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ISAC-Ped
 Impianto Sicuro dell’Accesso Centrale Pediatrico

q Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistematico (RaCeVA 
– RaPeVA - RaFeVA) 

q Tecnica asettica appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e antisepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

q Utilizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

q Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante la 
tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

q Tunnellizzazione del catetere per ottenere l’exit site in posizione ottimale 
q Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
q Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 

Bundle: insieme di poche 
pratiche cliniche

evidence-based, che, se 
applicate 

congiuntamente, 
migliorano la qualità e 

l'esito dei processi di cura 
in modo più efficace

rispetto all'applicazione
singola delle stesse

pratiche



Perché è neccessario un BUNDLE ?
q Elevata difficoltà tecnica nei bambini
q Standardizzazione del percorso decisionale
q Riduzione della variabilità clinica tra operatori 

q Miglioramento della qualità dell’efficienza e della sicurezza dell’accesso 
vascolare nel bambino anche nei casi di difficile ges=one

q Valorizzazione delle tecniche avanzate

q Formazione e miglioramento con=nuo



Il modello ISAC PED
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Identificazione

Scelta

Accesso 

Controllo 

Il percorso ISAC PED fornisce una sequenza chiara e condivisa di valutazione e scelta 
dell’accesso vascolare piu’ appropriato







Esame ecografico sistematico RaCeVA



RaCeVA- Step



Esame ecografico sistematico RaPeVA





Esame ecografico sistematico RaFeVA











Prima opzione nel neonato: BCV



Seconda opzione nel neonato: JVI









Bundle ISAC ped

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistemaRco 
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA) 

2. Tecnica aseSca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e anRsepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

3. URlizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante 
la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per oWenere l’exit site in posizione oSmale 
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 



Tecnica asettica appropriata: igiene delle mani



Antisepsi cutanea con CLOREXIDINA 2% in IPA 70%

q E’ l’an;se<co di prima scelta in tu< i bambini e nei neona) a 
termine Anche nei neona) prematuri, però: – A"enzione alla dose 
(usare applicatori) 

q BaDericida: ampio speDro ( Gram posi;vi, Gram nega;vi, anaerobi 
facolta;vi, funghi, virus-incluso HIV-, ma non sporicida)

q Rapido inizio a<vità (20 sec)

q EffeDo an;microbico prolungato (8-12h)

q EffeDo sinergico con alcool isopropilico al 70%

q A<vo in presenza di sangue o siero



Massime precauzioni di barriera



Bundle ISAC ped

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistemaRco 
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA) 

2. Tecnica aseSca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e anRsepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

3. URlizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante 
la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per oWenere l’exit site in posizione oSmale 
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 



Vantaggi della tecnica ase-ca appropriata: igiene 
delle mani, massime protezioni di barriera e an6sepsi 
cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

Riduzione del 
rischio di infezioni 

precoci 



Utilizzo dell’ecografo per la venipuntura ecoguidata della 
vena prescelta e per il controllo ecografico delle 

complicanze



Venipuntura Ecoguidata



Tip NavigaQon



Controllo delle complicanze pleuro-polmonari



Vantaggi dell’u6lizzo dell'ecografo per la venipuntura 
ecoguidata della vena prescelta e per il successivo 
controllo ecografico della assenza di pneumotorace o 
di altre complicanze immediate legate alla inserzione 

q riduzione del rischio di 
insuccesso 

q riduzione dei tempi 
q riduzione delle complicanze 

legate alla puntura 
q riduzione del rischio di infezioni 
q riduzione del rischio di 

trombosi 



Bundle ISAC ped

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistemaRco 
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA) 

2. Tecnica aseSca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e anRsepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

3. URlizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante 
la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per oWenere l’exit site in posizione oSmale 
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 



ECG intracavitario



Ecocardio per la TIP location



Protollo ECHOTIP



Vantaggi della verifica intra-procedurale 
della posizione centrale della punta

q Azzeramento del rischio di 
malposizioni primarie

q Riduzione del rischio trombo5co

q  Riduzione del rischio di aritmie

q Riduzione del rischio di lesioni 
vasali 



Bundle ISAC ped

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistemaRco 
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA) 

2. Tecnica aseSca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e anRsepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

3. URlizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante 
la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per oWenere l’exit site in posizione oSmale 
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 



Tunnellizzazione del catetere per ottenere 
l’exit site in posizione ottimale





Dove tunnellizzare?



Bundle ISAC ped

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistemaRco 
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA) 

2. Tecnica aseSca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e anRsepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

3. URlizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante 
la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per oWenere l’exit site in posizione oSmale 
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 





Bundle ISAC ped

1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistemaRco 
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA) 

2. Tecnica aseSca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di 
barriera e anRsepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 

3. URlizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e 
per il successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace o di 
altre complicanze legate alla inserzione 

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta mediante 
la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per oWenere l’exit site in posizione oSmale 
6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato 
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e membrana 

trasparente semipermeabile. 



Stabilizzazione del catetere mediante SAS



Membrana semipermeabile trasparente

Elevato MVTR (moisture vapor 
transfer rate)
     
• Visibilità del sito di inserzione
• Miglior stabilizzazione del 

catetere
• Miglior protezione contro 

secrezioni
• Maggior tempo di permanenza 



Vantaggi della stabilizzazione del catetere 
mediante 'sutureless device' e membrana 
trasparente semipermeabile. 

q Riduzione del 
rischio di infezioni 

q Riduzione del 
rischio di 
dislocazione 

q Riduzione del 
rischio di trombosi 





Conclusioni
Il protocollo ISAC-Ped è stru3urato in modo tale da minimizzare tu3e le 
complicanze precoci e tardive potenzialmente legate alla inserzione del 
catetere

q La scelta della vena piu’ idonea non può casuale ma de3ata da un 
a3ento esame ecografico sistema7co

q L’uso globale dell’ecografia è mandatorio
q L’u7lizzo delle tecnologie perme3e di prevenire la maggior parte delle 

complicanze, influenzando profondamente il decorso clinico del paziente 
q L’exit site deve essere o3enuto nella posizione o?male con adeguata 

stabilizzazione



Grazie per 
l'a+enzione


