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ogni anno in Italia circa 100.000 incidenti (65.000 
notificati; circa il 50% non viene dichiarato), 1.200.000 in 
Europa. Nel Mondo ogni anno sono 3.000.000 gli 
incidenti con pungente o tagliente contaminato (170.000 
HIV; 2.000.000 Epatite B; 900.000 epatite C). Il 37% delle 
epatiti B, il 39% delle epatiti C e il 4,4% delle infezioni da 
HIV 

http://www.nurse24.it/infermiere/professione/punture-
accidentali-taglio-punta-nel-settore-ospedaliero.html



La categoria maggiormente esposta al rischio 
risulta essere quella degli infermieri che 
rappresenta 2/3 del totale degli operatori 
sanitari, seguiti dai medici e da altre categorie 
professionali.

http://www.nurse24.it/infermiere/professione/punture-
accidentali-taglio-punta-nel-settore-ospedaliero.html
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(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 

Cochrane
(http://www.cochrane.org/search/reviews) 

General nurse
Paramedic intravenous lines
Use of intravenous lines
Peripheral intravenous lines and/for nurse
Peripheral intravenous lines.
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Half of all peripheral intravenous lines in an Australian tertiary emergency departement are 
unused: pain no gain?”. Gli autori, Limm EI, Fang X, Dendle C, Stuart RL, Egerton Warburton D. 
(Southern Clinical School, Monash University, Melbourne, Victoria, Australia. 2013

50% dei cateteri periferici applicati nel 
dipartimento di Emergenza non erano 
utilizzati e che il 45% di quelli dei pazienti 
ricoverati dallo stesso dipartimento, non 
erano utilizzati se non dopo 72 ore. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Limm EI[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23623052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fang X[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23623052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dendle C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23623052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stuart RL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23623052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Egerton Warburton D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23623052


Materiali e metodi

Studio multicentrico

- piemonte
- lombardia
- toscana
- puglia (richiesto)



Titolo slide
CAPITOLO FINTO TESTO

dati di tutti i pazienti consecutivi che afferiscono 
al DEA con un codice di priorità verde o bianco

esclusi dallo studio i pazienti con codice di 
priorità elevato (giallo, rosso) ed i pazienti 
sottoposti a manovre rianimatorie.



Titolo slide
CAPITOLO FINTO TESTO

raccolta avviene attraverso la 
compilazione di una scheda 
cartacea 
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LIMITI

- Raccolta dati limitata al centro-nord
- Non tiene conto dei giorni di permanenza del 

paziente in DEA
- Non descritti i farmaci somministrati se 

potevano essere sostituiti da farmaci per OS
- prevedere un numero maggiore di dati



CONCLUSIONI

La maggioranza delle cannule vengono 
utilizzate, rispetto allo studio di riferimento, anche se 
la maggior parte di esse sono utilizzate solo per 
prelievi

si devono verificare, nel caso di infusione di 
farmaci, se non fossero alternative alla 
somministrazione per OS




