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•  Il 90% dei pazienti ospedalizzati è portatore di un dispositivo di    
    accesso vascolare perferico
•  In Italia si utilizzano 32.8 Milioni di ago-cannula/ anno
•  In setting di emergenza difficoltà di inserimento nel 35-50% dei
    casi
•  Tassi complicanze accessi periferici:  

-  stravaso 23.9%
-  occlusione  18.8%
-  flebite 15.4%
-  dislocamento 6.9%
-  sepsi 0.2%

IL PROBLEMA



 

In proiezione…

4.254.200  casi di stravaso
3.346.400 occlusioni 
2.263.200 dislocamenti
2.741.200 casi di flebite                     
35.600 casi di sepsi ( CRBSI )
8.900  decessi per CRBSI



① Quali pazienti che giungono in PS non necessitano di una via 
venosa ?

② In quali pazienti è indicato il posizionamento di una cannula 
venosa corta (< 5 cm) ?

③ In quali pazienti è da considerare il posizionamento di una 
cannula venosa lunga (> 7.5 cm) ?

④ Quando è indicato il supporto ecografico per gli accessi venosi 
periferici ?

⑤ In quali pazienti è indicato il posizionamento di un catetere 
venoso centrale (con accesso periferico o centrale) ?

I QUESITI



 

CLASSIFICAZIONE
DISPOSITIVO CENTRALE/PERIFERICO DESCRIZIONE

PIV PERIFERICO LUNGHEZZA < 7.5 CM

LPIV PERIFERICO LUNGHEZZA DA 8 A 15 CM

MIDLINE PERIFERICO LUNGHEZZA  DA 8 A 20 CM 
CON PUNTA IN V. 
ASCELLARE E/O V. 
SUCCLAVIA

CICC CENTRALE INSERITO NEL DISTRETTO 
CERVICO/TORACICO

FICC CENTRALE INSERITO IN SEDE 
FEMORALE

PICC CENTRALE INSERITO PER VIA 
PERIFERICA





① Quali pazienti che giungono in PS non necessitano di una via 
venosa ?

• Percorsi a bassa priorità/intensità (basso rischio evolutivo, 
limitato impiego di risorse, bassa complessità assistenziale)

• Assenza di indicazioni a terapia parenterale / infusionale
 

In caso di prelievo per esami di laboratorio la prima scelta è 
l’accesso venoso estemporaneo con ago metallico 

LE RISPOSTE



② In quali pazienti è indicato il posizionamento di una 
cannula venosa corta (< 5 cm) ?

INDICAZIONI
• Necessità di rapido accesso al sistema venoso (situazioni di 

emergenza-urgenza con indicazioni diagnostiche o 
terapeutiche)

• Necessità di somministrare alti volumi di fluidi
CONDIZIONI
• Vasi visibili/palpabili
• Profondità <1.0 cm

LE RISPOSTE







③ In quali pazienti è da considerare il posizionamento di 
una cannula venosa lunga (< 7.5 cm) ?

• Profondità >1.0 cm
• Terapie continue o intermittenti con previsione di durata 

> 72 h

LE RISPOSTE



④ Quando è indicato il supporto ecografico per gli accessi 
venosi periferici ?

• Vasi non visibili / non palpabili
• Vasi danneggiati (chirurgia/radioterapia pregressa, abuso di 

sostanze per via e.v., precedenti accessi venosi multipli, 
pregresse trombosi superficiali)

• Storia di accessi venosi difficoltosi
• 2 tentativi infruttuosi di accesso con metodica tradizionale alla 

cieca

LE RISPOSTE



• Per l’incannulamento di vene profonde (> 1 cm) è indicato 
l’impiego di cannule lunghe, in quanto l’uso di cannule corte è 
gravato da un elevato tasso di dislocazione

• Vasi da valutare con il supporto ecografico per l’introduzione di 
cannule lunghe

- Basilica
- cefalica e brachiali
- Giugulare interna

• Con l’ecografia è possibile valutare il diametro del vaso, che 
idealmente dovrebbe essere almeno il triplo del diametro 
esterno del presidio da introdurre



⑤ In quali pazienti è indicato il posizionamento di un catetere 
venoso centrale (con accesso periferico o centrale) ?

• Pazienti con indicazioni a FARMACI o SOLUZIONI 
potenzialmente lesivi sull’endotelio: Osmolarità > 500 (per i 
farmaci) o > 900 (per le soluzioni), pH < 5  o > 9, effetto 
dannoso diretto (infiammanti, irritanti, esfolianti, vescicanti), 
amine vasoattive (inotropi e vasopressori)

• Pazienti con indicazioni a MONITORAGGIO : PVC, saturazione 
O2 mista

LE RISPOSTE











 

TAKE – HOME MESSAGES
•   Protezione del patrimonio venoso del paziente
• Valutazione del paziente in base a fattori quali:  

anamnesi, intensità di cura, rischio evolutivo, durata 
prevista e tipo di infusione ev. 

• Utilizzo di dispositivi con calibro più piccolo 
possibile ( compatibilmente con esigenze cliniche ) 

• Utilizzo di tecniche di visualizzazione ( ad es. 
ecografia ) in caso di prevista e /o riscontrata 
difficoltà nel reperimento di un accesso venoso 
periferico.



Davide Giustivi
Gian A.Cibinel

davide.giustivi@gmail.com
gian.cibinel@gmail.com

328-7816689
338-7002041













 

NECESSITA’ DI UNA VIA CENTRALE

• Farmaci o soluzioni  con PH inferiore a  5 e superiore a  8
•Farmaci con osmolarità > 600 mOsm/l
•Soluzioni con osmolarità > 900 mOsm/l
• Farmaci vescicanti
• Farmaci necrotizzanti
• Farmaci esfolianti
• Necessità di monitoraggio emodinamico




