
Standardizzando le politiche 
e le procedure alla luce di best 
practice basate sull'evidenza è 
possibile migliorare la qualità 
dell'assistenza e la sicurezza 
dei pazienti.

Lo sapevi che le complicanze 
della terapia endovenosa e 
le differenze nelle pratiche 
clinico-assistenziali possono 
avere enormi ripercussioni 
sui pazienti, e persino su di te?

Fino al 90% dei pazienti 
ricoverati in ospedale 
necessita di una terapia 
endovenosa per via 
periferica e circa il 35-50%  
dei cateteri endovenosi 
non soddisfa il tempo di 
permanenza previsto, 
principalmente a causa 
di complicanze.1

L'uso di pratiche cliniche non efficienti e la mancanza di standard nell'accesso vascolare 
possono causare:1

Flebite Occlusione 
Formazione ed esperienza 
svolgono un ruolo chiave per 
garantire un tasso notevolmente 
più elevato di successo di 
inserimento al primo tentativo, 
diminuendo l'incidenza di flebiti.1

I primi segni di infiammazione 
includono: dolore, edema ed 
eritema e tromboflebite (la forma 
più grave). Alcuni studi hanno 
dimostrato che i tassi di flebite sono 
compresi tra il 14,7% e il 16,1%.1 

I pazienti che sviluppano 
una flebite con un catetere 
hanno 5,1 probabilità in più 
di svilupparne una anche 
con il catetere successivo.1 

L'occlusione può avere un'origine 
meccanica o verificarsi per trombosi 
del catetere e/o del vaso sanguigno 
circostante. I tassi di occlusione 
sono compresi tra il 2,5% e il 
32,7%.1

Il tipo di catetere utilizzato 
(materiale e diametro), insieme al 
lavaggio, nonché i problemi relativi 
all'uso di dispositivi di connessione 
e altre apparecchiature ausiliarie, 
possono incidere sui tassi di 
occlusione.1 

Batteriemia 
Anche conosciuta come infezione 
del flusso sanguigno correlata 
al catetere (CR-BSI), una 
delle complicanze più frequenti, 
costose e potenzialmente letali 
del cateterismo venoso centrale.1

Questo tipo di infezioni costituiscono 
fino al 20% delle infezioni 
associate all'assistenza 
sanitaria (HAI), una complicanza 
potenzialmente letale delle procedure 
di routine.2
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Sebbene alcune di queste complicanze possano sembrare di lieve entità, possono causare 
al paziente dolore e discomfort e potrebbero di fatto prolungare la durata della 
degenza in ospedale.1 Quando sono gravi, possono anche essere mortali.3

Tali complicanze possono anche incidere sul tempo dedicato all'assistenza, compromettendo 
il flusso di lavoro. Selezionando dispositivi di accesso vascolare appropriati e aderendo a best practice 
basate sull'evidenza è possibile garantire la sicurezza sul posto di lavoro:9,10

Sapevi quanto possono 
essere comuni queste 
complicanze? È stato 
dimostrato che gli 
ospedali registrano tassi di 
complicanze fino al 62% 
a causa di una selezione 
inadeguata del dispositivo e 
a una gestione non corretta 
dell'accesso vascolare.4 

Le infezioni correlate al 
catetere rappresentano fino 
al 20% delle infezioni 
associate all'assistenza 
sanitaria (HAI), una 
complicanza potenzialmente 
letale delle procedure 
di routine.2

Le infezioni nosocomiali 
sono la causa più comune di 
danni prevenibili in ospedale 
e colpiscono un paziente europeo 
su venti5,6 (3,2 mio di pazienti7), 
arrivando a triplicare la durata dei 
ricoveri per i pazienti ospedalizzati 
e quasi raddoppiando il tasso  
di riammissione dei pazienti.8 

riduzione della fuoriuscita 
di fluidi o sangue dal sito  
di inserimento10

~90%
riduzione dell'esposizione 
al sangue1061%

Trombosi Infiltrazione 

Stravaso Dislocazione 

La trombosi può essere provocata da un coagulo di 
sangue all'interno del catetere o del vaso sanguigno 
che può causarne l'occlusione, con conseguenti 
infiammazione, formazione di biofilm e infezione.1 

Una delle complicanze più comuni1 può provocare 
l'erosione o la penetrazione del catetere nella 
parete venosa, che può portare all'infusione di fluidi  
e/o farmaci nell'ambiente circostante i tessuti molli.1 

Può anche essere provocata dall'infiammazione legata 
alla perdita di integrità della parete venosa circostante, 
causata da traumi o lesioni da sostanze caustiche o altri 
agenti chimici, a loro volta dovuti a infusione, lesioni da 
ago o scarsa integrità dei vasi sanguigni.1

Un sottogruppo dell'infiltrazione di un vescicante che 
può portare a lesione e perdita estesa dei tessuti molli 
con risultati devastanti.1 

Tra le cause di una rimozione involontaria di un catetere 
si annoverano il fissaggio inadeguato e l'impiglio 
accidentale del dispositivo a indumenti o strutture 
circostanti. Fino al 50% delle dislocazioni può 
essere attribuito ai riavvii del catetere.1 



Puoi svolgere un ruolo fondamentale 
nel migliorare gli esiti dei pazienti 
e nel ridurre il numero di quelli che 
manifestano complicanze a causa di 
problemi legati all'accesso vascolare: 

facendo conoscere ai tuoi colleghi 
i rischi legati a una gestione non 
ottimale dell'accesso vascolare

1

e incoraggiando il tuo ospedale 
a intervenire per dare la priorità a 
una migliore assistenza per i pazienti

2

Abbracciando la complessità e promuovendo le best 
practice di assistenza all'accesso vascolare nel tuo 
ospedale, garantisci ai pazienti una migliore assistenza. 
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Champion of Change

Diventando Champion of Change, potrai promuovere una migliore 
gestione dell'accesso vascolare nel tuo ospedale.

Contatta un nostro rappresentante per scoprire in che modo BD aiuta 
gli ospedali a promuovere le best practice e a rendere più efficiente 
l'assistenza all'accesso vascolare.
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