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MQOTTO,,...Potrebuji
bezpecnou a kratkodobe
pusobici analgosedaci,
kterou bychom mohli sami
podavat nasSim pacientum
behem endoskopickych
vysetreni.....Rad bych zkusil
SUFENTANIL, kolega si ho
nemduZze vynachvalit!“ Prof.
I.Hucl, PhD, prednosta
Kliniky gastroenterologie
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Typ analgosedace

Lehka sedace (minimal
sedation)

Stredni sedace (moderate
sedation)

Hluboka sedace (deep
sedation)

Celkova anestezie

Charakteristika

Uroven védomi mirné snizena,
pacient reaguje na podnety

Pacient reaguje na verbalni
podnéty, dychani spontanni

Pacient nereaguje na verbalni
podnéty, muze vyzadovat
zajisteni dychacich cest

Uplna ztrata védomi, vyzaduje
intubaci a ventilaci

_

Moznost podavani ne-
anesteziology (vybrané zemé)

Siroce povolena véetné& ne-
anesteziologl (napf. zubni
|ékari, endoskopisté)

V nékterych zemich (Belgie, UK)
povolena po skoleni, pod
dohledem

VeétSinou vyhrazena
anesteziologum, vyjimky v
Némecku a Skandinavii

Vyhradneé anesteziologove

Poznamky

Obvykle benzodiazepiny,
davky opioidu

Vyzaduje monitoraci vitall
funkci a pripravenost na
resuscitaci

Vyzaduje pokrocilé dovec
v fizeni dychacich cest

Nejvyssi riziko, prisna reg




Srovnani organizace podavani analgosedace ne-
anesteziology v a ve svete 1

Pravni a vzdélavaci ramec: Podavani analgosedace je primarné vyhrazeno
anesteziologum s atestaci v oboru anesteziologie a intenzivni mediciny.

Role ne-anesteziologu: Ne-anesteziologové (napf. jini I€kari, sestry) mohou
podavat analgosedaci jen v omezenych pripadech, vétSinou pod dohledem
anesteziologa a po absolvovani specializovanych kurzu.

Typy sedace: Lehka a stfedni sedace muze byt vedena ne-anesteziology za
prisnych podminek, hluboka sedace a podavani propofolu je vyhradné v
kompetenci anesteziologu.

Organizace péce: Multidisciplinarni pfistup s durazem na bezpecénost a
monitoraci, prisné protokoly a dostupnost anesteziologicke podpory.



Srovnani organizace podavani analgosedace ne-
anesteziology v Ceskeé republice a ve svete 2

