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Occorre	
  un	
  VAD	
  periferico	
  opp.	
  
centrale	
  ?	
  

•  Le	
  seguen*	
  sono	
  indicazioni	
  all’accesso	
  venoso	
  
centrale:	
  
•  Soluzioni	
  con	
  pH	
  <5	
  o	
  pH>9	
  
•  Farmaci	
  con	
  osmolarità	
  >600	
  mOsm/l	
  
•  Nutrizione	
  Parenterale	
  >	
  800	
  mOsm/l	
  
•  Farmaci	
  vescican*	
  o	
  comunque	
  associa*	
  a	
  danno	
  in*male	
  
(cfr.	
  Lista	
  Farmaci	
  per	
  Infusione)	
  
•  Necessità	
  di	
  dialisi	
  o	
  feresi	
  
•  Monitoraggio	
  della	
  pressione	
  venosa	
  centrale*	
  
•  Accesso	
  (extraosp.)	
  protra3o	
  >	
  3-­‐4	
  mesi	
  

*occorre	
  un	
  VAD	
  centrale	
  ‘propriamente	
  de3o’	
  



Quali	
  tipi	
  di	
  accessi	
  venosi	
  
periferici	
  abbiamo	
  a	
  
disposizione	
  ?	
  



Accessi	
  venosi	
  periferici	
  
• Aghi	
  metallici	
  (es.:	
  ‘bu3erfly’)	
  
• NON	
  appropria*	
  per	
  infusioni	
  con*nue	
  –	
  
al*ssimo	
  rischio	
  di	
  infezione,	
  trombosi	
  e	
  
stravaso	
  

• Cannule	
  corte	
  (3-­‐6	
  cm)	
  
• Cannule	
  lunghe	
  (6-­‐15	
  cm)	
  
• Cateteri	
  Midline	
  (>	
  15	
  cm)	
  





Cosa	
  dicono	
  le	
  linee	
  guida	
  
•  Sono	
  consen*te	
  per	
  via	
  periferica	
  soltanto	
  le	
  seguen*	
  
infusioni:	
  
•  Soluzioni	
  con	
  pH	
  >5	
  e	
  <	
  9	
  
•  Farmaci	
  con	
  osmolarità	
  <	
  500-­‐600	
  mOsm/L	
  
•  Soluzioni	
  nutrizionali	
  con	
  osmolarità	
  <	
  800-­‐900	
  mOsm/L	
  
•  Farmaci	
  non	
  vescican*	
  e	
  non	
  flebitogeni	
  

•  Una	
  via	
  centrale	
  è	
  comunque	
  preferibile:	
  
•  se	
  si	
  prevede	
  necessità	
  di	
  misurazione	
  della	
  PVC	
  
•  se	
  si	
  prevede	
  di	
  u<lizzare	
  la	
  via	
  per	
  prelievi	
  ema<ci	
  ripetu<	
  

(cfr.	
  RCN	
  2010,	
  INS	
  2011)	
  



Cosa	
  dicono	
  le	
  linee	
  guida	
  

•  Agocannule	
  (accessi	
  periferici	
  ‘cor*’)	
  
•  Con	
  adeguata	
  sorveglianza,	
  possono	
  essere	
  lasciate	
  >	
  96	
  ore	
  e	
  
rimossi	
  soltanto	
  in	
  caso	
  di	
  complicanza	
  (INS	
  2011)	
  

•  Nell’adulto,	
  non	
  posizionare	
  agocannule	
  >24h	
  nelle	
  vene	
  
superficiali	
  degli	
  ar*	
  inferiori	
  (CDC	
  	
  2011)	
  	
  

	
  
•  Cateteri	
  Midline	
  (e	
  altri	
  accessi	
  periferici	
  ‘lunghi’)	
  
•  Indica*	
  per	
  infusioni	
  periferiche	
  previste	
  per	
  >	
  6	
  gg	
  
•  Rimuovere	
  soltanto	
  a	
  fine	
  uso	
  o	
  in	
  caso	
  di	
  complicanza	
  
	
  
(cfr.	
  CDC	
  2011,	
  INS	
  2011)	
  



