QUALE ANESTESIA PER LA
PROCTOLOGIA IN DAY -
SURGERY ?

Dott. P. GASTALDO

AZI ENDA OSPEDALE UNI VERS
SAN MARTINO
GENOVA



PATOLOGIE PROCTOLOGICHE
IN REGIME DI DAY SURGERY

A Ragade anale

A Fistola anale

A Cisti pilonidale sacro -coccigea
A Malattia emorroidaria

A Condilomi anali

A Ascesso anale

A Papille anali ipertrofiche




QUALI SONO LE POSSIBILI
TECNICHE ANESTESIOLOGICHE

A Anestesia generale

A Anestesia loco -regionale
d Infiltrazione locale
d Blocchi nervosi
d Anestesie midollari (peridurale e spinale)

A Anestesia combinata



PREANESTESIA

A Ansiolisi -  Midazolam 2-5 mg ev

REMIFENTANIL

Solo ev in pompa siringa,
Eventuale ! data la sua breve emivita

A Analgesia

AN

FENTANIL (506100 g



FARMACI PER LOANI
GENERALE

ADesflurane
A Sevoflurane
APropofol

A Remifentanil



DESFLURANO

A E un anestetico inalatorio ideale per la day -
surgery

A Ha il pit basso coefficiente di ripartizione
tessuto/sangue, fra tutti gli alogenati

A Rapido recupero con minimi effetti collaterali
A Produce anche da solo una miorisoluzione

nrofonda .

Risponde bene alle eterogenee
esigenze della day-surgery




PROPOFOL

Alnduzione

AlInfusione continua con pompa
siringa
O TIVA
O TCI




VANTAGG] DELLOAN
LOCO- REGIONALE

A Outcome migliore e piu rapido

AAdeguato ril asciament
anale

A Rapporto costo/benefici favorevole
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CHIMICADEGLL AL

A Sono distinti ' In:
A Amino-esteri (procaina, clorprocaina,
tetracaina)

A Amino-amidi (lidecaina, mepivacaina,
bupivacaina, rapivacaina, levobupivacaina)



PROPRI ETAO - EHIMBAHE O

Liposolubilita

Affinita proteica

pKa




Effetto bifasico: vasocostrizione a concentrazioni molto basse
vasodilatazione a concentrazioni cliniche

Ropivacaina, Levobupivacaina : effetto vasocostrittore



Ampia estrazione polmonare
(basso pH polmonare = ione trapping)

Metabolismo Epatico (CYP450)

Escrezione renale



P-ROPR 1 E TAOO-ECHINETHE O

ApM 220 -350 d
ABasl debholl

4

pH al: quale-ld0anesteti co s

In soluzione acida prevale laiformadonizzata: (idrosolubile)
meno efficace

In soluzione basica prevale la formanon-ionizzata
(liposolubile) piu efficace
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DOSIIRACCOMANDATE

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

A E di facile esecuzione:
0 siinfiltrano tutti i piani

A E indicata nelle lesioni superficiali e non
estese

A Nei casi di malattia estesa utilizziamo
'anestesia spinale

A E controindicata nei casi di processi
suppurativi



| NDI CAZI ONE PER LO
PER INFILTRAZIONE

A Incisione di trombi emorroidari

A Asportazione di piccole papille

A Asportazione di condilomi anal

A Sfinterotomia interna

A Diatermocoagulazione di ragadi anali

A Legatura di gavaccioli emorroidari singoli
A Fistole anali semplici o transfinteriche



TECNICA DI NIVATVONGS

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

b. 6SLQJHUH FRQ LO GLWR OYDQHVWHWLFR QHL SLDQL VRWWRGHUPLFL YHU
C. 2 ml di anestetico, 2 mm distalmente alla linea pettinata

d. ODVVDJJLR GHOOYDQHVWHWLFR YHUVR OTRULIL]JLR DQDOH

Eventuale infiltrazione supplementare del derma perianale



