
Corso	GIAP	–	Ges,one	e	
Impianto	degli	Accessi	Periferici	

Un	proge9o	educazionale	GAVeCeLT	



Accessi	venosi	periferici	

•  Aghi	metallici	(es.:	‘bu9erfly’)	
– NON	appropria,	per	infusioni	con,nue	–	al,ssimo	
rischio	di	infezione,	trombosi	e	stravaso	

•  Cannule	corte	(2-6	cm)	
•  Cannule	lunghe	(6-15	cm)	
•  Cateteri	Midline	(>	15	cm)	



Accessi	venosi	periferici	per	terapie	
endovenose	

Agocannule	 Cannule	lunghe	 Midline	

lunghezza	 2-6	cm	 6-15	cm	 >	15cm	

Materiale	 Teflon/poliuretano	 Poliuretano	 Silicone/poliuretano	

Inserzione		 a	vista	 anche	ecoguida	 anche	ecoguida	

Tecnica	più	usata	 dire9a	 Seldinger	semplice	 Seldinger	modif.	

Posiz.in	urgenza	 Si	 Si	 No		

Durata	 pochi	gg	 1-2	seXmane	 mesi	

Power	injectable	 se	14G	-	20G		 Si	 No	/Si	

Uso	extra-osped.	 No	 Per	brevi	periodi	 SI	



Accessi	Venosi	Periferici	



Cannula	periferica	corta	(<	6	cm)	
=	Agocannula	

•  Il	disposi,vo	per	accesso	venoso	in	assoluto	
più	diffuso	
– 20	milioni/anno	in	Italia	
– 300	milioni/anno	in	USA	

	
•  Ma	anche	quello	con	la	più	alta	incidenza	di	
complicanze	e	insuccessi	



	
Complicanze	delle	agocannule	

	

-	oltre	il	50%	delle	agocannule	si	complicano	prima	
della	fine	del	loro	u,lizzo	
-	oltre	il	40%	dei	pazien,	riceve	più	di	un	agocannula	
prima	del	termine	della	terapia	prevista	

	



Tasso	di	fallimen,	(complicanze	che	portano	alla	
rimozione	del	catetere):	tra	il	43%	e	il	59%	
(Helms	2015)	



Su	315	agocannule,	
211	rimozioni	(59%)	
per	complicanze:	
	
28%	per	flebite	
19%	per	dislocazione	
12%	per	occlusione	
	
(Vallecoccia	2015)	



Cause	di	‘catheter	failure’	

•  C.d.	‘flebite’		
– Trombosi	venosa	da	flebite	chimica	
– Trombosi	venosa	da	flebite	meccanica	
– Flebite	ba9erica	

•  Dislocazione/stravaso	(c.d.	‘fuori	vena’)	
•  Occlusione	
	

N.B.:	Spesso	indis8nguibili	tra	loro	



Complicanze	da	agocannula	

•  Un	problema	rilevante	dal	punto	di	vista	clinico	
ed	economico	

•  Oggi	qualcosa	sta	cambiando	-	vi	è	una	
rivoluzione	in	a9o	nel	mondo	delle	agocannule;	
secondo	le	nuove	linee	guida:	
–  la	agocannula	può	essere	lasciata	in	sede	fino	a	
quando	clinicamente	indicato	(anche	>	4	giorni)	

–  La	inserzione	e	la	ges,one	devono	essere	a9uate	con	
le	massime	precauzioni	a	disposizione	



Considerare	la	sos,tuzione	del	
catetere	venoso	periferico	quando	
clinicamente	indicato	e	quando	il	
tra9amento	infusionale	non	include	la	
nutrizione	parenterale	periferica.		La	
decisione		di	sos,tuire	il	CVP	dovrebbe	
essere	basata	su	una	valutazione	delle	
condizioni	del	paziente:	sito	di	
accesso,	cute	e	integrità	della	vena,	
durata	e	,po	di	terapia,	luoghi	di	cura,	
integrità	e	pervietà,	medicazione	e	
stabilizzazione	del	disposi,vo.”	

INS	2011	



“Gli	accessi	periferici	devono	essere	riposiziona,	quando	clinicamente	indica,	e	non	
rou,nariamente,	a	meno	che	non	vi	siano	specifiche	raccomandazione	provenien,		

dal		fabbricante”	
	

“I	si,	di		inserzione	devono	essere	controlla,	almeno	ogni	turno		e	valuta,	secondo	
una	scala	apposita	(VIP).		Il	catetere	deve	essere	rimosso	quando	si	verificano	

complicanze	o	appena	non	è	più	necessario	”.	

