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DISCLOSURE



BEFORE R.A.?

DURING R.A.?

DURING SURGERY?

IN REGIONAL 
ANESTHESIA

SEDATION AND PREMEDICATION

Relatore
Note di presentazione
L’UNICA COSA CHE è CERTA, è CHE OGGI SI PARLERà DI PAZIENTI AMBULATORIALI



INTRAOPERATIVE 
SEDATION

PREMEDICATION

Relatore
Note di presentazione
RIGHT DRUG,  AT THE RIGHT DOSAGE, AT THE RIGHT TIME



Relatore
Note di presentazione
QUALI FARMACI? BENZODIAZEPINES, OPIOIDS, KETAMINE CLONIDINE & DEXMEDETOMIDINE ($$$$$), MUSIC; TALK; GAS? MEGLIO DI NO, PROPOFOL



WHY?

• LESS ANXIETY (young, first «timers» etc…)
• LESS PAIN (RA itself; fractures…)
• LESS DISCOMFORT (better tolerance of RA or 
surgery)

• BETTER ANESTHETIST’S PERFORMANCE
• BETTER SAFETY (patient won’t move)
• LESS SYMPATHETIC RESPONSE TO STRESS

Kubulus, Christine, et al. "Awake, sedated or anaesthetised for regional anaesthesia block placements?: A retrospective registry analysis of acute complications and 
patient satisfaction in adults." European Journal of Anaesthesiology (EJA) 33.10 (2016): 715-724.



…ANXIETY???



ANXIETY



Relatore
Note di presentazione
https://academy.esraeurope.org/esra/2018/1st-e-esra/256604/geert.jan.van.geffen.non-pharmacological.sedation.during.regional.anaesthesia.html?f=menu%3D6%2Abrowseby%3D8%2Asortby%3D2%2Ace_id%3D1470%2Aces_id%3D19478%2Amarker%3D462



Relatore
Note di presentazione
Non utilizzare parola dolore col paziente



PREMEDICATION AND SEDATION: HOW 
DEEP?



ASA CONTINUUM OF DEPTH OF SEDATION: DEFINITION OF 
GENERAL ANESTHESIA AND LEVELS OF SEDATION/ANALGESIA

Minimal Sedation 
Anxiolysis

Moderate 
Sedation/ 
Analgesia 

(“Conscious 
Sedation”)

Deep Sedation/ 
Analgesia

General 
Anesthesia

Responsiveness Normal response to 
verbal stimulation

Purposeful** 
response to verbal or 

tactile stimulation

Purposeful** response 
following repeated or 

painful stimulation

Unarousable even 
with painful stimulus

Airway Unaffected No intervention 
required

Intervention may be 
required

Intervention often 
required

Spontaneous 
Ventilation

Unaffected Adequate May be inadequate Frequently inadequate

Cardiovascular
Function

Unaffected Usually maintained Usually maintained May be impaired

https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/continuum-of-depth-of-sedation-definition-of-general-anesthesia-and-levels-of-sedationanalgesia



SEDATION & REGIONAL ANESTHESIA

Relatore
Note di presentazione
Non ci sono dati a riguardo, ma è un dato di fatto che un paziente sveglio può riferire una parestesia mentre un paziente addormentato non può.Farlo con paziente addormentato è utile in bambini, pazienti non collaboranti, e quando è necessario annullare il dolore della procedura o ridurre i movimenti. 



SEDATION & REGIONAL ANESTHESIA

Relatore
Note di presentazione
Però, tutti i pazienti svegli sono utili per riferirci i sintomi di tossicità? NO! Come con l’elettrostimolatore si può essere intranervosi e non avere twitch, anche un paziente sedato può avere segni di LAST e non avere tempo per comunicarli: esempi di LAST successe in pochi secondi dopo iniezione intraarteriosa involontaria, con volumi <2ml! Quindi NON SEDARE UN PAZIENTE NON GARANTISCE SICUREZZA DALLA LAST.Ma ovviamente, di contro, non c’è il feedback del paziente riguardo al dolore e parestesie, non può parlare, non possiamo vedere i primi sintomi della LAST, non si può usare elettrostimolatore se è stato usato curaro.