Novità	
  CDC	
  2011	
  e	
  INS	
  2011	
  
• Non	
  è	
  più	
  raccomandata	
  la	
  sos*tuzione	
  
delle	
  agocannule	
  ogni	
  96	
  ore	
  nell’adulto	
  
• Se	
  l’agocannula	
  funziona,	
  non	
  ha	
  
complicanze,	
  ed	
  ha	
  ancora	
  indicazione	
  
appropriata,	
  può	
  essere	
  lasciata	
  per	
  
periodi	
  di	
  tempo	
  più	
  lunghi	
  



EPIC	
  2014	
  



EPIC	
  2014	
  



Da	
  qui:	
  forte	
  spinta	
  verso	
  una	
  
evoluzione	
  delle	
  agocannule	
  

•  Maggiore	
  durata	
  
•  Materiali	
  migliori	
  
•  Cannule	
  più	
  lunghe	
  
•  Migliori	
  sistemi	
  di	
  fissaggio	
  
•  Migliore	
  an*sepsi	
  al	
  posizionamento	
  
•  Migliore	
  an*sepsi	
  durante	
  il	
  mantenimento	
  
•  Migliore	
  fissaggio	
  

•  Maggiore	
  versa*lità	
  di	
  posizionamento	
  
•  Inserzione	
  in	
  vene	
  profonde	
  
•  Inserzione	
  sopra	
  il	
  gomito	
  
•  Inserzione	
  ecoguidata	
  



Ago	
  cannule	
  
•  Prima	
  
•  Teflon	
  
•  35-­‐52	
  mm	
  
•  Posizionamento	
  ‘catheter	
  over	
  needle’	
  
•  Puntura	
  soltanto	
  di	
  vene	
  superficiali	
  (palpabili/visibili)	
  

•  Ora	
  
•  Poliuretano	
  
•  5-­‐15	
  cm	
  
•  Posizionamento	
  Seldinger	
  ‘cannula	
  over	
  guidewire’	
  
•  Puntura	
  anche	
  di	
  vene	
  profonde	
  (mediante	
  ecoguida)	
  



Maggiore	
  antisepsi	
  alla	
  
inserzione	
  

EPIC	
  2014	
  



Maggiore	
  antisepsi	
  durante	
  il	
  
mantenimento	
  

EPIC	
  2014	
  



Uso	
  di	
  medicazioni	
  trasparenti	
  

EPIC	
  2014	
  



Uso	
  di	
  medicazioni	
  trasparenti	
  

EPIC	
  2014	
  



Maggiore	
  appropriatezza	
  di	
  
indicazione	
   EPIC	
  2014	
  



Inserzione	
  ecoguidata	
  
Il	
  che	
  implica:	
  
	
  
-­‐  Non	
  esiste	
  più	
  ‘il	
  paziente	
  senza	
  vene’	
  :	
  non	
  è	
  più	
  necessario	
  
ricorrere	
  al	
  posizionamento	
  di	
  una	
  via	
  centrale	
  soltanto	
  per	
  
l’assenza	
  di	
  vene	
  superficiali	
  visibili/palpabili	
  

-­‐  È	
  possibile	
  pianificare	
  il	
  sito	
  di	
  inserzione/emergenza	
  in	
  modo	
  
da	
  garan*re	
  la	
  massima	
  stabilità	
  e	
  comodità	
  

EPIC	
  2014	
  









Un	
  problema	
  
La	
  agocannula	
  tradizionale	
  (corta	
  e	
  in	
  teflon),	
  
anche	
  se	
  messa	
  per	
  via	
  ecoguidata,	
  ha	
  durata	
  
limitata	
  

	
  -­‐	
  specialmente	
  se	
  inserita	
  in	
  vene	
  profonde	
  
	
  (maggior	
  rischio	
  trombo*co)	
  
	
  (maggior	
  rischio	
  di	
  dislocazione)	
  



Una	
  nuova	
  generazione	
  di	
  accessi	
  venosi	
  
periferici:	
  le	
  cannule	
  periferiche	
  lunghe	
  

•  Maggiore	
  lunghezza	
  =	
  minor	
  rischio	
  di	
  dislocazione	
  
•  Poliuretano	
  
•  Possibilità	
  di	
  power	
  injectability	
  
•  Possibilità	
  di	
  inserzione	
  con	
  tecnica	
  di	
  Seldinger	
  
•  Possibilità	
  di	
  inserzione	
  con	
  ecoguida	
  



Vantaggi	
  delle	
  cannule	
  periferiche	
  
lunghe	
  

•  Inserite	
  per	
  via	
  ecoguidata	
  in	
  vene	
  dell’arto	
  superiore,	
  
anche	
  in	
  pazien*	
  ‘senza	
  vene’	
  
