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Impianto Sicuro del Catetere Venoso 
Ombelicale nel neonato

1. Valutazione ecografica pre-procedurale.
2. Utilizzo di un pack procedurale pre-assemblato.
3. Tecnica asettica appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di barriera e antisepsi cutanea 

con clorexidina 2% in IPA 70%.
4. Incannulamento della vena ombelicale usando il catetere più piccolo sulla base delle necessità

infusionali del paziente (mono/bilume)
5. Utilizzo dell’ecografo per la tip navigation e la tip location intra-pocedurale (secondo il protocollo

NeoECHOTip).
6. Stabilizzazione del catetere e protezione del sito di emergenza (colla in cianoacrilato, membrana

semipermeabile trasparente e “sutureless device ?”)
7. Controlli seriati della posizione della punta usando l’ecografia (24-48 ore)
8. Rimozione precoce (entro 4-5 giorni)
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Ecografia preprocedurale

ü Iden%ficare varian% anatomiche (azygos con%nua%on (0,2-3%), vena 

ombelicale destra, etc.

ü Valutazione dell’angolo tra recesso ombelicale e DVA

ü Valutazione della pervietà del DVA

ü Valutazione del diametro del DVA (?)
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Kishigami et al. Ultrasound-Guided Umbilical Venous Catheter Insertion With Alignment of the Umbilical Vein and Ductus Venosus. J of ultrasound Medicine 2019
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Alto rischio trombo6co

Dubbink-Verheij GH. ADC 2019
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La disinfezione cutanea

0.2% chlorhexidine acetate as skin disinfectant prevents skin lesions in extremely preterm infants: a preliminary report. ADC 2017
2% chlorhexidine–70% isopropyl alcohol versus 10% povidone–iodine for insertion site cleaning before central line insertion in preterm infants: a randomised trial. ADC 2017

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Am J Infect Control 2011;39:S1–S34.
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Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Am J Infect Control 2011;39:S1–S34.

La disinfezione cutanea



Instructions for using ChloraPrep® applicators.

Aree di disinfezione per applicatore monodose: 

• 0.67 ml: 5 cm x 8 cm 
• 1 ml: 8 cm x 10 cm 
• 1.5 ml: 10 cm x 13 cm
• 3 ml: 15 cm x 15 cm
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Allo scopo di minimizzare il rischio delle reazioni
senza perdere i vantaggi legati all’uso della
clorexidina
­ Usare le quantità idonee
­ Usare applicatori monodose
­ Rimuovere la clorexidina in eccesso (no pooling)
­ Usare la soluzione fisiologica e l’asciugatura

dopo l’applicazione della clorexidina
­ Evitare lo scrubbing della cute

Uso della Clorexidina in TIN…
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Umbilical vascular catheterization. NEJM 2008

Indicazioni al CVO bilume
a) Neonati che necessitano prelievi ripetuti
b) Neonati con infusioni continue multiple (ridurre il 
rischio di inadvertent boluses)
c) Neonati che necessitino di nutrizione parenterale e 
farmaci ev non compatibili con la parenterale

Monolume o Bilume?



DIMENSIONE DV???
18 neonati sottoposti a TAC 29 W EG

Investigation of umbilical venous vessels anatomy and diameters as a guideline for catheter placement in newborn. Eifinger. Clin Anat 2018
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La stabilizzazione del CVO: the unsolved issue



2013

The unsolved issue





The unsolved issue

Griplock + punti di sutura sulla 
gelatina + MST

Colla + statlock



Griplock + colla + MST

The unsolved issue



Statlock Neonatale





Date of Download:  6/8/2022 Copyright © 2022 American Academy of Pediatrics. All rights reserved.

From: A Novel Method of Securement for Umbilical Lines To Reduce 
Malposition Rates 

Pediatrics. 2021;147(3_MeetingAbstract):293-295. doi:10.1542/peds.147.3MA3.293

Patient and Line Demographics of LifeBubble Study

Figure Legend:



Statlock vs Griplock vs Lifebubble

ü Statlock e Lifebubble stabilizzano il catetere

ü Il Griplock rappresenta solo un controfissaggio dell’ale:a

(necessita di un altro sistema di stabilizzazione)

ü Pochi da@ in le:eratura. Necessità di studi randomizza@
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Daily assessment

Ultrasound assessment of umbilical venous catheter migration in preterm infants: a prospective study. ADC 2016

• La migrazione del catetere è descritta soprattutto nelle prime 24-48 ore
• La gelatina di Wharton si essicca e il moncone ombelicale si accorcia
• 65 Neonati con cateteri fissati con punto + NeoBridge

• 29/58 (50%) dei neonati hanno nel complesso avuto fenomeni di migrazione
• Solo il 50% dei neonate avevano un CVO normoposizionato alla fine dello studio



Ultrasound assessment of umbilical venous catheter migration in preterm infants: a prospective study. ADC 2016
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DWELL TIME UVC

How long should umbilical venous catheters remain in place in neonates who require long-term (≥5–7 days) central venous access JPCH 2014
Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016

Infusion therapy standard of practice. 
Journal of infusion nursing 2016

Infusion therapy standard of practice. 
Journal of infusion nursing 2021





14226 CVO
4228 CAO





Il protocollo ISCaVO: Rimini e Gemelli

EG 27,2 + 2 (22-41)

PN 824 + 154 (340-4270)

Posizione centrale 
(si/no)

389/427 (91%)

Permanenza del 
catetere

3 + 1 (1-5)

Rimozione elettiva 
(si/no)

372/427 (87%)

Migrazione 12 (2,8%)

Trombosi in VCI 2 (0,5%)

Infezione 1 (0,2%)

Altro 2 (0,5%)

Gennaio 2021-Aprile 2023: 427 CVO



Conclusioni

Il protocollo ISCaVO
1. Si fonda su un uso globale dell’ecografo (pre impianto - all’impianto –

post impianto).
2. Incrementa la percentuale di bambini con una posizione idonea del 

CVO al termine della procedura.
3. Incrementa il tasso di rimozione elettiva del CVO.
4. Minimizza le complicanze (infettive e non). 




