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• Aree di inserzione in zone di movimento o articolazione (gomito, polso, piede)

• Incapacità del neonato di comunicare discomfort 

• Sedazione o alterato stato mentale

• Storia di Venipuntiura Multipla

11

Fattori di Rischio

Essere neonato è un  fattore di rischio indipendente



Prevenzione dello Stravaso 

(Watterson et al., 2018)



INS, 2024 13

Secure

MTSi + (Colla)

• Utilizzare una prolunga interposta tra 
VAD e Infusione

• ’’Ansa’’ della prolunga, funge da LEVA per 
eventuali trazioni e sollecitazioni
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Colla Cutanea 
• Azine Emostatica
• Azione Batteriostatica
• Stabilizzazione
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VALUTARE n-SPC 
ALMENO 1 VOLTA 

ALL’ORA

(Watterson et al., 2018)(INS, 2024) (AWHONN)(Chan et al., 2020)

T.L.C. Touch Look Compare
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Irritant



Catheter Selecetion



(1) Malleolo Mediale, 
(2) Malleolo Laterale, 
(3) Fossa Poplitea, 
(4) Dorso della Mano e Polso, 
(5) Fossa Antecubitale, 
(6) Vene Anteriori dello Scalpo, 
(7) Vene Posteriori dello Scalpo. 

«from foot to head»

RaSuVA
«Rapid Assessement 
of Superficial Vein»



Keep it ?

Rivalutazione continua della necessità di VAD

Proactive Vascular Planning



Fisiopatologia del danno
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Scala MillamSTADIO I
• Dolore al Sito di Inserzione
• No Eritema 
• No Gonfiore

STADIO II

• Dolore al Sito di Inserzione
• Leggero gonfiore ( 0 – 20 % ) rispetto 

all’arto controlaterale 
• No Sbiancamento
• Buon Polso Arterioso
• Refill Capillare < 2 sec

STADIO III

• Dolore al Sito di Inserzione
• Marcato gonfiore ( 30 – 50 % ) rispetto 

all’arto controlaterale 
• Sbiancamento
• Cute Fredda al Tocco
• Buon Polso Arterioso
• Refill Capillare < 2 sec

STADIO IV

• Dolore al Sito di Inserzione
• Marcato gonfiore ( > 50 % ) rispetto 

all’arto controlaterale 
• Sbiancamento
• Cute Fredda al Tocco
• Diminuito o Assente Polso Arterioso
• Refill Capillare > 4 sec
• Cute Lesionata o Necrosi
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Cause di Stravaso (3 Teorie di Janet Pettit)

1. La punta del catetere perfora la parete 
del vaso con conseguente infusione della
 soluzione nel tessuto circostante

2. Caratteristiche chimiche intrinseche del 
farmaco come Osmolarità e pH 
irritano e ledono la parete dell’endotelio, 
portando quindi allo stravaso

3. Per via di fenomeni ostruttivi (ad es., Trombosi) 
che si verificano distali rispetto alla punta della 
cannula, si crea una occlusione portando ad 
una fuoriuscita di soluzione attraverso il 
foro di entrata della cannula nella vena



(INS, 2024)(Restieaux et al., 2013)(AWHONN, 2013)(Chan et al., 2020)

CHECK LIST di PREVENZIONE dello STRAVASO

q Evitare posizionamento ove possibile in zone di flessione

q Infondere Farmaci e Soluzioni:

- 5 < pH < 9

- Osmolarità < 600 mOsm/L

- NON VESCICANTI / IRRITANTI

-Nutrizione Parenterale < 900 mOsm/L

-Glucosio non oltre il 10 %

q Utilizzare protocollo S.T.I.C.K.

q Valutare 1 volta all’ora

q Valuta la presenza intravascolare del VAD prima dell’utilizzo

q Non fare affidamento agli allarmi delle pompe infusionali per il riconoscimento dello stravaso



INS 2024



1. Velocità di infusione e Pressione (Local Tolerance)

2.Diametro e Flusso del vaso (Local Dilution Ratio)

3.Metodo di somministrazione (Continua-Intermittente-Push)

4.Frequenza e Numero di Somministrazioni

Non solo pH, Osmolarità….



