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Presentazione dellEdizione italiana

E con sincera soddisfazione che presento ledizione italiana di Accessi venosi - Il manuale NYSORA®. Questo volume
nasce da un'idea semplice e al tempo stesso ambiziosa: trasformare un gesto clinico tra i pit frequenti in sanita in un
atto standardizzato, sicuro e riproducibile, per ogni persona e in ogni contesto di cura.

L'accesso venoso accompagna lintero percorso del paziente: dal pronto soccorso alla sala operatoria, dalle terapie
intensive ai reparti, fino all’assistenza territoriale. E un filo che unisce diagnosi, terapia, nutrizione, analgesia, mo-
nitoraggio. Proprio perché cosi comune, merita la massima attenzione: la differenza tra un inserimento “ben fatto” e
uno “accettabile” si misura in complicanze prevenute, comfort del paziente, tempo risparmiato, uso appropriato delle
risorse.

Il merito di questo manuale & duplice. Anzitutto porta chiarezza: offre una mappa ordinata che consente di orientarsi
con sicurezza dal principio all'azione, con una progressione logica e leggibile. La struttura didattica privilegia passi
operativi espliciti, schemi sintetici e illustrazioni di qualita, accompagnati da suggerimenti pratici e richiami agli
errori pit comuni, strumenti che rendono l'apprendimento concreto e la consultazione immediata. In secondo luogo,
il testo integra la tecnologia con il ragionamento clinico. Cio che potrebbe restare un dispositivo o una procedura
diventa, pagina dopo pagina, pratica consapevole. La sicurezza, infatti, non & intesa come un atto isolato, ma come il
risultato di allenamento sistematico, procedure condivise e attenzione ai fattori umani. Ne nasce un approccio che
promuove il lavoro di squadra, favorisce un linguaggio comune e integra il gesto tecnico in un progetto assistenziale
pil ampio, orientato alla qualita, alla tracciabilita e alla continuita della cura.

Per queste ragioni, si propone come un testo di riferimento per ogni contesto. Questo manuale nasce con l'ambizione
discreta ma essenziale di accompagnare chi studia, chi insegna e chi opera nella quotidianita, offrendo una trama
ordinata su cui costruire conoscenze, allenare abilita e condividere buone pratiche. La chiarezza dellesposizione e
la continuita del linguaggio lo rendono uno strumento di apprendimento, di insegnamento e di consultazione, adatto
a diversi livelli di esperienza e a molteplici ambienti di lavoro. In questo senso, promuove una cultura della qualita,
della sicurezza e della riproducibilita che travalica i confini disciplinari e diventa patrimonio condiviso.

E unopera pensata per durare: uno strumento che sostiene la formazione continua, incoraggia la responsabilita
professionale e favorisce la coerenza tra contesti diversi, e guarda con coraggio verso il futuro e l'innovazione tec-
nologica. La sua utilita sta tanto nel dettaglio, quanto nella cornice, ossia nelloffrire un orientamento chiaro, stabile
e affidabile a chi cerca un passo comune e una visione unitaria.

Se riusciremo a diffondere le buone pratiche qui descritte, non miglioreremo soltanto gli esiti, ma restituiremo tem-
po: tempo senza dolore inutile, senza punture ripetute, senza rimozioni anticipate. Tempo di qualita per la persona
assistita e per chi se ne prende cura.

Accessi venosi - Il manuale NYSORA® rappresenta un contributo fondamentale al progresso della nostra disciplina.
Esso unisce rigore scientifico, praticita clinica e una visione etica della cura, offrendo ai clinici di ogni livello un sup-



porto indispensabile per affrontare le complessita dell’accesso venoso. Come educatore e leader, sono orgogliosa di
sostenere questa iniziativa, che riflette i valori della nostra comunita scientifica e il nostro impegno incessante per
il benessere dei pazienti.

Invito tutti i lettori, dai giovani specializzandi ai professionisti piu esperti, a esplorare questo manuale con curiosita e
dedizione, utilizzandolo non solo come una guida tecnica, ma come uno stimolo per riflettere sul significato profondo
della nostra professione. L'accesso venoso € molto pit di una procedura: e un atto di cura, un gesto di fiducia e una
testimonianza del nostro impegno a salvare vite. Che questo manuale sia per tutti noi una fonte di ispirazione e un
promemoria della responsabilita che portiamo ogni giorno nelle nostre mani.