Region / Zemé

USA

Némecko

Svédsko, Finsko

Velka Britanie

Francie, Italie

Australie, Novy Zéland

Podavani analgosedace ne-
anesteziology

Sestry-anesteziologoveé
(CRNA) s vysokou autonomii

Sestry-anesteziologove s
magisterskym vzdelanim

Podobné jako Nemecko,
autonomni sestry

Anaesthesia Associates
asistuji, podavani propofolu
anesteziolog

Podavani analgosedace a
propofolu vyhradné
anesteziologum

Sestry s rozSirenymi
kompetencemi v analgosedaci

Typy sedace a podavani
propofolu

Mohou podavat celkovou
anestezii a propofol
samostatne

Propofol u ASA |-l pacientd,
pod dohledem anesteziologa

Propofol u nizkorizikovych
pacientu

Propofol vyhradne
anesteziologum

Z4dna autonomie ne-
anesteziologu

Propofol pod dohledem nebo
samostatne podle stavu
pacienta

Organizace péce a dohled

VeétSinou samostatna praxe, ale
s moznosti konzultace

Tymova spoluprace, jasné
kompetence a certifikace

Prisné bezpecnostni protokoly,
dohled specialisty

Primy dohled anesteziologa

Prisna regulace,
anesteziologove vedou péci

Standardizované Skoleni,
tymova spoluprace




Zeme

Némecko

Svédsko/Finsko

Velka Britanie

Francie

Italie

Belgie

NAAP-Propofol

Propofol podavani ne-
anesteziology

Ano, za urcCitych podminek

Omezené

Podminky / Omezeni

Sestry-anesteziologoveé a
Skoleni ne-anesteziologoveé u
ASA |-l pacientu

Podobné jako v Némecku,
autonomni sestry s
magisterskym vzdeélanim

Anaesthesia Associates mohou
asistovat, ale propofol podava
anesteziolog

Vyhradné anesteziologoveé

Vyhradné anesteziologoveé

Ne-anesteziologové mohou
podavat propofol jen u ASA |-l
pod dohledem

Zduvodnéni / Poznamky

Vyzaduje certifikaci, dohled
anesteziologa u rizikovych
pripadu

Duraz na bezpecnostni
protokoly a skoleni

Prisna regulace, propofol je
povazovan za lék vyzadujici
specializaci

Riziko komplikaci, legislativa
zakazuje podavani ne-
anesteziology

Podobné jako ve Francii,
vyjimka pouze dentalni sedace

Podminéno skolenim a
monitoraci

NAAP = Rakousko, Dansko, Némecko, Recko, Nizozemsko, Svédsko a Svycarsko

Nemecko: Sestry-anesteziologove
absolvuji magistersky program s
rozsahlou klinickou praxi (6000
hodin). Mohou samostatnée podavat
propofol u nizkorizikovych pacientt
(ASA I-1l) a ridit analgosedaci,
pricemz u komplikovanych pripadu
je nutny dohled anesteziologa.
Zachranari s certifikaci
Notfallsanitater mohou v
prehospitalni péci pouzit propofol
jen pod primym lekarskym
vedenim.

Francie: Propofol je povazovan za
anestetikum vyzadujici
specializovanou péci, proto je jeho
podavani ne-anesteziology
zakazano. Endoskopické sedace
Jjsou casto provadeny s pritomnosti
anesteziologa.

Velka Britanie: Anaesthesia
Associates mohou asistovat, ale
podavani propofolu je vyhradne v
kompetenci anesteziologa.

Belgie: Podavani propofolu ne-
anesteziology je mozné po
absolvovani specializovanych kurzu
a pod dohledem anesteziologa,
zejmeéna pri jednodussich
vykonech.




European Curriculum for Sedation Training in Gastrointestinal Endoscopy:
Position Statement of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) and European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and

Associates (ESGENA)
© "o\
ESGE —=

Authors J.-M. Dumonceau’ ', A. Riphaus? ', U. Beilenhoff?, P. Vilmann*, P. Hornslet, |. R. Aparicio®, M. Dinis-Ribeiro®, E. Giostra’,
M. Ortmann?, J. T. A. Knape®, S. Ladas'’, G. Paspatis'’, C. Y. Ponsioen'?, I. Racz'?, T. Wehrmann'4, B. Walder'>

Institutions Institutions are listed at the end of article.

POSITION STATEMENT

Position statement: nonanesthesiologist administration of propofol
for GI endoscopy



Vycvik v podavani analgosedace pro ne-anesteziology — hlavni aspekty

1. Teoreticka priprava

e Zakladni farmakologie sedativ a analgetik, véetné propofolu a benzodiazepinu

e Znalost typl sedace (lehka, stfedni, hlubokd) a jejich indikaci a kontraindikaci

e Principy monitorace vitalnich funkci (EKG, saturace, krevni tlak, dechova frekvence)
Zvladani komplikaci, zejména problémd s dychacimi cestami (napfr. hypoxie, apnoe)
Zaklady neodkladné resuscitace (BLS, pripadné ALS)

Znalost protokolt a bezpednostnich standardu pro analgosedaci

2. Prakticky vycvik

e Supervidované provadéni analgosedace na vybranych typech vykonu pod dohledem zkuSeného anesteziologa
e Nacvik zajisteni dychacich cest a zvladani akutnich komplikaci

e Postupné ziskavani zkusenosti s riznymi typy vykonu a pacienty s rGznou mirou rizika

e \Vedeni dokumentace a logbooku provedenych vykonu

3. Formy a délka vycviku

e Vycvik probiha formou kurzl, workshopt a praktickych stazi v akreditovanych zdravotnickych zarizenich

e V Ceské republice neni pro ne-anesteziology standardizovan samostatny specializani program v anesteziologii, ale
existuji certifikované kurzy analgosedace (napr. pro stomatology, endoskopisty)

Délka kurzu se lisi, typicky zahrnuje nékolik desitek hodin teoretické vyuky a praktického nacviku

