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                 Accesso venoso periferico (AVP)
                                   Definizione
                 

Procedura che prevede la ro.ura della naturale barriera prote3va cutanea  con un dispositvo 

che me.e in comunicazione dire.a il mondo esterno  con il flusso ema8co del paziente 



             AVP   accesso venoso più u6lizzato in TIN
           So=os6ma dei potenziali rischi/complicanze

Presidio “dato per scontato”, rido1a consapevolezza e  so1os5ma dei
potenziali rischi



AVP accesso venoso più utilizzato  in TIN
                   Elevata percentuale di «failure»
Percentuale di “failure” elevata rimasta costante

Failure: ogni outcome nega0vo associato ad un 
accesso venoso periferico (40-60%); si instaura 
un circolo vizioso «rimozione re inserzione» 
spesso causa di ulteriori fallimen0, interruzione 
terapeu0ca, dolore, stress.



AVP accesso venoso più utilizzato  in TIN
                         «failure» eziologia  

Fattori NON modificabili
(peculiarità del neonato) :

Ridotto spessore cutaneo, esiguo
diametro e fragilità dei vasi,  
giunzione dermo/epidermica labile, 
distensibilità del tessuto
sottocutaneo, movimenti
incontrollati

Fa?ori potenzialmente modificabili



“1 accesso per 1 paziente posizionato con 1 tenta6vo”
Valutazione/scelta proaIva accurata

AVP accesso venoso più u6lizzato  in TIN
                                  Quale traguardo?



AVP scelta del dispositivo per il neonato
Fattore che impatta risultato/durata/complicanze

Cannule periferiche corte semplici    Cannule periferiche corte integrate

                                                                                                     

Cannule periferiche lunghe                          Accesso Intraosseo 
                                                                                                                     
           



                   AVP Scelta del  disposi1vo per il neonato 
              Fa6ore che impa6a risultato/durata/complicanze

Cannula periferica standard o semplice (CPC)  

Materiale: Poliuretano. 
Calibro: 24 e 26 G (giallo, viola)
Tecnica: Inserzione diretta
Indicazioni:

         Accesso vascolare più usato in Neonatologia 



AVP Scelta del dispositivo per il neonato
Fattore che impatta risultato/durata/complicanze

Cannula periferica corta integrate

Materiale: Poliuretano.

Calibro: 24 e 26 G (giallo, viola)

Tecnica: inserzione dire1a

Indicazioni:



AVP scelta del  disposi6vo per il neonato
      Fa=ore che impa=a risultato/durata/complicanze

Cannula periferica lunga (CPL)

Materiale: Poliuretano
Calibro: 2 Fr (4,6,8 cm)
Tecnica: Seldinger
Indicazioni: terapie 3/12 gg



                   AVP  Scelta del dispositivo per il neonato 
         Fattore che impatta risultato/durata/complicanze

Confronto CPC CPL (6,8 cm)

Advance in Neonatal Care 2022



AVP  Scelta del  disposi1vo per il neonato
      Fa6ore che impa6a risultato/durata/complicanze

Accesso intraosseeo; utilzzato in emergenza (difficoltà ad ottenere un accesso 
in tempi brevi >90”e 2 tentativi falliti)

Accesso di TRANSIZIONE rimuovere entro 24 ore



AVP scelta del dispositivo
  Fattori che impattano risultato/durata/complicanze

La tecnologia del disposi5vo design,funzionalità e materiale



AVP Scelta della vena e della posizione
Fa=ori che impa=ano risultato/durata/complicanze

Valutazione sistema5ca di tuR i vasi
scelta della vena 

Scelta della posizione



AVP Scelta della vena 
    Fa6ore che impa6a risultato/durata/complicanze

Le tecniche di visualizzazione aumentano la probabilità di successo di 
posizionamento al primo tenta5vo ne riducono i tempi 



AVP Fattori che impattano durata/complicanze

Corretta antisepsi, ANTT, adeguata stabilizzazione, protezione dell’exit
site.



