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INTRODUZIONE

-

~

J

@ttuali evidenze scientifiche, al fine di ridurre m

minimo le complicanze, indicano come “fortemente
raccomandata” la valutazione e la puntura ecoguidata
per la cannulazione femorale arteriosa e venosa(Peter
Kupo,2019). Per allinearsi a tali importanti
raccomandazioni, 1l gruppo infermieristico dei
laboratori di Emodinamica del Centro, dal 01/2019 ha
intrapreso un percorso di formazione accademica,
attraverso 1l Corso di Perfezionamento
:“Incannulamento vascolare con supporto
ecografico”, indetto dell’'Universita degli studi di

\{ilano. /

ﬁthuisizione di tale compete&

avanzata da parte della
componente infermieristica ha
consentito I'introduzione e
I'utilizzo dell’ecograto in
numerose procedure di
emodinamica.

Pertanto si e deciso di iniziare
uno studio osservazionale che
andasse a confrontare:
Puntura e cannulazione
femorale ecoguidata vs
puntura e cannulazione

femorale 1n Blind. /
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METODI

J

"> Tipo di Studio: Studio osservazionale B
» Scopo dello studio: Confronto tra:

» puntura, cannulazione e relative complicanze con 'ausilio dell’ ecografia
» puntura, cannulazione e relative complicanze in Blind

\_ /
COMPLICANZE ANOMALIE DI PUNTURA
derivanti dalla letteratura (Nadjib < Puntura sotto la
=e= Schahab,2020) biforcazione(se arteria)
- . S— » Ematoma Minore » Puntura accidentale
o » Ematoma Maggiore arteria
............. _+* Ematoma Retroperitoneale e Puntura accidentale Vena
- - -+ Pseudoaneurisma e Numero tentativi
....................  Perforarione
* Fistola Artero Venosa " PERI ODO DI ANALI SI\
/La valutazione delle complicanze e stata suddivisa in due momenti:\ Dal 01/09/2021
T, : Al termine dell’emostasi prima della dimissione dai laboratori . Al 01/09/2022 y

_T,: Almeno 6 ore dal termine della procedura p
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CONFRONTO TRA LE DUE TECNICHE

~

PUNTURA IN BLIND

DIFFICOLTA’ NELL’ INDIVIDUAZIONE DELL’AREA DI ACCESSO

. SI AVVALE DELL’UTILIZZO DI REPERI ANATOMICI

NON CONSENTE LA VISUALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE
SOTTOSTANTI

OTTIMALE
RISULTA ESSERE PIU’ FACILE
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PUNTURA ECOGUIDATA (ASSE CORTO)

CONSENTE LA VISUALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE VENOSE,
ARTERIOSE E NERVOSE ADIACENTI

CONSENTE LA VISUALIZZAZIONE SOLO DELLA PUNTA DELL’AGO

Elementi della
Cross Safeno

Femorale

Dall'Est Verso I'Int:

* |l Nervo Femorale
Comune

* Le due Arterie Femorali

« La Vena Femorale
Comune

« L’Arco Safenico

| linfonodi generalmente
si trovano
superficialmente alla a.
Femorale Superficiale e/o
accompagnano la Safena
Anteriore
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DATI

COMPLICANZE PRECOCI PER TIPOLOGIA COMPLICANZE TARDIVE PER TIPOLOGIA

NUM.
TIPO PUNTURA PUNTURA

BLIND 416

PSEUDOANEURISMA PSEUDOANEURISMA

PERFORAZIONE

PERFORAZIONE

FISTOLA A/V FISTOLA A/V

ECOGUIDATA 466

EMATOMA RETROP EMATOMA RETROP

EMATOMA MINORE EMATOMA MINORE

ECOASSISTITA 220

TOTALE 1105
Tabella 1
VASO DI ACCESSO PER OPERATORE E TIPO VASO

0,45%
EMATOMA MAGGIORE 2.36%
3,13%

EMATOMA MAGGIORE 0,86%
1,44%

% ECOASSISTITA %ECOGUIDATA %BLIND % ECOASSISTITA % ECOGUIDATA %BLIND

Gratfico 2 Gratfico 3

—_— ANOMALIA DI PUNTURA PER TIPOLOGIA DI
201 PUNTURA

PUNT SOTTO BIFORCAZIONE 0,64%

155
135 138 130 ARTERIA 0,45%
11 B VENA PUNT ACCIDENTALE VENA 0,43%
82
50
12 PUNT ACCIDENTALE ARTERIA 3,43%
1 1 1 S mm
- - (0)
CHI INF CHI INF CHI INF CHI INF 4, 57/0
BLIND ECOGUIDATA MISTA ECOASSISTITA

% ECOASSISTITA % ECOGUIDATA % BLIND

Grafico 1 Gratico 4
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RISULTATI

N\ J

‘Tra le complicanza analizzate quella che si e verificata maggiormente e 'ematoma (Grafico 2 e 3)
*»Ematoma minore a To, in Blind 8,25%, con 'Ecoguida 5,36%
*Ematoma minore a T1, in Blind 8,65%, con I'Ecoguida 5,15%
*Ematoma maggiore a To, in Blind 3,13 %, con I'Ecoguida 2,36%
*Ematoma maggiore a T1, in Blind 1,44%, con ’Ecoguida 0,86%

4 )

CONCLUSIONI

N J

L’indagine svolta, pone 'accento sulla crescita legata all'utilizzo della tecnica ecoguidata da parte
degli infermieri e consente di fare alcune riflessioni.

Da una parte, mette in evidenza quanto gia descritto in letteratura confermando che la puntura
ecoguldata e da preferire rispetto alla puntura in Blind data la minor incidenza di complicanze.
Dall’altra bisogna considerare la learning curve degli operatori nell’esecuzione della puntura
ecoguidata, auspicando che con i1l consolidamento delle skills legate all'utilizzo dell’ecograto, e
quindi con 'aumentare dell’expertice, ci sia una ancor piu drastica diminuzione delle
complicanze. Inoltre non e da tralasciare il maggior beneficio per 1l paziente e la diminuzione dei
costi legati alla gestione delle complicanze.



