
Introduzione 

Il consumo illecito di oppiacei è responsabile di un’alta percen-
tuale di mortalità e di morbilità dovuta al consumo di droga in
Europa, dove il principale oppiaceo consumato è l’eroina. 
La prevalenza media annuale del consumo ad alto rischio di
oppiacei tra gli adulti (15-64 anni) nel 2013 è stata stimata all’in-
circa allo 0,4%, equivalente a 1,3 milioni di consumatori pro-
blematici in Europa. 
I consumatori di oppiacei (soprattutto di eroina) come droga pri-
maria rappresentano il 41% di tutti i consumatori di stupefacenti
che nel 2013 si sono sottoposti a trattamento specialistico per la
tossicodipendenza (175.000 pazienti) e il 20% di quelli che si
sono sottoposti a trattamento per la prima volta (31.000 pazienti). 
I consumatori di sostanze stupefacenti per via parenterale (injec-
tion drug users - IDU) figurano fra i soggetti che corrono il
rischio più elevato di andare incontro a problemi di salute, in
particolare infezioni trasmissibili per via ematica e overdose da
stupefacenti (1).
La maggior parte dei consumatori inizia la pratica di iniezione a
partire da piccole vene periferiche dell’avambraccio o dalla
fossa cubitale. 

Poiché queste vene diventano più difficili da utilizzare, i consu-
matori passano gradualmente ad altri siti (2-3): la mano, il piede,
la gamba, il collo e l’inguine (4-5). 
Per questi motivi, la popolazione dipendente da sostanze d’abu-
so per via iniettiva è una delle categorie di pazienti in cui l’ac-
cesso venoso è considerato difficile (6-7). 
I Servizi per le Dipendenze, rispondendo al mandato istituzio-
nale di sanità pubblica, effettuano attività di screening e moni-
toraggio delle malattie infettive correlate all’uso di sostanze. 
Il prelievo venoso è lo strumento diagnostico di elezione per il
monitoraggio di questi pazienti (8). 
La presente ricerca ha lo scopo di individuare la sede maggior-
mente utilizzata per il prelievo ematico e valutare se vi sia un’ef-
fettiva difficoltà nell’esecuzione.

Metodo

Lo studio è stato eseguito presso il Dipartimento Dipendenze 1
dell’Asl TO2. 
Il luogo in cui si è svolta la ricerca è l’ambulatorio di Pronta Assi-
stenza (PR.ASSI), un Servizio a bassa soglia che offre una rapida
valutazione dei bisogni degli utenti tossicodipendenti ed un rapi-
do primo trattamento e/o eventuale invio o accompagnamento
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ad altra struttura sul territorio (DEA, ambulatori specialistici,
MMG). 
L’ambulatorio, nella giornata di mercoledì, dedica una stanza
per 3,5 ore all’effettuazione di prelievi ematici di routine e scree-
ning infettivologici per i pazienti in carico ai vari ambulatori del
Dipartimento. 
Il personale in turno è composto da medici e infermieri, per un
totale di almeno tre operatori (due infermieri e un medico o due
medici e un infermiere). 
I prelievi vengono effettuati prevalentemente dagli infermieri,
che si avvalgono di un ecografo in caso di difficoltà già nota nel-
l’esecuzione del prelievo o in altri casi, dopo alcuni tentativi
senza l’ausilio di questo strumento. 
Lo studio, di tipo descrittivo osservazionale, è stato effettuato
analizzando i dati della griglia di registrazione comunemente
usata all’interno del Servizio. 
La griglia, costruita ad hoc, è costituita da sette items: dati ana-
grafici del paziente, ambulatorio di appartenenza, medico di
riferimento, tipo di prelievo effettuato (routine, virologico di
primo o secondo livello), sede del prelievo, numero di tentativi,
utilizzo dell’ecografo.
Ai fini della ricerca vengono presi in considerazione: 
• sede del prelievo;
• numero di tentativi;
• eventuale impiego dell’ecografo.
Si è presa inoltre in considerazione la modalità di utilizzo della
sostanza, rilevabile dalla cartella clinica, al fine di poter distin-
guere la popolazione IDU da quella dei consumatori che utiliz-
zano altre modalità di assunzione (non injection drug users -
NIDU). 
Il periodo di ricerca è stato scelto sulla base dell’entrata a regi-
me dell’utilizzo dell’ecografo, elemento da poco introdotto
all’interno del Servizio. 
I dati sono stati elaborati attraverso il software Microsoft Excel®.

