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IMPIANTO SICURO DELL’ ACCESSO CENTRALE PEDIATRICO

1. Scelta del sito di venipuntura mediante esame eco preprocedurale (RaCeVA/RaFeVA)

2. Asepsi appropriata (igiene delle mani; CHG 2% in IPA 70%; MPB)

3. Venipuntura ecoguidata con controllo eco post-puntura (r/o PNX; tip navigation)

4. Tip location intra-procedurale mediante IC-ECG e/o ECHOTIP

5. Tunnellizzazione

6. Stabilizzazione con ancoraggio sottocutaneo

7. Protezione del sito di emergenza: cianoacrilato e membrane trasparenti semipermeabili 
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1) SCELTA DEL SITO DI VENIPUNTURA MEDIANTE ESAME 
ECO PREPROCEDURALE (RACEVA/RAFEVA)

• La scelta del sito di venipuntura non può essere casuale o guidata dalla preferenza 
(capriccio?) dell’operatore

• Il sito di venipuntura deve essere scelto dopo esame ecografico sistematico 
delle vene della regione sopra/sottoclaveare (RaCeVA – Rapid Central Vein Assessment) 
e della regione inguino-femorale (RaFeVA – Rapid FemoralVein Assessment)

• La venipuntura più facile = la venipuntura più sicura

• Nella maggior parte dei CICC, la venipuntura più facile è quella della vena anonima

• Nella maggior parte dei FICC, la venipuntura più facile è quella della vena femorale comune
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2) ASEPSI APPROPRIATA (IGIENE DELLE MANI; CHG 2% IN 
IPA 70%; MPB)

I tre pilastri irrinunciabili della asepsi appropriata sono:

1. Igiene delle mani, SENZA ECCEZIONI

2. Antisepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% - SENZA ECCEZIONI

Usare applicatori monodose con volume di antisettico proporzionato alla zona di manovra

3. Massime precauzioni di barriera (berretto, maschera, guanti sterili, camice 
sterile, ampio campo sterile, copertura sterile della sonda ecografica)

Se la manovra avviene senza MPB (in emergenza), il CICC/FICC va rimosso entro 24-48h
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3) VENIPUNTURA ECOGUIDATA CON CONTROLLO 
ECO POST-PUNTURA (R/O PNX; TIP NAVIGATION)

• La venipuntura ecoguidata va sempre eseguita usando kit di microintroduzione (esempio: 
ago 21G – microguida in nitinol 0.018’’ – microintroduttore)

• Per i CICC, utilizzare sempre la venipuntura in-plane (visione continua dell’ago)

• Dopo la venipuntura, usando la medesima sonda lineare:

• Controllo immediato dello sliding pleurico

• Controllo immediato della direzione corretta della microguida metallica (tip navigation)



Kits for micro-introduction :
• 21 G echogenic needles
• soft straight tip 0.018’’ guide-wire
• 3,5 or 4,5 Fr micro-introducer-dilator



Needle







• Ultrasound is 
constantly used to 
assess the direction of 
the guidewire, soon 
after its insertion in the 
needle

Wrong direction !

Tip navigation



After the puncture, the possible presence of 
pneumothorax or other pleura-pulmonary
damage is excluded by ultrasound scan of 
the intercostal spaces.

pleura
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4) TIP LOCATION INTRA-PROCEDURALE MEDIANTE IC-ECG 
E/O ECHOTIP

• Le attuali linee guida (ESA 2020, INS 2021) raccomandano di utilizzare SEMPRE 
metodi intra-procedurali di tip location

• I metodi intra-procedurali più accurati, più semplici, più economici e più innocui 
sono l’ECG intracavitario e l’ECHOTIP, entrambi con massima applicabilità 
e fattibilità per i CICC/FICC nel neonato

• Il posizionamento della punta ‘alla cieca’ con controllo radiologico post-procedurale è 
da considerarsi oggi irragionevole

• Il controllo radiologico post-procedurale dopo controllo intra-procedurale con IC-
ECG e/o ECHOTIP è da considerarsi irragionevole
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5) TUNNELLIZZAZIONE

• La tunnellizzazione (a) protegge dalle contaminazioni batteriche per 
via extraluminale, e (b) consente di ottenere un sito di emergenza in 
posizione ‘ideale’ in termini di pulizia e stabilità

• La tunnellizzazione dei CICC/FICC nel neonato è facile, rapida e 
innocua (ma prevede l’uso di cateteri inseriti con metodica di 
Seldinger modificato)
• La tunnellizzazione ideale dei CICC è verso la sede sottoclaveare (ma se 

necessario anche verso il braccio – chest-to-arm – o dietro le spalle)

• La tunnellizzazione ideale dei FICC è verso il 1/3 mediale o distale della 
coscia

• La tunnellizzazione è spesso inutile nei cateteri inseriti in emergenza 
(da togliere entro 24-48 ore)
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6) STABILIZZAZIONE CON ANCORAGGIO SOTTOCUTANEO

• L’ancoraggio sottocutaneo (Securacath) è il sistema migliore 
di fissaggio, utilizzabile per tutti i CICC/FICC neonatali di 3-4Fr 
di diametro.

