Waldemar Machata

Wspotczesne metody przywracania przewodnictwa

nerwowo-miesniowego w czasie wybudzenia.
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Coraz lepsza znajomosc fizjologii i patofizjologii

Rodzaje blokéw nerwowo-migsniowych:
+ Depolaryzacyjny (sukcynylodwucholina)_
4+ Niedepolaryzacyjny.

+ Podwdjny (dwufazowy, odczuleniowy)

Miesza ny (kazde skojarzenie lekow depolaryzujacych i niedepolaryzujqcych)_

4+

=+ Nieacetylocholinowy:
B Wyzwalanie (prokaina, jad botulinowy, niedobér wapnia, magnezu).
B Synteza (hemicholina).

+ Antycholinoesterazowy (neostygmina, edrofonium),

+ Niekompetycyj ny (dioksaheksadekan — Prestonal)_



Adekwatne znieczulenie

%+ Leki zwiotczajgce miesnie uzywane s3:
B W bez mata kazdym znieczuleniu ogélnym dotchawiczym.

B Jako sktadowa stuzaca do szybkiej intubacji (petny zotadek, stany zagrozenia
zycia).

B Jako sktadowa sedacji
(na szczescie coraz rzadziej).

f‘ Hypnosis

Hemody naniEStability

Analgesia

%+ Adekwatne znieczulenie. Areflexia




t3cze nerwowo-miesniowe

%+ Receptory acetylocholinowe:
B Postsynaptyczne.

E Presynaptyczne.

Receptory acetylocholinowe presynaptyczne:

+ Odgrywaja role w uruchomieniu acetylocholiny znajdujacej sie w pecherzykach,
przesuwajac ja z puli zapasowej do brzezne;.

+ Wiazg sie z agonistami takimi jak sukcynylodwucholina.
%+ Wykazujg wrazliwos¢ juz na mate dawki lekdw niedepolaryzujacych:

B Wskutek czego NIE DOCHODZI DO PRZESUNIECIA SIE PECHERZYKOW
Z ACETYLOCHOLINA DO PULI BRZEZNE.. 7



Charakterystyka dziatania srodkow zwiotczajacych miesnie

Depolaryzacyjne:

+ Sukcynylodwucholina (Chlorsuccilin, Scoline)

Niedepolaryzacyjne:

+

= #

= & & ¢

- #+ #

D-tubocuraryna.

Alkuronium (Alloferine)
Pankuronium (Pavulon)
Pipekuronium (Arduan)
Atrakurium (Tracrium)
Cis-atrakurium (Nimbex)
Wekuronium (Norcuron)
Miwakurium (Mivacron)
Rokuronium (Zemuron, Esmeron)

Rapakuronium (Raplon)

52s.

3-4 min.
4,5 min.
2-3 min.
1,5 min.

2 min.

1,5-2 min.
1,5-2 min.

60 s.
42 s.

6-7 min.

15-25 min.
45 min.

40-50 min.
15-35 min.
15-30 min.
20-30 min.
13-23 min.
30-40 min.
20-35 min.
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Jak oceni¢ gtebokos¢ bloku nerwowo-miesniowego?

+ Wiedza i doswiadczenie anestezjologa.

+ Stan fizyczny pacjenta.

+ Technika znieczulenia.

+ Rodzaj uzytego leku (latencja, czas dziatania, metabolizm — synergizm).
+ Technika wentylacji.

+ Informacje od operatora (NAPIECIE MIESNIOWE!!)



Bezwzgledne wskazania do monitorowania bloku nerwowo-miesniowego

- =

#

+ #

Nieprawidtowa farmakokinetyka lekow zwiotczajgcych miesnie (ciezkie choroby

watroby, nerek, zaawansowany wiek)

Zmiana farmakokinetyki lekéw zwiotczajacych miesnie (choroby nerwowo-

miesniowe, meczliwo$¢ miesni, zespoty miasteniczne)

Brak wskazan do podania lekdw antycholinoesterazowych w celu
odwrécenia bloku nerwowo-mie$niowego (choroby serca, POChP)

Zapewnienie maksymalnej sity miesniowej po operacji (choroby pluc, otylosé)
Dtugie zabiegi operacyjne.