Risultati

Il periodo di osservazione è compreso tra il 25/02/2015 e il
30/09/2015. 
Sono state svolte 29 sedute per un totale 178 prelievi (media di
6 prelievi per seduta). 
Il campione di 163 pazienti è composto da 125 IDU e 53 NIDU. 
L’accesso più utilizzato per il prelievo dei campioni è stata la
vena mediana cubitale in entrambe le categorie di pazienti rispet-
tivamente nel 54% degli IDU e nell’83% dei NIDU. Nella mag-
gioranza dei casi il prelievo è stato effettuato con un solo tentati-
vo, mentre nel 26% sono stati necessari due o più tentativi. 
Più precisamente nel 33% degli IDU da un minimo di 2 a un
massimo di 9 tentativi e nel 9% dei NIDU da un minimo di 2 a
un massimo di 4. 
La media di tentativi sul totale degli utenti osservati è di 1.5; nei
pazienti IDU è di 2, nei NIDU è di 1. 
I prelievi nei pazienti IDU che hanno necessitato di più di un
tentativo e sono esitati nel prelevamento dei campioni dalla
vena mediana cubitale sono stati 14 su 125 (11%), di cui 3
hanno richiesto una doppia sede di prelievo (Graf. 1); nei casi
restanti si è proceduto con uno o più tentativi in altre sedi
(Graf. 2). 
Nei NIDU i prelievi in vena mediana cubitale sono riusciti con
un solo tentativo ad eccezione di un caso. 
4 su 53 (8%) sono stati eseguiti con più di un tentativo in sedi
differenti. 
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Graf. 1 - Distribuzione prelievi riusciti in fossa cubitale > 1 tentativo
in p.ti IDU

Graf. 2 - Numero di tentativi suddivisi per sede IDU

Nel 4% dei casi il prelievo è stato eseguito sugli arti inferiori. 
L’ecografo è stato impiegato nel 18% dei casi. 
Negli IDU è stato utilizzato dopo 2 o più tentativi nel 29% dei casi. 
Nel 2% dei casi si è reso necessario il prelievo arterioso in sede
radiale. 
La percentuale di prelievi non riusciti è del 2% e ha riguardato
esclusivamente IDU.

