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… il perchè di questo studio … 

 letteratura scarsa

A tal proposito menzioniamo uno studio apparso sulla rivista “L’infermiere”, n° 5 del 2014. Si tratta di una 
revisione esplorativa su PubMed, CINAHL, Cochrane Library ed Embase, per verificare la possibilità di 
effettuare una revisione sistematica. Questo studio mostra una certa significativa eterogeneità di confronti, 
ampiezza campionaria e outcome. Non sono emersi dati circa la medicazione dopo emogasanalisi. Tutti i 
dispositivi e le tecniche studiati ottengono l’emostasi. Gli studi mostrano che tempi di compressione più 
brevi sono legati a minore incidenza di RAO (radial artery occlusion). La compressione senza 
dispositivi è sicura ed economica, ma non permette di oggettivare la pressione, che dipende 
dall’operatore e influisce sull’incidenza di ematomi ed emorragie.
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… il perchè di questo studio … 



… il perchè di questo studio … 

… per sconfiggere la “consuetudine” 
… e perchè in PS il tempo può scarseggiare 

e l’emostasi, a volte, … è improvvisata …  



… il perchè di questo studio … 

 fornire raccomandazioni

Lo scopo di questo studio, pertanto, è quello fornire raccomandazioni di comportamento assistenziale allo 
scopo di orientare il personale sanitario nell’applicare una modalità appropriata ed efficace nell’esecuzione 
del prelievo per emogasanalisi, valutando se il tempo di 5 minuti è sufficiente a ottenere una corretta 
emostasi nei pazienti con o senza terapia anti-aggregante o anti-coagulante.

OBBIETTIVO PRIMARIO



… il perchè di questo studio … 

 fornire raccomandazioni

Obiettivo secondario è poter valutare, nella sottopopolazione dei pazienti in TAO, la correlazione fra il 
tempo di emostasi in questione ed il valore INR del paziente medesimo. 

OBBIETTIVO SECONDARIO



Descrizione dello studio (1).

 prospettico osservazionale 
 PS Castel San Giovanni, PS Fiorenzuola, PS 

Piacenza, PPI di Bobbio, Rianimazione di Piacenza 
 EGA —> necessità clinica 
 istruttori ECO 
 OK del comitato etico



Descrizione dello studio (2).

CRITERI DI INCLUSIONE
 Tutti i pazienti che afferiscono ai reparti di 
emergenza/urgenza che necessitano per 
problematiche cliniche di puntura arteriosa per 
l’esecuzione di un’emogasanalisi arteriosa. 
 Pazienti degenti della U.O. di Rianimazione di 
Piacenza che necessitano del medesimo prelievo 
per emogasnalisi. 
 Pazienti con età superiore a 18 anni.



CRITERI DI ESCLUSIONE
 Pazienti con coagulopatie. 
 Pazienti con età inferiore a 18 anni. 
 Test di Allen negativo. 
 Polso radiale non apprezzabile. 
 Pazienti che accedono in Pronto Soccorso che 
necessitano di prelievo arterioso ma inclusi in 
percorsi tempo dipendenti (Codice Ictus, percorso 
STEMI). 
 Pazienti che accedono al Pronto Soccorso in 
situazioni di reale compromissione o assenza di una 
o più funzioni vitali, tale da giustificare un contesto 
di emergenza tempo dipendente.

Descrizione dello studio (3).



Descrizione dello studio (4).
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n° pazienti arruolati

200
nessuna terapia

TAO

NAO

EBPM (P)

EBPM (D)





I coefficienti ottenuti con il calcolo della 
regressione multivariata indicano che nessuna 
delle variabili analizzate (antiaggreganti, TAO, 
NAO, EBPM) è correlata in modo significativo 

all’insorgenza di ematomi (antiaggreganti 0.025 
es 0.01, TAO 0.02 es 0.02, NAO 0.009 es 0.064, 

EBPM dose prof.  0.32 es 0.089, EBPM dose dec. 
0.009 es 0.089).

Concludendo …



La variabile con un coefficiente di regressione che 
più si vicina alla soglia di significatività (tanto più si 

è vicini ad 1) è EBPM dose profilattica con 0.32 
(es 0.089).

Concludendo …



La frequenza dell’insorgenza di ematomi è dello 
0.03 cioè 5 su 200 e si può affermare che 

l'incidenza è quindi molto bassa. 
Ciò indipendentemente dalla terapia che il 

paziente esegue e dai valori di INR.

Concludendo …

Proposta di un ulteriore studio con variabili 
sul tempo di emostasi e sul device.



5 minuti sono un tempo ottimale per effettuare 
l’emostasi post prelievo per EGA da arteria 

radiale mediante premifistola.

Concludendo …
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