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Pandemia COVID-19

1. Ridurre il rischio di complicanze e proteggere il paziente
2. Proteggere l’operatore
3. Ottenere la massima efficacia della manovra
4. Evitare lo spreco di risorse

Necessità di procedure e protocolli appropriati per 
impianto e gestione dell’accesso venoso



I pazien) COVID in terapia intensiva 
necessitano di un accesso venoso 

centrale

• Il paziente COVID in terapia intensiva ha 
bisogno di una via centrale mul$-lume.

• Il monitoraggio emodinamico richiede 
una via centrale con punta in atrio 
destro.

• La tecnica di venipuntura deve essere la 
più sicura possibile.

• Il sito di emergenza del catetere centrale 
deve essere in un area stabile, pulita,
sicura.





1. Cateteri power injectable, bilume o trilume 5F o 6F.
2. Non vi è rischio di complicanze pleuro-polmonari.
3. Non vi è rischio di complicanze emorragiche rilevanti, neanche nei pazienti COVID trattati con anticoagulanti.
4. Le manovre di inserzione e gestione sono distanti dalle secrezioni orali/nasali/tracheali del paziente.
5. Le manovre di inserzione e gestione non interferiscono con la eventuale presenza di caschi o maschere per

NIV/CPAP.

Vantaggi del PICC



1. Medicazione del CICC è più scomoda da gestire nei pazienti pronati.
2. Gestione più sicura nel paziente con tracheostomia.
3. La durata del PICC è assolutamente compatibile con la degenza lunga dei pazienti.
4. Risparmia i vasi venosi necessari per ECMO o CRRT.

Vantaggi del PICC



Può essere usato per monitoraggio di PVC e SvO2, e anche per la stima 
della gittata cardiaca con metodo della termodiluizione

Vantaggi del PICC



Il rischio di trombosi non è aumentato rispetto ai CICC

(“The weighted frequency of peripherally inserted central catheter–related deep vein thrombosis was 2.4% and 
remained low in oncologic patients (2.2%)”)

(”The absolute risk of deep vein thrombosis was calculated to 2.3% and 3.9% for smaller diameter peripherally 
inserted central catheters and centrally inserted central catheters, respectively”)

Vantaggi del PICC



La manovra di inserzione è possibile anche nei pazienti pronati

Vantaggi del PICC



La manovra di inserzione è possibile anche nei pazienti pronati

Vantaggi del PICC



Eseguire sempre la venipuntura ecoguidata

Tecnica di inserzione

• Scegliere la vena più adatta;
• Pungere in sicurezza;
• Escludere subito possibili complicanze legate alla puntura;
• Verificare la corretta direzione della guida metallica e del catetere (tip navigation);
• Verificare la corretta posizione finale della punta (tip location)



Usare sempre disposi7vi WIRELESS per ridurre il rischio di contaminazione

Tecnica di inserzione

1. Nel paziente Covid-19, le sonde wireless garantiscono massima pulizia dello strumento tra un paziente e
l'altro, riducendo il rischio di contaminazione.

2. Consistono in un trasduttore portatile, connesso via Wi-Fi con il display di un tablet o di uno
smartphone (entrambi senza tastiera).

3. Estrema portabilità, utile nei posizionamenti bedside.
4. Durante la manovra la sonda sarà coperta con un coprisonda sterile, mentre il display sarà contenuto in un

involucro trasparente non sterile
5. Se non disponibile valutare di destinare un ecografo dedicato per tutte le procedure da effettuarsi sui

pazienti COVID-19



Evitare controlli radiologici

Tecnica di inserzione

1. Spreco di tempo e di risorse, aumentato rischio di contaminazione, minore
sicurezza, minore accuratezza.

2. Verificare la posizione della punta del catetere venoso centrale (tip location)
mediante metodiche non radiologiche, quali la elettrocardiografia
intracavitaria (IC-ECG) e la ecocardiografia trans-toracica (TTE).



Evitare controlli radiologici

Tecnica di inserzione

Tip loca(on ecocardiografia trans-toracica (TTE); esecuzione
«bubble test»



Evitare controlli radiologici

Tecnica di inserzione

Tip location ecocardiografia trans-toracica (TTE); esecuzione «bubble test»



Evitare controlli radiologici

Tecnica di inserzione

Tip location mediante IC-ECG



Una sonda, tre funzioni…..

Tecnica di inserzione

Venipuntura Tip Navigation Tip Location



Prevenzione della dislocazione

Gestione del PICC

Il rischio di dislocazione è 
particolarmente elevato in 
questo tipo di pazienti, in 

particolare durante le 
manovre di prono-

supinazione



Ottimizzazione della stabilizzazione del catetere e della protezione del sito di 
emergenza

GesKone del PICC



Ottimizzazione della stabilizzazione del catetere

Gestione del PICC

1. Prevenire la dislocazione mediante SISTEMI DI ANCORAGGIO SOTTOCUTANEO
• Pazienti COVID in terapia intensiva = alto rischio di dislocazione del catetere
• Necessità di evitare manovre di riposizionamento dell’accesso venoso!
• Non utilizzare mai le suture – aumentano il rischio di infezione e sono meno efficaci

dell’ancoraggio sottocutaneo.



Ottimizzazione della protezione del sito di emergenza

Gestione del PICC

1. Prevenire il sanguinamento del sito di emergenza mediante COLLA IN CIANOACRILATO
• I pazienti COVID sotto anticoagulanti hanno maggior rischio di sanguinamento
• Necessità di evitare manovre ripetute di cambio della medicazione!



Evitare la contaminazione – PROTEZIONE DEL PAZIENTE

Ges7one del PICC

1. Igiene delle mani prima della procedura
2. Antisepsi cutanea con clorexidina al 2% in alcool

isopropilico al 70%
3.Massime precauzioni di barriera (berretto,

mascherina chirurgica, guanti sterili, camice sterile,
vasto campo sterile, lunga copertura sterile per la
sonda)



Evitare la contaminazione – PROTEZIONE DELL’OPERATORE

Gestione del PICC

1. FFP2 o FFP3 da indossare sotto la mascherina chirurgica

2. Adeguata protezione degli occhi

Dopo la procedura:
• Smaltimento appropriato della teleria e dei materiali

• Sanificazione appropriate dell’ecografo e/o del monitor ECG

• Igiene delle mani



Nuova consapevolezza della necessità di lavorare in risparmio e sicurezza

CONCLUSIONI

1. Abbandonare l’uso routinario della radiologia per controllare la
posizione della punta, preferendo metodi più rapidi, più accurati,
più sicuri e più economici quali l’ECG intracavitario e la
ecocardiografia;

2. Adottare metodi efficaci per stabilizzare il catetere e proteggere il
sito di emergenza (sistemi di ancoraggio sottocutaneo e colla in
cianoacrilato)

3. Adottare tecniche appropriate di prevenzione delle infezioni al
fine di ottimizzare sia la sicurezza del paziente che la sicurezza
dell’operatore