Podawanie srodkow zwiotczajacych we wlewie ciggtym.
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TOFR, a przewodnictwo nerwowo-miesniowe

Blok nherwowo-miesniowy niedepolaryzacyjny

+ TOFO0,4

+ TOFO0,6

% TOF 0,7-0,75

+ TOF 0,8

+ TOFR 0,9

chory nie moze uniesc¢ gtowy, ramienia. VT — normalna, VCi IE -

obnizone.

chory unosi gtowe na 3 sekundy. Otwiera szeroko oczy, wysuwa
jezyk. VT — normalna, VCi IE - obnizone.

chory potrafi wydol nie kaszle¢. Unosi gtowe na 5 s. Uscisk dtoni —
ok. 60% normy.

podwodjne widzenie, ostabienie miesni twarzy, VCi IE—-w
hormie.

bezpieczna ekstubacja. 11




Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego

+ Spontaniczne dtugo, ... oj dtugo.
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Spontaniczne ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego

Waldemar Machat:

N @i B8 B EENOD - Wes qa@Eama

00:00 o ©
Time 7" Mode Twi |Tw2 |Tw3 [Twd |TOF |CNT |Temp|Stim |T | Sens |CAL [Curr ]| TOF alarm |Comments -
2009-05-22) % % (% [% [% ‘¢ |mA [ps - [mA]
10:12:39 TOF - single 101 106 62 42 41 33,8 39,00 200 166 2 [35]
10:12:55 * Comment Ekstubacja
10:12:55 TOF 100 103 52 43 43 33,9 39,00 200 166 2 [35] 3
10:13:09 " Comment Tlenoterapia: maska twarzowa: 8 I/ min. -
“““ Print screen -
10:14:09 85% 34.2°C £y
* * # L A L * * f g o* * R
rc
100% ’ 30°C
iy
"l ol (AT |
| il | |
a
|i In ||I]| ' b ||||"| " ‘ | ‘
08:57:32 09:02:08 09:06:52 09:10:59 09:15:11 09:19:21 09:23:32 09:27:47 093202 09:36:22 094037 094501 094916 09:53:31 09:57:46 10:02:01 10-06:14 10:10:31 10:14.49 -
4 S e ———————— —— e /7‘ L
Wysoczynska_Aneta_2009_05_22 l & R A R SR R
%+ Pacjentka AW, lat 43; masa: 63 kg; wzrost: 163 cm.
<+ ASA:I°.
%+ Rozpoznanie: Nadpotliwos¢ dioni lewej.
%+ Rodzaj zabiegu: Torakoskopia lewostronna, sympatektomia piersiowa.
%+ Dawka rokuronium (indukcja): 0,8 mg/ kg (50 mg). 13

Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.




Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

Inhibitory cholinoesterazy:

+

Prowadzg do podwyiszenia stezenia acetylocholiny w obrebie szczeliny synaptycznej — zatem
wiecej neuroprzekaznika dociera do okolicy postsynaptycznej, taczac sie z receptorem i
»przywracajac” przewodnictwo nerwowo-miesniowe.

Nie wywierajg wptywu na eliminacje, ani klirens lekow zwiotczajgcych.
Przesuwajg krzywa zaleznosci dawka-dziatanie w prawo (przyspieszenie odnowy po blokadzie).
Ich efekt zalezny od:
B Stopnia blokady nerwowo-miesniowe;.
Rodzaju uzytego leku.
Wieku.
Temperatury ciata.

RKZ i stezenia elektrolitow.

Interakcji z innymi lekami:
» Antybiotyki.
» Leki znieczulenia przewodowego i antyarytmiczne.
» Leki moczopedne.

