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Complicanze immediate e tardive

• Fallimento

• Posizionamen8 ripetu8 di agocannule 

• Sfru?amento del bagaglio venoso periferico del paziente

• Posizionamento di Catetere Venoso Centrale anche se non necessario

• Ansia e Dolore



Presa in carico del bambino DIVA
Quali sono i  presupposti 

§ Costruire una relazione 

§ Creare un rapporto di fiducia
§ Stabilire un contatto 

§ Linguaggio adeguato per l’età

§ Coinvolgere i genitori e bambino

§ Tecniche farmacologiche 

§ Tecniche non farmacologiche 

§ Utilizzo di tecnologie di visualizzazione 

Negoziazione

• NIR 
• Ecoguida 

Controllo del dolore



Controllo del dolore



Applicare uno strato spesso di crema sulla cute con bendaggio occlusivo con un tempo di applicazione di 1 H  

Controllo del dolore





§ Posizionamento anche in pazienti con patrimonio venoso esaurito e 

pazienti diva 

§ Minor rischio di complicanze immediate (puntura arteriosa, nervi)

§ Maggior % di successo al primo tentativo

§ Massima sicurezza per il paziente

§ Abbattimento dei costi complessivi della manovra e tempi d’attesa





Proactive Vascular Planning

§ Identificazione precoce del paziente e delle esigenze  
infusionali

§ Riduzione significativa del rischio di complicanze a carico del 
paziente

§ Maggior costo-efficacia clinica

§ Miglioramento della efficienza organizzativa

Definizione di un programma 

per preservare il patrimonio venoso

(Vessel Health and Preservation)



Un esempio di modello organizzativo 



Come eravamo  



§ Consulenza Team 

§ Prelievo

§ Impianto senza sedazione

§ Impianto con sedazione  

§ Gestione

§ Complicanze

L’ OBIETTIVO  della CONSULENZA  per il paziente DIVA 

§ InterceRare precocemente i paziente DIVA

§ Ridurre i tentaSvi di venipuntura ( ecografia )

§ Selezionare il disposiSvo meno invasivo con il minimo rischio di 

complicanze per tuRa la durata del traRamento terapeuSco.

Per selezionare il Spo di presidio vascolare più appropriato, sono valutate:

§ Terapia prescriRa

§ Durata del traRamento

§ Valutazione del paziente

Come siamo
Centralizzazione Consulenze Medico - Infermieristica

( infermiere «specialist» dedicato )



REPARTO 

Posizionamento di accesso 
venoso o prelievo difficile

Presa in carico Team 

Infermiere Specialist
Valutazione paziente

ed esigenze infusionali 

PRELIEVO  ECOGUIDATO
AGOCANNULA ECOGUIDATA 

Centralizzazione Consulenze 
Medico - Infermieristica

OPPURE 
Dopo 2 tenta/vi falli/

Attivazione consulenza 



Presa in carico Team 

Impianto a letto di 
Mini-Midline NO

Attivazione per 
impianto in sedazione SI

Infermiere Specialist
Valutazione paziente 

ed esigenze infusionali 
PAZIENTE COLLABORANTE ?

Centralizzazione Consulenze Medico - Infermieris5ca

REPARTO RICHIESTA DI ACCESSO VENOSO STABILE PER 

§ TERAPIE SUPERIORI  A 7 GG  

§ NPT DA PERIFERICA

§ TERAPIA ANTIBIOTICA

Attivazione consulenza 



Periodo di osservazione da Novembre 2023  ad Aprile 2024 



Prelievi Eco-guidati 
223



Agocannule Eco-guidate 
151 



§ Igiene delle mani

§ Massime precauzioni di barriera

§ Fissaggio con colla in cianoacrilato

§ Medicazione trasparente semipermeabile 

integrata 

§ Posizionamento ecoguidato

Bundle inserzione Mini-Midline Bundle per la ges<one Mini-Midline

§ Igiene delle mani

§ Utilizzo di Needle Free Connectors neutri

§ Rinnovo medicazione a 7gg  con colla in 

cianoacrilato

§ Medicazione trasparente semipermeabile 

integrata 

§ Chiusura con SF e tecnica start and stop



lunghezza del catetere 

valutata in base alla 

misurazione 

tra exit-site e tip location 



28 Mini-Midline impiantati a letto del paziente
(per tutti i pazienti è stata posizionata crema anestetica per 1 h )

Reparto richiedente                                                                  Causa rimozione

(* Gastroenterologia, Infettivi, Nefrologia, Neurochirurgia, Ortopedia, Otorino, Pneumologia, Reumatologia)



Complicanze 

1. Dopo 7 gg incapacità al prelievo

2. Dopo 12 gg dislocazione accidentale

3. Dopo 2 gg occlusione 



Durata in giorni dei Mini-Midline  



Età  

Età media dei pazienti 11-20 anni è 14 anni 



Impianti in sedazione  Attivazione per 
impianto in sedazione 



Vantaggi della Centralizzazione
Consulenze Medico - Infermieristica

§ Identificazione precoce del paziente con accesso venoso difficile

§ Pianificazione di un percorso protetto 

§ Giusta indicazione al presidio 

§ Risparmio del bagaglio venoso del paziente 

§ Stratificazione e tracciabilità dei pazienti DIVA



Take home message 

Il comportamento nei confron8 del paziente DIVA deve prevedere 

§ Team Dedicato

§ Presa in carico del paziente

§ U8lizzo di strategie per la ges8one del dolore

§ U8lizzo di ecoguida 



Grazie per l’attenzione 


