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Impianto Sicuro del Catetere Epicutaneo Cavale

1. Valutazione pre-procedurale (utilizzo del protocollo RaSuVA, preferibilmente impiegando la NIR)

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. Utilizzo dell’ecografo per la tip navigation e la tip location intra-procedurale (secondo il 
protocollo NeoECHOTip).

5. Stabilizzazione del catetere e protezione del sito di emergenza (colla in cianoacrilato, membrana 
semipermeabile trasparente e “sutureless device”)

6. Controlli seriati della posizione della punta usando l’ecografia (48 ore; ogni 7 giorni e al cambio di 
medicazione)

7. Valutazione rimozione dell’ECC entro due settimane
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§ 662 ECC
§ GA: 30 + 4 wks











• La NIR permette la corretta visualizzazione e la valutazione 
di vene superficiale ma non visibili e/o palpabili
• La NIR è di aiuto nella scelta della vena 
• La NIR può essere di aiuto nei DIVA come tecnica elettiva

NIR ed ECC
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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

La disinfezione cutanea
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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…riassumendo
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“Ultrasound”

Ultrasonography for Central Catheter Placement in the Neonatal Intensive Care Unit—A Review of Utility and Practicality. Am J Per 2015
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N° Complicanze

Central catheters 889 15.9 per 1000 line days

Non central cathet. 91 51.7 per 1000 line days

N° Complicanze Rimozione
Non elettiva

Central catheters 203 29% 27%

Non central cathet. 116 47% 45%

Jain, J of Perinatology, 2013

Colacchio, J of Perinatology, 2012

N° Complicanze Durata
catet

Central catheters 97 19% 17.7 gg

Non central cathet. 79 49% 11.4 gg

Goldwasser, Pediatr Radiol 2017

Xiaohe Yu,Bio Med Research Intern, 2018

N° Rimoz
Non elettiva

Central catheters 413 7.5%

Non central cathet. 83 18.1%
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Catheter Dwell Time and CLABSIs in Neonates With PICCs: A Multicenter Cohort Study Pediatrics 2013

DWELL Time: tempo tra inserzione e rimozione o CLABSI
CLABSI: Emocoltura positive senza evidenza di infezione in altro sito
ECC duration mediana 14 giorni (IQR: 7 –23)




