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Scelta dellScelta dell’’accesso venoso accesso venoso 
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beneventanobeneventano, A.D. 1998, A.D. 1998

‘‘……ll’’accesso venoso centrale accesso venoso centrale èè sempre da sempre da 
evitare, ma vi sono tre situazioni in cui evitare, ma vi sono tre situazioni in cui èè

indispensabile: il paziente settico, indispensabile: il paziente settico, 
ll’’ustionato, lustionato, l’’obesoobeso……’’

!!???!!!???!!???!!!???

……inin realtrealtà…à…

……sisi tratta esattamente delle tre situazioni tratta esattamente delle tre situazioni 
in cui lin cui l’’accesso venoso centrale accesso venoso centrale èè da da 
evitare, per levitare, per l’’alto rischio di complicanze alto rischio di complicanze 
infettive (infettive (pzpz. settico, . settico, pzpz. ustionato) e l. ustionato) e l’’alto alto 
rischio di complicanze meccaniche alla rischio di complicanze meccaniche alla 
inserzione (inserzione (pzpz. obeso). obeso)

Il paziente Il paziente obesoobeso……::

DifficoltDifficoltàà nel posizionamento e nel nel posizionamento e nel 
mantenimento delle mantenimento delle agocannuleagocannule
perifericheperiferiche
DifficoltDifficoltàà nel posizionamento e nel nel posizionamento e nel 
mantenimento degli accessi venosi centralimantenimento degli accessi venosi centrali

Accessi venosi nellAccessi venosi nell’’obesoobeso

Problematiche speciali:Problematiche speciali:
In fase di indicazione e scelta dellIn fase di indicazione e scelta dell’’accesso accesso 
venosovenoso
In fase di impiantoIn fase di impianto
In fase di gestioneIn fase di gestione

Scelta dellScelta dell’’accesso venosoaccesso venoso
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Algoritmo UCSC 2008 per la scelta Algoritmo UCSC 2008 per la scelta 
delldell’’accesso venoso nellaccesso venoso nell’’adultoadulto

periferico

centrale

Agocannula

Catetere Midline

Intra-osp

Extra-osp

CVC a breve termine

PICC

Mid-term

Long term

Hohn

CVC tunnellizzati

port

Accesso periferico vs. accesso Accesso periferico vs. accesso 
centralecentrale

Indicazioni allIndicazioni all’’accesso venoso centraleaccesso venoso centrale::
Soluzioni con Soluzioni con pHpH <5 o <5 o pHpH>9>9
Farmaci con Farmaci con osmolaritosmolaritàà >600 >600 mOsmmOsm/l/l
Nutrizione Parenterale > 800 Nutrizione Parenterale > 800 mOsmmOsm/l/l
Farmaci vescicanti o comunque associati a danno Farmaci vescicanti o comunque associati a danno 
intimale (intimale (cfrcfr. Lista Farmaci per Infusione). Lista Farmaci per Infusione)
NecessitNecessitàà di dialisi o di dialisi o feresiferesi
Monitoraggio della pressione venosa centraleMonitoraggio della pressione venosa centrale
Accesso protratto > 3 mesiAccesso protratto > 3 mesi

Lista dei farmaci per infusioneLista dei farmaci per infusione Algoritmo UCSC 2008 per la scelta Algoritmo UCSC 2008 per la scelta 
delldell’’accesso venoso nellaccesso venoso nell’’adultoadulto

periferico

centrale

Agocannula

Catetere Midline

Intra-osp

Extra-osp

CVC a breve termine

PICC

Mid-term

Long term

Hohn

CVC tunnellizzati

port

Accesso venoso perifericoAccesso venoso periferico

Scelta tra Scelta tra agocannulaagocannula e Midlinee Midline
Le seguenti sono indicazioni al Midline:Le seguenti sono indicazioni al Midline:

Accesso periferico necessario > 10 Accesso periferico necessario > 10 gggg
oppureoppure

Uso extraUso extra--ospedaliero (ospedaliero (hospicehospice, domicilio, day , domicilio, day 
hospital)hospital)

oppureoppure
Paziente Paziente ‘‘senza senza venevene’’

Algoritmo UCSC 2008 per la scelta Algoritmo UCSC 2008 per la scelta 
delldell’’accesso venoso nellaccesso venoso nell’’adultoadulto

periferico

centrale

Agocannula

Catetere Midline

Intra-osp

Extra-osp

CVC a breve termine

PICC

Mid-term

Long term

Hohn

CVC tunnellizzati

port
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Accesso centrale Accesso centrale intraospintraosp..

Scelta tra CVC a breve termine vs. PICCScelta tra CVC a breve termine vs. PICC
Sono da preferire i PICC nelle situazioni Sono da preferire i PICC nelle situazioni 
seguenti:seguenti:

Alto rischio di infezione da catetere Alto rischio di infezione da catetere 
((tracheostomiatracheostomia, , pazpaz. . immunocompromessoimmunocompromesso))
Alto rischio per complicanze meccaniche legate alla Alto rischio per complicanze meccaniche legate alla 
inserzione (inserzione (coagulopatiacoagulopatia, anomalie del collo e del , anomalie del collo e del 
torace, torace, etcetc.) .) 