AVP Fa=ori che impa=ano durata/complicanze

Soluzioni infusionali



• NPT (pH 5,3-6,3; > 600 mOsmol/L)
• Ampicillina (pH 9, osm 328-372)
• Ampicillina Sulbactam (pH 9, osm 

400)
• Dobutamina cloridrato (pH 3,5 osm 

280)
• Dopamina (pH 3,3 osm 277)
• Ganciclovir (pH 11, osm 320)
• Morfina solfato (pH 4, osm 295)
• Adrenalina
• Gentamicina (pH 3-5,5 osm 280-

290)
• Vancomicina (pH 2,4-4,5 osm 291)
• Amikacina (pH 3,5-5,5; 349 

mOsmol/L)

• Cefazolina (pH 4,5-7 osm 293)
• Cefotaxime (pH 5-7,5 osm 

357)
• Ceftazidima (pH 5,5-8 osm 

240)
• Ceftriaxone (pH 6-8 osm 320)
• Eparina sodica (pH 5-8 osm 

283-384)
• Fluconazolo (pH 4-8 osm 315)
• Piperacillina/tazobactam pH 

5,1- 5,4 osm 445

• SG 5% ( pH 4; 252 mOsmol/L)
• SG 10% ( pH 4; 505 mOsmol/L)
• SF 0,9% ( pH 5; 308 mOsmol/L)
• Fentanyl (pH 4-6; mOsml/L 288) 
• Midazolam (pH 3-3,6; mOsml/L 

230-310) 
• Bromuro di rocuronio (pH 3,8-4,2; 

mOsml/L 270-310)
• Dexmedetomidina (pH 4,5-7; 

mOsml/L 275-305)

 

Basso rischioMedio rischioAlto rischio

AVP Fa=ori che impa=ano durata/complicanze



AVP Fa6ori che impa6ano durata/complicanze
Sorveglianza “EXIT SITE SEMPRE VISIBILE”

La sorveglianza:
SG5%, SG10% e SF 0,9% ogni 3 ore
Terapie ad orario al termine del farmaco
Soluzioni gluco-proteiche ogni 2 ore
EmoderivaP ogni 15-30 minuP
IO osservazione conPnua

TOCCA
• Morbido
• Caldo
• Asciutto
• Dolore al tatto

GUARDA
• Scoperto e visibile
• Asciutto
• Non arrossato

CONFRONTA
• L’arto con l’accesso periferico 
• ’Arto gonfio 



AVP Fattori che impattano risultati/durata/complicanze
La competenza

L’esperienza NON basta Training vari livelli, simulatori, rivalutazione delle
competenze



AVP Fa=ori che impa=a risultato/durata/complicanze

BUNDLES un supporto pra5co/reminder per incen5vare adesione alle LG 



Bundle Impianto AVP  in neonato

1. Indicazione clinica appropriata al dispositivo
2. Scelta del dispositivo più appropriato (calibro/materiale)
3. Scelta della vena più appropriata (protocollo RaSuVA)
4. Antisepsi appropriata della cute (clorexidina 2% in alcol isopropilico al 

70%)
5. Impianto con tecnologie di visualizzazione (NIR)
6. Stabilizzazione e protezione del sito di emergenza mediante colla in 

cianoacrilato e membrana trasparente ad elevata traspirabilità



Bundle di Ges4one AVP in neonato

1. U5lizzo appropriato del disposi5vo (evitare farmaci irritan5-vescican5)
2. Flush con soluzione fisiologica (2 volte lo spazio morto) prima e dopo ogni 

infusione
3. Lock con soluzione fisiologica, NFC neutro e Port Protector se uso 

intermi1ente.
4. Sorveglianza ripetuta nella giornata del sito di emergenza
5. Sos5tuzione della medicazione se sporca o bagnata o staccata
6. Rimozione del disposi5vo in caso di complicanza locale o se non più 

necessario.



“1 accesso scelto per 1  paziente posizionato con 1 tentativo
mantenuto per il tempo necessario” 



Grazie per l’attenzione


