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Il protocollo RaSuVA e l’utilizzo della tecnologia NIR 
per la visualizzazione delle vene superficiali
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Tecnologia NIR ed ecografia

Vene 
superficiali
< 7 mm

Vene 
profonde
> 7 mm



Tecnologia NIR ed ecografia

Sono le due tecniche di imaging
che hanno completamente 

cambiato il mondo degli accessi 
vascolari, in particolare nel 

neonato e nel bambino.



Classificazione accessi venosi nel neonato a seconda della tecnica di inserzione

INCANNULAZIONE DI VENE SUPERFICIALI VISIBILI E/O PALPABILI
Accessi Venosi Periferici

‘Catheter over the needle’
Accessi Venosi Centrali 

ECC à ‘Catheter through the needle’

INCANNULAZIONE DI VENE SUPERFICIALI EVIDENZIATE MEDIANTE 
TECNOLOGIA NIR (profondità < 7-8 mm)

Accessi Venosi Periferici
‘Catheter over the needle’

Accessi Venosi Centrali 
ECC à ‘Catheter through the needle’

VENIPUNTURA ECOGUIDATA
CICC o FICC – in vene profonde

Vasi venosi zona cervicale o inguinali
Seldinger diretto
Seldinger indiretto o modificato



NIR



VISUALIZZAZIONE MEDIANTE FASCI DI INFRAROSSI
NEAR-INFRARED TECHNOLOGY (NIR)



DIVERSI METODI PERMETTONO LA VENIPUNTURA
AVVALENDOSI DELLA TECNOLOGIA NIR



NIR DEVICES
VeinViewer – Vision

AccuVein

Vasculuminator

Veinsite



VEINVIEWER - VISION
VeinViewer utilizza la tecnologia NIR 
prodotta da diodi ad emissione che 
consente di vedere le strutture venose fino 
a 7-10 mm di profondità.

L’immagine prodotta viene proiettata
sotto forma di luce verde direttamente 
sulla cute del paziente.



VEINVIEWER- VISION



VEINVIEWER- VISION



VEINVIEWER- VISION



ACCUVEIN
The AccuVein utilizza la luce laser ad infrarosso e proietta 
l’immagine elaborata sotto forma di luce rossa direttamente 
sulla cute del paziente 







VASCULUMINATOR

Vasculuminator utilizza la 
tecnologia NIR prodotta 
da diodi ad emissione e 
l’immagine elaborate 
appare su uno schermo
sopra il sito di venipuntura

“The system is used for imaged guided vessel puncture 
similar to a car navigation system: you look at the display 
when you don’t know the way (don’t see vessels)”



VEINSITE

«It’s a head-mounted system 
which includes a near-infrared
emitter, video acquisition, and 
display device 

Veinsite’s electro-optical 
technology, after converting the 
raw image to greyscale, allows
displaying it on the headset’s
screen»



Veinsite



POTENZIALI VANTAGGI DELLA NIR

Diminuzione tentativi venipuntura
­Successo al primo tentativo 

Riduzione dei tempi
Riduzione dei costi
Maggior comfort del paziente
Preservare il patrimonio venoso!!!!



VANTAGGI SPECIFICI DELLA TECNOLOGIA A RIFLESSIONE DI 
INFRAROSSI

§Utilizzabile su qualunque paziente, di qualunque età o razza 

§Mantiene libere le mani dell’operatore

§Non invasivo, innocuo, non riscalda

§Non rischio di contaminazione

§Permette di individuare in modo dettagliato il tragitto delle vene, 
le biforcazioni, le valvole, etc.



PROBLEMI APERTI

§Pochi studi clinici 

§Pochi studi clinici randomizzati

§Poca chiarezza sugli ‘endpoints’

§Scarsa focalizzazione sul problema del training
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•Bambini con pelle scura (0-15 anni) in SO.

•VascuLuminator (V) vs Gruppo di controllo
•Successo al primo tentativo 63% usando il V vs 51% nel gruppo 
di controllo
•Tempi mediano per posizionamento accesso venoso era 53 sec 
nel gruppo V vs 68 sec nel gruppo di controllo 

•VL ha una efficacia limitata nel migliorare il successo di 
incannulamento al primo tentativo nei bambini con pelle 
scura.



