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LA STENOSI AORTICA NEL PAZIENTE LA STENOSI AORTICA NEL PAZIENTE 
ANZIANOANZIANO

LA  STENOSI AORTICA 
DEGENERATIVA CALCIFICA E’
LA VALVULOPATIA PIU’
FREQUENTE NEL MONDO 
OCCIDENTALE

• > 75 aa    4,6%
• > 85 aa    8,1%

Santoro G, Vitali E, Tamburino C et all, 
(G Ital Cardiol 2010)

COMORBILITA’

 Coronaropatia            30-60%

 Insufficienza renale    4-11%

 Ictus                           11-19%

 Arteriopatia periferica 9%

 Diabete mellito          11-21%



Identikit del nostro pazienteIdentikit del nostro paziente

PazientePaziente con   stenosi aortica moderata/severa:con   stenosi aortica moderata/severa:
> 75 aa> 75 aa
Affetto da arteriopatia perifericaAffetto da arteriopatia periferica
Con una o piCon una o piùù comorbilitcomorbilitàà (diabete, coronaropatia, IRC, ictus, (diabete, coronaropatia, IRC, ictus, eccecc.).)

 Euro Euro -- SCORE SCORE chirurgicochirurgico > 20> 20
 STS score > 10STS score > 10
 LEE Score  LEE Score  
 o o inoperabiliinoperabili

TATA--TAVI  unica possibilitTAVI  unica possibilitàà risolutiva per il pazienterisolutiva per il paziente



LL’’ INFERMIERE IN UNA NUOVA REALTAINFERMIERE IN UNA NUOVA REALTA’’

In che tipo di sala?In che tipo di sala?

Sala emodinamica     .    SALA IBRIDA Sala cardiochirurgica



LL’’ INFERMIERE IN UNA NUOVA REALTAINFERMIERE IN UNA NUOVA REALTA’’

In che contesto multidisciplinare?In che contesto multidisciplinare?
Figure professionali:
 Infermiere  prep. valvola
 Infermieri di sala
 Infermiere  al tavolo 

emodinamico
 Strumentista
 Anestesista
 Emodinamista
 Cardiochirurgo
 TRSM
 Ecografista
 (Perfusionista)
 O.S.S. 

coordinate nei seguenti
tempi operativi:

1.  Accoglienza e preparazione 
del paziente

2. Tempo anestesiologico

3. Tempo emodinamico

4. Tempo chirurgico



LL’’ infermiereinfermiere in una nuova realtin una nuova realtàà

 CriticitCriticitàà cliniche elevatecliniche elevate

 Strumentazione ad elevato Strumentazione ad elevato 
standard tecnologicostandard tecnologico

 Approccio Approccio 
multidisciplinaremultidisciplinare

 AmpliaAmplia e e adattaadatta le proprie le proprie 
competenzecompetenze

 AumentaAumenta le proprie le proprie 
responsabilitresponsabilitàà

 InteragisceInteragisce con con altrealtre molteplicimolteplici
figure figure professionaliprofessionali

L.26/2/99, n. 42L.26/2/99, n. 42
CodiceCodice DeontologicoDeontologico



PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE  PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE  
NELLA TANELLA TA--TAVITAVI

Accoglienza pazienteAccoglienza paziente
 Aspetto relazionaleAspetto relazionale
 Aspetto tecnicoAspetto tecnico

Assistenza al pz. in salaAssistenza al pz. in sala
 Preparazione sul lettinoPreparazione sul lettino
 Accessi vasaliAccessi vasali
 Assistenza anestesiologicaAssistenza anestesiologica
 Preparazione del campo sterilePreparazione del campo sterile



Accoglienza del pazienteAccoglienza del paziente
aspetto aspetto relazionalerelazionale pazientepaziente / / equipeequipe

OBIETTIVI:OBIETTIVI:

 FAVORIRE UNA PRESA IN     FAVORIRE UNA PRESA IN     
CARICO CARICO PERSONALIZZATA PERSONALIZZATA 
DEL PAZIENTEDEL PAZIENTE

