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FLUOROSCOPIA

La fluoroscopia è stata per decenni il metodo standard per il posizionamento della punta dei cateteri 
venosi centrali.

Tip Naviga)on: 

Guida verso la giusta direzione

Tip Loca)on: 

Conferma la posizione 
(Intraprocedurale)



Perché allora non usarla di rou0ne

le nuove tecniche ecografiche e la IC-ECG hanno ormai reso superfluo il suo impiego nella maggior parte dei casi



After the vascular device has been 
placed, ultrasound should be used to 
check for the correct location of the 
catheter tip and possible life-
threatening complications. 



4. Use fluoroscopy when 
CVAD placement is 
difficult or has failed at 
the bedside.41 (II)









L’u;lizzo della fluoroscopia come tecnica 
di verifica intra-procedurale della 
posizione della punta è sempre da evitare 
per qualunque accesso venoso centrale, 
inclusi tuB i cateteri CICC e FICC per 
dialisi non tunnellizza;, traDandosi di una 
metodica meno accurata, più costosa e 
più nociva rispeDo all’ECG intracavitario e 
alla ecocardioscopia 



Perché non dovremmo più ricorre alla fluoroscopia?

Le manovre sanitare devono sottostare a 3 principi 

fondamentali:

SICUREZZA 

(del paziente …e dell’operatore!)

EFFICACIA 

(clinica) 

EFFICIENZA 

(aziendale) 



SICUREZZA
La fluoroscopia è sicura?

X-RAY, usare in situazioni dove non 
esistono alterna+ve equivalen+

Paziente fragile
Pediatrico e spesso oncologico

Operatore:
so5ovalutazione cronica dell’esposizione
dose cumula+va nel tempo → rischio (es. 
cataraEa, tumori, inferHlità)



EFFICACIA
La fluoroscopia è efficace?

Bidimensionale, effetto parallasse

The sensitivity of radiographs in determining 
malposition was only 64% with a specificity of 55%, 
while echo- cardiography proved to be more helpful in 
real- time line manipulation post-PICC insertion . 

We conclude that the IC-ECG method is safe 
and accurate in the pediatric patients. The 
applicability of the method is 99.4% and its 
feasibility is 99.4%. The accuracy is 95.8% 
and even higher (98.8%) when using a 
dedicated ECG monitor. 



Convogliare tuB gli impian; in ANGIO OR porterebbe 
a enormi difficoltà logis)che e organizza)ve  e ad un 
aumento di cos)

E’ una risorsa ad alta tecnologia non deve 
diventare  un collo di boBglia e 
conges;onare il flusso clinico con richieste 
improprie, e soDrarre spazi e slot a 
specialità che ne hanno bisogno 
realmente (es. radiologia interven;s;ca, 
cateterismi cardiaci, neuroradiologia 
intervenzionale)

EFFICIENZA
La fluoroscopia è efficiente?





Contesto
Le linee guida attuali raccomandano di limitare il più possibile l'uso della fluoroscopia per 
ridurre l'esposizione ai raggi X di pazienti e clinici e per risparmiare tempo e risorse. Le 
fluoroscopie non necessarie dovrebbero essere particolarmente evitate nei neonati, nei 
lattanti e nei bambini, che potrebbero subire i danni maggiori dall'esposizione ai raggi X.
Raccomandazioni del panel
• Dichiarazione 4.1: La fluoroscopia è generalmente controindicata per la localizzazione 

intraprocedurale della punta perché (a) ha una precisione inferiore rispetto a IC-ECG e 
TTE, (b) è potenzialmente dannosa poiché espone sia il paziente che l'operatore alle 
radiazioni, e (c) comporta un significativo impiego di risorse (costi elevati, sala dedicata, 
ecc.). 

(Accordo del 100%: 90,9% fortemente d'accordo, 9,1% d'accordo)
• Dichiarazione 4.2: Nei neonati, l'uso della fluoroscopia per la localizzazione della punta 

degli accessi venosi centrali non è mai giustificato. 
(Accordo del 100%: 90,9% fortemente d'accordo, 9,1% d'accordo)
• Dichiarazione 4.3: Nei bambini e negli adulti, la localizzazione della punta tramite 

fluoroscopia può essere indicata solo in casi estremamente complessi, come in 
alcuni posizionamenti di cateteri per dialisi permanenti, (a) se la fluoroscopia è 
necessaria per la navigazione della punta, o (b) se è previsto l'uso simultaneo di 
tecniche di visualizzazione angiografica e/o tecniche di radiologia interventistica durante 
il posizionamento del CVAD. In queste situazioni, considerando l'inaccuratezza della 
fluoroscopia come metodo di localizzazione della punta, è opportuno integrare la 
procedura—ove applicabile e fattibile—con una localizzazione della punta tramite IC-
ECG e/o TTE con test delle bolle. 

(Accordo del 100%: 90,9% fortemente d'accordo, 9,1% d'accordo)



Advanced troubleshoo1ng for 
rare and high-stakes cases - 

Consider Fluoroscopy

NO FLUOROSCOPY – 
Routine CVC line





Ricapitoliamo

Non segue le linee guida - No EBM
No sicura 
No efficace
No efficiente
Limita autonomia dell’operatore

Lasciamola ai radiologi!