» Siarczan magnezu. v




Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

Inhibitory cholinoesterazy — dziatania niepozadane:
<+ Bradykardia (draznienie nerwu btednego).
=+ Skurcz oskrzeli.
<+ Zwiekszenie perystaltyki przewodu pokarmowego (skurcze jelit).

%+ Zwiekszenie wydzielania $liny i wydzieliny z dolnych drég
oddechowych.

%+ Skurcze pecherza moczowego.
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Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po inhibitorach cholinoesterazy

%+ Podanie inhibitora cholinoesterazy:
B Galantamina ... nieefektywna.

B Neostygmina (ma sens przy Il odp. na TOF) ... mato efektywna.

16



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po prostygminie

= TOF-Watch® SX Monitor Waldemar Machala - [CA\Users\Waldemar Machata\Desktop\Koszty Znieczulenia_2009 05_23\MFA\ET\Daczynska_Zofia_2009_05_21\ Daczynska_Zofia_2)

WA File Edit Search Options Window Help
fo i S8 B HEEOP Lesr qa @ i@ |
Time " Mode Tw1 |Tw2 |Tw3 |Twd |TOF |CNT |Temp|Stim |T |Sens |CAL [Curr ]| TOF alarm |Comments
2009-05-21 % (% |% |% |% C  |mA |ps - [mA]
* TOF 29 11 5 4 13 333 39,00 200 158 2 [35] Prostygmina - 2 mg
AN-I7-E0 TNE an 11 [3 A 17 279 20 AN NN 1EQ 2 MRy
Print screen
\ J | | |
| L L | \ L L L L. t L L | TOFR4D,15 l l| ‘i
102743 % 33.3°C -
T i 8 3rc
TOFR-0,6
12’ 111
100% ~ b
(i
50% i ‘ :| 1 11—
i i
| i ‘ ]
" (LR
08:50:41 08:57:44 09:03:41 09:09.41 09:15:41 09:21:41 09:27:41 09:33:41 09:3943 094543 095143 09:57-43 10:03:44 10:09:43 10:15:44 10:21:44 10:27:43 10:33:43 10.39:44 -
Prostygmine-2mg * Pacjentka ZP, lat 72; masa: 69 kg; wzrost: 162 cm.
“ Daczymhflnfs»Zl)PBﬁﬂSﬁﬁ J ; ! ERIR D T
%= ASA:IlI°.
% Rozpoznanie: Rak ptuca lewego.
% Rodzaj zabiegu: Torakotomia lewostronna, klinowa resekcja ptuca.
+ Dawka rokuronium (indukcja): 0,8 mg/ kg (60 mg). 17
+ Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po galantaminie

atc SX Waldemar Machala - [( rs\Waldemar Machata\D zty Znieczulenia_

C > <z Anna.twm]
Edit Search Options Window Help

Fn!e
fsEei BB HE O P Wesr qaa @ AT
00:00 & & Ee s

NIVALIN' G
Time W Made Tw1 [Tw2 [Tw3 [Twd |TOF |CNT |Temp|Stim |T |Sens |CAL [Curr ]| TOF alarm |Ci a A
2009-05-14 % 1% |% % |% °*C_ |mA |us - [mA] - —
11:29:35 TOF 2% 5 0 O 2 337 33.00200173 2 [30]
11:2947  * Comment Nivalin® 20 mg =
11:29:50 TOF % 5|0 0 2 336 3300200173 2 [30] 1 : i .
11-30-04 TOF % |5 |o [0 2 336 3300200173 2 130 =
777777 o \ J
_____ Print screen
09:01:03 -
EEE KA EH * o * * * L RBEE * "
FTOFR=0;1 Jrc
100% 30°C
LI | | L S W A (1 || | 1L 17| —
3
I |1 Tl , ] LA ! ' . Wi
09:31:50 09:41:00 09:50-17 09:59:17 10:08:21 10:17.37 10:26:52 10:35:50 35 11:30:50

09:00:53  09:11:17 09:20:27

< d

?1";7_0‘0-5 ____’__ g o B T L S arei . e = — = o ‘ I I I e "77
f(n_rcz_Anna | i = 3 o .' e B TS ——7—7——7—777——77—7772—077774_._.77_

Pacjentka AK, lat bU; masa: /2 Kg; wzrost: 164 cm.

