
Monitoraggio intraoperatorio 
in chirurgia ortopedica 

ad alto rischio emorragico.

Variazioni emodinamiche, perfusione d’organo 
e ripercussioni sul microcircolo.



FINALITA’ DEL MONITORAGGIO 

GESTIONE PIU’ APPROPRIATA PER MIGLIOR 
OUTCOME: mantenere ottimale 

o ottimizzare 

la perfusione tessutale.



RISCHIO PZ-CH

• BASSO PROFILO DI RISCHIO: REACTIVE MANAGEMENT

• ALTO PROFILO DI RISCHIO: PRO-ACTIVE MANAGEMENT



FASE PRE-OP
• GESTIONE Fattori di rischio Pz: CRITICITA’ ELIMINABILI/MODIFICABILI?

• PIANIFICAZIONE: 

• PBM

• DISPONIBILITA’/APPROVVIGIONAMENTO EMODERIVATI

• Monitoraggio, Presidi gestione emodinamica

• CONOSCENZA DELLA PROCEDURA CHIRURGICA

• STRATEGIA PROATTIVA
Dott. Tiziano CRESPI 
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FASE INTRA-OP
• TIPO DI ANESTESIA

• POSIZIONE PAZIENTE

• ESPOSIZIONE E INVASIVITA’ CHIRURGICA

• STRATEGIE BLOOD SPARING

• COAGULAZIONE: STRATEGIE EMOSTATICHE TOPICHE E SISTEMICHE

• STRATEGIE GESTIONE SANGUE

• DA STRATEGIA PROATTIVA A REATTIVA: DAMAGE CONTROL
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FASE POST-OP

• STABILITA’ PZ: CONSOLIDAMENTO O RAGGIUNGIMENTO

• SVEZZAMENTO SUPPORTI

• P.E. POST-OP

Dott. Tiziano CRESPI 
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- 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

RISCHIO 
PERI-OP
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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

LOW RISK
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HIGH RISK

TARGET

TARGETTARGET

ANALISI

LOW RISK HIGH RISK
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DOMANDA / OFFERTA



QUANTO CE N’E’?

•EBV:
– Adulto: 7% peso ideale o 70 ml/kgid  (riduzione in età avanzata): ~ 5000 ml
– Pediatrici: 8-9% peso
– Neonati: 9-10% peso

•P.E. CONSENTITE? 

Dott. Tiziano CRESPI 
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Dott. Tiziano CRESPI 
Anestesia&Rianimazione.   

Ospedale Galeazzi - Sant’Ambrogio

QUANTO NE PERDO?

EMORRAGIA MASSIVA:
– Perdita dell’intero EBV in un periodo di 24h
– Perdita del 50% di EBV in un periodo di 3h



QUANTO TOLLERO?
70 KG ~ 5000 ML

•CLASSE 1: < 750 ML

•CLASSE 11: 750 - 1500 ML

•CLASSE III: 1500 - 2000 ML

•CLASSE IV: > 2000 ML

50 KG ~ 3500 ML

•CLASSE 1: < ~ 500 ML

•CLASSE 11: ~ 500 - 1000 ML

•CLASSE III: ~ 1000 - ~ 1400 ML

•CLASSE IV: > ~ 1400 ML



Dott. Tiziano CRESPI 
Anestesia&Rianimazione.   

Ospedale Galeazzi - Sant’Ambrogio

QUANTO NE PERDO?



EMORRAGIA → IPOVOLEMIA E ANEMIA

EMORRAGIA

↓ VOLUME 
EMATICO 
CIRCOLANTE

↓ Hb

↓ PRELOAD

IMPATTO SU DO2
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RELAZIONE PRELOAD / SV

Dott. Tiziano CRESPI 
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RELAZIONE SV / HB / O2

• DO2I = [1.39 x Hb x SaO2 + (0.003 x PaO2)] x CI 

• CI = CO/m2  (m2= sup. corporea dipendente da cm e kg)

• CO = SV x FC 
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O2 ER
20 - 25%

oK

↑O2 ER:
- ↓CO
- ↑ VO2

- Attività Muscolare
- Att Critica Cerebrale
- Brivido
- Ipertermia

- Anemia
- ↓ PaO2

↓O2 ER:
- ↑ CO
- Riduz Att Muscolare
- SHUNT periferico
- Ipotermia
- ↑ Hb
- ↑ PaO2
- Tox
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MONITOR + POC + CLINICA + 
CONTESTO
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ALTA INVASIVITA’

