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ANESTESIA PER CHIRURGIA ACCESSI VASCOLARI 

Locale 
Nessun effetto emodinamico 
Non possibile utilizzo emostasi preventiva 
 
Generale 
Invasiva 
Effetto emodinamico solo intra-operatorio 
 
Loco-regionale 
Poco invasiva (grazie alla tecnologia) 
Effetto emodinamico intra e post operatorio 
Possibile utilizzo emostasi preventiva 



www.nefrologiainterventistica.com 

Accesso trans-brachiale 
Invasivo 
Ematoma  
S. da riassorbimento 

Endovenoso 
Invasivo 
Tempo limitato 
«laccio venoso». 

Tecniche del passato 
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Mediano 
 
 
Radiale 
 
 
Ulnare 
 
 
Muscolo cutaneo 

Elettro-neurostimolatore 
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Blocco ecoguidato 
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Anestesia loco-regionale 

Effetto emodinamico intra-operatorio: venodilatazione 
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Anestesia loco-regionale 

Effetto emodinamico intra-operatorio: venodilatazione 
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Anestesia loco-regionale 

Effetto emodinamico intra-operatorio: dilatazione arterie con↑ flusso 
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Anestesia loco-regionale 

Effetto emodinamico intra e post operatorio prolungato 
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Anestesia loco-regionale 

Miglioramento degli outcomes 
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Anestesia loco-regionale 

Miglioramento degli outcomes 
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Anestesia Loco-regionale 

Sicura: ENS / ecoguida 
 
 
Vasodilatazione pre-operatoria: ottimizzazione del planning 
 
Vasodilatazione intra/post operatoria: ottimizzazione degli outcomes 
 

+ 
 

Possibilità utilizzo emostasi preventiva 
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Grazie 
nicola.pirozzi@uniroma1.it 
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Sindrome da riassorbimento 
 
Rara complicanza (tecnologia/esperienza ++) 
Tossicita SNC --> ACC 


