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CATETERI VENOSI CENTRALI NEL 
NEONATO OGGI



IMPIANTO DI CICC/FICC ECOGUIDATI NEL NEONATO OGGI

• Esiste un ‘insertion bundle’ ben definito e ottimizzato (ISAC-Ped)
1. Scelta del sito di venipuntura mediante esame eco preprocedurale (RaCeVA/RaFeVA)

2. Asepsi appropriata (igiene delle mani; CHG 2% in IPA 70%; MPB)

3. Venipuntura ecoguidata con controllo eco post-puntura (r/o PNX; tip navigation)

4. Tip location intra-procedurale mediante IC-ECG e/o ECHOTIP

5. Tunnellizzazione

6. Stabilizzazione con ancoraggio sottocutaneo

7. Protezione del sito di emergenza: cianoacrilato e membrane trasparenti semipermeabili 







PRIME DESCRIZIONI DEL BUNDLE ISAC-PED
(10 ANNI FA)
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APPLICAZIONE SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED: 
ZERO COMPLICANZE ALL’INSERZIONE

2020

30 procedure
Successo 100%
No punture arteriose
No pneumotorace



APPLICAZIONE SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED: 
ZERO COMPLICANZE ALL’INSERZIONE

2021

40 procedure
Successo 100%
No punture arteriose
No pneumotorace



APPLICAZIONE SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED: 
ZERO COMPLICANZE ALL’INSERZIONE

2022

68 procedure
Successo 100%
No punture arteriose
No pneumotorace



APPLICAZIONE SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED: 
ZERO COMPLICANZE TARDIVE

• Follow up a due settimane (68 neonati - Pittiruti, JVA 2022) 
e a tre mesi (30 neonati - Barone, JVA 2020):

nessuna infezione catetere-correlata

nessuna trombosi catetere-correlata

nessuna dislocazione

nessuna occlusione del catetere



Neonate

Venous access needed at birth

No indication to UVC

Indication to UVC

US-guided CICC or FICC

Peripheral venous access Short peripheral cannula

< 7 days: short peripheral cannula
7-14 days: epicutaneo-caval catheter (ECC)
> 14 days : US-guided CICC or FICC

Single or double lumen UVC for 7 days or less

After 7 days

Critically illStable conditions



Neonate

Venous access needed > 24 hrs after birth

< 7 days : short peripheral cannula 
> 7 days : epicutaneo-caval catheter

Critically ill

Stable conditions, not preterm

Stable conditions, preterm

< 7 days : short peripheral cannula 
7-14 days : epicutaneo-caval catheter
> 14 days : US-guided CICC or FICC

US-guided CICC or FICC
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NEAR INFRA-RED TECHNOLOGY - OGGI







NIR TECHNOLOGY



RASUVA
Esame sistematico delle vene superficiali del neonato 
(con e senza tecnologia NIR, con e senza laccio)
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TIP LOCATION MEDIANTE ECG INTRACAVITARIO 
NEL NEONATO OGGI



2021



2020



§ Intracavitary ECG (lead II)

§ The intracavitary electrode
is the tip of the catheter

§ Based on changes of P
wave during the progression
of the catheter into the 
central veins

§ CAVO-ATRIAL JUNCTION:
maximal peak of the P wave
(Stas, Yeon, Schummer, 
Pittiruti/La Greca, etc,)
( = CRISTA TERMINALIS)

IC-ECG METHOD



P increasing

Maximal P

P decreasing 
and/or diphasic
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TIP NAVIGATION E TIP LOCATION MEDIANTE 
ECOGRAFIA NEL NEONATO – OGGI
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VENIPUNTURA ECOGUIDATA PER TUTTI GLI 
ACCESSI VENOSI CENTRALI NEL BAMBINO
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CONTROLLO ECOGRAFICO DELLA ASSENZA 
DI DANNI PLEURO-POLMONARI
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TIP LOCATION MEDIANTE ECG INTRACAVITARIO 
NEL BAMBINO - OGGI
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UN PUNTO MOLTO CHIARO

Abbandonare la fluoroscopia !
• Più costosa

• Più scomoda

• Meno costo-efficace

• Più pericolosa

• Meno accurata della tecnica ECG e dell’ecocardio



AHRQ recommendations 

2013







INS 2016



INS 2016



TIP NAVIGATION E TIP LOCATION MEDIANTE 
ECOGRAFIA NEL BAMBINO - OGGI
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2021
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JVA 2021 in press



JVA 2021 in press
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SILICONE E POLIURETANO - OGGI



