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Tecnologie avanzate di visualizzazione vascolare 

nel neonato e nel bambino



NEONATO è 
UN PAZIENTE FRAGILE 

CON SISTEMA VASCOLARE FRAGILE

J Infus Nurs 2018; 41(4): 247–252.
Int J Evid Based Healthc 2011; 9(2): 165–171. 

Infiltrazione e stravaso 
complicanze frequenti 

nell’accesso venoso 
periferico nel neonato. 
Circa 60-70% incidenza 

infiltrazione in NICU.

Diagnosi clinica (ispezione 
e palpazione): area 

arrossata, tumefatta, 
dolente, necrosi, sindrome 

compartimentale, 
tachicardia, apnee.



INFILTRAZIONE E STRAVASO: FATTORI SCATENANTI 

• Dislocazione dell’accesso venoso periferico (AVP), puntura che 
trafigge il vaso, fuoriuscita dell’infuso

• Aumento della pressione (velocità infusione, vasocostrizione, 
cambi nel flusso, infiammazione)

• Sovrapressione a monte del AVP (occlusione)
• Irritazione dell’endotelio (farmaci/soluzioni flebitogene..)



«L’aumento della pressione nei 
tessuti circostanti, comprime la 
rete vascolare cutanea ed 
epidermica, portando 
all’ischemia dei tessuti. Il danno 
cutaneo ’visibile’ potrebbe non 
riflettere il danno sottostante 
che può evolvere nei giorni. 
Lo stravaso può rappresentare 
una vera emergenza, 
paragonabile ad un ustione, per il 
potenziale coinvolgimento dei 
tessuti profondi come muscoli e 
nervi»



o SG5%, SG10% e SF 0,9% ogni 3 ore
o Terapie ad orario al termine del 

farmaco
o Soluzioni gluco-proteiche ogni 2 ore
o Emoderivati ogni 15-30 minuti
o IO osservazione continua

Sorveglianza accesso venoso periferico nel neonato

«TOCCA, 
GUARDA e 

CONFRONTA»

exit site ed aree circostanti

MONITORAGGIO 
INTERMITTENTE



POSSIAMO 
PROVARE A 

FARE MEGLIO?



Proviamo….



LETTORE OTTICO DELL’INFILTRAZIONE



ivWACTH

• POSIZIONA IL SENSORE SMARTTOUCH
• Adiacente al catetere
• Entro 2,5 cm dal sito di inserzione del catetere (o 

1-1,5* cm dalla punta dell’agocannula)
• Sulla cute o sulla medicazione trasparente
• Lateralmente al sito endovenoso dove per gravità

si accumula il liquido stravasato

*McBride CA, et al. BMJ Open 2022;12:e047765. doi:10.1136/bmjopen-2020-047765
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POSIZIONA IL SENSORE SMARTTOUCH
• Adiacente al catetere
• Entro 2,5 cm dal sito di inserzione del 

catetere
• Sulla cute o sulla medicazione 

trasparente
• Lateralmente al sito endovenoso dove 

per gravità si accumula il liquido 
stravasato

ivWACTH per CPC

Profondità massima 
6-7 mm

TECNOLOGIA NIR



…..Cannula periferica corta

ivWatch
Sorveglianza infiltrazione di …

…..Cannula periferica lunga/
minimidline



16 cannule periferiche corte (CPC)
- 5/16 CPC rimosse in elezione
- 11/16  CPC infiltrate (68,7%)
• 9/11 infiltrate e rilevate dal 

dispositivo
• 2/11 infiltrate e non rilevate (1 

non correttamente posizionato)
Tempo medio di monitoraggio prima 
rimozione per infiltrazione circa 30 h 
(3-50h)

ivWatch e CPC

ivWATCH + CPC + Trasfusione EC: 1 (ok) 



16 mini-Midline (mM)
-10/16 mM rimossi in elezione

(durata media 6,75gg)
-6/16 mM infiltrate (37,5%)
• 5/6 mM infiltrate rilevati:

2 mM con punta a metà coscia
1 mM con punta in 1/3 prossimale braccio
1 mM con punta al ginocchio
1 mM con punta dorso mano

• 1/6 mM infiltrato non rilevato
Tempo medio monitoraggio prima di rimozione per 
infiltrazione 4,5 giorni (2-7 gg)

ivWatch e mini-Midline



ivWACTH 
CPC

ivWACTH 
mini-Midline

POSIZIONA IL SENSORE SMARTTOUCH
• Adiacente al catetere
• Entro 1-1,5 cm dalla punta del catetere
• Sulla cute o sulla medicazione trasparente
• Lateralmente al sito endovenoso dove per 

gravità si accumula il liquido stravasato

POSIZIONA IL SENSORE SMARTTOUCH
• Adiacente al catetere
• Entro 2,5 cm dal sito di inserzione del catetere
• Sulla cute o sulla medicazione trasparente
• Lateralmente al sito endovenoso dove per 

gravità si accumula il liquido stravasato



Punta del mini-Midline!!!!!

• Anatomia vascolare
• Rilevazione antropometrica punta
• Ecografia punta
• Area declive



MONITORAGGIO
INTERMITENTE 

CLINICO

MONITORAGGIO
CONTINUO

AUTOMATICO



CONCLUSIONI

• Infiltrazione e stravaso, complicanze frequenti
nel neonate.
• I dispositivi per rilevamento ottico possono

aver un ruolo complementare alla
sorveglianza clinica.
• Tali dispositivi potrebbero contribuire ad 

incrementare la SICUREZZA DEL PAZIENTE 
NEONATALE: identificando precocemente
l’infiltrazione si minimizzano le complicanze
dell’accesso venoso periferico.



GRAZIE!!!


