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 TECNICHE DI TIP LOCATION 
INTRAPROCEDURALI POST-PROCEDURALI 

ECG intracavitario 
Fluoroscopia 
Ecocardiografia transtoracica - 
transesogagea 

Radiografia del torace 
Ecocardiografia 
TC, RM, angiografia….. 



PROTOCOLLO ISAC 
1.  Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistematico (RACEVA) 
2.  Tecnica asettica appropriata: lavaggio delle mani, massime protezioni barriera e antisepsi 

cutanea con clorexidina 2% 
3.  Utilizzo dell’ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e per il successivo 

controllo ecografico della corretta direzione della guida e dell’assenza di pneumotorace 

4. Verifica intraprocedurale della posizione centrale 
della punta mediante la tecnica dell’ECG 
intracavitario 

5.  Eventuale protezione del sito di emergenza dal rischio di sanguinamento (mediante colla 
istoacrilica) e/o dal rischio di contaminazione (mediante feltrino alla clorexidina) 

6.  Stabilizzazione adeguata del catetere mediante sutureless device e membrana semipermeabile 



PROTOCOLLO ISP 
1) Lavaggio delle mani tecnica asettica e massime protezioni barriera 
2) Esplorazione ecografica di tutte le vene del braccio e del collo 
3) Scelta della vena più appropriata quanto a calibro, posizione e profondità 
4) Chiara identificazioneecografica del nervo mediano e dell’arteria brachiale 
5) Venipuntura ecoguidata 
6) Controllo ecografico della vena giugulare durante la progressione del catetere 

7) Utilizzo del metodo ECG intracavitario per 
verificare la posizione della punta 

8) Fissaggio del catetere mediante sutureless device 



CORRETTA POSIZIONE DELLA PUNTA DEL CVC 
IL CONTROLLO RX 

NORTH AMERICAN GUIDELINES  

at the lower third of the SVC or at the 
caval-atrial junction (1) 

  

EUROPEAN  GUIDELINES 

in the mid to lower portion of the SVC, at the cava-
atrial junction or in the upper portion of the right 
atrium (2) 

1)  Infusion nursing standard of practice. Journal of infusion Nursing. 2006; 29:S1/92 
2)  Pittiruti M, Hamilton H, Biffi R, MacFie J, Pertkiewcz M. ESPEN guidelines on parenteral nutrition: central venous 

catheters (access, care, diagnosis and therapy of complications). Clin Nutr. 2009;28:365-377. 



	 
	 

	



MALPOSIZIONAMENTI 

	



MALPOSIZIONAMENTI 

	





Y= 2 corpi vertebrali  
(1 unità = 1 corpo vertebrale + disco)  

Anaesthesia 2013 





LA FLUOROSCOPIA 



TECNICA DELL’ECG 
INTRACAVITARIO 

Gebhard RE, The Accuracy of Electrocardiogram-Controlled Central Line Placement; Anesth Analg 
2007; 104: 65-70 
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Martin JT et al. Neuroanesthetic adjiuncts for surgery in the sitting position. Intravascular 
electrocardiography. Anesth Analg 49: 793-805, 1970. 

Tecnica della 
colonna  

di soluzione 
salina 

Tecnica della  
guida metallica 



LIMITI DELLA TECNICA ELETTROCARDIOGRAFICA 

fibrillazioni, flutter e tachicardia atriale parossistica 

 

 Schummer W. Modified ECG-guidance for optimal central venous catheter tip positioning. A transesophageal 
echocardiography controlled study Anaesthesist. 2005. 





CASO CLINICO  

•  Donna 30 anni al III mese di gravidanza 
affetta da stipsi cronica severa tipo “slow 
transit”. 

•  Indicazione per NP come supporto 
nutrizionale 

•  PICC 4 Fr,  

•  Periodicamente sono stati eseguiti 
controlli con tecnica ECG endocavitaria 
per confermare la corretta posizione 
della punta del PICC  



SITUS VISCERUM INVERSUS 



PERSISTENZA DELLA VENA CAVA SUPERIORE SINISTRA 



ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGEA (ETE) 
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