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Insertion 
bundle: 
perché?

• Poche e chiare raccomandazioni basate su evidenze 
scientifiche, capaci di agire sinergicamente per fornire 
massima sicurezza, efficacia ed economicità di una 
determinata procedura

Insertion bundle - definizione  



• Ridurre al minimo le complicanze correlate al 
posizionamento di un catetere venoso centrale:

• PICC - CICC - FICC

• Complicanze legate alla venipuntura: fallimento della 
puntura, punture ripetute, danno nervoso, puntura 
arteriosa

• Malposizionamenti primari
• Aritmie
• Trombosi venose catetere-correlata
• Infezioni catetere-correlate
• Dislocazione 

Insertion bundle  - obiettivo
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La filosofia che sta dietro ai protocolli di 
inserzione 

• Abbandono della fluoroscopia
• Abbandono della venolisi
• Abbandono della puntura alla cieca
• Abbandono del controllo radiologico
• Abbandono dei punti di sutura



La filosofia che sta dietro ai protocolli di 
inserzione

• Uso globale dell’ecografo
• Scelta della vena
• Puntura ecoguidata
• Esclusione complicanze immediate
• Tip navigation
• Tip location
• Esclusione complicanze tardive non infettive

• Uso dell’ECG intracavitario
• Importanza cruciale dell’exit site







RaCeVA = 30 secondi
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Central Zone Insertion Method (for CICCs)
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RaPeVA



Dawson’s Zone Insertion Method 

• Evitare la	zona rossa
• Se	si è scelta la	zona gialla è necessario tunnellizzare
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Red Zone 

Alta contaminazione batterica della cute

Alto rischio di trombosi

Alto rischio di dislocazione 



In comune a tutti e tre i protocolli:

• Tecnica asettica
• Scelta della vena di calibro adeguato
• Venipuntura ecoguidata
• Tip navigation ecoguidata
• Tip location mediante ECG intracavitario e/o ecografia
• Stabilizzazione del catetere
• Protezione del sito di emergenza



Lavaggio delle mani, tecnica asettica e 
massime protezione di barriera

• Massime protezioni di barriera include utilizzo di guanti 
sterili, mascherina, cappellino, camice sterile, ampio telo 
sterile che copre il corpo, coprisonda lungo

• Clorexidina 2% in soluzione alcolica (70% alcol iso-
propilico) per la preparazione della cute



Lavaggio delle mani



Massime precauzioni di barriera



Clorexidina 2% in alcool



Scelta della vena appropriata (vein
mm = or > cath Fr)

• Per minimizzare il rischio di trombosi venosa, il catetere 
dovrebbe essere inserito in vene il cui diametro sia almeno tre 
volte più largo del catetere stesso

• Catetere 3 Fr :  vena almeno di 9 Fr (3 mm)
• Catetere 4 Fr : vena almeno di 12 Fr (4 mm)
• Catetere 5 Fr:  vena di almeno 15 Fr (5 mm)
• Catetere 6 Fr:  vena almeno di 18 Fr (6 mm)



Puntura ecoguidata della vena 

• Per la venipuntura utilizzare una puntura dinamica 
ecoguidata della vena

• L’utilizzo di un kit di micro-introduzione con un ago 
ecogeno e sottile (21 G)  ed una guida di 0.018” con la 
punta diritta in nitinol



Venipuntura ecoguidata usando kit da microintroduzione

Kit da microintroduzione Vantaggi

Venipuntura con ago mininvasivo

La cannulazione con filo guida morbido 

consente di superare più facilmente 

qualsiasi ostacolo

L'utilizzo del microintroduttore/dilatatore 

permette una dilatazione della vena meno 

traumatica





US tip navigation per controllare la 
corretta direzione della guida metallica 
e del catetere 

• Facile 
• Accurato
• Senza costi aggiuntivi
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IGV Assessment



Tip Location

“Intra-procedural control of tip location is preferred to post-procedural control”

“FICC can be placed either in the Inferior Vena Cava (IVC) or in the right atrium (RA) or at the 
junction between IVC and RA”

“When the tip of the FICC is expected to be in the IVC, length estimation by anthropometric 
measurement is useful”

“FICCs with the tip in RA or at the IVC/RAJ - “Real time” identification of tip location by 
intracavitary ECG” 



IC-ECG per la tip position

• IC-ECG è un metodo economico, efficace e semplice 
per il controllo intra-procedurale della posizione della 
punta del catetere



§ IC-ECG (derivazione II)

§ L’elettrodo intracavitario è la 
punta del catetere

§ Si basa sulle modifiche 
della onda P quando il 
catetere si avvicina alla 
giunzione cavo-atriale.

§ Giunzione cavo-atriale picco 
massimale della onda P:
(Stas, Yeon, Schummer, 

Pittiruti/La Greca, etc,)
( = CRISTA TERMINALIS)

IC-EKG method



US TIP LOCATION 

TTE
Transthoracic echocardiography

§ Realizzabile in ogni setting clinico

§ Non invasivo
§ Può essere difficoltoso in alcuni pazienti

§ Sicuro per l’operatore e per il paziente
§ Meno semplice da apprendere rispetto all’ IC-ECG: necessità di training
§ Meno accurato negli adulti dell’IC-ECG: necessità di standardizzare la 

tecnica e definire la metodica



Bubble test





Stabilizzare il catetere con sistemi 
sutureless

• La stabilizzazione del catetere a livello dell’exit site con 
sistemi sutureless al fine di ridurre il rischio di infezioni, 
dislocazione, e trombosi

• L’utilizzo della colla in cianoacrilato + le medicazioni 
trasparenti semipermeabili riduce il sanguinamento post-
inserzione e la contaminazione batterica





CONCLUSIONI

L’utilizzo di bundle 
- rende la manovra sicura
- aiuta l’operatore a eseguirla in modo standard
- aiuta l’istruttore a insegnarla
- garantisce il paziente proteggendolo da variabilità 

legate all’operatore