•  Tecnica	
  di	
  Seldinger	
  semplice:	
  maggiore	
  %	
  successi	
  
•  Costo	
  contenuto	
  (intermedio	
  tra	
  agocannule	
  e	
  
Midline)	
  
•  Posizionamento	
  più	
  semplice	
  e	
  più	
  rapido	
  rispe3o	
  ai	
  
Midline	
  (e	
  quindi	
  u*li	
  in	
  emergenza/urgenza)	
  
•  Maggiore	
  durata	
  delle	
  agocannule	
  
•  Minor	
  rischio	
  di	
  complicanze	
  rispe3o	
  alle	
  agocannule?	
  



Quali	
  cannule	
  periferiche	
  lunghe	
  ?	
  

•  VAD	
  specifici	
  (The	
  Wand,	
  Flexicath,	
  Power-­‐Glide,	
  etc.:	
  
non	
  ancora	
  in	
  commercio	
  in	
  Europa)	
  	
  
•  oppure	
  u*lizzo	
  di	
  VAD	
  già	
  in	
  commercio	
  (LeaderFlex,	
  
LeaderCath)	
  u*lizzabili	
  anche	
  come	
  cannule	
  
periferiche	
  



LeaderFlex	
  e	
  LeaderCath	
  
polyurethane	
  (PUR)	
  catheters	
  (LeaderFlex)	
  

	
  -­‐	
  10	
  cm	
  4Fr	
  18G	
  PUR	
  cath.,	
  	
  
	
  -­‐	
  54mm	
  19G	
  needle	
  +	
  30	
  cm	
  guidewire	
  	
  

	
  
polyurethane	
  (PUR)	
  catheters	
  (LeaderFlex)	
  

	
  -­‐	
  8	
  cm	
  20G	
  PUR	
  cath.,	
  	
  
	
  -­‐	
  38mm	
  20G	
  needle	
  +	
  20	
  cm	
  guidewire	
  	
  

	
  
polyethylene	
  (PE)	
  catheters	
  (LeaderCath)	
  

	
  -­‐	
  8	
  cm	
  20G	
  PE	
  cath.,	
  	
  
	
  -­‐	
  38mm	
  20G	
  needle	
  +	
  20	
  cm	
  guidewire	
  	
  



Nel	
  ns.	
  Policlinico	
  
• U*lizzo	
  prevalente	
  di	
  cannule	
  in	
  poliuretano	
  
power	
  injectable	
  18G	
  o	
  20	
  G,	
  lunghe	
  8	
  -­‐	
  10	
  cm	
  

	
  (LeaderFlex)	
  	
  
•  Inserzione	
  ecoguidata	
  con	
  tecnica	
  di	
  Seldinger	
  
semplice	
  	
  
•  Inserzione	
  infermieris*ca	
  
•  Spesso	
  in	
  emergenza/urgenza	
  
• A	
  volte,	
  in	
  pazien*	
  ospedalizza*	
  in	
  cui	
  non	
  è	
  
indicato	
  un	
  accesso	
  venoso	
  centrale,	
  ma	
  che	
  
avranno	
  necessità	
  di	
  un	
  accesso	
  periferico	
  >	
  
10gg	
  



Utilizzo	
  a	
  domicilio?	
  

• Agocannule	
  ?	
  
• Cannule	
  periferiche	
  lunghe?	
  



Accessi	
  venosi	
  a	
  breve	
  termine	
  
a	
  domicilio	
  ?	
  NO	
  

• Nessun	
  accesso	
  venoso	
  a	
  breve	
  termine	
  è	
  
appropriato	
  per	
  le	
  terapie	
  
extraospedaliere	
  
•  Agocannule	
  e	
  cannule	
  periferiche	
  lunghe–	
  alto	
  rischio	
  di	
  
complicanze	
  locali	
  (necessità	
  di	
  sorveglianza	
  con*nua)	
  

•  CVC	
  non	
  tunnellizza*	
  –	
  alto	
  rischio	
  di	
  infezione,	
  di	
  occlusione,	
  di	
  
trombosi	
  venosa	
  



Linee	
  guida	
  ESPEN	
  2009	
  
•  ‘Home	
  PN	
  should	
  not	
  normally	
  be	
  given	
  via	
  short	
  cannulas	
  as	
  
these	
  carry	
  a	
  high	
  risk	
  of	
  disloca:on	
  and	
  complica:ons’	
  

•  ‘Non-­‐tunneled	
  central	
  venous	
  catheters	
  are	
  discouraged	
  in	
  
home	
  PN,	
  because	
  of	
  high	
  rates	
  of	
  infec:on,	
  obstruc:on,	
  
disloca:on,	
  and	
  venous	
  thrombosis.’	
  



