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Stravaso

Infiltrazione accidentale di un liquido o un farmaco 
dal sito della venipuntura

al tessuto sottocutaneo circostante

Pérez Fidalgo JA et al. Ann Oncol 2012; Suppl 7:vii167-73.



Classificazione dei farmaci

Classe Danno Esempi

VESCICANTI Necrosi tissutale o vesciche
Actinomicina D, Antracicline, Mitomicina
C, Alcaloidi della Vinca

ESFOLIANTI
Flogosi ed esfoliazione 
cutanea (in alcuni casi 
desquamazione e basso 
potere vescicante)

Cisplatino, Docetaxel, Doxorubicin
liposomiale, Mitoxantrone,
Oxaliplatino, Paclitaxel.

IRRITANTI Flogosi, dolore, irritazione, 
bruciore

Bendamustina, Bleomicina,
Aarboplatin, Etoposide, Teniposide, 
Topotecan.

INFIAMMANTI
Flogosi lieve-moderata, 
Eritema non dolente e 
sollevamento cutaneo nel 
sito dello stravaso

Bortezomib, 5-fluorouracile, 
Methotrexate, Raltitrexed.

NEUTRALI Nessuno

Bevacizumab, Bleomicina,
Cetuximab, Ciclofosfamide, Citarabina,
Eribulina, Fludarabina, Gemcitabina, 
Ifosfamide, Melphalan,
Rituximab, Trastuzumab
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Kreidieh FY et al. World J Clin Oncol 2016;7:87-97.



Fattori di rischio

• Vene piccole e fragili

• Vene dure/sclerotiche (per precedenti infusioni)

• Vene sporgenti ma mobili (soggetti anziani)

• Patologie associate ad alterazioni del circolo (Raynauld, diabete, linfedema, 
vasculopatie periferiche, sindrome della vena cava)

• Diatesi emorragica

• Obesità

• Deficit sensitivi (ridotta capacità del paziente di percepire lo stravaso)

• Difficoltà di comunicazione

• Infusione protratta

Pérez Fidalgo JA et al. Ann Oncol 2012; Suppl 7:vii167-73.



Fattori di rischio

• Staff con poca esperienza / non adeguatamente formato

• Multipli tentativi di incannulamento

• Sede di incannulamento sfavorevole

• Iniezione in bolo

• Infusione a pressione elevata 

• Scelta del dispositivo (dimensioni e tipo di agocannula)

• Medicazione inadeguata o scarso fissaggio dell’agocannula

• CVC non correttamente impiantato (ad es. troppo profondo)

Pérez Fidalgo JA et al. Ann Oncol 2012; Suppl 7:vii167-73.



Presentazione clinica

• Segni sospetti: 
Assenza di ritorno venoso, resistenza sul pistone della siringa mentre si effettua
una somministrazione in bolo, arresto del flusso infusionale

• Segni/sintomi precoci:
Formicolio, bruciore, fastidio/dolore o edema  e arrossamento nel sito di 
iniezione

• Segni tardivi:
Vesciche, necrosis, ulcerazione

Pérez Fidalgo JA et al. Ann Oncol 2012; Suppl 7:vii167-73.



Azioni da intraprendere in caso di stravaso da accesso periferico

Pérez Fidalgo JA et al. Ann Oncol 2012; Suppl 7:vii167-73.





Vantaggi e svantaggi dei CVC 

PORT GROSHONG PICC
VANTAGGI

VENA DI GROSSO CALIBRO
RAPIDA DILUZIONE

ASSENZA DI PARTI ESTERNI VISIBILI 
(immagine corporea)

MINOR RISCHIO DI INFEZIONE

LONGEVITA’

NORMALI ATTIVITA’ QUOTIDIANE

VANTAGGI

VENA DI GROSSO CALIBRO
RAPIDA DILUZIONE

DURATURO PER L’INTERO 
TRATTAMENTO (1-2 ANNI)

VANTAGGI

SEMPLICITA’ DI POSIZIONAMENTO

NESSUN RISCHIO DI 
PNEUMOTORACE

COSTO CONTENUTO

SVANTAGGI

COSTO

IMPIANTATORE ESPERTO E 
TRAINING PER L’UTILIZZO

SVANTAGGI

RISCHIO DANNEGGIAMENTO

IMPATTO SU 
IMMAGINE CORPOREA

LIMITAZIONI NELLE ATTIVITA’

COSTO

IMPIANTATORE ESPERTO

SVANTAGGI

ROTTURA DEL CATETERE

LIMITAZIONI 
NELLE ATTIVITA’

MIGRAZIONE DEL CATETERE

INFEZIONI

MAGGIOR RISCHIO DI TROMBOSI

DURATA LIMITATA
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