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Terapia Infusionale 

Professionisti  

=  

sapere e saper fare 

 =   

miglior pratica clinica 

Contesto: Cardiologia/UTIC tp con Amiodarone 

 

Amiodarone: PRECAUZIONI D’USO 
Utilizzare quando possibile accessi venosi centrali per prevenire tromboflebiti della 
sede di infusione periferica;  
se infuso per via periferica cambiare via d'infusione  
ogni 8 h., per prevenire complicanze tromboflebitiche 

 



Cosa accade nelle nostre 
realtà? 

Terapia infusionale con Amiodarone da accesso 
 periferico oltre il 70 % dei casi 

Perché? 

Valutazione costi/efficacia , accesso 
immediatamente disponibile , 

 meno rischi per il pz….etc 



Come gestiamo gli accessi venosi??? 
 

La gestione degli Accessi Venosi Periferici (AVP) 
 importante perché possono verificarsi delle  

complicanze “catetere correlate”.  
 

La presa visione dell’insieme  
utile per facilitare la creazione e l’implementazione  

di un protocollo per la propria realtà lavorativa.  
 



  





CURA DEL CATETERE E TEMPI PER LA SOSTITUZIONE  
 
1. Sostituire i CVP ed eseguire una rotazione sulle diverse sedi venose ogni  72 - 
96 ore per ridurre il rischio di flebiti. Ciò è possibile, se presente un buon  
patrimonio venoso. 
 
2. Se i siti di accesso venoso sono limitati e non sono presenti segni oggettivi di 
flebite, il catetere può essere lasciato per un periodo più lungo, ma il paziente 
ed il sito di inserzione devono essere strettamente monitorati.   
 
3. Rimuovere immediatamente i CVP quando il paziente presenta segni di flebite  
nel sito di inserimento (cioè calore, gonfiore, eritema cordone venoso 
palpabile).  
 
4.Rimuovere i CVP inseriti in situazioni di emergenza, quando è probabile che si  
siano verificate interruzioni nella tecniche asettiche. Dopo aver valutato la situazione venosa del paziente, 
inserire un nuovo catetere in una zona differente entro 24 ore.  
 
5.In presenza di accessi venosi limitati, è possibile mantenere in sede un CVP  
temporaneamente inutilizzato se previsto il suo impiego entro pochi giorni, 
mentre è suggerito rimuovere immediatamente il dispositivo in presenza di un 
buon patrimonio venoso.   
 
6.Non è necessario eparinare il catetere venoso periferico quando non sia usato. 
Evidenze scientifiche hanno dimostrato che i cateteri venosi periferici, lavati  
con tecnica appropriata usando solo soluzione fisiologica rimangono pervi 
come quelli in cui viene impiegata l’eparina.  











Se non possiamo utilizzare tecniche da manuale, 
cerchiamo di utilizzare la migliore pratica clinica! 

 
 

L’infusione di Amiodarone prevede un’alta incidenza 
 di flebiti: migliore gestione e cura del sito d’accesso 

o via d’infusione alternativa? 
= 

PICC 
 



GRAZIE 


