
IL RUOLO ATTUALE DELLA ECOGRAFIA 
NELLA INSERZIONE E MANTENIMENTO 

DELLE CANNULE
PERIFERICHE CORTE

INF. D. GIUSTIVI, POST ANESTHESIA CARE UNIT, SERVIZIO ACCESSI VENOSI, ASST LODI



DISCLOSURE

Dichiaro assenza di conflitto di interessi
Le immagini contenute nella presentazione  sono tratte da articoli  pubblicati con licenza creative commons:

• Berlanga-Macías C, Díez-Fernández A, Martínez-Hortelano JA, Sequí-Domínguez I, Saz-Lara A, Pozuelo-Carrascosa D, Martínez-
Vizcaíno V. Ultrasound-guided versus traditional method for peripheral venous access: an umbrella review. BMC Nurs. 2022 Nov
9;21(1):307. doi: 10.1186/s12912-022-01077-9. PMID: 36352386; PMCID: PMC9644458. © the Authors, This article is licensed under 
a Creative Commons Attribution 4.0 International License

• Takahashi T, Murayama R, Abe-Doi M, Miyahara-Kaneko M, Kanno C, Nakamura M, Mizuno M, Komiyama C, Sanada H. Preventing
peripheral intravenous catheter failure by reducing mechanical irritation. Sci Rep. 2020 Jan 31;10(1):1550. doi: 10.1038/s41598-019-
56873-2. PMID: 32005839; PMCID: PMC6994694. © the Authors, This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License, To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

• Yabunaka, Koichi & Murayama, Ryoko & Tanabe, Hidenori & Takahashi, Toshiaki & Oe, Makoto & Oya, Maiko & Fujioka, Masayuki & 
Sanada, Hiromi. (2016). Ultrasonographic Classification of Subcutaneous Edema Caused by Infusion via Peripheral Intravenous Catheter. 
Journal of Medical Ultrasound. 24. 10.1016/j.jmu.2016.02.001. a 2016, Elsevier Taiwan LLC and the Chinese Taipei Society of 
Ultrasound in Medicine. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/). 

• Foor JS, Moureau NL, Gibbons D, Gibson SM. Investigative study of hemodilution ratio: 4Vs for vein diameter, valve, velocity, and 
volumetric blood flow as factors for optimal forearm vein selection for intravenous infusion. J Vasc Access. 2024 Jan;25(1):140-148. 
doi: 10.1177/11297298221095287. Epub 2022 May 7. PMID: 35531766; PMCID: PMC10845825. © the Authors, This article is licensed
under a Creative Commons Attribution 4.0 International License

Le immagini contenute nell’articolo:  Giustivi D, Celano R, Cattalani M, Camilli C, Trombetta L, Facchinetti P, Bartoli A, Bizzi E, Urso F, 
Donadoni M, Quici M, La Cava L, Calloni M, Martini E, Taino A, Cogliati C, Gidaro A. Ultrasound assessment of short peripheral catheter
failure. J Vasc Access. 2024 Aug 3:11297298241261146. doi: 10.1177/11297298241261146. Epub ahead of print. PMID: 39096211. 
possono essere riprodotte per la formula Green Open Access fornita da Sage.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


BIBLIOGRAFIA

• Berlanga-Macías, C., Díez-Fernández, A., Martínez-Hortelano, J.A. et al. Ultrasound-guided versus traditional method for peripheral venous access: an umbrella review. BMC Nurs 21, 307 (2022).
https://doi.org/10.1186/s12912-022-01077-9

• Murayama R, Takahashi T, Tanabe H, Yabunaka K, OeM, OyaM, Uchida M, Komiyama C, Sanada H Biosci Trends. 2015 Dec;9(6):414-9. doi: 10.5582/bst.2015.01114. PMID: 26781800.

• Takahashi T, Murayama R, Abe-Doi M, Miyahara-Kaneko M, Kanno C, Nakamura M, Mizuno M, Komiyama C, Sanada H. Preventing peripheral intravenous catheter failure by reducing mechanical irritation. Sci Rep. 2020 Jan
31;10(1):1550. doi: 10.1038/s41598-019-56873-2. PMID: 32005839; PMCID: PMC6994694.

• Bahl A, Johnson S, Mielke N, Karabon P. Early recognition of peripheral intravenous catheter failure using serial ultrasonographic assessments. PLoS One. 2021 Jun 16;16(6):e0253243. doi: 10.1371/journal.pone.0253243.
PMID: 34133459; PMCID: PMC8208550.

• Mielke N, Johnson S, Karabon P, Bahl A. A prospective sonographic evaluation of peripheral intravenous catheter associated thrombophlebitis. J Vasc Access. 2022 Sep;23(5):754-763. doi: 10.1177/11297298211009019. Epub
2021 Apr 16. PMID: 33860710.