…merely one-third of needle-to-nerve 
contacts are actually noticed by the 
individuals, one may conclude that the 
patient is actually a poor monitor of 
nerve injury…

P E R L A S A , N I A Z I A , M C C A RT NE Y C , E T  A L . T H E  S E N S I T I V IT Y O F  M OTO R  R E S P O N S E TO  
N E RV E  S T I M U LAT IO N A N D  PA R E S T H ES IA F O R  N E RV E  L O C A L IZ AT IO N A S  E VA L UAT E D B Y  

U LT R A S O U N D. 
R E G  A N E S T H PA I N  M E D  2 0 0 6 ; 3 1 : 4 4 5  – 4 5 0 .

Reina M. Atlas of Functional Anatomy for Regional Anesthesia and Pain Medicine 

TIBIAL NERVE



Relatore
Note di presentazione
Vi parlo della nostra esperienza con la prilocaina in chirurgia, facendo particolare riferimento a quello che è stato il campo di applicazione più importante nella nostra struttura, la chirurgia dell’ernia inguinale.



10%
> 30 PSI     

38 PSI     

Relatore
Note di presentazione
Vi parlo della nostra esperienza con la prilocaina in chirurgia, facendo particolare riferimento a quello che è stato il campo di applicazione più importante nella nostra struttura, la chirurgia dell’ernia inguinale.



ULTRA 360 , XPERIUS, BSMART Sicurezza E 
Innovazione Con Il 

TRIPLO MONITORAGGIO

0,5 mA

RAPM, 2015

Absence of a motor response at current of up to 1.8 mA does not
exclude needle-nerve contact or intraneural needle placement (Class I)

SENSORY FASCICLES

MOTOR FASCICLES

NO TWITCH a 1,8 mA



TRIPLE GUIDANCE

Relatore
Note di presentazione
L’elettrostimolatore non è utilizzabile in AG con curari



R.A. DURING G.A./SEDATION

Relatore
Note di presentazione
POSSIAMO FARLA? SEMBRA DI SI



INTRAOPERATIVE 

SEDATION

Relatore
Note di presentazione
STESSO DISCORSO: NON STO AD ELENCARE I FARMACI DA USARE, MA ACCENNO SOLO AD UNA RECENTE INTRODUZIONE ITALIANA PER LA SEDAZIONE IN SALA OPERATORIA, LA DEXMEDETOMIDINA



Relatore
Note di presentazione
DA GENNAIO APPROVATA PER L’UTILIZZO IN SALA OPERATORIA





Anaesthesia 1993; 48:482–7 ̈

Dexmedetomidine as intramuscular premedication in outpatient cataract 
surgery: A placebo controlled dose ranging study.

M, Ali-Melkkil ̈a T, Kanto J, Turunen J, Scheinin H:

Br J Anaesth 2006; 96:722–6

Dexmedetomidine versus midazolam for monitored anesthesia 
care during cataract surgery.

Alhashemi JA: 

Randomized double-blind study of remifentanil and dexmedetomidine for 
flexible bronchoscopy
J. H. Ryu1, S. W. Lee2, J. H. Lee2, E. H. Lee3, S. H. Do1 and C. S. Kim4*

British Journal of Anaesthesia 108 (3): 503–11 (2012)

Anesthesiology 2005; 103:269 –73 © 2005 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Sole Use of  Dexmedetomidine Has Limited Utility for Conscious 
Sedation during Outpatient Colonoscopy
Przemyslaw Jalowiecki, M.D., Ph.D.,* Robert Rudner, M.D., Ph.D.,† Maciej Gonciarz, M.D., Ph.D.,‡ Piotr Kawecki, M.D., Ph.D.,§ Michal 
Petelenz, M.D., Ph.D., Piotr Dziurdzik, M.D., Ph.D.§

Relatore
Note di presentazione
La Dexmedetomidina non offre una analgesia adeguata. Spesso deve essere comunque associata a un antidolorifico. Attenzione alla farmacodinamica e farmacocinetica. Several factors limit its use in ambulatory seda- tion. Dexmedetomidine has profound and complex effects on blood pressure after rapid infusion. It can cause an initial episode of hypertension followed by hypotension. The hypertensive effect can be avoided by infusing the loading dose over a 10 min period. A recent study of the hemodynamic effects of dexme- detomidine has shown that the hypotensive effects can last for several hours after cessation of the infu- sion. Dexmedetomidine’ s relatively long dura- tion of action may lead to slower recovery. ts while targeting the desired depth of sedation. One of the frequently cited advantages of dex- medetomidine is its lack of respiratory compromise.