Review	
  delle	
  linee	
  guida	
  nel	
  paziente	
  
oncologico,	
  CA	
  Cancer	
  J	
  Clin	
  -­‐	
  2008	
  

‘Peripheral	
  cannulas	
  and	
  short	
  term	
  CVCs	
  	
  
should	
  be	
  used	
  only	
  for	
  hospitalized	
  pa:ents’	
  

‘The	
  use	
  of	
  short-­‐term	
  CVCs	
  for	
  nonhospitalized	
  pa:ents	
  should	
  
be	
  discouraged,	
  considering	
  their	
  high	
  suscep:bility	
  to	
  
infec:on	
  and	
  the	
  risk	
  of	
  obstruc:on	
  of	
  the	
  device,	
  disloca:on,	
  
and	
  catheter	
  related	
  venous	
  thrombosis.’	
  



QUINDI	
  
• VAD	
  a	
  breve	
  termine	
  (agocannule,	
  cannule	
  
lunghe)	
  
• Uso	
  esclusivamente	
  intra-­‐ospedaliero	
  

• VAD	
  a	
  medio	
  termine	
  (cateteri	
  Midline)	
  
• Uso	
  sia	
  intra	
  che	
  extra-­‐ospedaliero	
  



Quale	
  è	
  allora	
  oggi	
  il	
  ruolo	
  dei	
  
Midline	
  ?	
  



Cosa	
  per	
  intendiamo	
  per	
  
Midline	
  ?	
  

•  Un	
  accesso	
  lungo,	
  ma	
  non	
  centrale	
  (cfr.	
  vecchio	
  conce3o	
  
‘midclavicular’)	
  

•  Un	
  accesso	
  comunque	
  ‘intermedio’	
  (‘midline’)	
  tra	
  agocannula	
  
e	
  PICC	
  

•  Problema	
  di	
  terminologia:	
  quale	
  è	
  il	
  cut-­‐off	
  di	
  lunghezza	
  tra	
  
cannula	
  periferica	
  lunga	
  e	
  catetere	
  midline?	
  
•  8	
  cm?	
  
•  10	
  cm?	
  
•  15	
  cm	
  ?	
  



La	
  reale	
  differenza	
  è	
  CLINICA	
  
Punta	
  nel	
  traOo	
  brachiale	
  della	
  vena	
  ascellare	
  
Tipico	
  della	
  cannula	
  periferica	
  lunga	
  
Più	
  alto	
  rischio	
  di	
  malfunzionamento	
  da	
  guaina	
  
fibroblas*ca	
  
In	
  caso	
  di	
  trombosi,	
  più	
  rapida	
  la	
  diagnosi	
  e	
  più	
  
semplice	
  il	
  tra3amento	
  

Punta	
  nel	
  traOo	
  toracico	
  della	
  vena	
  ascellare	
  o	
  
nella	
  vena	
  succlavia	
  
Tipico	
  dei	
  midline	
  
Meno	
  rischio	
  di	
  malfunzionamento	
  
In	
  caso	
  di	
  trombosi,	
  conseguenze	
  più	
  gravi	
  



Complicanze	
  Midline	
  
•  Studio	
  prospe)co	
  UCSC	
  (Pi)ru*	
  2006)	
  
•  94	
  cateteri	
  midline	
  in	
  pazien*	
  medici	
  e	
  chir.	
  