Raccomandazioni di riferimento…
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Non sono presenti ad oggi RCT che attestino 
una comprovata efficacia di un trattamento specifico 

rispetto ad un altro per lo stravaso nel neonato

Koeppel, 2006, AWHONN, 2013, Goutos et al., 2013, Gopalakrishnan et al, 2012, INS,2024, Corbert et al., 2018, Chan et al., 2020, Dufficy et al., 2022



• Controllo del Dolore
•Miglioramento della Perfusione Tissutale
• Prevenzione Insorgenza o Peggioramento Necrosi Tissutale
•Guarigione della Ferita

Hackenberg et al., 2021

Obiettivi del Trattamento



(Hackenberg et al., 2021, INS,2024, Beall et al., 2013, Ramasethu., 2004

• Enzima che rompe i legami dell’acido ialuronico, che ha funzione di collante tra le 
cellule, permettendo la dispersione della soluzione stravasataHyaluronidasi

• Nitroglicerina 2% Topica ( 4mg/kg in neonati > 21 giorni su cute integra ripetibile 
ogni 8 ore)

• Phentolamine (Antagonista Alfa Adrenergico 0,1mg/kg fino a 2,5mg di 0,5 mg/ml 
con effetto entro 10 min)

Antidoti Specifici

• Si effettua una o più incisioni nella zona coinvolta, lavando con una cannula volumi di 
SF (30-50 ml) ripetibili in una delle incisioni facendo fuoriuscire dai fori circostanti. 
Spesso utilizzata insieme a Ialuronidasi fino a 1500 UI.

Saline Washout
(Gault, 1993)

• Si effettuano diversi fori nella zona coinvolta dal gonfiore e gentilmente si 
drena manualmente lasciando fuorisucire il fluido

Multiple Puncture 
Technique
(Chandavasu, 1986)

• Rimozione chirurgica del tessuto sottocutaneo interessato interessatoLiposuction



Ialuronidasi

• Dispersione del farmaco in un’area più vasta, non rimanendo localizzato

• Riduzione dell’edema e più rapido assorbimento

• Si minimizza il danno locale dovuto alla stasi del farmaco

• 150 U.I. in Singola Iniezione o Circolare

• Outcome migliori entro 1 ora dall’evento
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Saline WashOut



Multiple Puncture Technique



•  Interrompere l’infusione
•  Collegare un siringa da 2 ml alla cannula in sede e tentare di aspirare 

farmaco/soluzione presente
•  Determinare la natura e la quantità stimata della sostanza/soluzione 

coinvolta
•  Rimuovere la cannula
•  Stadiare lo stravaso con Scala Millam
•  Fotografare la zona (se possibile) per valutare progressione della 

lesione
•  Eseguire delicatamente un drenaggio linfatico manuale 
•  Mantenere l’arto in scarico a 45 °
•  Avviare Algoritmo di Trattamento

Interventi Iniziali



Quale Algoritmo ??





Farmaci DNA 
Binding e m.d.c

IMPACCO ASCIUTTO 
CALDO

• >Perfusione e > Riassorbimento 
dei fluidi extravascolare

• > Metabolismo del farmaco 
coinvolto e accelerato danno 
tissutale

IMPACCO ASCIUTTO 
FREDDO

• Riduce Infiammazione e 
progressione del farmaco

• Rallentata degradazione del 
faramco stesso e guarigione 
ritardata

Farmaci NON-DNA 
Binding 



• Rilevare le circonferenza dell’arto colpito da 
Infiltrazione/Stravaso e quello controlaterale per valutare la 
diminuzione dell’ edema nel tempo.

• Valutare in oltre il miglioramento della clinica attraverso i vari 
Item della Scala Millam, valida comunque solo nella fase acuta 
( 24 – 72 ore successive ).



Protocollo Operativo



Protocollo Operativo



Ruolo della Tecnologia



• Sensibilità 88,9 %
• Specificità 84,4 %
• Rilevazione Stravaso 6 ore prima 

dell’occhio umano
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Misurazione Ecografica 
del ‘’Elevation Ratio’’    =    Anormale Spazio D.E.S. sopra la raccolta fluida più ambia

Normale Spazio D.E.S.

Derma
Epidermide
Sottocutaneo
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Valutazione Ecografica Sistematica 
del Posizionamento Intravascolare

 di Cateteri Periferici 
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A.F.s.
A.F.p.V.F.C. V.G.I.

A.C.

Torace Base del ColloInguine

V.A.
A.A.



Bubble Test OK



Near Miss…



Evento Avverso…
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TAKE HOME MESSAGES

• Essere un Neonato è un fattore di rischio indipendente per Stravaso

• Infondi tramite n-SPC farmaci con pH compreso tra 5 e 9, Osmolarità < 600, 
farmaci NON IRRITANTI e VESCICANTI e TPN con Osmolarità < 900

•  Valuta n-SPC ogni ora con metodo T.L.C.

• Usa la Scala Milliam per la stadiazione e rivalutazione successive

• Utilizza un Algoritmo di Trattamento standardizzato per lo stravaso

• Considera l’utilizzo della Ialuronidasi ricombinante umana per il trattamento 
conservativo degli Stadi III e IV

• Considera le nuove tecnologie 