Nékteré zemé (napr. Némecko, Skandinavie) maji pro sestry-anesteziologové magisterské programy s rozsahlou
klinickou praxi (az nékolik tisic hodin)

4. Pozadavky na dalSi vzdélavani a supervizi

e Pravidelna ucast na rekvalifikacnich kurzech a skolenich

e Dodrzovani standardizovanych protokolt a bezpeénostnich opatreni




,,Velmi dobre se tento model uplatnuje v anesteziologii jak ve Velké

Zd,raVOt,nl §? Stry l’)y mOhly naStouplt Britanii, tak ve Spojenych statech. Podle stavu pacientli a druhu vykonu
mlStO le ka ru 3 radl expe rtky sestry planuji a provadi predoperacni pripravu. Konzultuji pak s l1ékarem,

pokud se objevi néjaky problém, ale jinak je to na nich. U nas to funguje

JOSEF MACI zatim jenom v Trinci,“ dodava Zvonickova.
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,,Existuje spousta kompetenci, které by mohly sestry prevzit. Jsou 1ékari, | +

™
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kteri by to uvitali, pak mame ale i takové, kteri by z nas spis chtéli mit své

asistentky. Zména je tedy béh na dlouhou trat,“ popisuje Jana Novakova,

nameéstkyneé pro oSetfovatelskou péci prazské Fakultni nemocnice Motol.

Dulezita je v tomto sméru debata s odbornymi lékarskymi spole¢nostmi

o ¢innostech, které by zdravotni sestry mohly za 1ékare prevzit.

,,Oslovili jsme vSechny odborné 1ékarské spolecnosti a s vyjimkou jediné

n 'lm §éi pti pos Ky fn,
at se jdeme tedy bavit konkrétné o kompetenci, kterd by byla aktualni, tak
uz je to bez reakce, popisuje zkuSenosti s jednanimi prezidentka Ceské

asociace sester Martina Sochmanova.

,Vnimam trosku z 1ékarskych spolecnosti obavu, Ze jim chceme brat

praci,“ potvrzuje Alice Strnadova, hlavni sestra CR.

Sestry chtéji vyssi platy

llustracni snimek. S rozsifovanim kompetenci jde ruku v ruce také otdzka odmeénovani. S tim

jak rostou naroky na vSeobecné sestry, tlaci zastupci oboru na navysSovani
13. 5. 2025 14:20 ) ’
platu a mezd.

V nékterych oblastech a oborech by mohly vysokoskolsky vzdélané »VSeobecnd sestra je jedinym vysokoskolsky vzdélanym pracovnikem,
ktery je zarazen maximalneé jen do 12. platové tridy. VSechny ostatni

zdravotni sestry zabezpecovat vykony, které dnes délaji lékari. Treba

sokoSkolsky vzdélané profese se dostanou az do 16.

= dao gy Je e
vV pfedoperaéni nebo pOOPEIaEni pééi navrhuji 0 dbornice obrovska chyba,“ fika predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi
) .

a socidlni péce CR Dagmar Zitnikova.



oyfavo. Remimazolam  “ ProN

for injection 2.5 mg/mL

,An ideal intravenous anesthetic agent and soft drug”




Benzodiazepine Safety Ester Technology

Diazepam

(1960s)
Lorazepam

(1970s)
Midazolam
(1980s)

Aqueous solubility
Avallability of antagonist
No Iinjection pain

I Respiratory depression
1 Risk for CV effects
Anxiolysis

Amnesia

No psychomimetic effects
Control of major inhibitory NT

Propofol
(1980s)

Etomidate
(1960s)

Fentanyl
(1960s)

Remifentanil

Remimazolam

Short duration of action
Predictable response
Inactive metabolite

Rapid onset
Rapid offset
Predictable response

Dexmedetomidine
(1990s)

Ketamine
(1960s)

GABA, Mechanism Rapid Onset/Offset

New horizons for sedation: The ultrashort acting benzodiazepine
remimazolam

Daniel J. Pambianco™"?*, Brooks D. Cash"?




