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Tecnica	impianto	CICCs/FICCs	in	ICU	

Dallo standard di cura … 

… allo stato dell’arte 



Standard	di	cura		

• ECO	guida	(global	use	–	fase	1)	
• ECG	guida	
• Asepsi	e	massimi	presidi	di	barriera	
• Scelta	accurata	dei	materiali	
• Standardizzazione	di	metodi	e	percorsi	







Standard	di	cura	

 

1.  Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico 
sistematico (RaCeVA) 

 
2.  Tecnica asettica appropriata: lavaggio delle mani, massime 

protezioni di barriera e antisepsi cutanea con clorexidina 2% 

3.  Util izzo dell 'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena 
prescelta e per i l  successivo controllo ecografico della corretta 
direzione della guida e della 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 istoacril ica) e/o dal rischio di 
contaminazione (mediante feltrino alla clorexidina) 
 

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

GAVECELT 2012 – PROTOCOLLO ISAC 
IMPIANTO SICURO DELL’ACCESSO CENTRALE 



Standard	di	cura	

Uso	ragionevole	e	ragionato	
dei	device	“medicati”	



… quali problemi aperti ? 

Tecnica	impianto	CICCs/FICCs	in	ICU	



Complicanze CVC-relate: nessuna 
novità 

• Alta	incidenza	
• Aumento	Mortalità	
• Aumento	morbilità	
• Aumento	degenza	in	ICU	
• Aumento	costi	degenza	in	ICU	
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LATE	ONSET	
• Accidental	Removal	
• Accidental	Rupture	

•  Intra-vascular	or	Extra-vascular	
• Occlusion	
•  Thrombosis	
•  Infection	

•  CR-BSI	or	CLABSI	
•  	Catheter	Colonization	

	

Complicanze CVC-relate: nessuna 
novità 

Tecnica	impianto	CICCs/FICCs	in	ICU	

EARLY	ONSET	(up	tp	2%)	
•  Pneumothorax	
•  Hemothorax	
•  Local	hematoma	(airway	
compression)	

•  Arterial	cannulation	
•  Primary	malposition	
•  Air	embolism	
•  Arrhythmias	
•  Nerve	injury	



Mancano	le	risorse	evidence-based	o	
le	risorse	non	vengono	applicate	?	

IL	CENOZOICO	NON	
RECEDE	

Tecnica	impianto	CICCs/FICCs	in	ICU	



Tecnica	impianto	CICCs/FICCs	in	ICU	

Mancano	le	risorse	evidence-based	o	
le	risorse	non	vengono	applicate	?	

GLI	EQUIVOCI	
SULL’ECOGUIDA	



One	step	forward	
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One	step	forward	
Protocollo	ISP-2	(SIP-2)	
	

1) Esplorazione	ecografica	sistematica	di	tutte	le	vene	del	braccio	(dal	gomito	all’ascella)	
e	delle	vene	maggiori	della	zona	sottoclaveare	e	sopraclaveare,	seguendo	il	protocollo	
RaPeVA	(Rapid	Peripheral	Vein	Assessment)	

2) Igiene	delle	mani,	disinfezione	cutanea	con	clorexidina	2%	in	soluzione	alcolica	e	
utilizzo	delle	massime	protezioni	di	barriera	(mascherina	e	berretto	non	sterili,	guanti	
sterili,	camice	sterile,	ampio	campo	sterile	sul	paziente	e	coprisonda	lungo	per	la	sonda	
ecografica)	

3) Scelta	della	vena	più	appropriata	in	termini	di	profondità	e	di	calibro,	a	seconda	del	
calibro	del	catetere	pianificato	(rapporto	1:3	tra	diametro	esterno	del	catetere	e	
diametro	interno	della	vena),	utilizzando	il	sistema	ZIM:	se	il	sito	di	venipuntura	ideale	
è	situato	nella	zona	gialla	di	Dawson,	tunnellizzare	il	PICC	in	modo	da	ottenere	il	sito	di	
emergenza	nella	zona	verde	

4) Chiara	identificazione	ecografica	della	arteria	brachiale	e	del	nervo	mediano	prima	di	
procedere	alla	venipuntura	(e	quindi	utilizzo	quindi	di	ecografi	che	permettano	la	
chiara	identificazione	del	nervo)	

5) Venipuntura	ecoguidata	out-of-plane	in	asse	corto	utilizzando	appropriati	kit	di	
microintroduzione	(ago	21G	ecogenico,	microguida	in	nitinol	soft	straight	tip,	
microintroduttore-dilatatore	di	buona	qualità)	

6) Controllo	e	direzionamento	del	catetere	(tip	navigation)	mediante	ecografia	della	
regione	sopraclaveare	(visualizzazione	del	catetere	nella	vena	succlavia	e	nella	vena	
anonima),	particolarmente	nei	casi	in	cui	vi	siano	ostacoli	alla	progressione	o	quando	
non	si	apprezzano	modifiche	dell’onda	P	all’ECG	intracavitario	

