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La scelta del VAD…



Inizia prima dell’impianto!

■ Algoritmo di scelta del dispositivo

■ Utilizzare l’ecografo per la scelta del vaso

■ Utilizzare l’ecoguida per la venipuntura

■ Emergenza cutanea a basso rischio (tunnel?)

■ Utilizzare metodologie e materiali idonei

La scelta del VAD…



Cateteri venosi centrali 

CVO
ECC

CICC
FICC

PICC

Neonato

Bambino



Scelta corretta della vena

■ Per un scelta corretta del vaso nel bambino eseguire SEMPRE una scansione 
ecografica di:

■ Vene del braccio (RaPeVA)

■ Vene del collo/torace (RaCeVA)

■ Calibro (rapporto vena/catetere), profondità, stabilità, biforcazioni, anomalie

■ Razionale: scelta della vena più sicura ai fini dell’impianto e delle complicanze



La scelta più sicura spesso è data da:

■ Vena di maggior diametro

■ Vena “stabile”

■ Emergenza cutanea a basso rischio (Tunnel?)

Scelta patient-oriented



PICC nel bambino

Il catetere venoso centrale di prima scelta in età pediatrica

– In presenza di vene di calibro sufficiente nella zona verde (RaPeVA!)
– Vene > 3mm in zona verde
– PICC non tunnellizzato

– Se vene di calibro non sufficiente nella zona verde (RaPeVA!)
– Vene > 3mm in zona GIALLA

– PICC tunnellizzato

nessun limite di età: il limite unico è il diametro della vena





PICC nel bambino

Il catetere venoso centrale di prima scelta in età pediatrica

– In presenza di vene di calibro sufficiente nella zona verde (RaPeVA!)
– Vene > 3mm in zona verde
– PICC non tunnellizzato

– Se vene di calibro non sufficiente nella zona verde (RaPeVA!)
– Vene > 3mm in zona GIALLA

– PICC tunnellizzato

nessun limite di età: il limite unico è il diametro della vena





Vena Visualizzazione Puntura tunnel
Ascellare al braccio Asse corto 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



Anche se: 

Uso convenzionale di PICC (venipuntura eco-guidata al braccio) è 
applicabile ai bambini, ma non sempre.

■ Limite (indipendentemente dall'età / peso): 

disponibilità di una vena profonda al braccio (brachiale, basilica o 
ascellare) con diametro> 3 mm

Alternativa: la tunnellizzazione



Ideale per:

■ unità di terapia intensiva pediatrica

■ chirurgia pediatrica (accesso peri-operatorio)

■ nutrizione parenterale pediatrica

■ oncologia pediatrica / ematologia 

Materiale Ideale:

■ poliuretano power – injectable

■ CATETERI NON VALVOLATI, A PUNTA APERTA

PICC nel bambino



Il nostro obiettivo è:

COMPLICANZE ZERO

E questo obiettivo sta diventando sempre più possibile grazie a l’utilizzo di

§ materiali idonei
§ metodologie adeguate di impianto

§ tecnologie a supporto per la scelta, la sicurezza, la verifica ed il 
controllo pre/intra/post procedurale

PICC nel bambino



materiali

■ Miglior kit microintroduttore
– Ago 21G ecogeno
– Filo guida di nitinol
– Microintroduttore “corto”

■ Materiale del catetere
– PUR power injectable

■ Lunghezza regolabile (tunnellizzazione, ecc.)



■ Catetere in poliuretano power injectable

■ Kit di micro-introduzione adeguato

materiali



■ Catetere in poliuretano power injectable

■ Kit di micro-introduzione adeguato

• Ago ecogenico 21 G
• soft straight tip 0.018’’ guide-wire
• Micro-introduttore-dilatatore 3,5 o 4,5 Fr

materiali



Il nostro obiettivo è:

COMPLICANZE ZERO

E questo obiettivo sta diventando sempre più possibile grazie a l’utilizzo di

§ materiali idonei

§ metodologie adeguate di impianto
§ tecnologie a supporto per la scelta, la sicurezza, la verifica ed il 

controllo pre/intra/post procedurale

PICC nel bambino



■ Tunnellizzazione

■ SAS

■ Colla

metodologie



metodologie ■ Tunnellizzazione

■ SAS

■ Colla

La tunnellizzazione dei cateteri è una tecnica 
semplice che ci consente di raggiungere 
contemporaneamente:
- Un sito ottimale per venipuntura

(riducendo il rischio di complicanze da 
venipuntura)
- E un sito di emergenza cutanea ottimale

(che riduce il rischio di complicanze tardive).



■ Tunnellizzazione

■ SAS

■ Colla

Il Sistema di ancoraggio Sottocutaneo è uno strumento 
molto utile in campo pediatrico
- Riduce il rischio di dislocazione (soprattutto in fase di 

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

metodologie



■ Tunnellizzazione

■ SAS

■ Colla

La colla è 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

metodologie



Il nostro obiettivo è:

COMPLICANZE ZERO

E questo obiettivo sta diventando sempre più possibile grazie a l’utilizzo di

§ materiali idonei

§ metodologie adeguate di impianto

§ tecnologie a supporto per la scelta, la sicurezza, la verifica ed il 
controllo pre/intra/post procedurale

PICC nel bambino



valutazione



Controllo intra-post procedurale



Ecg intracavitario, echotip (bubble test)







In conclusione

■ Impianto sicuro solo se corredato dal luogo adeguato!
■ Procedura in sedazione:
– anestetista– t.i., sala dedicata, s.o.

■ Corretto posizionamento e stabilità del bimbo

Keep calm and no pain



Grazie per l’attenzione