TAVO  Remimazolam

for injection 2.5 mg/mL

,An ideal intravenous anesthetic agent and soft drug"”

U

Table 1. Ideal Intravenous Anesthetic Agent

Physical and chemical properties Pharmacology
Chemically stable Painless injection

Water soluble Low incidence of thrombophlebitis

No additives/No reconstitution required Harmless on extravasation and intraarterial injection
Long shelf-life Low incidence of adverse reactions

Compatible with other intravenous fluids or drugs Smooth onset of anesthesia

Bacteriostatic No associated unwanted movements

Anticonvulsant, antiemetic, and analgesic effects

No associated respiratory depression or bronchodilation
No cardiovascular depression or stimulation

Predictable recovery

Rapid conversion to non-active metabolites

No hepatic or renal impairment

No suppression of corticosteroid synthesis

NO assoclation with emergence phenomenon
No teratogenic effects
Not much accumulation in body tissues, maintenance of general anesthesia possible




Characteristics Propofol Midazolam Remimazolam
Ready-to-use injectable formulation + + _

-ree from pain on injection - +

-ree from liability for cardiovascular and respiratory depression — +

Active metabolite - - -

Availability of a reversal agent - + +

Short context-sensitive half-time + - +

Onset (min) <1 3-5 1-2

Recovery (min) 10 20-80 10-40
Metabolism Hepatic/extrahepatic Hepatic Hydrolysis by tissue esterase
Protein binding (%) o8 97 92

+ and - represent the presence and absence of the relevant characteristics, respectively.

Remimazolam: pharmacological characteristics
and clinical applications in anesthesiology

Kyung Mi Kim

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Asan Medical Center, University of
Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea



Remimazolam - current knowledge
on a new intravenous benzodiazepine
anesthetic agent

Seong-Hyop Kim'”, Jorg Fechner’

Remimazolam velmi podobny midazolamu - k poskytnuti dostate¢ne sedace a pfi sou¢asném podavani
s opioidy neni horSi nez propofol pro navozeni a udrzovani celkove anestezie.

Hemodynamicka a respiracni stabilita remimazolamu ve srovnani s propofolem je pozoruhodna. Doba
probuzeni muze byt mirné prodlouzena primo ve srovnani s propofolem; souc¢asné poznatky vSak
naznacuiji, ze rozdil je pouze v rozmezi 1 az 5 minut, coz nemusi byt v kazdodenni praxi klinicky

relevantni.

Kromé toho je vyznamnou vyhodou —-> prodlouzené zotaveni flumazenilem. (0.2 mg)

Vynikajicimu profilu hemodynamické bezpecnosti ve srovnani s propofolem.

Remimazolam je mekky Iék s farmakologickym profilem, ktery by mu mél v budoucnu umoznit alespon
castecné nahradit propofol jako standardni intravenozni anestetikum pro celkovou anestezii.




#FDA Approval

Remimazolam (BYFAVO)

Benzodiazepine sedative
for the induction and maintenanee of procedural

sedation in adults undergoing procedures lasting
30 minutes or less

Dosing
Loading dose 5 mg push injection

Maintenance: 2.5 mg, in an
interval of two minutes

BOX WARNING

For complete list of boxed warning read the attached Prescribing information
Associated with hypoxia, bradycardia, and hypotension, needs continuous monitoring.

RemlmaZOlam Je lndlkOVan k p rOCeduralnl SedaC1 | Concomitant use with opioid analgesics may result in profound sedation, respiratory

depression, coma, and death

4.2 Davkovani a zpusob podani

Remimazolam musi podavat pouze zdravotnicti pracovnici se zkusenostmi se sedaci. Pacient ma byt
po celou dobu monitorovan prls'y zdravotnickym pracovnikem, ktery se nepodili na provadéni
vykonu a Jehoz Jedmym ukolem je monitorovat pacienta. Tento zdravotnik musi byt vySkolen "
\% etek01 a feSeni otrukce dy chacwh cest h oventllace a anoe Vcetne udrzovam ruchodn 'ch

d ychacich cest, so_‘i_ Venllce a karsulr1 resﬂe Respiracni a srde¢ni funkce
pacienta musi byt neustale monitorovany. Musi byt okamzité k dispozici resuscitaéni 1&ivé piipravky
a vybaveni odpovidajici veéku a Vehkostl pro obnoveni pruchodnosti dychacich cest a ventilace pomoci
vaku/ventilu/masky. K pouzZiti musi byt okamzité k dispozici reverzibilni 1€¢ivy pripravek pro
benzodiazepiny (flumazenil).