7) Controllo	della	posizione	centrale	della	punta	(tip	location)	mediante	il	metodo	
dell’ECG	intracavitario,	nella	variante	modificata	per	i	pazienti	in	fibrillazione	atriale,	
eventualmente	corroborato	dalla	tip	location	mediante	ecocardiografia	transtoracica	
(CEUS:	contrast	enhanced	ultrasonography)	

8) Apposizione	di	colla	in	cianoacrilato	al	sito	di	emergenza	+	fissaggio	con	sistemi	
sutureless	(preferendo	i	sistemi	ad	ancoraggio	sottocutaneo	nei	pazienti	ad	alto	richio	
di	dislocazione)	+	copertura	con	medicazione	trasparente	semipermeabile	con	buona	
traspirabilità	(alto	MVTR	–	moisture	vapor	transfer	rate).	

L‘esempio	dei	PICC	



Stato	dell’Arte	-	Materiali	

• Cateteri	medicati	(uso	“esteso”	ragionato)	
• Power	injectability	
• Cateteri	“all	in	one”	
• Dal	catetere	all-in-one		al	KIT	ALL	IN	ONE	
• Microintroduttori,	guide	sottili	straight,	cateteri	lunghi	
(non	vincoli	di	lato,	tunnellizzabilità)	

One	step	forward	



Uso	ESTESO	e	ragionato	dei	
device	“medicati”	



Cateteri Power Injectable 

Stato	dell’Arte	-	Materiali	

Via	CVC	

Via	cannula	periferica	







1.	Esigenze	diagnostiche	in	ICU:	consentono	
le	infusioni	a	pressione	di	mdc	

2.	Altre	esigenze	in	ICU:	resistenza	
meccanica	ai	traumi	e	possibilità	di	flussi	
elevati	…	

Device Power Injectable 

Stato	dell’Arte	-	Materiali	



Risposta	a	tutte	le	esigenze	extra-diagnostiche:	
-  Flussi	più	alti	(da	2	a	10	ml/sec)	

-  Anche	per	i	cateteri	multilume	
-  Anche	per	procedure	di	feresi/diafiltrazione	

- Minor	rischio	di	ostruzione	
-  Più	facile	disostruzione	(idraulica)	
- Maggiore	affidabilità	delle	misurazioni	pressorie	(PVC)	

Device Power Injectable 

Stato	dell’Arte	-	Materiali	



� Power	injectable	
� Antisettico	
� Antitrombotico	e	anti-sleeve	

An	all-in-one	tool	…	

Stato	dell’Arte	–	Materiali	“AVANZATI”	



•  Standardizzazione	procedure	
• Profilassi	degli	errori	procedurali	
• Contributo	alla	prevenzione	di	
specifiche	complicanze	

Stato	dell’Arte	-	Materiali	
One	step	forward	

…	IN	ALL-IN-ONE	
KITS	



Stato	dell’Arte	-	Materiali	
One	step	forward	

Micro-introduzione	
(con	Seldinger	modificato)	

Cateteri	“lunghi”	
(>	20	cm)	

•  PICC	off-label	
• Device	lunghi	specificamente	
costruiti	per	uso	CICC	



ECOGUIDA 
guidiamo l’ago o l’operatore ? 
 
UNA NUOVA SPINTA VERSO L’OPERATORE 

Stato	dell’Arte	–	Valutazione	e	
planning	

One	step	forward	



Six steps RaCeVA 
(Rapid Central Vein Assessement 

�  Mid	neck	–	IJV	/	CA	
�  Lower	neck	–	Lower	IJV	(valve)	+	SA	
�  Tilting	–	BCV	
�  Lateralization	–	SV	and	SA	(more	laterally)	
�  Below	clavicula	(lateral	1/3)	–	AV+cephalic	/	AA	

(short	axis)	
�  Anticlockwise	rotation	–	AV	(long	axis)	

Stato	dell’Arte	–	Valutazione	e	Planning	
One	step	forward	

Dal	RaCeVA	…	



Approach choosing criteria 

1.  caliber	of	the	vein		
2.  depth	
3.  collapse	during	breathing	and/or	compression	by	arterial	pulsation		
4.  patency	/	abnormal	structures	
5.  closeness	to	‘dangerous’	structures	(pleura)		
6.  convenience	of	the	exit	site	in	terms	of	management		

Stato	dell’Arte	–	Valutazione	e	
planning	

One	step	forward	



Trombosi	 Linfonodi	

Ematoma	

Collassabile	

Inversione	artero-
venosa	

V	 A	

R	 L	

Normale	

Piccola	

PREVENZIONE 
COMPLICANZE 
IMMEDIATE … 

Stato	dell’Arte	–	Valutazione	e	
planning	

One	step	forward	



Vasi	piccoli	per	cateteri	grandi	(trombosi)	
• Approccio	alternativo	

• Vasi	approcciabili	esclusivamente	per	vie	che	non	garantiscono	un	
adeguato	exit-site	(infezione,	malfunzionamento,	dislocazione)	