EPIC	2014	



INS	2016	

INS	–	44.B	
Rimuovere	i	cateteri	venosi	periferici,	
sia	nei	pazien,	pediatrici	che	adul,,	
solo	se	clinicamente	indicato,	sulla	
base	della	valutazione	del	sito	di	
emergenza	e/o	in	presenza	di	segni	o	
sintomi	di	complicanze.	



Quindi:	Prima	Novità	

Le	cannule	periferiche	corte	(<	6cm)	non	devono	
più	essere	sos,tuite/rimosse	periodicamente,	
ma	possono	stare	in	situ	finchè	u,li,	funzionan,	
ed	esen,	da	complicanze.	



Seconda	novità	(da	INS	2016)	

Per	far	durare	una	cannula	periferica	corta:	
-  U,lizzo	di	poliuretano	(più	compa,bile)	
-  Copertura	con	medicazione	trasparente	
-  Adeguata	stabilizzazione	

-  Cannule	con	ale9a	
-  Sutureless	devices	(ev.	integra,	nella	
medicazione)	

-  U,lizzo	di	cannule	pre-assemblate	con	
prolunga	



Quindi	

Due	,pologie	di	cannule	periferiche	corte:	
•  Des,nate	a	breve	durata	
–  Teflon	
– No	ale9a,	prolunga	non	pre-assemblata	
–  Fissate	con	semplice	medicazione	trasparente	

•  Ada9e	a	lunga	durata	
–  Poliuretano	
– Ale9a	+	prolunga	pre-assemblata	alla	cannula	
–  Fissate	con	medicazione	trasparente	+	sutureless	
device	(eventualmente	integrato	con	la	medicazione)	



Due	,pi	di	cannule	periferiche	corte	

Agocannule	semplici	 Agocannule	con	ale=a	e	prolunga	

Materiale	 Teflon	o	poliuretano	 Poliuretano	

Luogo	di	u,lizzo	 Pronto	soccorso,	sala	
operatoria,	radiologia	

Reparto	di	cura	

Protezione	 Medicazione	trasparente	 Medicazione	trasparente	

Stabilizzazione		 Medicazione	trasparente	
(preferibilmente	bordata)	

Sutureless	device	(separato	oppure	
integrato	nella	medicazione	trasp.)	

Durata	prevista	 24-48h	 Fino	a	7gg	

U,lizzo	 Accesso	venoso	in	urgenza	 Terapie	endovenose	protra9e	(<7gg)	
compa,bili	con	via	periferica	



Nuova	classificazione:	disposi,vi	per	
infusione	venosa	periferica	

Agocannule	
semplici	

Agocannule	con	
prolunga	

Cannule	lunghe	 Midline	

lunghezza	 2-6	cm	 2-6	cm	 6-15	cm	 >	15cm	

Materiale	 Teflon/PUR	 PUR	 PUR	 Silicone/PUR	

Inserzione		 a	vista	 A	vista	 anche	ecoguida	 anche	ecoguida	

Tecnica	 dire9a	 dire9a	 Seldinger	semplice	 Seldinger	modif.	

Posiz.in	urgenza	 Si	 Si	 Si	 No		

Durata	 24-48h	 Fino	a	7gg	 1-3	seXmane	 mesi	

Power	injectable	 SI	(per	14-20G)	 SI	(per	14-22G)	 Si	 Non	sempre	

Uso	extra-osped.	 No	 No	 Per	brevi	periodi	 SI	



Inserimento	e	ges,one	delle	
agocannule	secondo	le	ul,me	linee	

guida	



Come	ridurre	le	complicanze	da	agocannula	?	
	

Prevenzione	della	dislocazione	
Membrane	trasparen,	–	sutureless	devices	

Prevenzione	della	trombosi	
Scelta	del	disposi,vo	(materiale	e	calibro)	
Scelta	del	sito	di	inserzione	(evitare	zone	di	flessione)	
Stabilizzazione	appropriata	
Scelta	appropriata	del	,po	di	infusione	

Prevenzione	della	infezione	
An,sepsi	cutanea	con	clorexidina	–	membrane	trasparen,	

Prevenzione	della	occlusione	
Flush	con	fisiologica	–	uso	di	NFC	‘neutri’	
	



