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PATOLOGIE PROCTOLOGICHE 
IN REGIME DI DAY SURGERY
ÅRagade anale

ÅFistola anale

ÅCisti pilonidale sacro -coccigea

ÅMalattia emorroidaria

ÅCondilomi anali

ÅAscesso anale

ÅPapille anali ipertrofiche



QUALI SONO LE POSSIBILI 
TECNICHE ANESTESIOLOGICHE

ÅAnestesia generale

ÅAnestesia loco -regionale
ðInfiltrazione locale

ðBlocchi nervosi

ðAnestesie midollari (peridurale e spinale)

ÅAnestesia combinata



PREANESTESIA

ÅAnsiolisi    ­ Midazolam 2-5 mg ev

REMIFENTANIL
Solo ev in pompa siringa, 

data la sua breve emivita

ÅAnalgesia 

FENTANIL (50ð100 g)

Eventuale !



FARMACI PER LõANESTESIA 
GENERALE

ÅDesflurane

ÅSevoflurane

ÅPropofol

ÅRemifentanil 



DESFLURANO

ÅÈ un anestetico inalatorio ideale per la day -
surgery

ÅHa il più basso coefficiente di ripartizione 
tessuto/sangue, fra tutti gli alogenati

ÅRapido recupero con minimi effetti collaterali

ÅProduce anche da solo una miorisoluzione 
profonda

Risponde bene alle eterogenee 
esigenze della day -surgery



PROPOFOL

ÅInduzione
ÅInfusione continua con pompa 

siringa
ðTIVA
ðTCI



VANTAGGI DELLõANESTESIA 
LOCO- REGIONALE

ÅOutcome migliore e più rapido

ÅAdeguato rilasciamento dellõorifizio 
anale

ÅRapporto costo/benefici favorevole



MECCANISMO DõAZIONE

A riposo lôinterno della cellula ¯ 
carica negativamente

Potenziale di riposo:-60 ï90 mV 
(>K+)

Esterno della 
cellula carico 
positivamente
> Na+

Depolarizzazione: apertura 
canali Na+ e K+

potenziale dôazione: 0 mV

entra Na+ esce K+

Stimolo intenso

esce Na+ pompa 
Na-K-ATP-dip. 
(Na+ /K+=3/2)

entra K+

Gli AL impediscono lôapertura dei canali del Na+ e quindi la depolarizzazione



CHIMICA DEGLI AL

ÂSono distinti in:
ÂAmino-esteri (procaina, clorprocaina,

tetracaina)

ÂAmino-amidi (lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina, ropivacaina, levobupivacaina)



PROPRIETAõ FISICO- CHIMICHE

Liposolubilità

Affinità proteica

pKa



Effetto bifasico: vasocostrizione a concentrazioni molto basse

vasodilatazione a concentrazioni cliniche

Ropivacaina, Levobupivacaina : effetto vasocostrittore

VASOATTIVITAõ



Ampia estrazione polmonare  

(basso pH polmonare = ione trapping)

Metabolismo Epatico (CYP450)

Escrezione renale

CLEARANCE



PROPRIETAõ FISICO- CHIMICHE

ÂpM 220 - 350 d

ÂBasi deboli

ÂpKa

pH al quale lõanestetico si trova al 50% ionizzato

in soluzione acida prevale la forma ionizzata (idrosolubile) 
meno efficace

in soluzione basica prevale la forma non ionizzata 
(liposolubile) più efficace

pH =pKa+log (non ionizz / ionizz)



LIDOCAINA pKa 7,7
Onset 

FAST

Potency

INTERMEDI

ATE

Duration

INTERMEDIATE
Toxicity

LOW

MAX DOSE

(mg/Kg)

5

MEPIVACAI

NA
pKa7,9

Onset

MEDIUM

Potency

INTERMEDI

ATE

Duration

INTERMEDIATE
Toxicity

LOW
MAX DOSE

(mg/Kg)

5

BUPIVACAI

NA
pKa 8,1

Onset

SLOW Potency

HIGH

Duration

LONG

Toxicity

HIGH

MAX DOSE

(mg/Kg)

2

LEVOBUPIV

ACAINA pKa 8,1

Onset

SLOW Potency

HIGH

Duration

LONG
Toxicity

INTERMEDIATE

MAX DOSE

(mg/Kg)

2,5

ROPIVACAI

NA pKa 8,1 Onset

SLOW

Potency

INTERMEDI

ATE

Duration

LONG
Toxicity

INTERMEDIATE

MAX DOSE

(mg/Kg)

3



DOSI RACCOMANDATE

Lidocaina ­ 4 mg/Kg senza adrenalina (300mg)
7 mg/Kg con adrenalina (500 mg)

Mepivacaina ­ 5 mg/Kg senza adrenalina (400 mg)
7 mg/Kg con adrenalina (500 mg)

Bupivacaina ­ 2 mg/Kg senza adrenalina (150 mg)
2,5 mg/Kg con adrenalina (200 mg) 

Ropivacaina ­ 3-4 mg/Kg 300 mg
(sempre senza adrenalina)

Levobupivacaina ­ 2,5 mg/Kg (200 mg)
(senza adrenalina)



INFILTRAZIONE LOCALE

Å È di facile esecuzione:
ð si infiltrano tutti i piani 

Å È indicata nelle lesioni superficiali e non 
estese 

Å Nei casi di malattia estesa utilizziamo 
l'anestesia spinale

Å È controindicata nei casi di processi 
suppurativi 



INDICAZIONE PER LõANESTESIA 
PER INFILTRAZIONE

ÅIncisione di trombi emorroidari

ÅAsportazione di piccole papille

ÅAsportazione di condilomi anali

ÅSfinterotomia interna

ÅDiatermocoagulazione di ragadi anali

ÅLegatura di gavaccioli emorroidari singoli

ÅFistole anali semplici o transfinteriche



TECNICA DI NIVATVONGS

a. 2 ml di anestetico nei 4 quadranti della sottomucosa sopra la linea pettinata

b. �6�S�L�Q�J�H�U�H���F�R�Q���L�O���G�L�W�R���O�¶�D�Q�H�V�W�H�W�L�F�R���Q�H�L���S�L�D�Q�L���V�R�W�W�R�G�H�U�P�L�F�L���Y�H�U�V�R���O�D���O�L�Q�H�D���S�H�W�W�L�Q�D�W�D

c. 2 ml di anestetico, 2 mm distalmente alla linea pettinata

d. �0�D�V�V�D�J�J�L�R���G�H�O�O�¶�D�Q�H�V�W�H�W�L�F�R���Y�H�U�V�R���O�¶�R�U�L�I�L�]�L�R���D�Q�D�O�H

Eventuale infiltrazione supplementare del derma perianale


