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PROACTIVE VASCULAR PLANNING

Percorso strutturato aziendale 

Ø VAD inserito al momento giusto nella fase clinica 

più ̀appropriata

Ø Identifichi l’accesso venoso adeguato 

Ø Prevenga e tratti le complicanze ad esso potenzialmente 

associate

Ø Identificazione precoce del paziente DIVA 



Scelta del  catetere… 

Periferico Centrale 



Mini-Midline 

Ø Catetere periferico potenzialmente utile 
Ø nella emergenza (ecoguida)

Ø In terapia intensiva / U.O. (se indicata la via periferica per > 7gg)
Ø accesso periferico di durata prevista per 1 - 4 settimane, 

Ø Accesso periferico nei pazienti DIVA che non-DIVA 

Ø Prelievi multipli 

Accesso venoso Periferico 



Midline nel bambino

Ø Catetere periferico con scarse indicazioni in età pediatrica
Ø In ambito intraospedaliero preferibile mini-midline

Ø Costi minori

Ø Minor rischio

Ø In ambito extraospedaliero preferibile PICC
Ø Stesso costo

Ø Maggiore flessibilità di utilizzo

Ø Minor rischio di complicanze

Ø Maggior durata

Accesso venoso Periferico 



PICC nel bambino

Ø Il catetere venoso centrale di prima scelta in età pediatrica
Ø In presenza di vene di calibro sufficiente nella zona verde 

Ø Vene > 3mm in zona verde

Ø PICC non tunnellizzato

Ø Se vene di calibro non sufficiente nella zona verde 
Ø Vene > 3mm in zona GIALLA

Ø PICC tunnellizzato

Se tunnellizzato o con SAS catetere a lungo termine 

Accesso venoso Centrale per via periferica  



PICC Mini-Midline

Dispositivi concettualmente differenti

Trattazione unitaria nell’ambito della procedura di 
posizionamento eco-guidato

2. PICC E MINI-MIDLINE 



1. Codificare i nostri comportamenti secondo LG

2. Assetto per L’ impianto 

Ø Paziente – operatore – eco

Ø Sonda - vena

Ø Sonda - ago  

Logistica 



1. Codificare 
i nostri comportamenti secondo LG  



2. Assetto per l’ impianto
ECO – PAZIENTE – OPERATORE 



Rapporto tra sonda e vena 
2. ASSETTO PER IMPIANTO

ASSE 
CORTO



Rapporto tra sonda e vena

2. ASSETTO PER IMPIANTO

ASSE LUNGO



Rapporto tra sonda e ago

OUT OF PLANE

Traiettoria dell’ago

non è contenuta nel piano della sonda

IN PLANE

Traiettoria dell’ago

è tutta contenuta nel piano della sonda

2. ASSETTO PER IMPIANTO



Quale tecnica ?

Teoricamente qualunque vena puo’ essere punta con 4 tecniche: 

Ø ‘out of plane’ in asse corto
Ø ‘out of plane’ in asse lungo

Ø ‘in plane’ in asse corto
Ø ‘in plane’ in asse lungo

“In plane” in asse  lungo sopraclaveari Ø Anonima
Ø Succlavia

“Out of plane ”  in asse corto Ø Vene arti superiori
Ø Vene arti inferiori



Vena Visualizzazione Puntura tunnel
Ascellare al braccio Asse corto Out of plane sempre

Basilica Asse corto Out of plane possibile
Brachiale Asse corto Out of plane possibile
cefalica Asse corto Out of plane possibile



Pianificare  

a. Scelta del lato

b. Scelta della vena

c. Scelta dell’exit site



a. Scelta del Lato

Ø Lato dominante

Ø Arto non paretico o plegico

Ø Assenza di segni locali di infezione

Ø Posizione non obbligata



RaPeVA
Rapid Peripheral Vein Assessment 

1. Cefalica al gomito

2. Arteria e vene brachiali al gomito

3. Basilica nel solco bicipito-
omerale

4. Fascio nervo vascolare (vasi 
brachiali + nervo mediano) a metà 
braccio

5. Cefalica a metà braccio

6. Ascellare e vena cefalica in sede 
sottoclaveare

7. Succlavia, giugulare interna e 
anonima in sede sopraclaveare

b. Scelta della vena 



RaPeVA

ØCalibro

ØDecorso

Ø Tortuosità

ØPresenza di valvole

ØComprimibilità lungo tutto il decorso

1. Vena basilica 
2. Vene brachiali
3. Vena ascellare 
4. Vena cefalica 



1. Vena basilica 

Ø Miglior compromesso tra superficialità (in media 

1.5 cm) e calibro (3 – 6 mm)

Ø Rettilinea – poche valvole

Ø Confluenza obliqua in ascellare

Ø Lontana da strutture nobili



2. Vena brachiali  

Ø Seconda scelta

Ø Profonde

Ø Vicine all’arteria brachiale

Ø Vicine al nervo brachiale

Ø Calibro spesso inferiore alla basilica

Ø Aspetto a “mickey mouse”



Vena o arteria? 