Il	ruolo	degli	operatori	sanitari	

IVAD	1 		
Gli	operatori	sanitari	che	assistono	i	pazien,	con	
cateteri	vascolari	devono	essere	addestra,	
all’u,lizzo	di	tali	disposi,vi;	inoltre,	devono	essere	
specificamente	valuta,	nella	loro	competenza	in	
proposito;	infine,	devono	ado9are	in	modo	
costante	le	procedure	per	la	prevenzione	delle	
infezioni	ba9eriemiche	catetere-correlate.	
Classe	D/GPP	
	 EPIC	2014	



Inserimento	della	agocannula	



IVAD4		
Le	mani	dovrebbero	essere	decontaminate	con	gel	a	base	alcolica	oppure	con	
sapone	liquido	e	acqua	nel	caso	in	cui	siano	sporche	o	potenzialmente	contaminate	
con	sangue	o	fluidi	biologici;	ciò	dovrà	essere	fa9o	prima	e	dopo	ogni	conta9o	con	il	
catetere	vascolare	e	con	il	suo	sito	di	emergenza.	Classe	A	

EPIC	2014	



IVAD5		
La	tecnica	an,seXca	va	ado9ata	durante	l’inserzione,	la	ges,one	di	qualunque	
disposi,vo	intravascolare	e	ogni	volta	che	si	somministrano	soluzioni	o	farmaci	per	
via	endovenosa.	Classe	B	

EPIC	2014	



INS	2016	–	33-II.E	
U,lizzare	tecnica	aseXca	per	l’inserimento	dei	cateteri	venosi	periferici.	
Usare	un	paio	di	guan,	sterili	monouso	nuovi,	in	combinazione	con	tecnica	‘no-touch’	
(ovvero:	dopo	l’an,sepsi	cutanea,	non	toccare	il	sito	di	inserzione).	

INS	2016	





Guan,	puli,	(non	sterili)		





Sito	per	la	venipuntura	

Per	ridurre	il	rischio	di	CR-BSI	e	flebi,	da	catetere	venoso	periferico	è	preferibile	il	
sito	d’impianto	sull’arto	superiore	negli	adul,	e	sos,tuire	non	appena	possibile	un	
disposi,vo	inserito	nell’estremità	inferiore	con	uno	nell’arto	superiore.		Nei	pazien,	
pediatrici,	sia	gli	ar,	superiori	che	quelli	inferiori	che	lo	scalpo	(nei	neona,)	possono	
essere	usa,	per	posizionare	un	catetere	venoso	periferico.		



Sito	per	la	venipuntura	



Sito	per	la	venipuntura	
•  Evitare	le	zone	di	flessione	(polso	e	gomito)	
•  La	agocannula	in	posizione	instabile	va	
incontro	più	facilmente	a	complicanze	
(trombosi,	infezione,	dislocazione)	

EPIC	2014	



IVAD15		
Prima	di	inserire	un	disposi,vo	per	accesso	vascolare	periferico,	decontaminare	la	
cute	a	livello	del	sito	d’impianto	con	un	applicatore	monouso	di	clorexidina	
gluconata	al	2%	in	alcol	isopropilico	al	70%	(oppure	iodio-povidone	in	soluzione	
alcolica	in	pazien,	con	sensibilità	alla	clorexidina)	e	lasciare	asciugare.		
Nuova	raccomandazione	Classe	D/GPP	 EPIC	2014	



An,sepsi	cutanea	

•  Clorexidina	2%,	preferibilmente	in	alcool	
isopropilico	

•  Applicatore	sterile	e	monouso	
•  Frizione	per	30	secondi	
•  Successiva	a9esa	di	30	secondi	prima	
dell’impianto	







Visualizzazione	del	reflusso	



Visualizzazione	del	reflusso	



Visualizzazione	del	reflusso	



Valvola	an,reflusso	









IVAD34		
Usare	soluzione	fisiologica	sterile	per	il	lavaggio	(flush)	ed	il	riempimento	(lock)	dei	
lumi	dei	cateteri	che	vengono	u,lizza,	frequentemente.	
Classe	A	

EPIC	2014	



Lavaggio	a	conferma	del	corre9o	
posizionamento	





Siringhe	preriempite	

INS	–	17.A1	
Per	il	flush	e	il	lock	dei	cateteri,	u,lizzare	
siringhe	preriempite.	
	