Dospéli < 65 let véku

Starsi pacienti od 65 let a/nebo
pacienti s ASA-PS” III-IV a/nebo
télesnou hmotnosti nizsi nez 50 kg

Proceduralni
sedace

v kombinaci
s opioidem™*

Navozeni

Podejte opioid*.
Pockejte 12 minuty.

Uvodni davka:
Injekce: 5 mg (2 ml) po dobu 1 minuty

Pockejte 2 minuty.

Udrzovani/titrace
Injekce: 2,5 mg (1 ml) po dobu
15 sekund

Maximalni celkova davka podavana
v klinickych studiich Cinila 33 mg.

Navozeni

Podejte opioid*.

Pockejte 12 minuty.

Uvodni davka:

Injekce: 2,5-5 mg (1-2 ml) po dobu
1 minuty

Pockejte 2 minuty.

Udrzovani/titrace
Injekce: 1,25-2,5 mg (0,5—1 ml) po dobu
15 sekund

Maximalni celkova davka podavana
v klinickych studiich ¢inila 17,5 mg.

Proceduralni
sedace bez
opioidu

Navozeni
Injekce: 7 mg (2,8 ml) po dobu 1 minuty
Pockejte 2 minuty.

Udrzovani/titrace
Injekce: 2,5 mg (1 ml) po dobu
15 sekund

Maximalni celkova davka poddavana
v klinickych studiich ¢inila 33 mg.

Navozeni

Injekce: 2,5-5 mg (1-2 ml) po dobu
1 minuty

Pockejte 2 minuty.

Udrzovani/titrace
Injekce: 1,25-2,5 mg (0,5—1 ml) po dobu
15 sekund

Maximalni celkova davka podavana
v klinickych studiich ¢inila 17,5 mg.




Pharmacokinetic properties of remimazolam in subjects with
hepatic or renal impairment

Thomas Stohr'*, Pieter J. Colin?, Joachim Ossig"™', Marija Pesic’, Keith Borkett®, Peter Winkle®
Michel M. R. F. Struys® and Frank Schippers®

Abstract

Background: Remimazolam 1s a new benzodiazepine for procedural sedation and general anaesthesia. The aim of this
study was to characterise its pharmacokinetic properties and safety in renally and hepatically impaired subjects.
Methods: Two separate trials were conducted in patients with hepatic (n=11) or renal impairment (n=11) compared with
matched healthy subjects (n=9 and n=12, respectively). The hepatic impairment trial was an open-label adaptive
‘Reduced Design’ trial, using a single bolus of remimazolam 0.1 mg kg™ ! i.v., whereas the renal impairment trial was an
open-label trial of a single bolus dose of remimazolam 1.5 mg 1.v. Remimazolam plasma concentrations over time were
analysed by population pharmacokinetic modelling.

Results: Remimazolam pharmacokinetic properties were adequately described by a three-compartment, recirculatory
model. Exposure in subjects with severe hepatic impairment was 38.1% higher (i.e. clearance was 38.1% lower) compared
with healthy volunteers. This increase caused a slightly delayed recovery (8.0 min for healthy, 12.1 min for moderate, and
16.7 min for severe hepatic impairment). With renal impairment, plasma clearance was comparable with that measured
in healthy subjects. Simulations of Cy 5% after a bolus dose of 10 mg showed no relevant impact of hepatic or renal
impalrment. The overall incidence of adverse events was low, and all adverse events were mild.

Conclusions: As Cnax after a remimazolam bolus 1.v. was not affected by hepatic or renal impairment, no dose adjust-
ments are requ1red No unexpected adverse events related to remimazolam were seen in subJects with renal or hepatlc
impairment.




Fig. 3 Precipitating mixtures at 1 min after injection. Tubes from left to right: remimazolam (plain), clindamycin, ampicillin/sulbactam, dimenhydrinate,

sterofundin®, meropenem, tranexamic acid, E148G1°, gelafundin®, jonosteril®, calcium gluconate, dexamethasone, insulin, thiopental, prednisolone, hep-
arin sodium, sodium bicarbonate, and furosemide



Protokol pro analgosedaci pri endoskopii: Kombinace remimazolamu a nalbufinu/fentanylu
(bezpecna kombinace pro podavani analgosedace pro ne-anesteziology)

Petr Piza, KARIP IKEM
(verze 1.1)

1. Cil protokolu

Poskytnout bezpecny a uc¢inny postup pro analgosedaci u ambulantnich pacientt podstupujicich endoskopii s
kombinaci remimazolamu a nalbufinu, zajistujici optimalni sedaci, analgezii a rychlé zotaveni.