 APPRONTARE UN APPRONTARE UN 
INTERVENTO INTERVENTO 
COMUNICATIVO EFFICACECOMUNICATIVO EFFICACE

STRATEGIE  E  STRUMENTI:STRATEGIE  E  STRUMENTI:

 Accogliere il paziente Accogliere il paziente 
presentandosi  e chiarire quali presentandosi  e chiarire quali 
sono le figure di riferimentosono le figure di riferimento

 IllustrareIllustrare lo scenariolo scenario
 AscoltareAscoltare dubbidubbi e e paurepaure
 Valutare la comprensione Valutare la comprensione 

dell'interventodell'intervento
 Integrare con ulteriori chiarimentiIntegrare con ulteriori chiarimenti
 RassicurareRassicurare suglisugli eventualieventuali disagidisagi
 UsareUsare un un linguaggiolinguaggio

comprensibilecomprensibile



AccoglienzaAccoglienza del pazientedel paziente
aspetto tecnicoaspetto tecnico

 ValutazioneValutazione
clinico/infermieristicaclinico/infermieristica::
 StatoStato dd’’ansiaansia
 Deficit Deficit sensorisensori e/oe/o motorimotori
 ParametriParametri vitalivitali
 StatoStato troficotrofico cutecute
 GeografiaGeografia venosavenosa deglidegli artiarti

superiorisuperiori

 PresaPresa visionevisione::
 DelleDelle patologiepatologie correlatecorrelate
 DelleDelle eventualieventuali allergieallergie
 DegliDegli esamiesami ematochimiciematochimici
 DegliDegli esamiesami strumentalistrumentali

preliminaripreliminari allall’’interventointervento

 VerificaVerifica::

 CorrettezzaCorrettezza deidei datidati
anagraficianagrafici

 PresenzaPresenza del del consensoconsenso
informatoinformato

 PresenzaPresenza e e correttezzacorrettezza delledelle
sacchesacche didi emazieemazie concentrateconcentrate

 VerificaVerifica applicazioneapplicazione
protocolliprotocolli didi preparazionepreparazione
allall’’interventointervento



Preparazione del paziente in salaPreparazione del paziente in sala
posizionamento sul lettinoposizionamento sul lettino

OBIETTIVI:OBIETTIVI:

 Prevenire lesioni da Prevenire lesioni da 
compressionecompressione

 Ottimizzare  la posizione Ottimizzare  la posizione 
chirurgicachirurgica

 Ottimizzare il monitoraggio Ottimizzare il monitoraggio 
dei P.V.   e diuresidei P.V.   e diuresi

 AssicurareAssicurare ll’’efficaciaefficacia didi: : 
 placcheplacche elettrobisturielettrobisturi
 placcheplacche defibrillatoredefibrillatore

STRATEGIE   E  STRUMENTI:STRATEGIE   E  STRUMENTI:

 Posizionamento  sicuro e confortevole Posizionamento  sicuro e confortevole 
del del pazientepaziente

 Uso di presidi antidecubito nei punti di Uso di presidi antidecubito nei punti di 
contatto rigidi e per sollevamento contatto rigidi e per sollevamento 
emicostato emicostato sxsx

 posizionamento  elettrodi per 2 monitor posizionamento  elettrodi per 2 monitor 
fuori dal campo visivo fuori dal campo visivo radiologicoradiologico

 Accurato fissaggio di elettrodi e Accurato fissaggio di elettrodi e placcheplacche

 Posizionamento catetere vescicale con Posizionamento catetere vescicale con 
sensore termico e sacca con diuresi sensore termico e sacca con diuresi 
oraria oraria 
( con paziente sedato)( con paziente sedato) ‏‏



PreparazionePreparazione del del pazientepaziente in in salasala
posizionamentoposizionamento sulsul lettinolettino



Preparazione del paziente in salaPreparazione del paziente in sala
Posizionamento accessi vasaliPosizionamento accessi vasali