INS	–	40.A1	
Le	siringhe	preriempite	disponibili	in	commercio	
possono	ridurre	il	rischio	di	infezioni	da	catetere	
e	risparmiare	tempo	di	lavoro			

INS	2016	







Medicazione	

•  U,lizzare	preferibilmente	membrane	
trasparen,	semipermeabili	in	poliuretano	

•  Opzioni:	
– Membrana	trasparente	bordata	
– Membrana	trasparente	+	fissaggio	sutureless		
– Membrana	trasparente	con	sistema	integrato	di	
fissaggio	sutureless	



Medicazione	



IVAD17		
Usare	una	medicazione	sterile,	trasparente,	semipermeabile	in	
poliuretano	per	coprire	il	sito	di	emergenza	dei	cateteri	
intravascolari.	Classe	D/GPP	 EPIC	2014	



Medicazione	e	fissaggio	delle	
agocannule	

INS	–	37.C	
Le	membrane	trasparen,	non-bordate	e	le	medicazioni	con	
garza	e	cero9o	non	assicurano	un	fissaggio	adeguato.	
INS	–	37.D	
Per	una	cannula	venosa	periferica,	vi	sono	due	opzioni	di	
fissaggio:	(1)	una	membrana	trasparente	con	sistema	
integrato	di	fissaggio,	opp.	(2)	una	membrana	trasparente	con	
sistema	di	fissaggio	sutureless	ad	adesività	cutanea.	
INS	–	37.D1		
L’u,lizzo	di	una	membrana	trasparente	bordata	come	unico	
sistema	di	fissaggio	sembra	adeguato	per	cannule	periferiche	
des,nate	a	una	durata	di	72	ore.	
	

INS	2016	



















Ges,one	della	agocannula	



La	principale	novità	EPIC	2014	

IVAD29			
I	cateteri	vascolari	periferici	dovrebbero	essere	
sos,tui,	soltanto		se	clinicamente	indicato	e	
non	di	rou,ne,	salvo	che	le	raccomandazioni		
specifiche	del	produ9ore	di	quel	disposi,vo	non	
diano	indicazioni	diverse.		
Nuova	raccomandazione	Classe	B		
	

EPIC	2014	



EPIC	2014	



Corre9a	ges,one		

IVAD28		
I	si,	di	emergenza	dei	cateteri	venosi	periferici	
dovrebbero	essere	ispeziona,	almeno	ad	ogni	
cambio	di	turno	degli	infermieri	e	dovrebbe	
essere	registrato	un	punteggio	in	base	alla	scala	
Visuale	delle	Flebi,	da	Infusione.	Il	catetere	
dovrebbe	essere	rimosso	in	caso	di	complicanze	
o	non	appena	esso	non	è	più	richiesto.		
Nuova	raccomandazione	Classe	D/GPP	
	 EPIC	2014	







EPIC	2014	



Ges,one	delle	linee	infusionali	

IVAD37		
Le	linee	infusionali	u,lizzate	per	somministrazione	
con,nua	non	devono	essere	sos,tuite	più	
frequentemente	di	96	ore,	a	meno	che	le	
raccomandazioni	specifiche	per	quel	disposi,vo	
emesse	dal	produ9ore	diano	indicazioni	diverse,	
oppure	che	si	verifichi	una	deconnessione	oppure	
che	il	disposi,vo	di	accesso	intravascolare	debba	
essere	sos,tuito.	Classe	A		

EPIC	2014	



Ges,one	delle	linee	infusionali	

IVAD38		
Le	linee	u,lizzate	per	l’infusione	di	sangue	o	
emoderiva,	dovrebbero	essere	sos,tuite	quando	la	
trasfusione	è	terminata	o	comunque	ogni	12	ore.	
Classe	D/GPP		
	
IVAD39		
Le	linee	u,lizzate	per	somministrazione	di	
nutrizione	parenterale	con	lipidi	dovrebbero	essere	
sos,tuite	ogni	24	ore.	Classe	D/GPP	 EPIC	2014	



Ges,one	delle	linee	infusionali	

INS	–	34.B	
U,lizzare	prolunghe	tra	catetere	e	NFC,	al	fine	di	
ridurre	le	manipolazioni	del	catetere.	
INS	–	36.A2	
Limitare	al	minimo	il	numero	di	accessori	non	
pre-assembla,,	allo	scopo	di	ridurre	le	
manipolazioni,	il	rischio	di	deconnessione,	e	i	
cos,.	
	
	

INS	2016	
QUINDI:	USARE	OVE	POSSIBILE	SISTEMI	DI	INFUSIONE	INTEGRATI	(PRE-ASSEMBLATI)	



Ges,one	delle	linee	infusionali	
INS	–	40.C1	
Il	flush	dei	cateteri	venosi	periferici	dovrebbe	
essere	fa9o	con	5ml	di	fisiologica	o	comunque	
con	un	volume	minimo	pari	al	doppio	dello	
spazio	morto	(catetere	+	prolunga).	
INS	–	40.F	
Ado9are	manovre	a	pressione	posi,va	per	
minimizzare	il	reflusso	di	sangue	nel	catetere.	
	

