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Qualunque dispositivo vascolare la cui punta è nel sistema 

venoso ma NON in vena cava superiore o in vena cava inferiore 
o atrio destro (indipendentemente dalla vena incannulata)

I cateteri venosi periferici sono i dispositivi più usati per 
accesso vascolare nel neonato.

ACCESSO VENOSO PERIFERICO

ERPIUP Consensus



INDICAZIONI degli ACCESSI VENOSI PERIFERICI nel NEONATO

Considerazioni preliminari:

- Caratteristiche del paziente:
o Antropometriche (condiziona la scelta del dispositivo)
o DIVA

- Necessità assistenziali del neonato
- Durata della terapia/infusione
- Caratteristiche dei farmaci / infusati, compatibili con via 

periferica



INDICAZIONI ACCESSO VENOSO PERIFERICO NEONATALE

FARMACI E SOLUZIONI COMPATIBILI VIA PERIFERICA

Caratteristiche infusioni consentite per via periferica: 

• pH >5 e <9

• Farmaci/soluzioni con osmolarità <600 mOsm/L＃*

• Farmaci non vescicanti

• Farmaci non irritanti, non flebitogeni
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*
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•NPT (pH 5,3-6,3; > 600 mOsmol/L) 
•Ampicillina (pH 9, osm 328-372) 
•Ampicillina Sulbactam (pH 9, osm 
 400) 
•Dobutamina cloridrato (pH 3,5 osm 

 280) 
•Dopamina (pH 3,3 osm 277) 
•Ganciclovir (pH 11, osm 320) 
•Morfina solfato (pH 4, osm 295) 
•Adrenalina 
•Gentamicina (pH 3-5,5 osm 280- 
 290) 
•Vancomicina (pH 2,4-4,5 osm 291) 
•Amikacina (pH 3,5-5,5; 349 
 mOsmol/L) 
• SG12% (pH4; 666 mOsm/L)

•Cefazolina (pH 4,5-7 osm 293) 
•Cefotaxime (pH 5-7,5 osm 357) 
•Ceftazidima (pH 5,5-8 osm 240) 
•Ceftriaxone (pH 6-8 osm 320) 
•Eparina sodica (pH 5-8 osm 
 283-384) 
•Fluconazolo (pH 4-8 osm 315) 
•Piperacillina/tazobactam pH 
 5,1- 5,4 osm 445 

•SG 5% ( pH 4; 252 mOsmol/L) 
•SG 10% ( pH 4; 505 mOsmol/L) 
•SF 0,9% ( pH 5; 308 mOsmol/L) 
•Fentanyl (pH 4-6; mOsml/L 288) 
•Midazolam (pH 3-3,6; mOsml/L 
 230-310) 
•Bromuro di rocuronio (pH 3,8-
 4,2; mOsml/L 270-310) 
•Dexmedetomidina (pH 4,5-7; 
 mOsml/L 275-305) 

ALTO RISCHIO MEDIO RISCHIO BASSO RISCHIO





DISPOSITIVI per ACCESSO VENOSO PERIFERICO 
NEL NEONATO (n-PVAD)

• Cannula periferica corta (lunghezza < 2 cm)

o standard o semplice 

o integrata o con prolunga

• Cannula periferica lunga o mini-midline (lunghezza >2 cm)

• Accesso Intra-osseo
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VALVOLA 

INIEZIONE 

SISTEMA 

SICUREZZA

CATETERE

ALETTE 

STABILIZZAZIONE

Cannula Periferica Corta standard o semplice neonatale

Materiale: Poliuretano. Dismesso il teflon per la 

sua rigidità e di conseguenza da complicanze.

Calibro: 24G  e 26 G (<1000g), 

Lunghezza: 1,9 cm

Indicazioni:

1. Uso spot (es. trasfusione, terapia in 

monosomministrazione,..)

2. Urgenza/emergenza (22/24G)

Attenzione al design: difficile stabilizzazione, 

rischio di decubito. Alette stabilizzazione!

DISPOSITIVO PIù 
IMPIANTATO IN AMBITO 

NEONATALE

CAMERA DA 

REFLUSSO



Cannula periferica corta integrata neonatale

• Materiale: Poliuretano.

• Calibro: 24 e 26 G (giallo, viola)

• Lunghezza: 1,9 cm

• Durata: di solito inferiore a 48-72h.

• Indicazioni: infusati/terapie compatibili 
via periferica.

• Non sostituire se in sede e non 
complicate.

• Più stabili per alette di stabilizzazione e 

gestione tramite prolunga

CATETERE

ALETTE 

STABILIZZAZIONE

SISTEMA 

SICUREZZA

PROLUNGA
CLAMP

HUB LUER/

NFC

CAMERA DA 

REFLUSSO
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Scelta vena

Preparazione 
neonato

Disinfezione
Inserimento catetere

Protezione exit site e 
stabilizzazione• RaSuVA

• Laccio emosatico
• Visualizzatori v. Superficiali 
     (NIR/transilluminatore)

• Contenimento
• Lidocaina unguento
• Anti-algico non farmacologico

• CHG2% IPA70% (appl sterile monouso)
• ANTT standard

• Diretto in vena
• Visualizzatori (NIR/transilluminatori)
• Pelle tesa + stasi—Venipuntura a 30 gradi—reflusso 

ematico—avanza solo catetere e non ago—rimuovere ago

• NO SIRINGHE PICCOLE!!!!

