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THE ‘NEW’ THING….













ANCHE IN PAZIENTI SCOAGULATI!
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UNA GRANDE NOVITA’: 
LA TIP LOCATION ECOGUIDATA PER I FICC



Vena cava inferiore 
sottodiaframmatica tra 
vene renali e vene 
sovraepatiche

Tratto ben visualizzabile – in 
tutti i pazienti – mediante 
finestra trans-epatica



Vena cava inferiore 
sottodiaframmatica tra 
vene iliache e vene 
renali

Tratto mal visualizzabile per via 
ecoscopica – tranne che nei 
neonati e nei lattanti





FINESTRA TRANS-EPATICA
(CAVA INFERIORE SOTTODIAFRAMMATICA)

Sonda 
- Convex
- Settoriale

Posizione assiale
(linea ascellare anteriore)





Fegato FegatoCava inferiore Cava inferiore
con microbolle

Aorta Aorta



BUBBLE TEST E FINESTRA TRANSEPATICA

• La comparsa delle microbolle nel tratto visualizzato in ecoscopia
permette di identificare con esattezza la posizione della punta del FICC

• La comparsa delle microbolle con latenza,  provenienti dal basso, 
indica un FICC troppo corto, ma posizionato nell’asse iliaco-cavale

• La mancata comparsa di microbolle può indicare un FICC troppo 
lungo o una malposizione fuori dell’asse iliaco-cavale (ad esempio nelle 
vene lombari)













FINESTRA TRANS-EPATICA
(CAVA INFERIORE SOTTODIAFRAMMATICA)

• Il progresso più interessante degli ultimi tempi nel campo della tip location
dei FICC

• Di sicuro successo nel prossimo futuro,  grazie alla alta applicabilità e 
fattibilità, nonché alla facilità di esecuzione (particolarmente utilizzando 

sonde wireless con trasduttori multipli)

• Da integrare all’interno del protocollo ECHOTIP (scritto tre anni fa), che 
ancora non prevedeva questa finestra!



TAKE HOME MESSAGE

1. Utilizzare i FICC con approccio alla vena femorale superficiale nei 
pazienti con controindicazione ai PICC, anche per l’uso 
extraospedaliero

2. Abbandonare la tip location radiologica, sia quella intraprocedurale 
(fluoroscopia) che post-procedurale (lastra dell’addome)

3. Adottare il metodo di tip location intra-procedurale mediante ecografia
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dell’attenzione