INS	2016	



Rimozione	della	agocannula	















Conclusioni	



In	conclusione…	
IVAD40		
Migliorare	la	qualità	delle	cure	ado9ando	interven,	che	
favoriscano	l’uso	appropriato	e	la	ges,one	appropriata	dei	
disposi,vi	per	accesso	intravascolare	(cateteri	venosi	centrali	
e	periferici)	nonché	la	loro	rimozione	al	momento	giusto.		
Ques,	interven,	comprendono:		
•	protocolli	per	l’impianto	e	la	ges,one	del	catetere;		
•	promemoria	per	rivedere	la	necessità	dei	disposi,vi	
intravascolari	ed	eventualmente	indicarne	la	rimozione;		
•	verifica	della	aderenza	del	personale	alle	raccomandazioni	
mediante	audit	e	feedback;		
•	formazione	professionale	con,nua.		
Nuova	raccomandazione	Classe	C/GPP	
	 EPIC	2014	



RICORDARE	

•  La	prevenzione	delle	infezioni	si	basa	su	poche	
e	chiare	raccomandazioni:	
– Tecnica	aseXca	
– Uso	della	clorexidina	per	la	an,sepsi	cutanea	e	
per	la	disinfezione	dei	cappucci	a	valvola	(NFC)	

– Uso	delle	membrane	trasparen,	semipermeabili	



RICORDARE	

•  La	prevenzione	delle	dislocazioni	si	basa	su	
poche	e	chiare	raccomandazioni:	
– Scelta	del	sito	di	inserzione	più	stabile	
– Uso	delle	membrane	trasparen,	semipermeabili,	
con	o	senza	sistema	di	fissaggio	



RICORDARE	

•  La	prevenzione	delle	trombosi	si	basa	su	
poche	e	chiare	raccomandazioni:	
– Scelta	del	sito	di	inserzione	più	stabile	
– Uso	delle	membrane	trasparen,	semipermeabili,	
con	o	senza	sistema	di	fissaggio	

– Preferire	agocannule	in	poliuretano	
– Evitare	cannule	di	calibro	eccessivo	rispe9o	alla	
vena	

– U,lizzare	l’agocannula	solo	per	infusioni	
appropriate	per	la	via	periferica	



RICORDARE	

•  La	prevenzione	delle	occlusioni	si	basa	su	
poche	e	chiare	raccomandazioni:	
– Lavare	(flush)	l’agocannula	con	5	ml	di	soluzione	
fisiologica	prima	e	dopo	ogni	infusione	

– U,lizzare	cappucci	a	valvola	(NFC)	a	pressione	
neutra	

– Ado9are	tecniche	‘no-reflux’	durante	infusioni	e	
lavaggi	



Raccomandazione	finale	
•  Provvedere	che	nella	propria	unità	opera,va	e/o	nella	propria	

azienda	ospedaliera	siano	ado9ate	procedure	e	protocolli	
chiari	e	aggiorna,	per	quanto	riguardano	gli	accessi	venosi	
periferici:	
–  Corre9a	indicazione	
–  Scelta	appropriata	del	disposi,vo	
–  Corre9a	tecnica	di	inserzione	(‘bundle’)	
–  Corre9a	tecnica	di	ges,one	(‘bundle’)	



Esempio	di	‘bundle’	per	la	corre9a	
inserzione	della	agocannula	

1.  Scelta	appropriata	del	sito	di	inserzione	
(evitare	zone	di	flessione)	

2.  An,sepsi	cutanea	con	clorexidina	2%	prima	
dell’impianto	

3.  Verifica	del	reflusso	di	sangue	
4.  Copertura	del	sito	di	inserzione	con	

medicazione	trasparente	



Esempio	di	‘bundle’	per	la	corre9a	
ges,one	della	agocannula	

1.  Disinfezione	del	NFC	con	clorexidina	al	
momento	della	connessione	

2.  Flush	con	fisiologica	(5ml)	prima	e	dopo	ogni	
u,lizzo	

3.  U,lizzo	della	agocannula	soltanto	per	
infusioni	appropriate	per	una	via	venosa	
periferica	

4.  Ispezione	periodica	del	sito	di	emergenza	



Per	ulteriori	de9agli:	

visitare	l’area	video	del	sito	www.gavecelt.info	
	


