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ACCESSI VENOSI PERIFERICI IN AREA VERDE DI PRONTO 
SOCCORSO:

dall’analisi farmacoeconomica all’ideazione di un percorso









Il primo studio (Limm, Ann Emerg Med, 2013) ha 
rilevato che circa il 40% dei CVP applicati in un singolo 
dipartimento di emergenza non vengono utilizzati per 
infusione
• A questo report hanno fatto seguito una serie di interventi 

di miglioramento promossi dall’Emergency Care Clinical 
Network(ECCN) in alcuni ospedali dello stato Australiano 
di Victoria

Il secondo studio (Hawkins, Acad Emerg Med, 2017) ha 
indagato il medesimo argomento rilevando una 
percentuale di inutilizzo dei CVP del 30% circa



. 

Si è deciso di condurre uno studio osservazionale all’interno del 
Pronto Soccorso dell’AOR San Carlo di Potenza 

Il Pronto Soccorso del San 
Carlo è sede di DEA di II° 

livello

Media di accesso di 50.000 
pazienti/anno





Verificare la percentuale di 
inutilizzo delle cannule venose 
periferiche  nell’area VERDE di PS 

Stimare la riduzione dei costi 
relativa alla riduzione della 
percentuale di inutilizzo

Verificare l’utilità di un intervento 
formativo di breve durata per il 
personale 





-Poco più del 50% donne
-Età media 52 anni









 

Dispositivo Costo (comprensivo di IVA)

Cannula periferica e rubinetto 
a 3 vie

€0,42

Cannula, deflussore e 
soluzione fisiologica

€0,93

Sistema Vacutainer €0,61

Ago Butterfly €0,29

Ne consegue che :
-Eseguire un prelievo con ago a farfalla porterebbe pertanto ad un risparmio 
variabile da €0,13 a €0,64 per paziente rispetto all’applicazione della cannula 
venosa ;
-eseguire il prelievo con il sistema VACUTAINER porterebbe ad una modifica dei 
costi variabile : da una riduzione di €0,32 ad un potenziale aumento di €0,19 
rispetto all’applicazione della cannula venosa



 

Tenendo conto del fatto che le linee guida INS 2016 raccomandano l’uso della 
ago-cannula nell’esecuzione di prelievi ematici solo nei pazienti pediatrici o negli 
adulti con accesso venoso difficoltoso , mentre in tutti gli altri casi si raccomanda 
l’uso di un ago butterfly

La riduzione massima dei costi nel nostro Pronto Soccorso, ipotizzando una 
riduzione del 15% degli accessi venosi applicati impropriamente, sarebbe 
pari circa a €59  a settimana (circa €3000/anno)





 

Pro Contro

Benefici economici derivanti da 
una riduzione del 15% 
dell’inutilizzo dei CVP



 



 Il mio paziente ha necessità di un accesso venoso periferico?



 



 












