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Accesso 
venoso nel 
paziente 
oncologico

Parte integrante del percorso clinico-terapeutico

Accesso venoso adeguato

� Minimizzare le interruzioni del trattamento 

� Preservare il patrimonio venoso periferico

� Riduzione dei tempi di lavoro

� Minimizzare il rischio di stravaso: 

� Danno clinico

� Danno economico



Quando?

Mancata organizzazione/programmazione

Richiesta 
dell’accesso 
venoso nel 
paziente 
oncologico

• Esaurimento del patrimonio venoso periferico

•Aumento delle complicanze legate all’infusione o alla 

tempistica del posizionamento di un accesso venoso

• Frequenti interruzioni della terapia → prognosi

•Stravaso

• Peggioramento delle condizioni cliniche del paziente



Obiettivi

� SICUREZZA DEL PAZIENTE

� EFFICACIA CLINICA

� EFFICIENZA AZIENDALE

PIANIFICAZIONE

� Ridurre al minimo le 
complicanze

� Produrre l’effetto 
desiderato

� Garantire un buon 
rapporto risultato 
ottenuto/risorse impiegate  



Pianificazioni 
delle fasi

Organizzativa Procedurale Gestionale

Impatto sugli obiettivi



Fase pre-procedurale
Organizzativa

Personale medico-infermieristico specificamente 
preparato mediante adeguato percorso formativo e 

appropriato di ‘training’ clinico

� Proactive vascular planning

� Aumento di successo della 
manovra

� Riduzione delle complicanze

� Riduzione dei costi

� Consulenza per la gestione dei 
presidi

� Attività di formazione

Access Vascular
Team 



Fase pre-procedurale
Organizzativa

Utilizzo di ambienti dedicati, non usati per procedure 
potenzialmente contaminate o infette

Ambulatorio accessi venosi 

SALA PROCEDURE

Ambiente 



Ambiente 

Sala operatoria

� Usate nella stessa giornata per procedure di varia natura

� Nessun impatto sulla prevenzione delle complicanze 
intraprocedurali (venipuntura, malposizionamenti) e 
aumentato rischio di complicanze infettive

Utilizzo di questi ambienti per sedute dedicate → uso 
inappropriato di risorse  

Elevati costi orari medi della sala operatoria e delle sale 
radiologiche

Sala radiologica

Fase pre-procedurale
Organizzativa



� Non riduce le complicanze intraprocedurali + esposizione 
raggi: SICUREZZA?

� Utilizzo di una metodica di Tip Navigation e Tip Location meno 
accurata rispetto all’ecografia e all’ECG intracavitario aumento 
del rischio di malposizionamento e di trombosi venose: 
EFFICACIA CLINICA?

� Aumento dei costi: EFFICIENZA AZIENDALE?

Fase pre-procedurale
Organizzativa

Ambiente 

Fluoroscopia



� Riduzione della disponibilità di spazi

� Impossibilità di garantire ai pazienti oncologici il giusto 

dispositivo vascolare nei tempi giusti

� Aumento delle liste d’attesa

� Ritardi nella programmazione della terapia (CT) → Prognosi

� Posizionamento di dispositivi non adeguati → Complicanze

� Aumento dei costi 

Fase pre-procedurale
Organizzativa

Ambiente 

Scelta inappropriata dell’ambiente



Fase pre-procedurale
Organizzativa

Ambiente 

Limitata disponibilità del dispositivo 
adeguato per i pazienti oncologici in Italia!

Fluoroscopia

Sala 
operatoria

Sala 
radiologica



Fase procedurale 

Raccomandazioni e scelte finalizzate non solo a ridurre 
al minimo il rischio di complicanze meccaniche e 

infettive legate al posizionamento del dispositivo, ma 
anche quelle che compaiono tardivamente e che sono 
comunque legata a una tecnica di posizionamento non 

corretta 



Fase procedurale

RIDUZIONE DELLE 
COMPLICANZE 
LEGATE ALLA 

VENIPUNTURA

Assetto coagulativo

Valutazione ecografica 
preliminare

RaPeVA - RaCeVA
RaFeVA

Venipuntura ecoguidata
+ kit microintroduzione

Controllo ecografico della 
pleura dopo venipuntura

in regione cervico-toracica



Fase procedurale 
Segno diretto Segno indiretto

Tip Navigation
ecografica

sonda sopraclaveare

Tip Location
Intraprocedurale

ECG intracavitario - ecografia

RIDUZIONE DEL RISCHIO 
DI MALPOSIZIONAMENTO



Fase procedurale 

Clorexidina
2%

Utilizzo di 
“pack” 

procedurale

Massime 
precauzioni 
di barriera

Colla in 
cianoacrilato

RIDUZIONE 
DEL RISCHIO 

INFETTIVO

… in un ambiente dedicato



Fase procedurale 

Venipuntura
ecoguidata + 

kit micro-
introduzione

Tip location

RIDUZIONE 
DEL RISCHIO 

TROMBOTICO

Calibro vena
Stabilizzazione 

ottimale del 
dispositivo 



Fase procedurale

Tip navigation US

Tip location ECG

Punti intradermici 
monofilamento

riassorbibile 4-0 – SAS o 
ad adesività cutanea

Colla in cianoacrilato

Rapporto Ø 
catetere vena

Venipuntura 
ecoguidata 

Microintriduttore

Clorexidina 2%

Massime 
protezioni di 

barriera

Bundle di 
inserzione

Minimizzare le 
complicanze



Fase procedurale

Uso globale 
dell’ecografo

• Valutazione preliminare – RaCeVA, RaPeVA, RaFeVA
• Valutazione del calibro e scelta della vena adeguata
• Puntura ecoguidata
• Tip Navigation
• Tip Location / ECG intracavitario
• Ecografia toracica post-procedurale – No Rx torace
• Complicanze tardive - trombosi venose, dislocazioni 



Analisi 
costo-efficacia

Rimborso Costi

Come

Dove 



Fase gestionale



Fase gestionale
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• Registrazione dati
• Calendarizzazione attività
• Ottimizzazione del lavoro
• Archiviazione dati impianto
• Registrazione eventi
• Visibilità dei dati al Team
• Controllo complicanze
• Follow up programmati



Conclusioni

La strategia giusta…



Fabrizio Brescia
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