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INDICAZIONI: 



L’accesso venoso periferico 

rappresenta una delle procedure più 

frequentemente eseguite nei nostri 

reparti. Oltre il 90% dei pazienti 

ospedalizzati necessitano di una linea 

venosa per la somministrazione di 

farmaci, ed ogni anno vengono 

eseguite più di miliardo di venipunture 

per ottenere campioni ematici. 



La venipuntura e l’incannulamento venoso periferico (IVP) 
sono tra le manovre che generano maggiore stress nei 
bambini.  
Molti fattori influiscono sulla riuscita della venipuntura 



QUADRO CLINICO DEL PAZIENTE: 

Patrimonio venoso di scarsa qualità 

(vasi sclerotici, traumatizzati, di 

piccolo calibro, presenza di flebiti) 

Bambino o adulto non collaborante 

Pelle scura 

Obesità 

Ipotensione 

Vasocostrizione periferica 

Patologie: anemia, policitemia 

INFERMIERE CHE ESEGUE LA MANOVRA: 

Anni di esperienza nell’esecuzione 

dell’incannulamento venoso periferico 

Frequenza della manovra di incannulamento 

venoso periferico 

Formazione specifica 



Vene profonde (> 7 mm) 

visualizzazione ecografica 

Vene superficiali (< 7 mm) 

palpazione 

visualizzazione con tecnologie specifiche: 

 transilluminazione 

 riflessione di raggi infrarossi (Nir) 



Tratto da 
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 Guida all’inserimento di aghi e cateteri non operatore 

dipendente come nei sistemi ad ultrasuoni 

 Facilità di utilizzo e posizionamento  

 Consentono di lavorare con entrambe le mani libere 

 Uso simile ad una lente di ingrandimento: lontani per 

una visione di insieme, vicini per informazioni 

maggiormente dettagliate 



Dalle linee guida………………… 



L’introduzione dei dispositivi ad infrarossi permette non solo 

una diminuzione dei tentativi di venipuntura e quindi 

successo al primo tentativo, ma anche un notevole 

risparmio economico e riduzione dei tempi con 

conseguente comfort del paziente;  

uno studio* ha stimato che la diminuzione del numero di 

tentativi per eseguire una venipuntura permette un risparmio 

di circa 520 euro ogni 100 IVP,  

questo significa che in un reparto dove si praticano 1000 IVP 

al mese, in un anno si può ottenere un risparmio fino a 

62.400 euro. 

* Frey, A.M. (1998). Success rates for peripheral lV insertion in a children's hospital 
Journal of lnfusion  Nursing, 21(3), 160-165. 



 Mancanza di profondità di campo 

 Presenza di ematomi  

 Assenza di flusso (arresto cardiaco) 

 Curva di apprendimento e training non standardizzati 













Permette la corretta                                 visualizzazione 

e la valutazione                                                        di 

vene superficiali                                                                       

non visibili e/o palpabili 

 

Utile per il protocollo di valutazione                                                 

preliminare delle vene                                             

superficiali nel neonato: RASUVA 

1) malleolo mediale 

2) malleolo laterale 

3) retropoplitea 

4) mano e polso 

5) antecubitale 

6) preauricolare 

7) retroauricolare 
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In conclusione: 



 mancano sufficienti studi randomizzati che comprovino                                      

l’efficacia e la costo-efficacia 

 necessità di training appropriato  

 limiti tecnici della visione ‘a piatto’ 

 l’ecografia ha alcuni limiti per la visualizzazione delle vene 

periferiche nei neonati e nei bambini 

 la tecnologia NIR può aiutare a visualizzare le vene 

periferiche quando l’ecografia fallisce o non è disponibile 

 

In conclusione: 





Grazie per 
l’attenzione 


