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Tecniche di venipuntura periferica ecoguidata:

“out of plane” e “in plane”

Sabato 8 ottobre 2016 Rimini




Nella corretta tecnica dell'inserimento di un impianto
vascolare I'infermiere deve tener conto:
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Arto dominante: maggior trofismo muscolare, miglior
azione di pompa muscolare vena di maggior calibro
miglior flusso, con riduzione del rischio di trombi




Visualizzazione Ecografica
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Esaminare in tutto il suo decorso il vaso prescelto per
essere incannulato dall’operatore .

Comprimere con la sonda la vena che se normale si
appiattira completamente, mentre se e trombizzata
apparira poco o niente comprimibile.

Una vena contenete un trombo si riconosce in
ecografia perché ha un lume occupato da materiale con
un certo grado di ecogenicita che contrasta col sangue
che se fluente appare anecogeno.

Le vene trombizzate spesso appaiono di diametro
maggiore.
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maggiore
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Lontana da arterie
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SUPERFICIAL VEINS OF THE ARM
ANTERIOR VIEW
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Tecnica di incannulamento ecoguidato
(orientamento sonda-ago)

In plane needling Out of plane needling




In plane needling Out of plane needling




Comunque venga incannulato il vaso scelto, il primo
atto e la puntura della vena con ago metallico.

L’operatore tiene a mente che:

La vena in ecografia e una struttura canalicolare,
circolare in proiezione trasversale e cilindrica in
proiezione longitudinale (o assiale)

La vena normale e facilmente comprimibile fino al
collasso con sonda ed ha un contenuto transonico (
nero) “una vena non comprimibile e per definizione
trombizzata”



Le arterie normali si comprimono con difficolta e
pulsano

L’ago metallico in ecografia appare ecogeno (grigio
chiaro- bianco).



MATERIALE OCCORRENTE PER
VENIPUNTURéECOGUIDATA

7Ecografo

»Sonda lineare

?Coprisonda

Gel

7Aghi sottili (21g)

7Lavaggio delle mani

@Camice, maschera e guanti sterili

zL.accio emostatico

= Disinfettante clorexidina 2%
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VISUALIZZAZIONE ARTERIA E VENE ADIACENTTI A
QUELLA PRESCELTA




L’operatore effettua una scansione trasversale della vena.

La vena apparira rotondeggiante o ovoidale, quindi verra stimata la
profondita.

La sonda lineare verra posta al centro del'immagine della vena

Poggiare la sonda delicatamente sul sito in precedenza marcato; una
pressione eccessiva sulla sonda puo chiudere la vena rendendola invisibile
e non pungibile

L’ago verra inserito nel sottocute a una distanza di circa un centimetro
dalla sonda .

L’'immagine ecografica dell’ago sara, un punto ecogeno al di sopra della

vena, a questo punto 'operato affondera I’ago fino ad ottenere I'immagine
sopra descritta all’'interno del vaso.






L’angolo e parallelo al piano del fascio di u.s

E’ visualizzabile I’ago in tutta la sua lunghezza e
traiettoria

Piu sicuro

Richiede un training maggiore



S1 parte con una scansione in asse corto si ruota la
sonda a 90° in senso orario, mantenendo il bersaglio (
la vena) al centro dello schermo e osservandone il
cambiamento morfologico da struttura circolare a
struttura prima elissoidale e poi tubulare durante la
rotazione.















Cateterismi venosi

1.CATETERE A MEDIA
PERMANENZA(20-30 GIORNI

> INSERIMENTO DA VENA PERIFERICA
DELL’ARTO SUP. FINO VENA
ASCELLAREO SUCCLAVIA

5.NON Puo ESSERE USATA PER
TERAPIE IPERTONICHE O FARMACI
ANTIBLASTICI

1.CAT. A LUNGA PERMANENZA (FINO 3
MESTI)

2. INSERITO DA VENA PERIFERICA
DELL’ARTO SUP. E RAGGIUNGE LA
GIUNSIONE TRA V. CAVA SUP. ED
ATRIO DX.

5.Puo ESSERE UTILIZZATO ANCHE PER
LA SOMMINISTRAZIONE DI SOL.
IPERTONICHE E FARMACI
ANTIBLASTICI




Qualunque via intraprendi I'importante e arrivare
all’obhjettivo




Ecografia Interventistica Ospedale S. Donato




