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QUALE ACCESSO VENOSO CENTRALE NEL NEONATO ?

❑CVO

solo alla nascita, e per pochi giorni

La vera scelta cruciale è tra :

❑AVP – Accesso venoso periferico

❑ECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

❑CICC o FICC – catetere venoso in vene profonde
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Indicazioni ai CVO 

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016



Indicazioni
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INDICAZIONI AVP



QUALE ACCESSO VENOSO CENTRALE NEL NEONATO ?

❑CVO

solo alla nascita, e per pochi giorni

La vera scelta cruciale è tra :

❑AVP – Accesso venoso periferico

❑ECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

❑CICC o FICC – catetere venoso in vene profonde



QUALE ACCESSO VENOSO CENTRALE NEL NEONATO ?

❑CVO

solo alla nascita, e per pochi giorni

La vera scelta cruciale è tra :

❑AVP – Accesso venoso periferico

❑ECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

❑CICC o FICC – catetere venoso in vene profonde



INDICAZIONI ECC 



LIMITI ECC

❑Non Power

❑1-2 Fr

❑Bassi flussi (Premicath 1 ml/min; Twinflow
1.45 ml/min)

❑Impossibilità di prelievo (SvO2)

❑Non idoneo per emoderivati

❑Durata incerta

VANTAGGI ECC

❑Facilità di posizionamento

❑Stabilità rispetto ad AVP

❑Possibilità di infusioni ad alta osmolarità

❑Idoneo soprattutto per funzioni nutrizionali 
nel pretermine
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ECC VS CICC 

• Vene superficiali

• Venipuntura diretta o con tecnologia NIR

• 1-2.7 fr

• Non richiedono sedazione

• Cateteri in silicone o PUR, non-power

• Bassi flussi

• Non idonei per i prelievi

• Non idonei per la misurazione della PVC

• Non idonei per il monitoraggio SvO2

• Non idonei per infusione di emoderivati

• Tip location incerta (ECO, Rx, ECG?)

• Mai tunnellizzati

• Durata 2-3 settimane

• Vene profonde

• Venipuntura ecoguidata

• 3-4fr

• Richiedono sedazione

• Cateteri in poliuretano, power

• Alti flussi

• Idonei per i prelievi

• Idonei per la misurazione della PVC

• Idonei per il monitoraggio SvO2

• Idonei per infusione di emoderivati

• Tip location certa, mediante ECG o ECO

• Possono essere tunnellizzati

• Durata a lungo termine

EEC CICC



INDICAZIONI AL CICC NEL NEONATO

Nel neonato acuto/grave:

Necessità di accesso centrale per rapida replezione volemica (in emergenza e/o in 
vista di interventi di chirurgia maggiore).

Neonati con instabilità emodinamica e necessità di monitoraggio della PVC e della 
SvO2 a qualunque età di vita (nell’impossibilità a posizionare un CVO o in caso di 
CVO malposizionato).

Neonato con patologia malformativa maggiore prima dell’intervento chirurgico ( es 
atresia esofagea, onfalocele, gastroschisi etc).



INDICAZIONI AL CICC NEL NEONATO

Nei neonati pretermine stabile:

Neonati pretermine con previsione di NP e terapia endovenosa prolungata (> 14 
giorni).

Neonato pretermine con patologia gastrointestinale chirurgica (NEC o perforazione 
intestinale).



INDICAZIONI AL CICC NEL NEONATO

Altre situazioni particolari:

Neonati con BPD severa di tipo 2 (necessità di VM a 36 settimane di EPM) e 
necessità di terapia endovenosa.

Esaurimento del patrimonio venoso superficiale (es nel caso di necessità di ricorrere 
alle vene dello scalpo per esaurimento delle vene ai 4 arti).

Neonati nei quali - pur essendovi vene periferiche superficiali disponibili - la 
inserzione di un catetere epicutaneo cavale incontra difficoltà ripetute di 
posizionamento della punta.



FATTORI CHE INFLUENZANO LA SCELTA TRA CVO, ECC, CICC, FICC

•Timing (necessità alla nascita vs. necessità dopo la nascita)

•Stato del paziente (neonato acuto grave vs. neonato stabile)

•Età gestazionale (prematuro vs. a termine)

•Patologia di base (malformazioni, patologia chirurgica, etc.)

•Indicazione alla via centrale (semplice infusione vs. infusioni + prelievi + 
monitoraggio emodinamico)

•Durata prevista del trattamento endovenoso

•Difficoltà/complicanze nel posizionamento di ECC o CVO

•Anatomia delle vene profonde 

•…………………..



Neonato

Necessità di accesso venoso alla nascita

Non indicazione al CVO

Indicazione al CVO

CICC o FICC ecoguidato

Accesso venoso periferico Cannula periferica corta

< 7 giorni : cannula periferica 

corta

7-14 giorni : catetere epicutaneo-cavale

> 14 giorni : CICC o FICC ecoguidato

CVO monolume o bilume per 5-7 giorni

Dopo 5-7 giorni

Neonato acuto-graveNeonato stabile



Neonato

Necessità di accesso venoso dopo la nascita (> 24h)

< 7 giorni: cannula periferica corta 

> 7 giorni: catetere epicutaneo-cavale

Neonato acuto-grave

Neonato stabile a termine

Neonato stabile prematuro

< 7 giorni: cannula periferica corta

7-14 giorni: catetere epicutaneo-cavale

> 14 giorni: CICC o FICC ecoguidato

CICC o FICC ecoguidato



UNA NOVITÀ
Sul sito GAVeCeLT è disponibile una guida (commentata) alla scelta del dispositivo 
più appropriato (Neonato – Bambino – Adulto)

Vedi home page di www.gavecelt.info

http://www.gavecelt.info/



