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• Today, around the world, all you have to do is walk into any pediatric

Emergency Room (ER) or by a treatment room and you will hear a child

screaming as they are being poked. Open the door/curtain and the child is

being held down while an IV attempt is made (without any pain intervention

or use of vessel visualization).

• We have HUGE opportunities to improve a child’s experience with

needlesticks/pokes/jabs/needle related pain.









Indicazioni
• Prelievi mul*pli
• Necessita di nutrizione parenterale/infusione 

prolungata di farmaci
• Monitoraggio emodinamico
• Assenza di vene periferiche
• Needlefobic



In un passato non troppo lontano
PRE ULTRASOUND



• Tecnica che il chirurgo 
pediatra deve conoscere

• Richiede skills di chirurgia 
vascolare/microchirurgia

• Danno vascolare permanente 
à trombosi

• INTERVENTO CHIRURGICO

Venolisi



In un passato non troppo lontano



Accessi venosi centrali
In età pediatrica

• Catetere a breve termine (es.: terapia intensiva, o nel perioperatorio)

• Catetere a medio/lungo termine à PICC

• Catetere a lungo termine

• Hickman/Broviac/Groshong

• PICC “off-label”/CICC/FICC

• Port



Accessi venosi centrali
In età pediatrica

• PICC: catetere con punta in VCS-GCA ad inserzione periferica 

(brachiale)

• CICC: catetere con punta in VCS-GCA inserito in area sopra o 

sottoclaveare

• FICC: catetere con punta in VCI inserito per via femorale





Cornerstones
• Visualizzazione e scelta della vena

• Venipuntura ecoguidata

• Tip navigation – Tip location

• Exit site



• CICC/FICC in PUR, mono o doppio 

lume, di calibro ridotto
– Inserzione ecoguidata
– Vene centrali: 

• VGI e V.anonima

• V.ascellare e V.succlavia nei bambini > 2 
aa

• V.femorale: da utilizzare con prudenza

Accessi venosi centrali per via centrale



• Pazienti: TIP o ONCOPED
• Catetere: mono/bilume – cuffiato/non cuffiato
• Inserzione: in vena giugulare, anonima o 

femorale
• Tecnica ecoguidata + microintroduttore
• Tunnellizzazione: al fine di far fuoriuscire il 

catetere in posizione più comoda e più stabile

Accessi venosi centrali per via centrale



PICC

- VALIDA ALTERNATIVA AL CICC

- In caso di controindicazione all’anestesia 

generale (posizionamento bedside)

- SCELTA OTTIMALE IN ALCUNI PAZIENTI

Accessi venosi centrali per via periferica



Come e quando?

• Vene piccole, da 3 mm in su

• Cateteri piccoli, da 3 Fr in su

• Mono lume o doppio lume

• In poliuretano power injectable



Attenzione!!!!



• Calibro del catetere DEVE essere MINORE o UGUALE ad 1/3 

del calibro della vena scelta per il posizionamento

• RIDOTTO RISCHIO TROMBOSI

Scelta del vaso - DIMENSIONI



Il PICC è un catetere venoso centrale a tutti gli effetti
Punta in prossimità della giunzione cavo atriale
Possibilità di prelievi
Possibilità di monitoraggio emodinamico
Possibilità di infusione di ogni tipo di liquidi e ogni tipo di farmaco

UNICA DIFFERENZA:
Accesso ottenuto da una vena periferica dell’arto superiore, e non tramite una vena 
‘centrale’

- cambia il sito di emergenza
- cambia la lunghezza del catetere
- cambia la tecnica di inserzione

Quindi???



Come performance di durata, i PICC non tunnellizzati sono superiori ai CVC non tunnellizzati.

Quindi???
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«Salem Witch Trials»
In 1692 in the city of Salem, Massachusetts, some children 

began to suffer strange symptoms. “These children were bitten 

and pinched by invisible agents; their arms, necks, and backs 

turned this way and that way, and returned back again, so it 

was impossible for them to do of themselves” 4 . That was the 

beginning of the (in)famous ‘Salem Witch Trial’: 144 people 

were prosecuted for witchcraft, and 19 of them were 

sentenced to death and executed. Only after decades they 

were pardoned from their charges. 



«PICC Witch Trials»
With all due proportions, the Salem Witch Trial event parallels 

with some current surprising statements about PICCs in 

children with cancer…not far to trigger a “PICC hunt”, rather 

than a “witch hunt”.



Dove sta il problema?

.

• Dalla lettura si evince che : 
– i PICC sono stati posizionati senza ecografo (basti pensare 

che parlano di PICC in bambini con meno di un anno di età



Dove sta il problema?

.

• Dalla lettura si evince che : 
– I PICC sono stati posizionati senza nessuna precauzione per il 

diametro del catetere. il che spiega la alta incidenza di 

trombosi (9% nei bambini con PICC/ECC).



Dove sta il problema?

.

• Dalla lettura si evince che :
– La più alta incidenza di CLABSI è invece ovvia considerando 

che la maggior parte dei cateteri che loro chiamano ’Tunneled

Lined’ sono in realtà port



LeLeratura????



Letteratura????



..in prospectively tracking CLABSI across 15 US

PHO centers, using standardized approaches

to prevent and track CLABSI, we note a clear

difference in CLABSI rates across the various

categories of CL types and in the inpatient

versus the ambulatory setting with implanted

ports having the overall lowest CLABSI rates.

LeLeratura????



We recognize that the drivers of these

differences in infection risk are multifactorial

and while these observed differences and the

overall difference in infection-related morbidity

noted in a previous study can inform decisions

about choice of CL type, accounting for the

underlying disease and other host determinants

of infection risk is important.

Letteratura????



Take Home Message

L'eccellenza di un dono consiste nella sua appropriatezza 

piuttosto che nel suo valore.

Charles Dudley Warner



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