REMIMAZOLAM

Apr 9, 2019
Cosmo Pharmaceuticals Announces 
Submission of Remimazolam NDA 
to FDA

Jun 8, 2015

PAION Announces Initiation Of 
Second U.S. Phase 3 Clinical Trial of 
Remimazolam for Procedural 
Sedation During Bronchoscopy

Mar 31, 2015

Paion Announces Initiation of U.S. 
Phase III Clinical Trial of 
Remimazolam for Procedural 
Sedation During Colonoscopy

Relatore
Note di presentazione
PER GLI STATI UNITI è FUTURO, PER NOI è ANCORA FANTASCIENZA

https://www.drugs.com/nda/remimazolam_190409.html
https://www.drugs.com/clinical_trials/paion-announces-initiation-second-u-s-phase-3-clinical-trial-remimazolam-procedural-sedation-during-16843.html
https://www.drugs.com/clinical_trials/paion-announces-initiation-u-s-phase-iii-clinical-trial-remimazolam-procedural-sedation-during-16783.html


WHAT IF….A DIFFICULT AIRWAY?





1.What if the RA fails or the effect is partial or incomplete?

2.What if there is a high or total spinal anesthesia?

3.What if there is a sudden deterioration of patient's condition during surgery?

4.What if there is a toxicity of local anesthetics?

5.What if there is an unforeseen or accidental prolongation of surgery?

• Be prepared!

• Be sure!

• Inform the patient

• TAKE YOUR TIME





NEURAXIAL VS GA
M O S T LY  L I D O C AIN E , T H E N  A RT I C A I NE , B U P I VAC A I NE , M E P I VAC A I N E , 

C H L O RO P ROC A I NE ; B OT H  S P I N A L  A N D  E P I D UR A L

A  C O M PA R I S O N O F  R E G I O N A L V E R S U S  G E N E R A L  A N E S T H E S I A  F O R  A M BU L ATO RY A N E S T H E S I A : A  M E TA -
A N A LYS I S  O F  R A N D O M I Z E D C O N T RO L L E D T R I A L S

L I U E T  A L . A&A ; 2 0 05



PERIPHERAL NERVE BLOCKS VS GA
F RO M  P S OA S  TO  PA R AV E RT E BR A L  TO  A X I L L A RY  N . B .

A  C O M PA R I S O N O F  R E G I O N A L V E R S U S  G E N E R A L  A N E S T H E S I A  F O R  A M BU L ATO RY A N E S T H E S I A : A  M E TA -
A N A LYS I S  O F  R A N D O M I Z E D C O N T RO L L E D T R I A L S

L I U E T  A L . A&A ; 2 0 05



2005

A  C O M P A R I S O N O F  R E G I O N A L V E R S U S  

G E N E R A L  A N E S T H E S I A  F O R  A M B U L A T O R Y

A N E S T H E S I A :  A  M E T A - A N A L Y S I S  O F  

R A N D O M I Z E D C O N T R O L L E D T R I A L S

L I U E T  A L .  A & A ; 2 0 0 5

Relatore
Note di presentazione
Prilocaina iperbarica: dal 2016 sul sito AIFACloroprocaina 



40-50mg = optimal dose of HP

Chloroprocaine 3% vs mepivacaine 1,5%
Faster ONSET
Faster OFFSET (sensory: 105 ± 26 vs 317 ± 46 
minutes; motor: 91 ± 25 vs 216 ± 31 minutes)
Faster DISCHARGE HOME (55 ± 1 vs 175 ±
2 minutes)

chloroprocaine has the shortest time 
to complete recovery of sensory and 
motor block compared with 
bupivacaine and lidocaine.
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