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Premessa 
Negli ultimi anni alla valenza diagnostica degli apparecchi
ecografici, di indiscutibile competenza medica, si è affian-
cata la possibilità funzionale e tecnica, in particolare per la
gestione in urgenza, da parte di altri operatori sanitari
(infermieri, tecnici perfusionisti ecc).
La metodica ad ultrasuoni ha aperto la strada verso nuovi e
specifici approcci assistenziali che non interessano più solo
il piano diagnostico , ma anche il piano preventivo e tecni-
co. Il contributo innovativo della metodica ha cominciato a
modificare il processo di alcune attività infermieristiche,
migliorando l’outcome assistenziale. Primo tra tutti il prelie-
vo ematico e/o il relativo incannulamento venoso, che sono
annoverate tra le attività professionali più distintive del
nursing e che accomunano le medesime criticità in determi-
nate situazioni cliniche, quando si riscontra un depaupera-
mento del sistema venoso superficiale (per cause infettive,
malattie cronico-degenerative, cause congenite, effetti acuti
o cronici delle sostanze d’abuso,
obesità, genere ecc). Se i vasi non
sono facilmente localizzabili con la
mera visualizzazione o palpazione,
l’infermiere è costretto all’inserzione
cieca attraverso diversi tentativi ed
errori utilizzando un cospicuo tempo
lavoro. L’inserzione cieca può essere
oltretutto dolorosa, c’è il rischio di
incannulare arterie, danneggiare
nervi (anche se raro)o provocare
fastidiose parestesie, fino all’impos-
sibilità di eseguire la tecnica. Tutto
questo costringe a ricorrere a meto-
diche più invasive (approccio attra-
verso la v. giugulare esterna) o
costose (ospedalizzazione, richiesta

intervento dell’anestesista ecc), che impattano notevolmen-
te sui costi/benefici, per non parlare dei ripetuti e fallimen-
tari tentativi di incanalamento che incidono negativamente
sulla compliance e soddisfazione del paziente. In tali casi,
oggi è disponibile la metodica eco guidata che permette
all’infermiere di accedere ai vasi venosi più profondi altri-
menti non visualizzabili o tastabili. Le evidenze scientifiche
recenti sostengono l’uso della tecnica ecografica per l’acces-
so venoso periferico (van Loon, 2018). 

Obiettivi
L’obiettivo del lavoro è di valutare l’efficacia del prelievo
venoso eco guidato e la soddisfazione dell’utente SerD alla
manovra.

Materiali e Metodi
Lo strumento utilizzato è un ecografo portatile sonosite®1

con sonda lineare a 10 MHz. La tecnica, è stata mutuata,
con alcuni adattamenti, dalla metodica per l’incannulamento
ecoguidato delle vene periferiche:
• Applicazione del laccio emostatico.
• Ricerca del vaso con sonda lineare:
  - Privilegiando come prima scelta la v. basilica nella zona 
    mediale del 3º medio distale del braccio,
  - in seconda scelta la v. brachiale nel ramo prossimale 
    dell’avambraccio2.

• Una volta individuato il vaso viene disinfettata la cute con 
  clorexidina 0,5%. 
• Si procede con l’inserimento eco guidato con un’agocan-
  nula da 18G.
• Esecuzione del prelievo con sistema vacuum.
• Compressione di 2 min nel punto di inserzione.
• Applicazione di un cerotto medicato.

Management del paziente tossicodipendente con 
comorbilità infettiva e depauperamento del sistema
venoso superficiale 
La popolazione tossicodipendente con uso di sostanze endo-
venoso attivo (PWID) è maggiormente a rischio infettivolo-
gico e necessita di un monitoraggio ematochimico più ser-
rato. Presso il Servizio Dipendenze di Trento è stato stimato
che un 10% di utenti PWID (circa 400 soggetti totali), pre-
sentano un impoverimento del sistema venoso superficiale
tale da rendere necessaria la messa in campo di soluzioni
alternative quali: il prelievo arterioso radiale, l’invio presso
l’UO di Anestesia per il prelievo giugulare o, recentemente,
la possibilità di prelievo con eco guida.
Il riscontro di un deficit vascolare venoso da parte dell’in-
fermiere, prevede l’inserimento del paziente nel programma
ìprelievo eco guidato”, affidato al personale infermieristico
specificamente formato3. » stata creata un’agenda informa-

4.5

1Nell’ottica della dipartimentalizzazione per una gestione razionale della strumentazione, l’ecografo, considerata la ridotta frequenza d’uso,
è in condivisione con l’Unità operativa Cure Palliative dello stesso distretto.
2 L’approccio alle v. brachiali è meno consigliato per la maggior profondità e la vicinanza a strutture nervose che aumentano i disagi per il
paziente nonostante la letteratura consideri l’accesso equipollente per sicurezza e velocità d’accesso(Keyes, 1999).
3 Infermieri esperti con un corso di ecografia infermieristica SIMEU e almeno 10 prelievi effettuati con successo in autonomia (Stolz, 2016)
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tizzata condivisa da tutti gli infermieri ed è stata program-
mata una seduta mensile di prelievi eco guidati. Ogni infer-
miere del Ser.D. può inserire, nell’agenda i nomi dei pazienti
fino a completamento dei posti disponibili per la giornata.
La prescrizione dell’esame è effettuata dal medico referente,
durante la visita programmata, attraverso l’applicativo infor-
matico in uso per la gestione delle richieste ematochimiche.

Risultati
Il numero di soggetti segnalati per il prelievo eco guidato,
è sostanzialmente simile nell’arco degli anni (vedi figura 1),
Mediamente viene programmata una seduta mensile con 5
posti disponibili. Il tasso di aderenza è scarso (60%) ma
equiparabile ad altri ambulatori con attività simili (prelievi
standard, medicazioni). 

Figura 1 – Numero prelievi Ecoguidati. Dal 2014 al 2017.

SerD Trento

Nonostante l’inserimento di nuovi operatori4, la percentuale
di successo rimane alta anche nel 2017 attestandosi intorno
al 97% con una media di tentativi intorno alle 1,3 volte. La
soddisfazione alla manovra è considerata molto buona della
maggior parte dei pazienti (figura 3)

Figura 2 – Prelievo ecoguidato, anno 2017. Numero di tenta-

tivi effettuati

Rispetto ad altri studi comparativi (Bauman, 2009;
Costantino, 2005) sulle metodiche eco guidate confrontate
con il metodo tradizionale, l’esperienza dei Ser.D. del
Trentino è ben posizionata nella percentuale di successo rag-
giunta (figura 5). 

Figura 3 – Prelievo ecoguidato, anno 2017. Livello di soddi-

sfazione alla manovra ecoguidata 

Figura 4

Conclusioni
Metanalisi recenti hanno raccolto un corpus di conoscenze
sufficiente per consigliare la metodica eco guidata in caso di
accesso venoso difficile (van Loon, 2018). Sembra che l’eco-
grafo possa diventare uno strumento a disposizione dell’in-
fermiere per migliorare i monitoraggio ematochimico nel
paziente consumatore attivo di sostanze con commorbilità
infettiva. La metodica eco guidata è ben tollerata da parte
del paziente e riduce i disagi potenziando la compliance al
monitoraggio ematochimico per chi presenta un impoveri-
mento del circolo venoso superficiale. Sono necessari ulte-
riori studi rigorosi per supportare l’applicabilità in termini di
costo/beneficio e di comparazione con altre metodiche.

4La metodica eco guidata è una attività prassica ed è fortemente influenzata dalla esperienza e manualità dell’esecutore (Stolz, 2016)
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