2. Indikace a kontraindikace
Indikace:
* Gastroskopie, kolonoskopie, ERCP a dalsi diagnostické Ci terapeutické endoskopické vykony.
* Pacienti ASA I-1l (vysSi ASA skére dle individualniho posouzeni).
* Potreba kratkodobé a dobre riditelné sedace s analgezii.
Kontraindikace:
* Precitlivélost na remimazolam, nalbufin nebo jiné benzodiazepiny ¢i opioidy.
* Teézka respiracni insuficience.
* Myasthenia gravis.
* Akutni tézka hepatalni insuficience.
* Nedavné uziti jinych tlumivych latek (zejména alkohol, sedativa, opioidy).
* Pacienti s predpokladanou non-compliance

* Pacienti s vyssi potrebou silnych opioidd (napfr. M.Crohn)




4. Davkovani a aplikace

Inicidlni davka: (2 varianty, A) Setrna k titraci, B) silnéjsSi - pro jednorazové podani)
Remimazolam:
A) 2,5-5 mg IV bolus (nizsi davka u starsich pacientl) - ampule obsahuje 20 mg - fedéni do 20 ml FR.
B) 0,15-0,2 mg/kg - jednorazové
Nalbufin:

A) 5-10 mg IV bolus (nizsi davka u starsSich pacientq, titrace dle reakce) - ampule obsahuje 20 mg/2 ml

B) 2mg/kg - bolus - 1 minutu pred procedurou (pac. Do 50 kg 10mg, nad 50 kg 20mg)

nebo:

Fentanyl: 0,5-1 pg/kg IV bolus (obvykle 25-50 pg, Ize titrovat dle reakce).

Posilovaci davka:

* Remimazolam: 2,5 mg IV bolus dle potreby kazdych 2-5 minut.

* Nalbufin: doplnéni 5-10 mg IV v pripadé nedostatec¢né analgezie.

* nebo:

* Fentanyl: dodatecnych 25 pg IV v pripadé nedostatecné analgezie.
Maximalni davky:

* Remimazolam: celkem 20 mg na vykon (individualné lze navysit).

* Nalbufin: celkem 20 mg na vykon (vyssi davky mohou vést k prodlouzené sedaci).

* Nebo:

*  Fentanyl: celkem 100 pg na vykon (vyssi davky mohou vést k utlumu dechu)

5. Antagonizace a reseni komplikaci - RESCUE postup h

Predavkovani nebo prodlouzena sedace:

* Remimazolam: Flumazenil 0,2 mg IV, Ize opakovat po 1 minuté (max. 1 mg).

* Nalbufin/Fentanyl: Naloxon 0,1-0,2 mg IV, lze titrovat dle Gc¢inku.







Responsiveness

Airway
Spontaneous
Ventilation

Cardiovascular
function

Minimal sedation
“anxiolysis”

Normal response
to verbal
communication

Moderate
sedation/analgesia
“conscious sedation”

Purposeful responseto
verbal or tactile
stimulation

Deep sedation/analgesia

Purposeful response
followingrepeated or
painful stimulation

General Anesthesia

Unarousable even
with painful stimulus

Intervention
often required

Unaffected No intervention required Interven‘ngn My
berequired
Usually maintained Usually maintained May be impaired

Midazolam

Frequently inadequate

Remimazolam
: Propofol

Colonoscopy

Bronchoscopy

Major surgery

Upper Gl endoscopy

Trauma (limb resetting, wound dressing)

ICU sedation

MRI/Scanning procedures

Minor procedures E




?

Remimazolam

Od: Tomas Hucl <tohu@ikem.cz>

Komu: 'Petr Piza' <petr.piza@ikem.cz>

Kopie: 'Martina Viravova' <mast@ikem.cz>

Datum: 1.6.2025 18:49

Ahoj Peftre,

Chtej jsem pozadat o pokracovani nasi optimalizace premedikace na endoskopii, nejspise nyni bez
Nalbufinu, mozna se sufentanilem.

Prikladam zajimavou studii z prostfedni endoskopie.

Dekuiji

Tomas

...dekuji za pozornost