CluIn SO i neonati venivano randomizzati per l’utilizzo di VeinViewer, 
AccuVein AV300, VascuLuminator vs un gruppo di controllo.

1913 bambini (< 18 anni) e neonati 

Vene idonee per accessi venosi erano più facilmente visibili con il Viewer 
307/322 (95.3%) e l’AccuVein 239/ 254 (94.1%) piuttosto che con il 
VascuLuminator 229/257 (89.1%)

Il successo al primo tentativo non è diverso tra i vari gruppi. 

Conclusioni: 

«although vein visibility is enhanced, near-infrared devices do not improve
cannulation»







•Pazienti con età < 16 aa (< 1anno 17)
•RCT VeinViewer vs Gruppo di Controllo.
•Outcome % successo al primo tentativo
•111 pz
•Nessuna differenza tra i due gruppi
•Nei pazienti con DIVA > 4 25% vs 58% (0.0026)
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•RCT

•60 pazienti pediatrici ricoverati in TIP

•VeinViewer vs gruppo di controllo















Scelta 
vena per 
ECC???



IN CONCLUSIONE
•Mancano sufficienti studi randomizzati che comprovino la 
efficacia e la costo-efficacia

•Necessità di training appropriato 

•Limiti tecnici della visione ‘a piatto’

•La NIR permette la corretta visualizzazione e la 
valutazione di vene superficiale ma non visibili e/o 
palpabili

•La NIR è di aiuto nella scelta della vena 

•La NIR è di aiuto nei DIVA come tecnica elettiva?



CERTEZZA

Permette la corretta visualizzazione e la valutazione di vene 
superficiale ma non visibili e/o palpabili

Protocollo di valutazione preliminare delle vene superficiali: 
RaSuVA
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Classificazione accessi venosi nel neonato a seconda della tecnica di inserzione

INCANNULAZIONE DI VENE SUPERFICIALI VISIBILI E/O PALPABILI
Accessi Venosi Periferici

‘Catheter over the needle’
Accessi Venosi Centrali 

ECC à ‘Catheter through the needle’

INCANNULAZIONE DI VENE SUPERFICIALI EVIDENZIATE MEDIANTE 
TECNOLOGIA NIR (profondità < 7-8 mm)

Accessi Venosi Periferici
‘Catheter over the needle’

Accessi Venosi Centrali 
ECC à ‘Catheter through the needle’

VENIPUNTURA ECOGUIDATA
CICC o FICC – in vene profonde

Vasi venosi zona cervicale o inguinali
Seldinger diretto
Seldinger indiretto o modificato



RaCeVA – Rapid Central Vein Assessment
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OBIETTIVI DI RACEVA E RAPEVA
1. Aumentare la % di successo

2. Aumentare la % di successo al primo tentativo 

3. Procedura costo-efficace
­Riduzione del tempo impiegato
­Riduzione del materiale utilizzato

4. Azzerare le complicanze

la puntura più facile è la più sicura



RASUVA: UNO STRUMENTO AMBIZIOSO

qMappatura delle vene del neonato
qScelta delle vena più idonea (AVP vs ECC)
qAumentare la probabilità di successo della prima 
venipuntura
qPreservare le vene del neonato



(1) medial malleolus, 
(2) lateral malleolus, 
(3) popliteal fossa, 
(4) back of the hand and wrist, 
(5) antecubital fossa, 
(6) anterior scalp veins, 
(7) posterior scalp veins. 

«from foot to head»



(1) – MALLEOLO MEDIALE



(2) – MALLEOLO LATERALE



(3) – FOSSA POPLITEA 



(4) – MANO E POLSO 



(5) – FOSSA ANTECUBITALE



(6) + (7) – VENE DELLO SCALPO



Take Home Messages

• Aumentare la consapevolezza del patrimonio venoso
• Mappare le vene dei neonati (RaSuVa)
• Fare una scelta ragionata delle vene (quale per AVP, quale per 

ECC)
• Utilizzo della NIR come tecnica elettiva (?) o comunque nei casi

difficili dopo appropiato training
• Ricordare la regola “three strikes and you’re out”




