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MINI-MIDLINE NEL BAMBINO

CATETERE PERIFERICO POTENZIALMENTE UTILE
* NELLA EMERGENZA (ECOGUIDA)

* IN TERAPIA INTENSIVA (SE INDICATA LA VIA PERIFERICA PER > 7GG)

CATETERI IN PEBA O POLIURETANO

20G O 22G (3FR O <)
LUNGHEZZA 8 CM

Paladini A, et al. BMJ Paediatrics
Open 2018;

BM) Ultrasound-guided placement of long
Paediatrics g sheral ¢ 1 in childre o
Opan peripheral cannulas in children over

the age of 10 years admitted to the
emergency department: a pilot study

Conclusions Ultrasound-guided placement of LC

was associated with a low risk of catheter failure and
complications compared with the ‘blind’ placement of SC.
LC placement may be considered a valid option in patients
with DIVA requiring PVA in paediatric ED or in children who
are candidates for infusion therapy expected to last longer
than 5 days.




MIDLINE NEL BAMBINO
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PICC NEL BAMBINO
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Children

VEINS

Right Brachiocephalic
Left Brachiocephalic
Right internal jugular
Right axillary

Left axilla

Right basilic
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Right brachial

Left brachial

Right femoral

Left femoral
TUNNELIZATION
ECHOCARDIOGRAM
EXCHANGE BY GUIDEWIRE







Children

VEINS

Right Brachiocephalic
Left Brachiocephalic
Right internal jugular
Right axillary

Right basilic
Left basilic
Right brachial
Left brachial

Right femoral
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ECHOTARDIOGRAM

EXCHANGE BY GUIDEWIRE
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Right subclavian veain

Axillary vein

Brachial vein
Basilic vein

Median cubital veir

Vena Visualizzazione Puntura tunnel

Ascellare al braccio Asse corfo

Out of plane sempre

Basilica Asse corto Out of plane  possibile
Brachiale Asse corto Out of plane  possibile

cefalica Asse corto Out of plane  possibile

v & J
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ANCHE SE:

ICC (VENIPUNTURA ECO-GUI
- Al BAMBINI, MA NON SE/




PICC

MPLICANZE ZERO




MATERIALI

PICC = SCELTA IDEALE PER:




MATERIALI

TANO POWER INJECTABLE

NE ADEGUATO




Children

CATHETER CALIBER

5Fr

5,5 Fr

6 Fr

6,6 Fr

7 Fr

11,5 Fr
20G
LUMEN
Biluminal
Triluminal

Multiluminal
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:

ETANO POWER INJECTABLE

- ADEGUATO




METODOLOGIE




f o
 TUNNELLIZZAZIONE

-~ METODOLOGIE -~

« COLLA

# Lo tunnellizzazione dei cateteri &€ una tecnica
semplice che ci consente di raggiungere
contemporaneamente:
- Un sito oftimale per venipuntura
4 (riducendo il rischio di complicanze da
venipuntura)
E un sito di emergenza cutanea ottimale
(che riduce il rischio di complicanze tardive).



7 —
d METODOLOGIE o

Il Sistema di ancoraggio Softocutaneo € uno strumento

. molto utile in campo pediatrico
- Riduce il rischio di dislocazione (soprattutto in fase di
R STAS medicazione)

- Resistenza alla trazione fino a 9Kg
- Facilita la disinfezione a 360°




LTI LA

La colla € uno strumento semplice, sicuro e poco costoso
per chiudere la cute sul sito di puntura e sigillandola
attorno al catetere al sito di uscita.