•  (TUNNEL	vs	approccio	alternativo)	

Stato	dell’Arte	–	Valutazione	e	
planning	

One	step	forward	

... E PREVENZIONE 
COMPLICANZE TARDIVE 



neck	

supraclavicular	

infraclavicular	

breast	area	

Stato	dell’Arte	–	Valutazione	e	
planning	

One	step	forward	

…	alla	Central		
Zone	Insertion	Method	

DALL’ECO	AL	
TUNNEL	!!!	



• Multipli	approcci	a	disposizione	
dell’operatore	

• OPERATOR	VERSATILITY	

Stato	dell’Arte	–	Tecniche	di	venipuntura	
One	step	forward	



Different US guided techniques of 
venipuncture are classified combining 
VEIN VISUALIZATION 
(long axis / short axis) 
 and NEEDLE VISUALIZATION 
(in plane / out of plane) 

Vein	visualization:	LONG	AXIS	

Vein	visualization:	SHORT	AXIS	Needle	
IN	PLANE	

Needle	
OUT	OF	PLANE	

Needle	
IN	PLANE	

Needle	
OUT	OF	PLANE	

Modified	from	Chapman	G.A.,	
Anaesthesia	-	2006	

Stato	dell’Arte	–	Tecnica	di	
venipuntura	

One	step	forward	





Stato	dell’Arte	-	Tecnica	di	venipuntura	

Versatilità	o	esercizio	ginnico?	

Visione	
panoramica	

Ago	in	plane	



Stato	dell’Arte	–	Tecnica	di	
venipuntura	

One	step	forward	

Asse	obliquo:	
applicabile	versatilmente	



FICC 
tunnellizzato 

Stato	dell’Arte	–	Tecniche	accessorie	
One	step	forward	



CICC 
tunnellizzato 

Stato	dell’Arte	–	Tecniche	accessorie	
One	step	forward	



Stato	dell’Arte	–	Controllo	della	punta	
One	step	forward	

IC-ECG	“MODIFICATO”	PER	
FIBRILLAZIONE	ATRIALE	



Critical	Care	Medicine	2016	



Algorithm-adults 
US	(no	X-ray)	to	rule-out	
pleural	complicationsor		

P	wave	or	AF	evident		

Atrial	P	wave	
or	AF	evident	

No	change	in		
EC-atrial	waves	

PM	spikes	

US	tip	location	
Unable 															Able	

US/Magnetic	Tracking	
(gross	malposition)	

+	Chest	Xray	

If	available	

Stato	dell’Arte	–	Controllo	della	punta	
One	step	forward	

INTEGRAZIONE	DI	
METODICHE	



 

1.  Verificare che il calibro della vena sia adeguato al 
calibro del catetere 

2.  Utilizzare la venipuntura ecoguidata 
3.  Verificare che la punta del catetere sia in 

prossimità della giunzione cavo-atriale 
4.  Stabilizzare in modo adeguato il catetere (exit site 

appropriato + sutureless device + medicazione 
trasparente) 

RACCOMANDAZIONI GAVECELT 2012 PER LA 
PREVENZIONE DELLE TROMBOSI DA CATETERE 

VENOSO CENTRALE 

Stato	dell’Arte	
Bundles	di	impianto	per	prevenzione	di	complicanze	tardive	

One	step	forward	

Dallo	standard	di	cura	
…	
…	allo	stato	dell’arte	



1) Scelta appropriata del vaso (RaCeVA) 

1.  caliber	
2.  depth	
3.  collapse	
4.  patency/abnormal	structures	
5.  closeness	to	‘dangerous’	structures	

(pleura,	arteries,	nerves)		
6.  convenience	of	exit	site	



2) Puntura ecoguidata + micro-introduzione 



3) Controllo punta mediante ECG 
endocavitario 



4) Fissaggio: tunnel/exit site + colla + sutureless device + med. 
trasp. 



• La	fase	di	impianto	è	cruciale	per	prevenire	non	solo	le	
complicanze	immediate	ma	anche	quelle	a	manifestazione	
tardiva	

• Molti	standard	di	cura	sono	ad	oggi	sottoutilizzati	
• Lo	stato	dell’arte	include	novità	tecniche	ma	soprattutto	
innovazioni	di	processo	

• Standardizzazione	di	tecniche	e	metodi	
• Integrazioni	di	metodiche	
• Protocolli	e	bundles	

Tecnica	impianto	CICCs/FICCs	in	ICU	

CONCLUSIONI	



GRAZIE	!!!	

GAVeCeLT 2017 