• L’ancoraggio sottocutaneo – se ben posizionato – azzera il 
rischio di dislocazione

• L’ancoraggio sottocutaneo è spesso inutile nei cateteri centrali 
inseriti in emergenza (da togliere entro 24-48 ore)
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7) PROTEZIONE DEL SITO DI EMERGENZA: CIANOACRILATO E 
MEMBRANE TRASPARENTI SEMIPERMEABILI 

Il sito di emergenza va SEMPRE protetto con due strategie

• COLLA IN CIANOACRILATO 

– preferibilmente butil-cianoacrilato oppure octil-butil-cianoacrilato a 
presa rapida

- utilizzare minime quantità (0.15-0.25 ml)

- la colla serve per sigillare il sito di emergenza & chiudere il sito di 
venipuntura

• MEMBRANA TRASPARENTE SEMIPERMEABILE (MTS)

- Utilizzare sempre MTS con MVTR > 1500 (IV3000; Sorbaview; 
Tegaderm Advance)

La copertura (temporanea o definitiva) con garze e cerotto è oggi irragionevole, anche 
nei cateteri inseriti in emergenza (da togliere entro 24-48 ore)
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QUALI SONO I RISULTATI CLINICI DELLA APPLICAZIONE 
SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED NEL NEONATO?



• 275 neonati

• Nessuna complicatione all’inserzione

• Rimozione elettiva 98%

• CRBSI 0.3/1000 giorni catetere

• Nessun episodio di trombosi, complicanze meccaniche o 
migrazione

•4 publicazioni
• Centrally inserted central catheters in preterm neonates with 

weight below 1500 g by ultrasound-guided access to the brachio-
cephalic vein. JVA 2021. doi: 10.1177/1129729820940174

• Securement of central venous catheters by subcutaneously
anchored suturless devices in neonates. JMFNM 2021. doi: 
10.1080/14767058.2021.1922377

• The intracavitary ECG method for tip location of ultrasound-
guided centrally inserted central catheter in neonates. JVA 2022. 
doi: 10.1177/11297298211068302

• A GAVeCeLT bundle for central venous catheterization in neonates 
and children: A prospective clinical study on 729 cases. JVA 2022. 
https://doi.org/10.1177/11297298221074472

QUALI SONO I RISULTATI CLINICI DELLA APPLICAZIONE 
SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED NEL NEONATO?

https://doi.org/10.1177/11297298221074472
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Nessuna complicanza legata alla manovra di inserzione
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IMPIANTO SICURO DEL CATETERE VENOSO OMBELICALE

1. Valutazione pre-procedurale.
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3. Tecnica asettica appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di barriera e antisepsi cutanea con clorexidina 2%
in IPA 70%.

4. Utilizzare cateteri di calibro più piccolo e secondo le necessità infusionali (singolo/doppio lume)

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

6. Stabilizzazione del catetere e protezione del sito di emergenza (“sutureless device”, colla in cianoacrilato, membrana

semipermeabile trasparente)

7. Controlli seriati della posizione della punta usando l’ecografia (24-48 ore)

8. Valutazione giornaliera e rimozione precoce massimo 5 giorni



IMPIANTO SICURO DEL CATETERE VENOSO OMBELICALE

1. Valutazione 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. Utilizzare cateteri di calibro più piccolo e secondo le necessità infusionali (singolo/doppio lume)

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

6. Stabilizzazione del catetere e protezione del sito di emergenza (“sutureless device”, colla in cianoacrilato, membrana

semipermeabile trasparente)

7. Controlli seriati della posizione della punta usando l’ecografia (24-48 ore)

8. Valutazione giornaliera e rimozione precoce massimo 5 giorni



LG SHEA 2022





“Instruction for use..”



“Instruction for use..”



“Instruction for use..”



“Instruction for use..”



1. Valutazione 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. Utilizzare cateteri di calibro più piccolo e secondo le necessità infusionali (singolo/doppio lume)

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

6. Stabilizzazione del catetere e protezione del sito di emergenza (“sutureless device”, colla in cianoacrilato, membrana

semipermeabile trasparente)

7. Controlli seriati della posizione della punta usando l’ecografia (24-48 ore)

8. Valutazione giornaliera e rimozione precoce massimo 5 giorni

IMPIANTO SICURO DEL CATETERE VENOSO OMBELICALE



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



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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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



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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VISUALIZZAZIONE ECOGRAFICA INTRAPROCEDURALE DEL CVO



Protocollo Echo Tip: il training per il CVO
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The unsolved issue

Griplock + punti di sutura sulla 
gelatina + MST

Colla + statlock
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IMPIANTO SICURO DEL CATETERE EPICUTANEO CAVALE
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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).
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• 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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7. Valutazione rimozione dell’ECC entro due settimane.





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.







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

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%

WHY IS TIP LOCATION IMPORTANT?



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.



INSERTION BUNDLE

vPer ottimizzare la manovra mettendo insieme tutte le strategie basate 
sulla evidenza in grado di minimizzare le complicanze (immediate, precoci 
o tardive) potenzialmente legate alla manovra di inserzione

vPer facilitare la diffusione di tali strategie presso tutti i centri neonatali

vPer standardizzare e facilitare l’addestramento alla manovra



When you are still doing a medical procedure exactly
the way you used to do it 20 years ago, something is
going wrong
(Jack LeDonne)


