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Considerazioni generali

I l posizionamento del paziente è una 
responsabilità comune dell’anestesista e del 
chirurgo

Prestare attenzione alla protezione dei tessuti 
molli dei nervi periferici e occhi

Conoscere i cambiamenti fisiologici che si 
verificano nelle diverse posizioni chirurgiche

Il pz va sempre posizionato coordinandosi con 
tutto il team (anestesista chirurgo infermiere)



AG 

Posizionamento e scelta del tipo di anestesia

Età del pz

Comorbidità/BMI

Tecnica chirurgica / durata intervento

ALR

Blended



La condotta anestesiologica nella chirurgia 
del l ’omero deve soddisfare t re aspet t i 
fondamentali:

Efficacia e sicurezza intraoperatoria

Valido controllo del dolore postoperatorio

Favorire una riabilitazione precoce ed appropriata



Le attuali tecniche di ALR ecoguidate ci 
consentono…. di “personalizzare” l’anestesia

SSISB
CISB 
SCBPB 
SSNB + ANB (AG)

Sedazione
TCI

AG / TIVA



Analgesia superiore  rispetto agli oppioidi sistemici e minore 
incidenza di effetti collaterali

Anesth Analg 2006;102:248-57

Preserva la funzione cognitiva con riduzione della confusione 
acuta postoperatoria 



Controllo selettivo del dolore che favorisce una mobilizzazione  e 
riabilitazione precoce e una riduzione tempi di degenza



POSIZIONI

Supina Laterale Prona Seduta

Semi seduta

Beach chair



Supine position



Lateral position



Beach chair position











CONTROLLO EMODINAMICO 

Cambio di posiz ione t roppo rapida 
(bradicardia-ipotensione riflesso di Bezold-
Jarisch)

Posizione del bracciale / Ipotensione controllata 

CONTROLLO DELLE VIE AEREE  



Riflesso di 
Bezold-Jarisc



CONTROLLO EMODINAMICO 

Cambio di posizione troppo rapida bradicardia 
ipotensione (riflesso di Bezold-Jarisch) 

Posizione del bracciale / Ipotensione 
controllata

CONTROLLO DELLE VIE AEREE  





CONTROLLO EMODINAMICO 

Cambio di posizione troppo rapida bradicardia 
ipotensione (riflesso di Bezold-Jarisch) 

Posizione del bracciale / Ipotensione controllata 

CONTROLLO DELLE VIE AEREE  





Prone position





La chi rurgia del l ’omero senza anestes ia 
locoregionale comporta uno scarso controllo del 
dolore post operatorio è un aumento considerevole 
del consumo di oppiacei

Il controllo e/o l’accesso alle vie aeree è 
fondamentale

Essere consapevoli delle variazioni fisiologiche che 
si verificano nelle diverse posizioni soprattutto a 
livello cardiocircolatorio e respiratorio e monitorarle 
adeguatamente

Per concludere



GRAZIE