Flush con SF

• Colla
• Membrana sem. trasparente

2 operatori

IMPIANTO n-CPC



OTTIMIZZATORI 
DELLA 
VISUALIZZAZIONE 

DELLE VENE 
SUPERFICIALI

INS



CANNULA PERIFERICA 
LUNGA NEONATALE

• Materiale: Poliuretano, 

possibile power-injectable

• Calibro: 2Fr

• Lunghezza: 4-6 cm

• Posizionamento: tecnica di 
Seldinger

Indicazioni: 1. terapie/infusioni 

(≥3 gg) compatibili con la via 

periferica; 

2. 2° DAV con CVAD 1L 





MATERIALE
 IMPIANTO

nLPC

ANTT chirurgica



TECNICA IMPIANTO nLPC



TECNICA IMPIANTO nLPC



EVITARE PUNTA nLPC a 
livello di:
• Articolazioni/flessione
• Vene del tronco

SCELTA VENA

STIMA 
ANTROPOMETRICA
POSIZIONE PUNTA

SCELTA DISPOSITIVO



2023Pediatr Int. 2023;65:e15611.
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…….Consensus ……

Neonatal DAV Expert

In 2023…..



NASCITA

DOPO 1° GG
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CPC STANDARD CPC INTEGRATA CPL NEONATALE

Lunghezza 1,9 cm 1,9 cm 4-6 cm

Materiale PUR PUR PUR

Uso intermittente SI SI SI

Setting Pronto Soccorso

Reparto

OBI

Reparto

Reparto

NFC neutro Si Si Si

Tecnica inserimento Diretta Diretta Seldinger

Massime precauzioni 

barriera

No

Standard-ANTT

No

Standard-ANTT

Si

Surgical-ANTT

Antisepsi cutanea CHG 2% in IPA 70% CHG 2% in IPA 70% CHG 2% in IPA 70%

Stabilizzazione COLLA

+ Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Stabilizz adesivo 

cutaneo

+Membrana 

Trasparente

Protezione exit site COLLA

+ Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Membrana 

Trasparente 

Durata Spot-24/48h 3gg (max 5gg) Fino a 12 gg

DISPOSITIVI per 

ACCESSO VENOSO 

PERIFERICO

NEONATALE



CPC STANDARD CPC INTEGRATA CPL NEONATALE

Lunghezza 1,9 cm 1,9 cm 4-6 cm

Materiale PUR PUR PUR

Uso intermittente SI SI SI

Setting Pronto Soccorso

Reparto

Radiologia

Pronto Soccorso

Reparto

Reparto

NFC neutro Si Si Si

Tecnica inserimento Diretta Diretta Seldinger

Massime precauzioni 

barriera

No

Standard-ANTT

No

Standard-ANTT

Si

Surgical-ANTT

Antisepsi cutanea CHG 2% in IPA 70% CHG 2% in IPA 70% CHG 2% in IPA 70%

Stabilizzazione COLLA

+ Membrana 

Trasparente

COLLA

+Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Stabilizz adesivo 

cutaneo

+Membrana 

Trasparente

Protezione exit site COLLA

+Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Membrana 

Trasparente 

COLLA

+Membrana 

Trasparente 

Durata Spot-24/48h 3gg (max 5gg) Fino a 12 gg

ACCESSI VENOSI 

PERIFERICI

NEONATALI



COLLA IN CIANOACRILATO E ACCESSI VENOSI PERIFERICI 

CONSENSUS ERPIUP



✓• Sistemi di Protezione e di stabilizzazione 

devono permettere la visualizzazione

dell’exit site 

• Palpazione e ispezione dell’exit site e 

area circostante.                                   INS



GESTIONE n-CPC e n-CPL

SOLUZIONE FISIOLOGICA STERILE

volume minimo: doppio volume interno.

Tecnica START/STOP (flusso turbolento), 

attenzione prevenire back flow.

Timing:

•      Prima/dopo farmaco o soluzione

•      Alla sostituzione vie infusionali

•      Prima di lock

•      Alla riapertura device

•      PVAD chiusi vanno lavati con SF ogni 24h

FLUSHING 

• SOLUZIONE FISIOLOGICA STERILE 

volume lock: volume interno + 10%. 

•  Infuso LENTAMENTE

• PVAD non in uso, il lock dovrebbe 

essere ripetuto ogni 24 ore. 

• Nelle cannule periferiche lunghe 

possibile fare locking con SF.

LOCKING 



 Dispositivi più utilizzati nel neonato

 Nuovi dispositivi neonatali: Cannule periferiche lunghe (nLPC)

 PVAD che restano in sede più allungo, come le nLPC, 

contribuiscono a ridurre i ripetuti tentativi di posizionamento, il 

dolore procedurale e aiutano a preservare il patrimonio venoso

 Anche con questi dispositivi, richiesto training e formazione continua

DAV per accesso venoso periferico neonatali
Considerazioni finali



GRAZIE!
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