•  Durata	
  media	
  del	
  presidio	
  27	
  gg	
  
•  Complicanze	
  meccaniche	
  (dislocazioni,	
  occlusioni)	
  	
  3.5/1000	
  gg	
  
•  Complicanze	
  tromboflebi*che	
  1.1/1000	
  gg	
  
	
  



Complicanze	
  dei	
  Midline	
  

OCCLUSIONE/MALFUNZIONAMENTO	
  	
  	
  	
  
	
  
-­‐  *picamente,	
  da	
  guaina	
  fibroblas*ca	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
-­‐  più	
  frequente	
  se	
  la	
  punta	
  è	
  posizionata	
  ancora	
  nel	
  tra3o	
  
brachiale	
  della	
  vena	
  ascellare	
  (Midline	
  ‘corto’)	
  

-­‐  più	
  frequente	
  se	
  si	
  u*lizzano	
  cateteri	
  Midline	
  con	
  punta	
  
chiusa	
  e	
  valvola	
  distale	
  (*po	
  Groshong)	
  



Complicanze	
  dei	
  Midline	
  

DISLOCAZIONE	
  
	
  
-­‐  *picamente,	
  da	
  inappropriato	
  fissaggio	
  esterno	
  del	
  catetere	
  o	
  
da	
  inappropriata	
  manovra	
  di	
  medicazione	
  

-­‐  Più	
  frequente	
  se	
  si	
  u*lizzano	
  pun*	
  di	
  sutura	
  

-­‐  Meno	
  frequente	
  u*lizzando	
  sistemi	
  di	
  ancoraggio	
  so3ocute	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
-­‐  più	
  frequente	
  se	
  si	
  u*lizzano	
  cateteri	
  Midline	
  in	
  silicone	
  



Complicanze	
  dei	
  Midline	
  

TROMBOSI/TROMBOFLEBITE	
  
	
  
-­‐  *picamente,	
  da	
  inappropriato	
  u*lizzo	
  del	
  Midline	
  con	
  
infusioni	
  che	
  richiederebbero	
  un	
  accesso	
  centrale	
  

-­‐  effe)	
  clinici	
  più	
  gravi	
  quanto	
  più	
  il	
  Midline	
  è	
  lungo	
  (=	
  punta	
  in	
  
vena	
  succlavia)	
  



Complicanze	
  dei	
  Midline	
  

INFEZIONE	
  
	
  
-­‐  Assai	
  rara	
  



Vantaggi	
  dei	
  Midline	
  
•  Basso	
  rischio	
  di	
  CRBSI	
  (0.2	
  infez./1000	
  gg	
  catetere),	
  come	
  le	
  
agocannule	
  (0.5	
  infez./1000	
  gg	
  catetere)	
  

•  Inoltre:	
  
•  Posizionabili	
  anche	
  in	
  pazien*	
  con	
  patrimonio	
  venoso	
  superficiale	
  
esaurito	
  (ecoguida	
  +	
  tecnica	
  di	
  Seldinger	
  modificata)	
  

•  Durata	
  protra3a	
  (se)mane	
  o	
  mesi):	
  rimozione	
  solo	
  in	
  caso	
  di	
  
complicanza	
  o	
  di	
  fine	
  uso	
  

•  Il	
  paziente	
  può	
  essere	
  dimesso	
  con	
  il	
  Midline	
  
•  Basso	
  rischio	
  di	
  complicanze	
  meccaniche	
  (se	
  si	
  u*lizzano	
  Midline	
  
a	
  punta	
  aperta	
  e	
  in	
  poliuretano)	
  

•  Basso	
  rischio	
  di	
  complicanze	
  trombo*che	
  (se	
  ben	
  usa*	
  come	
  
*pologia	
  di	
  infusione)	
  



Vero	
  limite	
  dei	
  Midline	
  
•  Si	
  tra3a	
  di	
  accessi	
  venosi	
  periferici,	
  e	
  quindi	
  inada)	
  a	
  
infusione	
  di	
  soluzioni	
  iperosmolari,	
  con	
  pH	
  <	
  5	
  o	
  >9,	
  
farmaci	
  vescican*	
  o	
  flebitogeni	
  
•  Scarsa	
  versa*lità	
  

	
  
•  Inoltre:	
  
•  Costo	
  molto	
  più	
  elevato	
  delle	
  agocannule	
  
•  Non	
  o)mali	
  per	
  il	
  posizionamento	
  in	
  urgenza	
  
•  Il	
  posizionamento	
  richiede	
  training	
  specifico	
  
•  ATTENZIONE	
  DURANTE	
  L’UTILIZZO	
  
•  Rischio	
  di	
  gravi	
  complicanze	
  tromboflebi<che,	
  se	
  u<lizza<	
  
impropriamente	
  come	
  accessi	
  centrali	
  



Altro	
  problema:	
  il	
  materiale	
  
SILICONE	
  	
  

	
  -­‐	
  alta	
  incidenza	
  di	
  ro3ure/dislocazioni	
  
	
  -­‐	
  nessun	
  vantaggio	
  in	
  termini	
  di	
  rischio	
  

infe)vo	
  o	
  trombo*co	
  
	
  -­‐	
  nessun	
  vantaggio	
  in	
  termini	
  di	
  c.d.	
  