ASA: lI°.
Rozpoznanie: Rak ptuca prawego.
Rodzaj zabiegu: Torakotomia prawostronna, pulmonektomia.

Dawka rokuronium (indukcja): 0,8 mg/ kg (60 mg). 18

-+ & F = o+

Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po sugammadeksie

%+ Zwigzanie Srodka zwiotczajgcego miesnie - sugammadex:

B Z grupy steroidowych metoda bardzo pewna.

B Z grupy benzyloizochinoliny nieprzydatny.

arboxyl groups of the side

mation is avallablEXpon request




TOF w czasie bloku niedepolaryzujgcego i dawka sugammadeksu

Podanie leku
niedepolaryzacyjnego

" J

4 f—.F-L#-h—iMhl"/f—llllﬁ’ i
Ts mg/ kg | | 4 mg/ kg I 2 mg/ kg I J

\y

\
" " Y
Gteboka blokada — Blokada Powrot
,oKres bez umiarkowana — przewodnictwa
odpowiedzi” ~chirurgiczna” nerwowo-

miesniowego

20



Wady sugammadeksu




Wskazania do podania sugammadeksu - planowe

%+ Ciezki stan ogolny, wynikajacy z choroby podstawowej i choréb
wspotistniejacych (przewlekta zaporowa choroba ptuc, astma oskrzelowa,
niewydolnos¢ krazenia).

%+ Skrajny przedziat wiekowy.

%+ Otytosc.

%+ Przedawkowanie srodkéw zwiotczajgcych miesnie.

%+ Zbyt szybkie zakonczenie zabiegu operacyjnego.

%+ Choroby nerwowo-miesniowe.

=%+ Dtugi czas trwania znieczulenia (m.in. wychtodzenie, hipowolemia).

%+ Masa miesniowa (pacjenci silnie umiesnieni)... .

22



Wskazania do podania sugammadeksu - pilne

%+ Brak powrotu przewodnictwa nerwowo-miesniowego, pomimo
wyjscia poza okno czasowe dziatania srodka zwiotczajgcego miesnie.

%+ Koniecznos¢ szybkiego odwrdcenia bloku nerwowo-miesniowego.

23



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po sugammadeksie

=

Pacjentka JS, lat 51; masa: 90 kg; wzrost: 162 cm.
ASA: |VEe,

= &

Rozpoznanie: Stan po radioterapii (rak macicy). Neutropenia. Ropien nadwatrobowy, Ropniak optucnej
prawej. Przeciek ptucny.

Rodzaj zabiegu: Torako-diafreno-laparotomia. Dekortykacja ptuca prawego, Drenaz ropnia nadwatrobowego.
Dawka rokuronium (indukcja): 1 mg/ kg (100 mg).

Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.

= & & &

Analgezja pooperacyjna: TEA (0,125% Bupiwakaina + Morfina Spinal.




Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po sugammadeksie

Pacjentka JS, lat 51; masa: 90 kg; wzrost: 162 cm.

ASA: IVEe,
Rozpoznanie: Stan po radioterapii (rak macicy). Neutropenia. Ropieri nadwatrobowy, Ropniak optucnej prawej. Przeciek ptucny.

Rodzaj zabiegu: Torako-diafreno-laparotomia. Dekortykacja ptuca prawego, Drenaz ropnia nadwatrobowego.

Dawka rokuronium (indukcja): 1 mg/ kg (100 mg).

Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.

& & £ # & #

Analgezja pooperacyjna: TEA (0,125% Bupiwakaina + Morfina Spinal.

