’000

Complicanze 
polmonari con 30% CR

7’000 + 66’000 =
73’000

1’400 + 13’200 =
14’600

40 + 440 =
480

Complicanze 
polmonari senza CR

10’000 2’000 60









TOF < 0,7: 16% (85)
TOF < 0,9: 45% (237)





























• Recupero spontaneo (monitoraggio obbligatorio )
• Néostigmina
• Sugammadex







101 minuti















Estubazione solamente sino a TOF > 90%



• Tutti i pazienti ASA 3-4 e/o età > 60 anni

• Chirurgia addominale o toracica



Estubazione solo con TOF = 100%



Ciò può esser ottenuto con un monitoraggio quantitativo sistematico



• Diminuzione CPP
• Diminuzione ammissione non pevista in cure intense

• Diminuzione durata soggiorno in sala risveglio

Ciò può esser ottenuto con un monitoraggio quantitativo sistematico