‘biocompa*bilità’	
  o	
  in	
  termini	
  di	
  durata	
  

POLIURETANO	
  
	
  -­‐	
  maggiore	
  resistenza	
  
	
  -­‐	
  power	
  injectable	
  



Accessi	
  venosi	
  periferici	
  per	
  
terapie	
  endovenose	
  

Agocannule	
   Cannule	
  lunghe	
   Midline	
  

lunghezza	
   3-­‐6	
  cm	
   6-­‐15	
  cm	
   >	
  15cm	
  

Materiale	
   Teflon	
   Poliuretano	
   poliuretano	
  

Inserzione	
  	
   a	
  vista	
   anche	
  ecoguida	
   anche	
  ecoguida	
  

Tecnica	
   dire3a	
   Seldinger	
  semplice	
   Seldinger	
  modif.	
  

Posiz.in	
  urgenza	
   Si	
   Si	
   No	
  	
  

Durata	
   pochi	
  gg	
   1-­‐2	
  se)mane	
   mesi	
  

Power	
  injectable	
   se	
  20G	
  o	
  >	
   Si	
   No	
  	
  

Uso	
  extra-­‐osped.	
   No	
   No	
   SI	
  



Scelta	
  tra	
  agocannula,	
  cannula	
  
lunga	
  e	
  Midline:	
  

Indicazioni	
  a	
  cannula	
  lunga	
  (inserita	
  per	
  via	
  ecoguidata):	
  
•  Accesso	
  periferico	
  necessario	
  >	
  10	
  gg	
  
oppure	
  
•  Paziente	
  ‘senza	
  vene’	
  (ovvero	
  senza	
  vene	
  superficiali	
  visibili	
  o	
  
palpabili	
  dell’arto	
  superiore)	
  

Indicazioni	
  a	
  catetere	
  Midline	
  (inserito	
  per	
  via	
  ecoguidata):	
  
•  Accesso	
  periferico	
  necessario	
  >	
  20	
  gg	
  
oppure	
  
•  Potenziale	
  uso	
  extra-­‐ospedaliero	
  (hospice,	
  domicilio,	
  day	
  
hospital)	
  

	
  





CONCLUSIONI	
  



L’accesso	
  venoso	
  periferico	
  oggi	
  
•  Le	
  nuove	
  linee	
  guida,	
  non	
  ponendo	
  più	
  un	
  limite	
  
alla	
  durata	
  delle	
  agocannule,	
  hanno	
  innescato	
  
una	
  rivoluzione	
  che	
  sta	
  cambiando	
  il	
  mondo	
  
degli	
  accessi	
  venosi	
  periferici	
  

• Prime	
  conseguenze:	
  
•  Una	
  nuova	
  classe	
  di	
  accessi	
  periferici	
  (le	
  cannule	
  
periferiche	
  lunghe)	
  
•  Una	
  nuova	
  a3enzione	
  alla	
  tecnica	
  di	
  inserzione	
  e	
  al	
  
mantenimento	
  degli	
  accessi	
  periferici,	
  che	
  sempre	
  più	
  
vengono	
  tra3a*	
  con	
  le	
  stesse	
  raccomandazioni	
  degli	
  
accessi	
  centrali	
  (ecoguida,	
  an*sepsi	
  con	
  clorexidina	
  
2%,	
  membrane	
  transparen*,	
  etc.)	
  



Raccomandazione	
  Winale	
  
•  Provvedere	
  che	
  nella	
  propria	
  unità	
  opera*va	
  e/o	
  nella	
  
propria	
  azienda	
  ospedaliera	
  siano	
  ado3ate	
  procedure	
  e	
  
protocolli	
  chiari	
  e	
  aggiorna*	
  per	
  quanto	
  riguardano	
  gli	
  
accessi	
  venosi	
  periferici:	
  
•  Corre3a	
  indicazione	
  
•  Corre3a	
  tecnica	
  di	
  inserzione	
  
•  Corre3o	
  tecnica	
  di	
  mantenimento	
  