FEUL FUC PEF Wz Jalkoss
Podst  B.48 G.48 1,38 8% Krotki dmuch
FO‘_jS:t B.46 @46 —4% Erotki dmuch
Zmiennoss v oFarciy o FEUT + Fuc

[ T S—
H
Fu L
[}

Ha.jlersze badanie

i——Hormalns—1] |—F lekyi--|
Fodst %Pr Min Halesx “Pro %Zm
EUC B.6d 22 2,21 2,08 3 |
FEU. 7S G, 47 ll:
FEU1 8.48 19 1.86 2.48 L
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Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po sugammadeksie

owska_lani]

B3 File Edit Search Options Window Help

fe dai B8 B HEECYO - Yesr qq @ i@

Time *|Mode Twl |Tw2 [Tw3 |Tw4 |TOF |CNT [Temp|Stim |T |Sens |CAL [Curr ]| TOF alarm |Comments &
2009-05-14 % % |% |% |% 'C mA |us - [mA]
14:37:30 * Comment Bridion 200 mg
14:37:37 TOF T1 |62 |35 |27 |38 323 60,00 200 152 2 [55] »”
143762 TOF 71 63 51 45 63 323 60,00200 162 2 [56] Po 90
14:38:07 TOF 83 78 75 74 B9 322 60,00 200 152 2 [55]
1143822 TOF B5 87 (83 |79 92 322 60,00 200 152 2 [B5)
314.."‘—" H TR 8486, |78 B1 |96 322 60,00 200 152 2 [55) - -
13052 T TR 85-+83' |89 |87 |102 322 60,00 200 152 2 [55) TOFR=0,45 > TOFR=0,9
14:38:57  * Comment RFNT - 0,0 @3
14:39:07 TOF 90 B89 68 89 98 32,2 60,00 200 152 2 [55] -
} I L 1 1 1 1 | ] | h II I m ‘I __|, _______ I i ,,,,,,,,,
T T T T T T I
14830 -
EEE R E K B * * % # 7 L1 * * * o w ] Irc
100% 25°C
L e | || A et | 1 |81 141V DR | ———
| il . | | Ll
'1:: al 8 |-|Ii-| il w I uiil i s 00 dor olo b ol (gt ‘I‘ | ; }: ML AR A I ||!I LT ‘ | ‘ i Il
3
2:21:42  12:29:50 123731 12:45:16 12:55:03 13:02.50 13:10:38 13:18:08 13.2542 13:33:27 13:40:57 13:48:42 13:56:27 57 141 14:27:27 14:35:07 43:24 -
< b *
Bridion200mg B ' . .
#+ Pacjentkals, lat 51; masa: 90 kg; wzrost: 162 cm.
%  ASA:[VE,
4+ Rozpoznanie: Stan po radioterapii (rak macicy). Neutropenia. Ropien nadwatrobowy, Ropniak optucnej prawe;j.
4+ Rodzaj zabiegu: Torakotomia lewostronna, klinowa resekcja ptuca.
4+ Dawka rokuronium (indukcja): 0,8 mg/ kg (70 mg). 26
#% Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.