Algoritmo UCSC 2008 per la scelta Algoritmo UCSC 2008 per la scelta 
delldell’’accesso venoso nellaccesso venoso nell’’adultoadulto

periferico

centrale

Agocannula

Catetere Midline

Intra-osp

Extra-osp

CVC a breve termine

PICC

Mid-term

Long term

Hohn

CVC tunnellizzati

port

Accesso venoso centrale Accesso venoso centrale extraextra--osposp. . 
(Home, (Home, HospiceHospice, , DayHospDayHosp.).)

Medio termine (< 3 mesi)Medio termine (< 3 mesi)
HohnHohn
PICCPICC

Lungo termine (> 3 mesi)Lungo termine (> 3 mesi)
Cateteri Cateteri tunnellizzatitunnellizzati
PortPort

Algoritmo UCSC 2008 per la scelta Algoritmo UCSC 2008 per la scelta 
delldell’’accesso venoso nellaccesso venoso nell’’adultoadulto

periferico

centrale

Agocannula

Catetere Midline

Intra-osp

Extra-osp

CVC a breve termine

PICC

Mid-term

Long term

Hohn

CVC tunnellizzati

port

Accesso venoso centrale < 3 mesiAccesso venoso centrale < 3 mesi

Scelta tra Scelta tra HohnHohn vs. PICCvs. PICC
Sono da preferire i PICC nelle situazioni Sono da preferire i PICC nelle situazioni 
seguenti:seguenti:

Alto rischio di infezione da catetere Alto rischio di infezione da catetere 
((tracheostomiatracheostomia, , pazpaz. . immunocompromessoimmunocompromesso))
Alto rischio per complicanze meccaniche legate alla Alto rischio per complicanze meccaniche legate alla 
inserzione (inserzione (coagulopatiacoagulopatia, anomali del collo e del , anomali del collo e del 
torace, torace, etcetc.) .) 

Algoritmo UCSC 2008 per la scelta Algoritmo UCSC 2008 per la scelta 
delldell’’accesso venoso nellaccesso venoso nell’’adultoadulto

periferico

centrale

Agocannula

Catetere Midline

Intra-osp

Extra-osp

CVC a breve termine

PICC

Mid-term

Long term

Hohn

CVC tunnellizzati

port
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Accesso venoso centrale > 3 mesiAccesso venoso centrale > 3 mesi

Scelta tra cateteri Scelta tra cateteri tunnellizzatitunnellizzati ((HickmanHickman, , 
BroviacBroviac) vs. ) vs. portport

I cateteri I cateteri tunnellizzatitunnellizzati sono da preferire nelle sono da preferire nelle 
seguenti situazioni:seguenti situazioni:

Uso frequente del presidio (> 1 volta a settimana)Uso frequente del presidio (> 1 volta a settimana)
Nutrizione Parenterale; trasfusioni di sangue o Nutrizione Parenterale; trasfusioni di sangue o 
emoderivatiemoderivati; idratazione e analgesia per ; idratazione e analgesia per pazpaz. . 
neoplastici in cure palliativeneoplastici in cure palliative

E nellE nell’’obeso ?obeso ?

Scelta dellScelta dell’’accesso venosoaccesso venoso

Problematiche dellProblematiche dell’’obesoobeso
Valutazione attenta del pazienteValutazione attenta del paziente::

Storia clinica precedente in termini di accessi Storia clinica precedente in termini di accessi 
vascolarivascolari
Presenza di fattori di rischio a livello metabolico, Presenza di fattori di rischio a livello metabolico, 
cardiovascolare, coagulativo, renale, respiratoriocardiovascolare, coagulativo, renale, respiratorio
CapacitCapacitàà cognitive del pazientecognitive del paziente
CapacitCapacitàà motorie del paziente motorie del paziente 

Scelta dellScelta dell’’accesso venosoaccesso venoso

Aspetti tecniciAspetti tecnici
Scarsa disponibilitScarsa disponibilitàà/agibilit/agibilitàà delle vene delle vene 
superficiali dellsuperficiali dell’’arto superiorearto superiore

Vene nascoste da pannicolo adiposoVene nascoste da pannicolo adiposo

ImpossibilitImpossibilitàà di mantenere la posizione supina di mantenere la posizione supina 
durante ldurante l’’incannulamentoincannulamento venoso centralevenoso centrale
DifficoltDifficoltàà nel mantenimento di una buona nel mantenimento di una buona 
medicazione dellmedicazione dell’’exit site (pieghe cutanee, exit site (pieghe cutanee, 
sudore, micosi)sudore, micosi)