- Riduce la contaminazione extraluminale

- Riduce il sanguinamento / stillicidio nel sito di uscita

- Protegge il catetere per 7-10 giorni




. ESPLORAZIONE ECOGRAEICA SISTEMATICA DI TUTTE LE VENE DEL BRACCIO (DAL GOMITO ALL'ASCELLA) E DELLE VENE MAGGIORT\D.E.I_I)/ZONA

SOTTOCLAVEARE E S ACLAVEARE, SEGUENDO IL PROTOCOLLO RAPEVA (RAPID PERIPHERAL VEIN ASSESSMENT)
"
. IGIENE DELLE MANI, DISINFEZIONE CUTANEA CON CLOREXIDINA 2% IN SOLUZIONE ALCOLICA E UTILIZZO DELLE MASSIME PROTEZIONI DI BARRIERA

ERINA E BERRETTO NON STERILI, GUANTI STERILI, CAMICE STERILE, AMPIO CAMPO STERILE SUL PAZIENTE E COPRISONDA LUNGO PER LA SOND
ECOGRAFICA)

. SCEWTA DELLA VENA PIU APPROPRIATA IN TERMINI DI PROFONDITA E DI CALIBRO, A SECONDA DEL CALIBRO DEL CATETERE PIANIFICATO (RAPPORTO 1:3 TRA
DIAMETRO ESTERNO DEL CATETERE E DIAMETRO INTERNO DELLA VENA), UTILIZZANDO IL SISTEMA ZIM: SE IL SITO DI VENIPUNTURA IDEALE E SITUATO NELLA
LONA GIALLA DI DAWSON, TUNNELLIZZARE IL PICC IN MODO DA OTTENERE IL SITO DI EMERGENZA NELLA ZONA VERDE

. CHIARA IDENTIFICAZIONE ECOGRAFICA DELLA ARTERIA BRACHIALE E DEL NERVO MEDIANO PRIMA DI PROCEDERE ALLA VENIPUNTURA (E QUINDI UTILIZZO
QUINDI DI ECOGRAFI CHE PERMETTANO LA CHIARA IDENTIFICAZIONE DEL NERVO)

. VENIPUNTURA ECOGUIDATA OUT-OF-PLANE IN ASSE CORTO UTILIZZANDO APPROPRIATI KIT DI MICROINTRODUZIONE (AGO 21G ECOGENICO, MICROGUIDA
IN NITINOL SOFT STRAIGHT TIP, MICROINTRODUTTORE-DILATATORE DI BUONA QUALITA)

. CONTROLLO E DIREZIONAMENTO DEL CATETERE (TIP NAVIGATION) MEDIANTE ECOGRAFIA DELLA REGIONE SOPRACLAVEARE (VISUALIZZAZIONE DEL
CATETERE NELLA VENA SUCCLAVIA E NELLA VENA ANONIMA), PARTICOLARMENTE NEI CASI IN CUI VI SIANO OSTACOLI ALLA PROGRESSIONE O QUANDO
NON SI APPREZZANO MODIFICHE DELL'ONDA P ALL'ECG INTRACAVITARIO

. CONTROLLO DELLA POSIZIONE CENTRALE DELLA PUNTA (TIP LOCATION) MEDIANTE IL METODO DELL’ECG INTRACAVITARIO, NELLA VARIANTE MODIFICATA
PER | PAZIENTI IN FIBRILLAZIONE ATRIALE, EVENTUALMENTE CORROBORATO DALLA TIP LOCATION MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (CEUS:
CONTRAST ENHANCED ULTRASONOGRAPHY)

. APPOSIZIONE DI COLLA IN CIANOACRILATO AL SITO DI EMERGENZA + FISSAGGIO CON SISTEMI SUTURELESS (PREFERENDO | SISTEMI AD ANCORAGGIO
SOTTOCUTANEO NEI PAZIENTI AD ALTO RICHIO DI DISLOCAZIONE) + COPERTURA CON MEDICAZIONE TRASPARENTE SEMIPERMEABILE CON BUONA
TRASPIRABILITA (ALTO MVTR — MOISTURE VAPOR TRANSFER RATE)

PROTOCOLLO ISACPED 6)
100% DI SUCCESSO ALLINSERZIONE



\ CONCLUSIONE

| VANTAGGI DEI PICC

NIFICATIVI, FATTIBILE ANCHE IN P,
=/O CON GRAVI PROBLEMI CC
ONI |