Ustepowanie bloku nerwowo-miesniowego po sugammadeksie

or Waldemar Machala - [C ar Machata\Desk

WA File Edit Search Options Window Help

f e dai O BRENOCD - Yes aqE i@

00:00 & |
Time | 7"|Mode Twi [Tw2 [Tw3 [Twd [TOF [CNT [Temp|Stim [T [Sens [cAL [Curr )[TOF alam |C -
2009-05-19 % [% % [% [% *C [mA [ps - [mA]
15:37:57 * Comment Bridion
15:38:01 TOF 8 6 4 3 4 279 39,00 200 316 2 [35]
153816 TOF 8 |6 |4 |3 4 279 3900200316 2 (35]
15:38:31 TOF 9 6 5 3 4 279 39,00 200 316 2 [35]
153846  TOF 1 |7 (4 |a 4 279 3900200316 2 [35) . i
et TR 1 Strzatka szara: prostygmina.
15:39-16 o0 e |7 4 279 3900200316 2 [35)
3931 TOF 06 6 6 4 719 002036 2 o) Strzatka czerwona: suggamadeks.
15:39-46 TOF 24 15 10 9 |7 278 3900200316 2 [35]
154001  TOF 21 21 13 13 6 27.8 39,00 200 316 2 [35]
154016  TOF 2% 25 19 16 61 277 3900200 316 2 [35]
15:40:31 TOF 29 130 (4 (22 75 27,7 39,00 200 316 2 [35]
154046  TOF 30 36 29 25 83 27.7 39,00 200 316 2 [35] 3
15:41:01 TOF 33 4 37 35 106 27,7 39,00 200 316 2 [35] -
10:56:46 85% 32.2°C -
i * k% 7% LS * * * a7
1009 - e - . 21°c
50%
3
I T promam] | | | M..l - " P r— = TN WO T
10:52.06 11:07:31 112316 113841 11:54:16 120946 122531 124101 125631 13:12:16 132746 134316 135901 141431 14.30.01 144531 160116 151646 15-32-16 -
4 [ 7 r
T——p—— % PacjentkaJK, lat 81; masa: 70 kg; wzrost: 150 cm.
iKifev_Jlnha-_ZDﬂS_l)!;;l‘Jl o E o BT e o VA : R
—— i ASA Vo, — : e
4+ Rozpoznanie: Guz brodawki Vatera. Krwawienie do przewodu pokarmowego.
%+ Rodzaj zabiegu: Operacja Whipple’a.
4+ Dawka rokuronium (indukcja): 0,7 mg/ kg (50 mg). 27
#% Rodzaj znieczulenia: tlen/ powietrze/ sewofluran/ remifentanyl.




Niedogodnosci zbyt szybkiego przywrdcenia przewodnictwa n-m

=+ Pacjent, u ktorego istnieje podejrzenie ,trudnych drog oddechowych” MUSI by¢
wprowadzany do znieczulenia bardzo ostroznie:

B Dtugie natlenienie bierne
E Indukcja wziewna.

B Uwidocznienie gtosni (bez podawania lekow zwiotczajacych — jezeli zostang
uwidocznione — mozna je podac).

E Po zwiotczeniu - gotowos¢ do odwrdcenia blokady.

%+ Tuz po indukcji znieczulenia i w czasie wybudzenia:
E Wentylacja 100% tlenem.

B Podanie antagonisty receptorow opioidowych (jezeli podano zbyt duza ich
dawke).

B Podanie suggamadeksu.

28



Indukcja znieczulenia pacjenta z ,,trudnymi drogami oddechowymi”

+ Gas Man®Anesthesia Simulator - KOWALS~1:Graph1 - [KOWALS-1] |
£ File Edit Anesthesia View Special Tools Window Help = [ &) %]

DPBA DX $ZH b &b

! 2
plt)
FGF ]
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o
DEL 7
Soatm o
[y
Sevoflurane g
Show %atm : B

" Skrzynka odbiorcza ... E Abbott_ Warszawa_2... U == Gas Man®Anesthes... | PL @7 ’@'I"E?'J U il 07:17




Indukcja znieczulenia pacjenta z ,,trudnymi drogami oddechowymi”

File Edit Anesthesia View Special Tools Window Help

DeBa Ok $ KR » b (&b
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X
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FGF
= LM
Flush 7

Sevoflurane 3.34 3.38 3.38 g 0.64 0.04 3.24
DEL %katm CKT ALY ART VRG MUs FAT VEN

m

DEL =
Yeatm i

10 — 10 — 10 — ]
= o L 00:43:00 Time (hh:mm:ss)

I - =1 Sevoflurane g

il ] 3 [713.11 Uptake (8) Show Yeatm
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Indukcja znieczulenia pacjenta z ,,trudnymi drogami oddechowymi”
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£ File Edit Anesthesia View Special Tools Window Help = [ &) %]

DwBax §ZTB » b (wip
| kowaLS-ugGacht | —— X
| Fast Fwd |..
plt)
FGF ]
LM
U
o
DEL 7
Yeatm il \
[y
Sevoflurane g
Show %eatm =
Edl - R/
[¥] Awvia) 7] .
= NS

