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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

 Identificare varianti anatomiche (azygos continuation (0,2-3%), vena 

ombelicale destra, etc.

 Valutazione dell’angolo tra recesso ombelicale e DVA

 Valutazione della pervietà del DVA

 Valutazione del diametro del DVA (?)
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Inserzione extraepatica della vena 
ombelicale destra sulla vena iliaca 
interna
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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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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…



Unica limitazione all’uso della CHG in alcol isopropilico al 
70%: GA <28 weeks or BW <1000 g nella prima settimana 
di vita



CRBSI: doppia emocoltura
o emocoltura da periferica e da punta del catetere

CRBSI 4.03 episodes/1000 CL days) vs (9.05 
episodes/1000 central line days). NNT 25
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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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Molte delle complicanze da CVO sono legate alla sua malposizione:

• CVO posizionato nel cuore:
1. Perforazione del cuore
2. Versamento pericardico con tamponamento 

cardiaco
3. Aritme, potenzialmente fatali
4. Trombosi endocavitarie
5. Versamento pleurico

• CVO posizionato nel sistema portale:
1. NEC 
2. Perforazione del colon
3. Necrosi ed ematomi epatici
4. Cisti epatiche
5. Perforazione di vasi del sistema portale
6. Ipertensione portale

Avery Disease of the Newborn. Neonatology Gomella

Tip location





Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016

La letteratura e i libri sono pieni di 
formule e nomogrammi!
Quale usare???

• Formula di Shukla = (3 * Peso (kg) + 9)/2 +1
• Lunghezza ombelico spalla
• Lunghezza ombelico-processo xifoideo et c…



Simple measurements to place umbilical catheters using surface anatomy. JoP 
2015



Tip location...cosa dicono le LG

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021



Tip location

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021

ECHO TIP Protocol



Ultrasound





Why not the Chest X Ray?

It is relatively inaccurate. As x-rays do not allow the direct visualization 
of the veins, the location of the catheter tip is assessed indirectly, i.e., 
using radiological landmarks such as the vertebral bodies, the cardiac 
silhouette, the diaphragmatic contour, etc.

It is consistently a post-procedural methodology, since fluoroscopy is 
not considered appropriate in NICU. 

It is not harmless, since it exposes the neonate to ionizing radiation, 
which may ultimately be associated with long term damage 



Why not the Chest X Ray?
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Tip location…Clinical case
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Tip location

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021



TIP location. RT US. Riassumendo…

1. Gli studi che hanno valutato l’affidabilità della metodica ecografica per
la valutazione della posizione della punta sono riusciti a visualizzare la
punta del CVO in una percentuale estremamente elevata (tra il 95 e il
100%).

2. Le sonde impiegate sono state:
Sonda lineare da 12-13 Mhz
Sonda microconvex da 7-8.5 Mhz
Sonda microsettoriale

3. La proiezione più utizzata è stata una sottocostale longitudinale
sagittale, alcuni autori hanno completato la medodica ecografica con
finestre acustiche supplementari quali una apicale o una parasternale
in asse corto.

4. In quasi tutti gli studi la visualizzazione della punta è stata
accompagnata da un flush di soluzione fisiologica.

5. Esistono pochi dati in letteratura relativamente alla tip navigation
durante il posizionamento del CVO





Neo-ECHOTIP for UVC 

Tip navigation protocol:

Probe: small sectorial probe, 7-8 MHz.
Acoustic window: subcostal longitudinal view. This view allows to 
visualize the pathway of fetal umbilical venous flow from the 
umbilical vein to the ductus venosus, and further on to the junction 
between IVC and RA. 

Procedure: During catheter insertion, the tip is visualized as it passes 
through the umbilical vein, the ductus venosus and the IVC. A small 
pressure with the probe may facilitate the lineup between the ductus 
venosus and the IVC, increasing the odds to direct the catheter into the 
proper position



Kishigami et al. Ultrasound-Guided Umbilical Venous Catheter Insertion With Alignment of the Umbilical Vein and Ductus Venosus. J of ultrasound Medicine 2019







Neo-ECHOTIP for UVC 

Tip location protocol:

Probe: small sectorial probe, 7-8 MHz.
Acoustic window: subcostal longitudinal view. This view 
allows to visualize the IVC and the RA. 

Procedure: the tip is followed until it reaches the target zone, 
i.e., the junction between the IVC and the RA. A small flush 
of normal saline (0.5-1 ml) can improve the visualization of 
the tip



UV

DV

RA





“How we do it better”…
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Is Neo-ECHOTIP protocol effective in preventing primary 
malposition during UVC placement?
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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
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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





THM 

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).
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