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RaFeVA

Esplorazione sistematica delle vene della zona 
inguinale e della coscia, al fine di valutarne 
pervietà/calibro e di scegliere il sito migliore di 
venipuntura.
Spostamento della sonda ecografica verso il 
basso, dall’inguine fino a metà coscia
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Finestra SottoCostale 
visualizzazione Longitudinale della VCI 

Finestra TransEpatica 
visualizzazione Longitudinale della VCI 



Finestra SottoCostale 
visualizzazione Longitudinale della VCI 

Finestra TransEpatica 
visualizzazione Longitudinale della VCI 



Finestra SottoCostale
visualizzazione

 Longitudinale della VCI 

* MARKER verso l’alto indirizzato verso la testa 
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Finestra SottoCostale 
visualizzazione Longitudinale della VCI 

Finestra TransEpatica 
visualizzazione Longitudinale della VCI 
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Finestra Trans Epatica

ZONA TARGET



RaFeVA

•FICC non tunnellizzati con exit site inguinale 
(puntura v. femorale comune)
•FICC tunnellizzati con exit site a metà coscia 

(puntura v. femorale comune + tunnel)
•FICC non tunnellizzati con exit site a metà coscia 

(puntura v. femorale superficiale)
 



• Vene superficiali
• Venipuntura diretta o con tecnologia NIR
• 1-2.7 fr
• Richiedono analgesia
• Cateteri in silicone o PUR, non-power
• Bassi flussi
• Non idonei per i prelievi
• Non idonei per la misurazione della PVC
• Non idonei per il monitoraggio SvO2
• Non idonei per infusione di emoderivati
• Tip location incerta (ECO, Rx, ECG?)
• Mai tunnellizzati
• Durata 2-3 settimane
• Diagnosi di CLABSI
• Maggiori complicanze durante il 

mantenimento (es migrazione)

• Vene profonde
• Venipuntura ecoguidata
• 2-3-4fr
• Richiedono sedoanalgesia profonda
• Cateteri in poliuretano, power
• Alti flussi
• Idonei per i prelievi
• Idonei per la misurazione della PVC
• Idonei per il monitoraggio SvO2
• Idonei per infusione di emoderivati
• Tip location certa, mediante ECG o ECO
• Possono essere tunnellizzati
• Durata a lungo termine
• Possibilità di diagnosi di CRBSI
• Minori complicanze durante il 

mantenimento (es migrazione)

EEC CICC e FICC





Materiale

Micro Kit

• Ago o cannula performanti

• Micro guide rette con punta morbida

• Cateteri di poliuretano di piccolo calibro (2F)

Micro medicazioni 





Indicazioni

Nel neonato acuto/grave:
Neonati con instabilità emodinamica e necessità di monitoraggio 
della PVC e della SvO2 a qualunque età di vita (nell’impossibilità a 
posizionare un CVO o in caso di CVO malposizionato).
Neonato con patologia malformativa maggiore prima dell’intervento 
chirurgico ( es atresia esofagea, onfalocele, gastroschisi etc).
Necessità di accesso centrale per rapida replezione volemica (in 
emergenza e/o in vista di interventi di chirurgia maggiore).



Nei neonati pretermine stabile:
• Neonati pretermine con previsione di NP e terapia 

endovenosa prolungata (> 14 giorni).
• Neonato pretermine con patologia gastrointestinale 

chirurgica (NEC o perforazione intestinale).



•Esaurimento del patrimonio venoso superficiale
•Neonati nei quali - pur essendovi vene 

periferiche superficiali disponibili - la inserzione 
di un catetere epicutaneo cavale incontra 
difficoltà ripetute di posizionamento della 
punta

Indicazioni





Secure & Protect

La scelta dei materiali della medicazione 
La sinergia degli elementi della medicazione

Stabilizzazione

v Del tratto esterno del catetere
      
v Prevenzione micromovimenti 

che causano irritazione 
venosa e danno endoteliale

Protezione

v Dalla colonizzazione microbica
della cute circostante

v Dalla contaminazione diretta 
(mani o altri materiali)



FICC nel neonato

Non è mai la prima scelta per gli accessi a medio e lungo termine
(solo se controindicati i CICC)



FICC 

Vantaggi
• Zona meno “pericolosa”
• Puntura out of plane
• Tip navigation

Svantaggi
• Dimensioni ridotte
• Puntura out of plane
• Angolo acuto tra femorale e iliaca
• Regione inguinale più sporca
• No emodinamica, no ScVO2

















FICC

Dimensione

Sedazione 

Echo-Tip 
Navigation e 

Location

Secure and 
Protect




