
LA CHIRURGIA DI SPALLA-OMERO
TRAUMATOLOGIA

Monitoraggio - Chi? Come? Cosa?



MONITORARE

• Rilevazione periodica e sistematica DEI PARAMETRI allo scopo di 
controllare la situazione o l’andamento di sistemi anche complessi
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MONITORAGGIO STANDARD

• ECG continuo

• NIBP almeno ogni 5’

• SpO2 continuo

• …..
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SUFFICIENTE?
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FATTORI DI RISCHIO

• CORRELATI AL PZ

• CORRELATI ALLA PROCEDURA CHIRURGICA

• CORRELATI ALLA POSIZIONE CHIRURGICA

Dott. Tiziano CRESPI 
Anestesia&Rianimazione.  Ospedale 

Galeazzi - Sant’Ambrogio



- Anestesista

- Chirurgo

- Nurse

- Strumentista

- OSS


- Esperienza

- Capacità

- Tecniche


- Devices dedicati

- Sistemi di Monitoraggio

- Strumentazione

- Impiantabili
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- Patologie croniche:

•Lievi

•Moderate

•Severe


- Patologie croniche:

•Stabili

•Instabili


- Stati morbosi acquisiti 
dalla patologia acuta o 
dalle terapie

- Riserva Funzionale

ANALISI DEL RISCHIO

RISORSE:

- UMANE

- MATERIALI
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- Complicanze 
anestesiologiche

- Complicanze mediche

- Complicanze chirurgiche

- Malfunzionamenti devices


• APPROCCIO PROATTIVO PER 

ELIMINAZIONE/MODULAZIONE 


DELLE CRITICITÀ

• PROGRAMMI/PROCEDURE DI 

SICUREZZA

VULNERABILITA’:


AP PAZIENTE

LOW RISK HIGH RISK
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RISORSE:

- UMANE

- MATERIALI
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TARGET
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ANALISI

LOW RISK HIGH RISK
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F. R. PAZIENTE PER E.A. CEREBRALI
• Età

• Patologia C-V (IPA, recente IMA, FA, HF, valvulopatia), (—> APT,  TAO, DOAC);

• Pregresso STROKE / TIA (—> APT,  TAO, DOAC);

• TSA

• IRA, IRC, Dialisi;

• DM;

• BPCO;

• Tabagismo;
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F. R. CHIRURGIA

• COMPLESSITA’

• INVASIVITA’

• DURATA

• P. E.
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R. F. POSIZIONAMENTO

• SUPINO

• PRONO

• D. L.

• B.C.P.
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DOVE 
MISURARE?
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PAS 80 mmHg
PAD 55 mmHg

PAM 65 mmHg

> 20 cm



PAS 80 mmHg
PAD 55 mmHg
PAM 65 mmHg

> 20 cm
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B. C. P. 
• EFFETTI CV. Blood Shift, ↓ SVR, ↓ MAP,↓ Preload,↓SVI, ↓ CPP

• PERFUSIONE CEREBRALE. “A number of cases of stroke, ischemic brain injury, spinal cord injury, and 
death have been reported in patients who had shoulder surgery in the beach chair position. The INCIDENCE of 
catastrophic neurologic injury in this setting is unknown and appears to be very low.  The INCIDENCE of more 
minor neurologic injury is also unknown.”

• Autoregolazione Cerebrale. FISIOL. Supino ⇢ Seduto: ↓CPP 15% → ↑50-80% SVR. Ma Autoregolazione in AG? 
Empiricamente MAP ≥ 70 mmHg. 

• Ossigenazione Cerebrale.  NIRS: Cerebral Desat. Events (CDE) = ↓ ≥ 20% risp basale o valore assoluto ≤ 55% fino a 80% 
BCP. ⇢ TARGET EtCO2 30-45 mmHg e ↑ FiO2 30-100%

• Goal pressorio. in AG MAP (assoluta) al MEATO ACUSTICO ≥ 70 mmHg = bracciale ≥ 90-95 mmHg o  MEATO 
ACUSTICO ≥ 20-25 mmHg risp basale al bracciale.

• Effetto Tecnica Anestesiologica. ALR minor/nessun impatto.

• EFFETTI VENTILATORI. ↑ FRC: Desaturazioni dipendenti da CI.
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ECD-TSA
• SOSTENIBILITA’ COSTI E TEMPO

• Esame Dinamico MA Pre-Op

• Identifica pz a rischio per stenosi carotidee ma:

•  non fornisce indicazioni specifiche su condotta Anestesiologica (“Normotensione e profilassi EBPM peri-Op.”???);

• Non fornisce dati funzionali su SNC durante Anestesia.
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4 pz
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SOLO ICTUS?



RETROSPETTIVO SU 15014 pz
• 0.37% ADVERSE EVENTS
• ALTERAZIONI NEUROLOGICHE 

NON IN IMMEDIATO MA ANCHE  
OLTRE 24H DOPO CH

• RARI SE ALR + SEDAZIONE E RESP. 
SPONT.

BCP VS LDP
• 170-210 K vs 64-100 K
• 0.00281% EVENTI CEREBROVASC. SU 

TOTALE
• MA EVENTI CEREBROVASC. SOLO IN 

BCP
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90 pz

AG IN BCP:
- EMODINAMICA MENO 

STABILE
- > DESAT REG CEREBRALI

- PEGGIOR OUTCOME 
NEUROCOMPORTAMENTALI

AG IN BCP:
- 5% DESAT SNC
- 2 / 3 T E S T 
NEUROCOGNIT
IVI: IMPAIRMENT 
DOPO 24H

AG E IPOTENSIONE IN BCP:
- 25% DESAT SNC
- ↓ PA a 5’ > in chi ha DESAT.
- No Deficit SNC MA >> impatto NEG ai 
test neurocomportamentali dopo 24h



42 pz

Further studies are needed to 
define the incidence of adverse 
neurological adverse events in 

the beach chair position, 
identify the best intraoperative 
neurological monitors that are 
predictive of neurocognitive 
outcomes, the lowest “safe” 
acceptable blood pressure 

during surgery for INDIVIDUAL 
patients, and the optimal 

interventions to treat 
intraoperative hypotension. 

DESAT & BCP
- 43% RISCHIO DESAT
- DA 1 A 3 EPISODI DI DESAT
- 19’ DESAT MEDIA TOT
- T I M I N G : E N T RO 2 0 ’ DA 
POSIZIONAMENTO
- F > M



POSIZIONE CHIRURGICA

BCP SUPINO DECUBITO LAT

Posizione 
Modificabile?

NO SI’

Fattori Rischio PZ?

NOSI’

OLTRE ALLO STANDARD E PRECAUZIONI
1) CONSIDERA AWAKE
2) VALUTA FUNZ SNC
3) Se AG aggiungi NIRS e 
    PROFONDITA’ ANESTESIA
4) CHECK PA E NORMOTENSIONE

STANDARD

PRECAUZIONI
- POSIZIONAMENTO GRADUALE
- TARGET EtCO2 30-45 mmHg;
- CONSIDERA↑ FiO2 30-100%;
- MAP al MEATO ACUSTICO ≥ 70 mmHg = bracciale 
≥ 90-95 mmHg o  MEATO ACUSTICO ≥ 20-25 
mmHg risp basale al bracciale.

5’
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- PAM
- EtCO2
- Hb

- NIRS
- Profondità 

Anestesia

BCP in pz con 
Fattori di Rischio SNC
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FINE


