
ISTRUZIONI PER L’ESECUZIONE  
IN SICUREZZA DEI BLOCCHI 
NERVOSI PERIFERICI
Molte cause di responsabilità civile concluse in Svizzera e gran parte dei «closed claim»  
(cause per sinistri chiuse) legati alla pratica dell’anestesia, pubblicati negli ultimi anni in tutto  
il mondo riguardano l‘anestesia regionale.1-6 Sulla base della situazione attuale dei dati, è
stato preparato l‘aggiornamento delle informazioni sulla sicurezza dei blocchi nervosi periferici.
La tecnologia a ultrasuoni ha migliorato notevolmente la qualità e la sicurezza dell‘anestesia
regionale; tuttavia sono anche stati segnalati incidenti legati all‘uso di questa tecnica.
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1. INFORMARE CORRETTAMENTE

2. DARE LA PREFERENZA ALL‘ 
ANESTESIA REGIONALE GUIDATA 
CON ULTRASUONI  

4. LAVORARE IN CONDIZIONI 
ASETTICHE  

3. EVITARE COMPLICAZIONI  
EMORRAGICHE NEI PAZIENTI SOTTO 
ANTICOAGULANTI

I pazienti devono essere informati sull‘anestesia regionale 
nel corso della visita di premedicazione e non al momento 
dell‘induzione dell‘anestesia.7 È importante informare i 
pazienti sui seguenti punti: procedura da seguire in caso di 
fallimento dell‘anestesia regionale (piano B), rischi specifici 
e possibili complicazioni della procedura quali la lesione 
nervosa, o il pneumotorace. I pazienti non devono mai 
essere convinti o costretti a sottoporsi ad una procedura di 
anestesia regionale contro la loro volontà.8

L‘anestesia regionale guidata dagli ultrasuoni è preferibile 
alla tecnica convenzionale con neurostimolatore. La 
tecnica con US ha un tasso di successo più elevato e meno 
complicazioni, quali le punture vascolari accidentali.9-10 
Ciononostante va sottolineato che sono state segnalati  
casi di responsabilità civile anche dopo l’esecuzione di 
anestesie regionali guidate con ultrasuoni.4

Tutte le procedure di anestesia regionale, blocchi nervosi 
periferici compresi, devono essere eseguite in condizioni 
asettiche. È importante osservare le regole dell’asepsi anche 
quando si eseguono i blocchi sotto guida con US.12-13

L‘anestesia regionale periferica applicata a pazienti, che 
assumono anticoagulanti, può implicare complicazioni 
emorragiche. Per questa ragione è importante rispettare  
le finestre temporali, frequentemente pubblicate, tra l‘ultima 
applicazione dell‘anticoagulante e l‘esecuzione del blocco 
regionale periferico.11
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5. ESCLUSIONE DI UN  
POSIZIONAMENTO INTRANEURALE 
O INTRAVASALE  

8. TENERE IL MATERIALE PER LA  
RIANIMAZIONE A PORTATA DI MANO

7. EVITARE A TUTTI I COSTI I  
RABBOCCHI DOPO L’ESECUZIONE 
DI UN BLOCCO INSUFFICIENTE

Al fine di riconoscere rapidamente le intossicazioni dovute 
ad iniezione endovenosa accidentale di anestetico locale 
e per poter reagire rapidamente in modo conseguente; gli 
anestetici locali devono essere iniettati lentamente.17 Sono 
stati segnalati casi di iniezione endovenosa accidentale 
anche durante l’esecuzione di blocchi periferici sotto guida 
ecografica.18

Se l‘anestesia regionale viene effettuata con l‘ausilio di 
uno stimolatore nervoso la risposta allo stimolo a bassa 
intensità di corrente (> 0,1-0,2 mA) indica una possibile 
localizzazione intraneurale dell’ago.14 Utilizzando l‘anestesia 
regionale guidata con ultrasuoni, il rischio di iniezione 
intraneurale è molto elevato. Il rischio può essere ridotto 
efficacemente approcciando il nervo in modo tangenziale.15 
Se durante l’iniezione si manifestano dolore, parestesie,  
o segni di intossicazione da anestetico locale, l’iniezione va 
interrotta immediatamente, perché dobbiamo presumere 
che la posizione dell’ago sia errata.16

Si deve sempre tener conto che sintomi vasovagali, 
reazioni allergiche e intossicazione da anestetici locali,
possono manifestarsi in ogni momento; per questa 
ragione I medicamenti ed il materiale per trattare queste 
emergenze devono essere sempre a portata di mano.19

Non iniettare nuovamente anestetici locali in caso di 
un‘anestesia regionale incompleta in un‘area già 
anestetizzata, in quanto vi è un maggior rischio di 
complicazioni.
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6. CAUTELA CON DOSI ELEVATE 
DI ANESTETICO LOCALE
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