1" & GasMan®Anesthes.. | T Beztytur 01 - Pamt | le «B7O0ORONO ¥ oo

31



8

28




Lek Postac
Propofol (Diprivan) Amp. 0,2 2 20 ml 20,00
Propofol (Fresenius-Kabi) Amp. 0,2 a 20 ml 8,39
Sewofluran Flakon 250 ml 487,00 | | Narzedzia jednorazowe do Iapéroskopii
o Trokar 11 mm; cena 1 szt. 470 PLN; x2 940,00
Midanium (Polfa) Amp- 0,005 L8l | rokar 5 mm; cena 1 szt. 470 PLN 470,00
Ultiva (GSK) Fiol. 0.001 1932 Endo Clinch; cena 1 szt. 738 PLN 738,00
Endo Shears; cena 1 szt. 938 PLN 938,00
Ultiva (GSK) Fiol. 0,002 37,60 Endo Grasper; cena 1 szt. 738 PLN 738,00
: Prepariusz; cena 1 szt. 728 PLN 728,00
Ultiva (GSK) Fiol. 005 94,00 | [ lipsy LT 300; cena 1 op. 50 PLN; x2 100,00
Morfina (Polfa) Amp. 0,012 1 mi 115 Igta Veressa; cena 1 szt. 75 PLN 75,00
RAZEM: 4727,00
Morfina (Polfa) Amp. 0,02 a 1 ml 1,16 | | Narzedzia wielorazowe do laparoskopii
Klipsownica
Morfina Spinal (Polfa) Amp. 0,002 a 2 ml 1,64 Nasadka mata cienka - 1 szt.
y Ssak Farabefa - 1 szt.
LRI E) Amp. 0,1 0,98 Haczyki dwuzebne - 2 szt.
Fentanyl (Polfa) Amp. 0,1 mga 2 ml 0,95 Kotnierz - 2 szt.
Mikulicze - 2 szt.
Bridion (Schering) Fiol. 0,2 447,00 Imadto krotkie - 1 szt.

Co jest drozsze — dusza, czy ciato?

Nozyczki do nitek - 1 szt.

Opinaki - 14 szt.

Pensety chirurgiczne - 2 szt.

Moskit - 1 szt.




Lek Postac

Propofol (Diprivan) Amp. 0,2 220 ml 20,00
Propofol (Fresenius-Kabi) Amp. 0,2 220 ml 8,39
Sewofluran Flakon 250 ml 487,00 :
Midanium (Polfa) Amp. 0,005 1,81 Rodzaj nici Cena Potrzeby
jednostkowa
Ultiva (GSK) Fiol. 0,001 19,32 Ethilon 1,0 (W 32 2 64,00
2797); przez
Ultiva (GSK) Fiol. 0,002 37,60 wszystkie
warstwy
Ultiva (GSK) Fiol. 005 94,00 Ethilon 2/0 (W 21,90 1 21,90
1632T); skora
Morfina (Polfa) Amp.0,01a1ml 1,15 Safil 2/0 (8485); 6,10 4 24,40
podskorna
Morfina (Polfa) Amp. 0,02a1 ml 1,16 safil 2 (8058); 5,50 4 22,00
otrzewna
Morfina Splnal (Polfa) Amp. 0,002 a 2 ml 1,64 Ticron 1 (3090- 5,90 3 16,80
71); podskorna
F | (Polf Amp. 0,1 mg a2 ml 0,05 [w932); podiducie
entanyl (Polfa) mp. L2 mgasm ’ Ethibond 0 (975); 6,50 1 6,50
Bridion (Schering) Fiol. 0,2 aa700 | Podkucie
Safil (48090); 6 1 6,00
podktucie
Ethibond 0 (6455); 9,50 8 76
Co jest drozsze — dusza, czy ciato? EOGae
SUMA 244,50




Ustepowanie blokady nerwowo-miesniowej podaniu sugammadeksu

http://www.machala.info