• Yabunaka, Koichi & Murayama, Ryoko & Tanabe, Hidenori & Takahashi, Toshiaki & Oe, Makoto & Oya, Maiko & Fujioka, Masayuki & Sanada, Hiromi. (2016). Ultrasonographic Classification of Subcutaneous Edema Caused by
Infusion via Peripheral Intravenous Catheter. Journal of Medical Ultrasound. 24. 10.1016/j.jmu.2016.02.001.

• Giustivi D, Celano R, Cattalani M, Camilli C, Trombetta L, Facchinetti P, Bartoli A, Bizzi E, Urso F, Donadoni M, Quici M, La Cava L, Calloni M, Martini E, Taino A, Cogliati C, Gidaro A. Ultrasound assessment of short peripheral
catheter failure. J Vasc Access. 2024 Aug 3:11297298241261146. doi: 10.1177/11297298241261146. Epub ahead of print. PMID: 39096211.

• Foor JS, Moureau NL, Gibbons D, Gibson SM. Investigative study of hemodilution ratio: 4Vs for vein diameter, valve, velocity, and volumetric blood flow as factors for optimal forearm vein selection for intravenous infusion. J
Vasc Access. 2024 Jan;25(1):140-148. doi: 10.1177/11297298221095287. Epub 2022May 7. PMID: 35531766; PMCID: PMC10845825.

• Good RJ, Diaz E, Thomas R, Wathen B, Carpenter TC. Ultrasound assessment of peripheral intravenous catheters by nurses in the pediatric intensive care unit. J Vasc Access. 2023 Jan;24(1):71-75. doi:
10.1177/11297298211024805. Epub 2021 Jun 12. PMID: 34121499.

• Takeshita J, Nakajima Y, Kawamura A, Taniguchi M, Shimizu Y, Takeuchi M, Shime N. Ultrasonographic Detection of Micro-Bubbles in the Right Atrium to Confirm Peripheral Venous Catheter Position in
Children. Crit CareMed. 2019 Oct;47(10):e836-e840. doi: 10.1097/CCM.0000000000003916. PMID: 31343477.

https://doi.org/10.1186/s12912-022-01077-9


OUTLINE

• INSERZIONE
• MONITORAGGIO



INSERZIONE



INSERZIONE



INSERZIONE



INSERZIONE



INSERZIONE



INSERZIONE



INSERZIONE



INSERZIONE



MONITORAGGIO

The relationship between the tip position of an indwelling venous catheter
and the subcutaneous edema. 
Murayama R, Takahashi T, Tanabe H, Yabunaka K, Oe M, Oya M, Uchida M, 
Komiyama C, Sanada H 
Biosci Trends. 2015 Dec;9(6):414-9. doi: 10.5582/bst.2015.01114. PMID: 
26781800.
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Bundle di inserzione
• Scansione eco preinserzione
• Sansione eco post inserzione
• Utilizzo di SPC in poliuretano
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• 62 SPC osservati

• 54 (84,1%) presenza di CRT

• 22 (40,74%) CRT asintomatica

• CVR > 33% statisticamente associato a CRT

• Tip del catetere ≥ 5° dalla parete vascolare statisticamente associato a CRT
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MONITORAGGIO PZ PEDIATRICI

Tecnica US Comparazione Sensibilità Specificità Concordanza

Takeshita et Al RASS RASS vs Flush 100% vs 89% 
(p=0.001)

100% vs 64% 
(p=0.017)

Good et Al CEUS/CD Us vs flush 83% , Kappa Cohen 
0.47 (95% CI 0.28–
0.66)



CONCLUSIONI
• L’inserzione ecoguidata di SPC si dimostra una metodologia efficace

• L’efficacia è particolarmente provata nel pz DIVA

• L’ecoguida ( i cui i vantaggi sono indubbi) si confronta con i limiti del dispositivo 

• Il monitoraggio ecoscopico di dimostra superiore a quello clinico per la valutazione di flebite (US vsVIP)

• Il monitoraggio ecoscopico appare superiore nella descrizione dell’infiltrato (US vs Infiltration Scale)

• Il monitraggio ecoscopico di presta all’ottenimento di nuove informazioni che potrebbero modificare 
radicalmente l’approccio alle SPC

I reperti ecografici di particolare importanza sono:
• CVR   (>33% aumento rischio trombotico)

• Angolo tip/parete vascolare  (≥5° aumento rischio trombotico)

• Presenza di guaina fibroblastica ( significativo preddittore di fallimento SPC)

• Presenza di trombo intravascolare

• Edema tissutale ( significativo predittore di fallimento SPC/ descrizione delle dimensioni 
dell’infiltrato)
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