Ha qualche vantaggio usare silicone invece che il 
poliuretano? No

Svantaggi dei cateteri esterni in silicone rispetto a quelli in poliuretano:

- Più fragili 

- Maggior rischio di rotture del tratto esterno

- Maggior rischio di kinking

- Maggior rischio di dislocazione

- Maggior rischio complicanze occlusive

- Più costosi



ABBANDONARE I TUNNELLIZZATI CUFFIATI IN SILICONE: 
USARE POLIURETANO POWER INJECTABLE
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SILICONE VS. POLIURETANO

• Nessuna differenza in termini di rischio infettivo
• Nessuna differenza in termini di rischio trombotico
• Differenza in termini di rischio di complicanze meccaniche (rotture, 

dislocazioni), più frequenti con i cateteri in silicone
• Differenza in termini di rischio di occlusione (poliuretano ha minor rischio

di occlusione e si associa a più facile disostruzione)



VALVOLATI VS. NON VALVOLATI

• Nessuna differenza in termini di occlusione
• Nessuna differenza in termini di rischio infettivo
• Nessuna differenza in termini di rischio trombotico
• Notevole differenza in termini di rischio di malfunzione (più

frequente nei cateteri valvolati)
• Notevole differenza in termini di costo (più alto per i cateteri

valvolati)



LA SCELTA DEL MATERIALE DEI CATETERI OGGI

EVITARE TUTTI I CATETERI VALVOLATI, SIA A PUNTA CHIUSA 
CHE A PUNTA APERTA

• Nessun vantaggio, alti costi, più alta % di complicanze

EVITARE I CATETERI IN SILICONE

• Nessun vantaggio, alti costi, più alta % di complicanze

PREFERIRE SEMPRE E COMUNQUE CATETERI POWER 
INJECTABLE IN POLIURETANO 
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IL PASSATO



IL PRESENTE
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PICC = PRIMA SCELTA COME CVC NEL BAMBINO



2020



Children - Elective

Intra-hospital use

Central access is required

Arm veins available (green zone)                          non-tunneled PICC
Arm veins available (only in yellow zone)                           tunneled PICC
Arm veins not available CICC (tunneled or not)

Peripheral access is appropriate

No-DIVA                     short peripheral cannula (‘standard’)
DIVA                 US-guided long peripheral cannula (mini-midline)< 48 hrs

2-7 days

>7 days

No-DIVA short peripheral cannula (‘advanced’) 
DIVA                US-guided long peripheral cannula (mini-midline)

US-guided long peripheral cannula (mini-midline)
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TUNNELLIZZARE !



USARE LA TUNNELLIZZAZIONE



TUNNELED CICC IN A CHILD



TUNNELED CICC IN NEONATE
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ANCORAGGIO SOTTOCUTANEO
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BJN 2019
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SECURE & PROTECT
STABILIZZARE IL CATETERE E PROTEGGERE IL SITO DI EMERGENZA

1)Ancoraggio sottocutaneo

2)Colla in cianoacrilato

3)Membrane semipermeabili ad alto MVTR



LA COLLA IN CIANOACRILATO



BJN 2022





2022



2021





2022



2022





MEDICAZIONI SEMIPERMEABILI AD ALTA 
TRASPIRABILITÀ
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Tegaderm Advanced

IV 3000

SorbaView







CONCLUSIONI



• Era il 2017…

• A cinque anni di distanza, possiamo dire che è stata una rivoluzione
(ancora in atto) più che una evoluzione

• Molte strategie tradizionali oggi non hanno più senso e devono 
essere sostituite da strategie più SICURE per il paziente, più 
EFFICACI come risultato clinico, più RAPIDE nella esecuzione, e 
più COSTO-EFFICACI a livello aziendale.



OCCORRE ABBANDONARE LE VECCHIE ABITUDINI 
PERICOLOSE E COSTOSE

• Abbandonare la fluoroscopia

• Abbandonare la venolisi

• Abbandonare la puntura alla cieca

• Abbandonare il controllo radiologico

• Abbandonare i punti di sutura

• Abbandonare i cateteri in silicone

• Abbandonare i cateteri valvolati



OCCORRE INVECE FARE SCELTE ‘SAGGE’

1) Utilizzare in modo ‘globale’ l’ecografo

• Scelta della vena

• Puntura ecoguidata

• Esclusione complicanze immediate

• Tip navigation

• Tip location

• Esclusione complicanze tardive non infettive



OCCORRE INVECE FARE SCELTE ‘SAGGE’

2) Utilizzare l’ECG intracavitario

3) Scegliere razionalmente il sito di emergenza (tunnellizzare!)