Con gratitudine agli autori Admir Hadzic e Catherine Vandepitte, ai curatori dell'edizione italiana, Jacopo D'Andria Ur-
soleo e Fabrizio Monaco, e a tutte le équipe che ogni giorno trasformano la teoria in pratica, auguro a questo manuale
il percorso che merita: diventare uno standard con cui misurare l'eccellenza dell'accesso venoso nel nostro Paese.

Elena Bignami

Presidente SIAARTI

Professore Ordinario di Anestesiologia
Dipartimento di Medicina e Chirurgia
Universita di Parma



Dedica

Questo libro & dedicato agli studenti e agli operatori sanitari.

Prefazione

Padroneggiare l'arte e la tecnica degli accessi endovenosi (EV) & una competenza necessaria per i professionisti del
campo medico. Dagli infermieri ai medici, dal personale del pronto soccorso ai medici militari, Uabilita di ottenere
efficacemente ed efficientemente un accesso EV & un pilastro della cura del paziente. L'accesso EV & fondamentale
in svariati contesti medici, come la somministrazione di farmaci, di fluidi, o per esami diagnostici. Il posizionamento
efficace ed efficiente di un accesso EV & di estrema importanza; risparmia tempo prezioso, riduce le complicanze e
favorisce lo sviluppo di fiducia professionale e di sicurezza del paziente.

Tuttavia, nonostante l'estrema importanza, c& una considerevole mancanza di risorse e di educazione pratica dedica-
ta a questa cruciale competenza tecnica, soprattutto per coloro che si interfacciano con scenari di accessi EV difficili.

In quanto anestesisti, abbiamo toccato con mano le difficolta che incontrano i giovani professionisti medici nell'ap-
procciarsi agli accessi EV. Questa osservazione ha portato alla consapevolezza della necessita di una guida pratica,
onnicomprensiva, dedicata all'arte e alla scienza dell'accesso EV. La nostra ricerca di risorse esistenti ha deluso le
nostre aspettative e ci ha motivato a creare cio che pensavamo mancasse: un manuale definitivo focalizzato sugli
aspetti pratici dell'accesso EV.

Questo libro nasce dal desiderio di riempire questo vuoto di risorse. Non & l'ennesimo libro teorico, bensi un manua-
le pratico, ricco di esempi visivi e tratti dalla realta quotidiana, fatti su misura per affrontare le sfide offerte dagli
accessi EV difficili. Abbiamo raggruppato i casi piu istruttivi dalla nostra grande esperienza clinica, concentrandoci
soprattutto su quelli che presentavano sfide peculiari e richiedevano strategie innovative.

Tra queste pagine, troverete una ricchezza di informazioni, dalle basi anatomiche necessarie per gli accessi venosi,
fino a tecniche specifiche per categorie di pazienti e alle migliori pratiche cliniche. Questo manuale & pensato per
essere una risorsa pratica, utile sia ai professionisti con esperienza che a quelli piti giovani. Che voi vogliate affinare
le vostre abilita o che vogliate costruirvi delle solide basi, questo manuale mira ad essere un elemento indispensabile
nel migliorare la qualita delle cure da voi fornite.

Siamo orgogliosi di presentare questo manuale come un contributo alla comunita medica. E un riflesso dell'impegno
di NYSORA a migliorare la cura fornita ai pazienti tramite leducazione e la diffusione delle conoscenze. Invitiamo i
nostri lettori a interfacciarsi con noi, inviando suggerimenti, correzioni o aggiunte a info@nysora.com. Il vostro fee-
dback e inestimabile per il continuo miglioramento di questo manuale, e, di conseguenza, per l'insegnamento dell’arte
e della tecnica dell'accesso EV.

A nome del nostro gruppo, Drs Admir Hadzic e Catherine Vandepitte.
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Introduzione

Un paio di anni fa, a NYSORA producemmo un video tutorial sulle tecniche di cannulazione endovenosa (EV) e lo
condividemmo sul nostro canale YouTube. La reazione fu incredibile: ottenemmo piu di due milioni di visualizzazionil
Questo altissimo tasso di interesse evidenzio un significativo tassello mancante e il bisogno di una guida completa e
autorevole sulla cannulazione EV.

