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NIMBEX (5mg/ml) = Protocole de gestion des curares :

50kg 60kg 70kg 80kg 90kg 100kg 110kg
o.2n:3/tlzgde%a|3k())nLus 1omg ~<Mg el — 5 Mg 2 m =2 mo
Resuctionde 5% | 2P| N | voAmin | vormim | vaimm | veamm | vasmim
Reductionde 5% | ST | VTN | Vasmin | vosmim | vaamm | vaemin v amih
Resuctionde 5% | PPeRl | UL | Voemim V3 mih Viamm | vasmm | vazmm
Poursuite a la SAP = 10 mg/h 12 mg/h 14 mg/h 16 mg/h 18 mg/h 20 mg/h 22 mg/h
DOSE DE DEPART V 2ml/h V 2.4 ml/h V 2.8 ml/h V 3.2ml/h V 3.6 ml/h V 4 ml/h V 4.4 ml/h
Augmentation +20% vl gT %Dh ‘1/4£19mr3 |//T1 \1fGé§4mn?|//T1 \1/9é?8mrr? |//T1 \Zflfsmn? |//T1 v2 j.sm ?rﬂ;h 36;3mn? (/2
Augmentation +20% s1f4él.19mn?|//rr11 ‘1/7£4mr3|//r;1 \zfo4mn?|//?1 v2 ig] ?rﬂ;h v2 irg?rﬂ}h ‘2/858?”%//?;] 3/1 673mmgI%
Augmentation +20% ‘1/7£4mrrg]1 (/rr]\ \zfoﬁmn? (/?1 v2 i ?rflr;h \2,75§5mn? |//T1 \Zfsé?gn E (/?1 34é§9mrr?|//?1 v3? .r(—?%?/h

H+15 min : Controle de la curarisation a I’aide du curametre (TOF) associé a un contréle de la frequence respiratoire
(le patient ne dois pas déclencher de cycle respiratoire autrement, la procedure est identique que pour un TOF élevé).

TOF bas 0/4 et absence de respiration
spontanée

TOF cible a 1/4

TOF élevé entre 2/4 et 4/4 et/ou présence de
respiration spontanée

Réduction de la posologie a la SAP de 5%

Réévaluation H+1

Renouveler I’opération jusqu’a obtention d’un
TOF cible 4 1/4

Controle de la curarisation toute les 4 heures
et entretien de la dose a la SAP

BOLUS de 0.2mg/kg +
Augmentation du débit de la SAP de 20%

Réévaluation H+1

Renouveler I’opération jusqu’a obtention d’un
TOF cible 4 1/4
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