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Introduzione

La chirurgia oncologica mammaria radicale e ricostruttiva richiede un'ade-
guata miorisoluzione, un'adeguata copertura antalgica e, a salvaguardia
anche dei delicati aspetti psicologici correlati, il minor impatto possibile sul
recupero dall'anestesia generale, auspicando una riduzione nella compar-
sa di effetti collaterali e dei tempi di ospedalizzazione.

Preoperatorio

* Posizionamento di ago cannula 18G con 2 rubinetti a 3 vie per contempo-
ranea infusione di farmaci

* Preanestesia con 2 mg di midazolam endovena 45 minuti prima

e Pectoral Nerve Block | e Il (PECs) 30 minuti prima dell’intervento: proce-
dura eco-guidata, ago ecogenico da 5 cm, con somministrazione di le-
vobupivacaina 0.25% 20 ml + desametasone 4 mg (PECs 2: tra muscolo
serrato anteriore e piccolo pettorale); levobupivacaina 0.25% 10 ml + de-
sametasone 2 mg (PECs 1: tra muscolo piccolo pettorale e grande pet-
torale)

Intraoperatorio
* Monitor: ECG, FC, NIBP, SPO,, EtCO,, BIS, TOF Ratio
e TCI BIS-guidata:
1. Propofol 1% (Schnider sito effettore): START 2.5 ng/ml con incremen-




Chirurgia plastica e ricostruttiva

ti successivi di 0.5 ng/ml sino ad ottenimento LOC (Loss of Conscious-
ness), con valutazione numero BIS
2. START remifentanil 50 mcg/ml (Minto sito effettore) 4 ng/ml
3. Bromuro di rocuronio 0.6 mg/kg
4. Posizionamento LMA doppio lume
* |PPV con normocapnia
* Mantenimento con interazione propofol/remifentanil, da variare secondo
target BIS uguale al LOC
* |dratazione con cristalloidi, solitamente non piu di 500 cc
¢ Analgesia con ketorolac 30 mg in 100 cc di soluzione fisiologica all'incisione

* Sugammadex ripetibile 1 mg/kg ogni minuto per ottenere un valore di
TOF ratio> 0,8

Post-operatorio

* Riscaldamento attivo del paziente

* Monitoraggio dei parametri vitali ogni 15 minuti per i primi 45minuti

* Valutazione del dolore con metodo NRS al risveglio (¢ previsto, come far-
maco rescue, paracetamolo 1 g ev. da somministrare se NRS>3)

* TOF dopo 10 e 30 minuti dall’'uscita dalla sala operatoria (SO) e se TOF
ratio <0,8 somministrare sugammadex 0,5 mg/kg*

* Dimissione in Reparto secondo Aldrete e Kroulik score = 12 dopo alme-
no 45 minuti

* Liquidi per os e dieta leggera se non presenti nausea e vomito post-opera-
tori (PONV), né controindicazioni chirurgiche dopo 2 ore dall’uscita dalla SO

* Mobilizzazione attiva dopo 3 ore dall’uscita dalla SO

Conclusioni
Questo protocollo consente di adeguare la somministrazione di anestetici
generali attraverso Target Controlled Infusion (TCI) BIS-guidata, riducendo-

* Il dosaggio riportato riflette I'esperienza dell’Autore. Per I'utilizzo di sugammadex riferirsi
sempre al Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto.
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ne gli effetti collaterali (nausea, vomito, tempi di risveglio), e di controllare
il dolore post-chirurgico attraverso |'esecuzione dei blocchi di parete to-
racica superficiale, diminuendo il consumo di analgesici post-operatori e
contribuendo al miglioramento delle cure, ad una piu precoce dimissione
ospedaliera e, quindi, ad una maggior soddisfazione delle pazienti.
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