Data l'importanza ubiquitaria della terapia EV, si potrebbe pensare che ci sia abbondanza di risorse educative. Ma, con
nostra sorpresa, la nostra ricerca rivelo unimpressionante scarsita di materiali di qualita. Le risorse esistenti spesso
scarseggiavano in chiarezza, approfondimento e praticita, che sono le qualita che amiamo a NYSORA. Il bisogno di
un manuale definitivo, di alta qualita sugli accessi EV e sul prelievo di sangue era evidente.

E questo & proprio quello che abbiamo creato. Il manuale che stai leggendo rappresenta il culmine della nostra
esperienza e dedizione collettiva. Benvenuti a Accessi venosi - Il manuale NYSORA®, una risorsa che speriamo
possa determinare un nuovo standard nelleducazione sugli accessi EV.

Le 6 ragioni piu importanti per cui hai bisogno di questo manuale:

La necessita assoluta di padroneggiare la cannulazione EV: UNA CAPACITA FONDAMENTALE per ogni professionista
sanitario

La cannulazione EV & un‘abilita che puo sembrare semplice, ma in realta é di estrema importanza. Che tu sia un me-
dico esperto o un giovane studente di medicina, capire ed essere capace di eseguire la cannulazione EV non sono solo
capacita fini a sé stesse, ma sono aspetti fondamentali della cura al paziente. Se sei in dubbio che questo manuale
possa fare al caso tuo, vediamo perché & fondamentale per ogni professionista del campo medico, indipendentemente
dal grado e dalla specialita.

1. La cannulazione EV é una pratica quotidiana. Indipendentemente dalla specializzazione e dal contesto, che sia
esso il pronto soccorso (PS), una sala operatoria, un reparto o ununita di terapia intensiva (ICU), gli accessi EV
sono dappertutto. Farmaci, fluidi, emoderivati ed esami diagnostici richiedono un accesso EV.

2. Comfort e sicurezza del paziente. Una mano esperta riduce il discomfort del paziente. Oltre all'aspetto del dolore
fisico, ripetuti tentativi infruttuosi possono esacerbare ansia e distress. Padroneggiare le tecniche di cannulazione
EV salvaguarda le vene e il benessere psicologico del paziente.

3. Efficienza e risparmio di tempo. La capacita di assicurare un accesso EV velocemente puo fare la differenza tra la
vita e la morte. Una cannulazione efficiente, fatta con abilita, velocizza il flusso di lavoro in situazioni critiche, con
beneficio dellintero team medico e del paziente.

4, Riduzione delle complicanze. La cannulazione EV, se eseguita in modo scorretto, puo comportare infezioni, ematomi
0 conseguenze ancora piu gravi come le lesioni da stravaso. L'esperienza riduce questi rischi, assicurando la
sicurezza del paziente e riducendo potenziali ripercussioni etiche e medico-legali.

5. Fiducia e sicurezza professionale. Un professionista medico esperto nella cannulazione EV suscita fiducia nei
suoi pazienti e nei colleghi. E una capacita fondamentale, segno di eguali competenze in altri campi della pratica
medica.

6. Apprendimento continuo e miglioramento. Il campo della medicina & in continua evoluzione. Impegnandoti
nell'apprendimento e nel perfezionamento di competenze fondamentali come la cannulazione venosa, stabilisci
un precedente per te stesso, per mantenerti aggiornato, adattabile e all'avanguardia nella pratica medica.

Cosa insegniamo in questo manuale?

L'accesso EV & molto piti che linserimento di un ago e riguarda la comprensione dell'anatomia, il riconoscimento
delle varianti anatomiche di ciascun paziente e di conseguenza l'adattamento delle tecniche a ogni paziente. Questo
manuale esplora l'argomento in modo completo, basandosi su anni di esperienza in prima persona del nostro team di
anestesisti e dei nostri infermieri dedicati all'accesso EV. Mantenendo una ragionevole completezza, mira ad essere
la risorsa PRATICA di scelta per i professionisti medici ad ogni stadio delle loro carriere, assicurandosi che larte e la
scienza della cannulazione EV siano a portata di chiunque.

In sintesi, che tu voglia migliorare le tue capacita, conoscere i principi sottostanti o insegnare ad altri, questo ma-
nuale, scritto da professionisti altamente esperti, puo darti tutte le capacita necessarie per migliorare la tua pratica
e alzare lo standard di cura che puoi offrire a ogni paziente.