4) Stabilizzare il catetere e proteggere il sito di emergenza
SECURE & PROTECT:

ancoraggio sottocutaneo

colla in cianoacrilato

membrane semipermeabili ad alto MVTR



ESEMPIO DI ‘SCELTE SAGGE’:
IL PROTOCOLLO ISAC-PED

Impianto Sicuro dell’Accesso Centrale 
Pediatrico
Si applica a tutti i CVC inseriti in vene profonde (CICC, PICC, FICC): in 
pratica, a tutti gli accessi centrali ecoguidati del bambino e del neonato, con 
la sola esclusione di ECC e CVO



ISAC-PED

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistematico (RaCeVA – RaPeVA -
RaFeVA)

2. Tecnica asettica appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di barriera e antisepsi cutanea 
con clorexidina 2% in IPA 70%

3. Utilizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e per il successivo 
controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante la tecnica dell'ECG 
intracavitario e/o mediante ecocardiografia

5. Tunnellizzazione del catetere per ottenere l’exit site in posizione ottimale
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana trasparente 

semipermeabile ad alto MVTR.



2022

Nessuna complicanza legata alla manovra di inserzione



2022

Nessuna complicanza legata alla manovra di inserzione



UNA NUOVA CONSAPEVOLEZZA

Molte complicanze a distanza sono in realtà legate a ‘scelte sbagliate’ al momento dell’impianto:

- Scelta di cateteri fragili (ovvero in silicone), a rischio di dislocazione e rottura, e con minore 
performance clinica

- Tecniche di venolisi o di puntura alla cieca, che si associano a maggior rischio di complicanze

- Utilizzo routinario di metodi radiologici per la tip location, con conseguente aumento di 
malposizioni e posizioni sub-ottimali, che si associano a malfunzione e trombosi

- Scelta di siti di emergenza non ideali (collo e inguine), che si associano a maggior rischio di 
infezione e dislocazione

- Fissaggio inappropriato (ovvero con punti di sutura) che si associa a maggior rischio di infezione e 
dislocazione



MASTER UNIVERSITARI IN 
ACCESSI VENOSI PEDIATRICI E 

NEONATALI

Università Cattolica del Sacro Cuore – Roma
in collaborazione con ASL Romagna

in collaborazione con GAVeCeLT
in collaborazione con GAVePed

Master di I livello per infermieri
NURSING DEGLI ACCESSI VENOSI PEDIATRICI E NEONATALI

Master di II livello per medici
ACCESSI VENOSI NEL BAMBINO E NEL NEONATO

A partire dall’Anno Accademico 2020-2021, avranno inizio presso la Università Cattolica
di Roma i primi Master Universitari italiani specificamente dedicati agli accessi venosi 
pediatrici e neonatali. La domanda per richiedere la iscrizione ai Master va inoltrata
tramite il sito della Università Cattolica entro il 14 dicembre 2020.
Le lezioni, i workshop e periodi di tirocinio clinico si svolgeranno nell’anno 2021.

Per maggiori informazioni, rivolgersi al coordinatore 
scientifico dei Master, Mauro Pittiruti 
mauropittiruti@me.com e/o al coordinatore 
didattico Bruno Marche masteravroma@yahoo.it

Docenti dei Master:  Gina Ancora, Giovanni Barone, Michela Bevilacqua, Daniele G. Biasucci, 
Antonella Capasso, Davide Celentano, Rita Celli, Antonio Chiaretti, Giorgio Conti, Alessandro Crocoli, 
Vito D’Andrea, Laura Dolcetti, Alessandro Emoli, Aldo Mancino, Bruno Marche, Rossella Mastroianni, 
Andrea Musarò, Lidia Muscheri, Alessio Pini Prato, Mauro Pittiruti, Nicola Pozzi, Carmen Rodriguez, 
Francesca Rossetti, Flavia Savelli, Grazia Scazzari, Giancarlo Scoppettuolo, Luca Sidro, Cristina Taraschi, 
Federica Tosi, Francesca Tota, Giovanni Vento, Clelia Zanaboni, Geremia Zito 

e altri esperti italiani del GAVePed – Gruppo Accessi Venosi Pediatrici



GRAZIE DELL’ATTENZIONE

mauropittiruti@me.com

www.gavecelt.it

mailto:mauropittiruti@me.com
http://www.gavecelt.it/