Dott. Tiziano CRESPI 
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MEDIA EVASIVITÀ’
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BASSA EVASIVITÀ’
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NON INVASIVO
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PVC?
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INDICI DINAMICI

Dott. Tiziano CRESPI 
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ΔPP (PPV) % =  
= 100 x (Ppmax - Ppmin)/[(Ppmax + Ppmin)/2]
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ΔPP > 10.5 = Pz FLUID RESPONDER 
PPV > 12.5 = Pz FLUID RESPONDER 
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INDICI DINAMICI MA…(1)

• Ritmo Sinusale
• Ventilazione meccanica controllata
• TV 8-10 ml/kg (peso ideale)
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INDICI DINAMICI MA… (2)

• Aritmia
• Cuore polmonare o insufficienza cardiaca destra 
• Ipertensione addominale
• Toracotomia
• Ridotta compliance polmonare
• Repentine variazioni di PA
• Dolore (> PVI)
• Ipotermia (per PVI)
• Vasocostrizione (per PVI)
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ATTENZIONE (1): PRONE POSITION

• PRECARICO & INOTROPISMO
–  PPV >10.5 % (≥15% prone position) = RESPONDER 

TO FLUID CHALLANGE in MECHANICAL VENTILATION
–  SVV > 10% (≥ 14% prone position) = RESPONDER TO 

FLUID CHALLANGE in MECHANICAL VENTILATION
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MICROCIRCOLO I

• Disfunzione microcircolo e mitocondriale:                                 
sepsi ≈ HIGH RISK SURGERY
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MICROCIRCOLO 1I

• PRIMARY GOAL: ottimizzazione perfusione tessutale;

• Ha impatto su outcome;

• Ne si assume l’adeguatezza attraverso parametri sistemici (PA, CI, 
ScVO2…);

• Alterazione Densità capillare ed eterogeneità perf. cap.
Dott. Tiziano CRESPI 
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MICROCIRCOLO III

• CLINICA: insuff

• LATTATI: discreto surrogato. Risp.ipox., produz. Aerobica da mediatori 
flogistici, da risp adrenergica, da ridur clearance;
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MICROCIRCOLO I V
• TECNICHE STRUMENTALI

• Laserdoppler: misurazione cutanea di flusso aggregato, no valore assoluto ma variazioni risp basale —> no MALE/BENE 
ma MEGLIO O PEGGIO.

• Videomicroscopia: illuminazione tessutale profonda a lunghezza d’onda 530 nm, applicabile solo a tessuti rivestiti da 
sottile strato epiteliale (mucose, encefalo, fegato). Perde gli strati più profondi.

• Misurazione PO2 con elettrodi Clarke: sensibilità per massimi valori O2, perde l’eterogeneità.

• Misurazione Sat O2 NIRS: saturazione Hb venosa regionale, perde l’eterogeneità.

• Test di occlusione con Laserdoppler o NIRS: velocità recupero flusso/SO2 determinata da reattività endoteliale 
e reclutabilità arteriolare e capillare.

• Misurazione CO2 tessutale e venosa: PCO2 GAP (=PCO2-PaCO2); PCO2 misurata con elettrodi, fotometria o 
metodiche transcutanee. Produzione e flusso di CO2 .PCO2 GAP inversamente proporzionale a perfusione capillare.



MICROCIRCOLO V

• Regionalità del distretto indagato

• Impiego non routinario

• No monitoraggio continuo

• Nessun ENDPOINT definito e validato 
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MONITORARE

• Rilevazione periodica e sistematica DEI PARAMETRI allo scopo di 
controllare la situazione o l’andamento di un sistema complesso.
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ATTENZIONE (2)

• Non esiste “IL PARAMETRO” 

• Esistono DIVERSI SINGOLI PARAMETRI, NON TUTTI SONO 
RIPORTATI SU UN MONITOR, TUTTI VANNO 
CONTESTUALIZZATI.

• PROSPETTIVA e TOLLERANZA: Ciò che è ottimale 
adesso può aver ripercussioni dopo.

Dott. Tiziano CRESPI 
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FINE



Prof. Andrea  DE GASPERI