 Accessi Accessi arteriosiarteriosi::
1.1. RadialeRadiale

2.2. FemoraleFemorale

 AccessiAccessi venosi centrali:venosi centrali:
3.3. GiugulareGiugulare internainterna

4.4. FemoraleFemorale

 AccessiAccessi venosi venosi perifericiperiferici::
5.5. artiarti sup.sup.
6.6. artiarti sup.sup.

per per monitoraggiomonitoraggio PAO ed esecuzione PAO ed esecuzione 
prelievi prelievi 

per controlli  angiograficiper controlli  angiografici

con Cvc  trilume per:con Cvc  trilume per:
 infusione continua farmaciinfusione continua farmaci
 Infusione estemporanea farmaciInfusione estemporanea farmaci
 Controllo pvcControllo pvc

come come accessoaccesso venosovenoso per (per (eventualeeventuale) ) 
CECCEC

con cannule 16/14 Ga per:con cannule 16/14 Ga per:
 EmotrasfusioniEmotrasfusioni
 Farmaci a boloFarmaci a bolo
 volemizzazione volemizzazione 



PreparazionePreparazione del del pazientepaziente in  in  salasala
AssistenzaAssistenza anestesiologicaanestesiologica

APPROCCIO APPROCCIO 
ANESTESIOLOGICO:ANESTESIOLOGICO:

 AnestesiaAnestesia generalegenerale con con 
intubazioneintubazione orotrachealeorotracheale

 CorrezioneCorrezione alterazionealterazione
parametriparametri vitalivitali

STRATEGIE E STRUMENTI:STRATEGIE E STRUMENTI:

 ConoscereConoscere adeguatamenteadeguatamente::
 gligli strumentistrumenti elettromedicalielettromedicali
 i i materialimateriali e e farmacifarmaci utilizzatiutilizzati
 le le potenzialipotenziali complicanzecomplicanze::

 RiconoscereRiconoscere complicanzecomplicanze::
 CrisiCrisi ipoipo / / ipertensiveipertensive
 InadeguatoInadeguato bilanciobilancio idricoidrico //ematicoematico
 BradicardiaBradicardia / / tachicardiatachicardia con con bassabassa gittatagittata

in in seguitoseguito a pacinga pacing

 UtilizzareUtilizzare check list:check list:
 Per Per farmacifarmaci e  materiale sanitario e  materiale sanitario usatiusati nel nel 

supporto a ventilazione e supporto a ventilazione e circolocircolo
 Per controllo e funzionamento Per controllo e funzionamento deglidegli

elettromedicalielettromedicali



PreparazionePreparazione del del pazientepaziente in  in  salasala
AssistenzaAssistenza anestesiologicaanestesiologica



Preparazione del paziente in salaPreparazione del paziente in sala
Assistenza anestesiologicaAssistenza anestesiologica

MaterialeMateriale eded
elettromedicalielettromedicali



Preparazione del paziente in salaPreparazione del paziente in sala
Predisposizione del campo sterilePredisposizione del campo sterile

 AmpiaAmpia disinfezione con disinfezione con 
iodopovidoneiodopovidone alcoolicoalcoolico

 LasciareLasciare evaporareevaporare

 Copertura paziente con telo Copertura paziente con telo 
sterilesterile



PreparazionePreparazione del del pazientepaziente in in salasala
PredisposizionePredisposizione del campo steriledel campo sterile

Allievo dedicato al tempo 
emodinamico

Valvola crimpata
in fase di corretto posizionamento



Ringraziamo tutti per lRingraziamo tutti per l’’attenzioneattenzione

Un  particolare  Un  particolare  ringraziamentoringraziamento aiai colleghi della sala colleghi della sala 
cardiochirurgicacardiochirurgica che ancora oggi ci affiancano nel nostro che ancora oggi ci affiancano nel nostro 

percorso di formazionepercorso di formazione

Bonetti Maria Grazia
Pollara Antonella

Laboratorio Emodinamica 
Universitaria                   
S. Giovanni Battista 
Molinette