Vena

ØStrutture anecogene 
ØNON PULSATILI
ØCOMPRIMIBILI
ØForma variabile e non 

perfettamente circolare

Arteria

ØStrutture anecogene 
ØPULSATILI
ØNON COMPRIMIBILI
ØForma più rotondeggiante



3. Vena ascellare   

Utile se 

Ø Vene di calibro non 

adeguato nella zona verde

Ø Rapporti anatomici 

sfavorevoli 

Sempre tunnelizzazione secondo protocollo RAVESTO



4. Vena cefalica   

Ø Molto superficiale (traumatismi sul catetere) 

e comprimibile (difficile incannulamento)

Ø Calibro in riduzione in senso caudo-craniale

Ø Tortuosa – valvole

Ø Confluenza ortogonale in ascellare

Ø UTILE NEGLI OBESI



RaPeVA
Ø Diametro

Ø Profondità

Ø Collassabilità

Ø Decorso 

Ø Exit site  del catetere.

c. SCELTA DELL’EXIT SITE



Ø  Allontana da zone ad alta contaminazione e riduce il 
rischio infettivo

Ø  Migliora la stabilizzazione (aree asciutte, superfici 
piatte)

Ø  Migliora la medicazione e la gestione 
Ø  Diminuisce l’incidenza di trombosi
Ø Maggiore comfort del paziente

Tunnellizzazione
«….tecnica chirurgica di superficie che consiste nel trascinare nel tessuto 

sottocutaneo un tratto più o meno lungo di un catetere…»

……SCELTA DELL’EXIT SITE





Materiale per l’ impianto 

1. Mini- MIDLINE  
2. PICC



1. Mini-Midline 

CARATTERISTICHE :

Ø PUR O PE 

Ø LUNGHEZZA 6 -15 CM

Ø PUNTURA ANCHE DI VENE PROFONDE (MEDIANTE ECOGUIDA)

Ø MINOR TASSO DI COMPLICANZE E MAGGIORE DURATA AI CVP



Tecnica di inserzione mini-midline 

a. Puntura cutanea ecoguidata 
b. Posizone filo guida 
c. Rimozione ago
d. Inserimento catetere 
e. rimozione filo guida 



Tecnica di inserzione Mini-midline 



Il kit di microintroduzione

Ø Ago 

Ø 21 G

Ø Punta ecogena

Ø safety

Ø Guida metallica

Ø Piccolo calibro: 0.018’’

Ø ‘soft straight tip’, possibilmente in 
nitinol

Ø Introduttore-dilatatore

Ø Lunghezza adeguata

Ø Rigidità adeguata

Ø Rastrematura ottimale

Ø Lama da bisturi

Ø N° 11

Ø safety

2. PICC 



Materiale 

Indispensabili
Ø Kit di microintroduzione
Ø Sistema di fissaggio
Ø Needlefree connector

Utili 
Ø Nastro centimetrico sterile
Ø Coprisonda + gel sterile
Ø Trimmer
Ø Cavo per posizionamento ecg-guidato
Ø Telino traforato
Ø Siringhe 
Ø ………



IMPIANTO PICC 



IMPIANTO PICC 



IMPIANTO PICC 



STABILIZZAZIONE PICC 



STABILIZZAZIONE PICC 



MEDICAZIONE PICC 

Ad elevata traspirabilità 
(MVTR)



Concludendo

Ø  La eco-anatomia delle vene del braccio deve essere indagata in tutti i 
pazienti in modo programmato e sistematico in modo tale da poter scegliere 
la vena più adatta da incannulare

Ø  Il RaPeVA è lo strumento più facile ed efficace a tale scopo

Ø  La conoscenza dei materiali e delle tecniche di venipuntura eco-guidata 
deve essere patrimonio di ogni specialista di accessi vascolari



Grazie per 
l’attenzione 