Discussione

Lo studio permette di prendere in considerazione le difficoltà
che emergono nell’esecuzione dei prelievi ematici in pazienti
tossicodipendenti. 
Le sedute di prelievo vedono prenotati dai 10 ai 15 pazienti a
seduta ma, date le difficoltà a rispettare gli appuntamenti, le dif-
ficoltà tecniche e quelle relazionali, il numero di utenti che real-
mente effettuano il prelievo è spesso inferiore. 
Dal campione emerge una prevalenza di IDU rispetto ai NIDU
poiché l’utenza che mantiene i rapporti con il Servizio è compo-
sta maggiormente da consumatori di sostanze per via iniettiva. 
Gli esami più comunemente richiesti per i pazienti sono una
routine di esami standard comprendente esame emocromocito-
metrico, quadro emocoagulativo, quadro elettroliti sierici, indici
di funzionalità epatica, quadro metabolico e funzionalità renale. 
Per quanto riguarda l’aspetto infettivologico si effettuano esami
di screening (HIV1/2 anticorpi e antigene p24, HBsAg test quan-
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titativo, HBV anticorpi anti-HBs, HBV anticorpi anti-HBc, HCV
anticorpi, Treponema anticorpi totali) e talora esami di secondo
livello per i pazienti con patologia già nota (HCV RNA, HIV
RNA, VDRL, TPPA), pertanto il numero dei campioni da prele-
vare è spesso elevato. 
La vena mediana cubitale è la sede preferibile di prelievo in
entrambe le tipologie di pazienti, dato il grosso calibro e la
minor dolorabilità (9). 
Nei NIDU è di facile accesso poiché le differenti modalità di
consumo di sostanze non compromettono il vaso; negli IDU è
comunque la prima sede che si valuta perché non sempre è la
sede privilegiata di iniezione da parte del paziente. 
Molte linee guida suggeriscono un’ispezione dei siti di iniezio-
ne, come parte della valutazione clinica (5). 
Da questa valutazione può emergere, nel paziente, l’uso di
accessi vascolari differenti dalla mediana cubitale, ad esempio
l’inoculazione della sostanza in vena femorale che, nella nostra
esperienza così come in letteratura (7), è stata più volte segnala-
ta come sito preferibile poiché di difficile visibilità. Inoltre l’uso
della vena femorale è praticato non solo quando non sono più
disponibili altri siti di iniezione, ma anche come sito “conve-
niente” per la rapida accessibilità e minore dolorabilità rispetto
a vene più piccole o più scomode (12). 
In altri casi invece il paziente richiede di effettuare i primi tenta-
tivi in vene differenti dalla mediana cubitale perché sede privi-
legiata per l’utilizzo di sostanze, o perché da lui considerata
obliterata. 
È in queste situazioni che prevale l’aspetto relazionale fondato
sulla comunicazione efficace. 
La relazione che si instaura è un veicolo per lo sviluppo di un
rapporto fiduciario per il coinvolgimento del paziente nella
gestione della patologia (13). 
Il professionista deve quindi saper identificare i problemi percepiti
dai pazienti e le relative strategie di coping, sviluppando con loro
relazioni utili a migliorare la capacità di prendersi cura di sé (15). 
In questa ottica spetta all’infermiere valutare le singole situazio-
ni e capire quando e se proporre la sede ritenuta più idonea, al
fine di non incrinare il rapporto e rischiare di entrare in conflit-
to o comunque di rendere inefficace la relazione. 
Da ciò si evince il motivo per cui è stato necessario in alcuni casi
effettuare inizialmente il prelievo in sedi differenti dalla media-
na cubitale. 
In altri casi, invece, l’infermiere può trovarsi in difficoltà nel
reperire accessi venosi poiché frequenti venipunture causano
obliterazione e stenosi dei vasi (6) e con il tempo diventano tanto
per il consumatore, quanto per il professionista, più difficili da
utilizzare (3). 
Si verifica pertanto in alcuni casi il fallimento dell’operazione di
prelievo e si rendono necessari più tentativi in differenti sedi. 
Gli arti superiori sono sempre preferibili. 
Sono stati eseguiti prelievi su avambraccio, mano, polso, ma
anche in sedi più inusuali quali ginocchio, gomito e zona late-
ro-brachiale. 
In alcuni casi si è reso necessario invece il prelievo in sede giu-
gulare, femorale o il prelievo arterioso in sede radiale. 
In merito agli arti inferiori, le sedi più utilizzate, seppur rara-
mente, sono state polpaccio e piede. 
Nei casi in cui il prelievo non è riuscito il paziente è stato invia-
to al medico di riferimento per rivalutazione ed eventuale invio
a Servizi ospedalieri. 
Oltre alla compromissione del patrimonio venoso, sono note
altre complicanze legate all’uso endovenoso di sostanze: asces-
si, celluliti, trombosi, tromboflebite settica, fistole artero-venose
e pseudo aneurismi. 
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L’iniezione può inoltre esporre a infezioni locali o sistemiche (7-16). 
Non è solo la pratica iniettiva a presentare dei rischi per la salu-
te, ma anche altre tipologie di consumo che, accompagnandosi
a comportamenti a rischio, possono ad esempio incrementare il
rischio di contrarre infezioni sessualmente trasmesse, pertanto la
valutazione clinica dovrebbe includere domande relative agli
attuali modelli di uso di sostanze e comportamenti a rischio, al
fine di mettere in atto interventi di educazione sanitaria per
entrambe le tipologie di pazienti.

Conclusioni

Il prelievo ematico, nella popolazione osservata, è stato effettua-
to prevalentemente in vena mediana cubitale. 
Tuttavia si rilevano delle difficoltà su due fronti: da un lato la dif-
ficoltà tecnica di reperire negli IDU un accesso venoso idoneo
(dato il patrimonio vascolare depauperato), dall’altro la difficoltà
di conciliare le richieste dell’utenza con la necessità di portare a
termine il prelievo senza inficiare il rapporto di fiducia profes-
sionista/paziente. 
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