Scelta dellScelta dell’’accesso venosoaccesso venoso

RaccomandazioniRaccomandazioni
Accurata strategia nella scelta dellAccurata strategia nella scelta dell’’accesso venosoaccesso venoso
Accesso perifericoAccesso periferico: scelta preferenziale di accessi : scelta preferenziale di accessi 
stabili ed stabili ed ecoguidatiecoguidati (Midline piuttosto che (Midline piuttosto che agocannuleagocannule
corte)corte)
Accesso centrale a breve/medio termineAccesso centrale a breve/medio termine: scelta : scelta 
preferenziale dei PICC rispetto ai CVC tradizionali; preferenziale dei PICC rispetto ai CVC tradizionali; 
utilizzo obbligatorio della utilizzo obbligatorio della ecoguidaecoguida
Accesso centrale a lungo termineAccesso centrale a lungo termine: accurata scelta tra : accurata scelta tra 
portport e cateteri e cateteri tunnellizzatitunnellizzati; attenta progettazione ; attenta progettazione 
della tasca e/o della della tasca e/o della tunnellizzazionetunnellizzazione; ; ecoguidaecoguida
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PICC e Midline nel paziente obesoPICC e Midline nel paziente obeso

PossibilitPossibilitàà di ottenere in ogni momento un di ottenere in ogni momento un 
accesso venoso a breve/medio termineaccesso venoso a breve/medio termine

Minimizzando gli insuccessi Minimizzando gli insuccessi 
Minimizzando le complicanze alla inserzioneMinimizzando le complicanze alla inserzione
Minimizzando le complicanze di gestioneMinimizzando le complicanze di gestione

Cosa sono i PICC e i Midline ?Cosa sono i PICC e i Midline ?

DISPOSITIVI INTRAVASCOLARI A MEDIO TERMINE DISPOSITIVI INTRAVASCOLARI A MEDIO TERMINE 
(UTILIZZO SIA (UTILIZZO SIA INTRAOSPEDALIEROINTRAOSPEDALIERO CHE CHE 

DOMICILIAREDOMICILIARE))

MidlineMidline
PICC PICC 

3.000.000/anno in USA !

Accessi ad inserzione brachiale:
PICC

Catetere PICC
Centrale introdotto per via periferica

- SI’ soluzioni ipertoniche
- SI’ farmaci vescicanti              
- SI’ qualunque pH

Lunghezza 40 – 60 cm.
Piccolo calibro (4 Fr)
Morbido, flessibile, biocompatibile
Silicone o poliuretano 3a generazione
Valvolato o non valvolato
A medio termine (1 – 3 mesi)

- SI’ utilizzo discontinuo
- SI’ utilizzo extraospedaliero 

Catetere 
Midline

Accesso periferico
- no soluzioni > 800 mOsm/L
- no farmaci vescicanti
- pH compreso tra 5 e 9

Lunghezza 8 – 30 cm.
Materiali: come PICC
A breve/medio termine (1-6 sett.)

- utilizzo discontinuo
- utilizzo intra- ed extra-
ospedaliero 

X

Accessi ad inserzione brachiale:
Midline

Minimo rischio infettivo: 0.2 infez./1000 gg cat. (Maki 2006)

THE RISK OF BLOODSTREAM INFECTION IN THE RISK OF BLOODSTREAM INFECTION IN 
ADULTS WITH DIFFERENT INTRAVASCULAR ADULTS WITH DIFFERENT INTRAVASCULAR 

DEVICES: A SYSTEMATIC REVIEW OF 200 DEVICES: A SYSTEMATIC REVIEW OF 200 
PUBLISHED PROSPECTIVE STUDIESPUBLISHED PROSPECTIVE STUDIES

DENNIS DENNIS G.G. MAKI, DALNIEL M. KLUGER, MAKI, DALNIEL M. KLUGER, 
CHRISTOPHER CHRISTOPHER J.J. CRNICHCRNICH

MAYO CLIN PROC.MAYO CLIN PROC. SEPTEMBER 2006; 81 (9): SEPTEMBER 2006; 81 (9): 
11591159--11711171
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LINEE GUIDA EPIC 2007LINEE GUIDA EPIC 2007
PICC = alternativa ai CVC a breve terminePICC = alternativa ai CVC a breve termine
Vantaggi dei PICC vs. CVC:Vantaggi dei PICC vs. CVC:

Minore incidenza di complicanze meccaniche Minore incidenza di complicanze meccaniche 
alla inserzionealla inserzione
Minore incidenza di complicanze infettiveMinore incidenza di complicanze infettive
Maggiore facilitMaggiore facilitàà di medicazionedi medicazione
Ideali nel paziente con Ideali nel paziente con tracheostomiatracheostomia (exit site (exit site 
allontanato dalle secrezioni)allontanato dalle secrezioni)
Minori costi di inserzione (Minori costi di inserzione (inserzioneinserzione
infermieristica).infermieristica).

Posizionamento 
eco-guidato

• Localizzazione vene 
periferiche non visibili 
né palpabili

• Impianto prossimale 
alla piega del gomito

Tecnica Tecnica ecoguidataecoguidata

•• Il posizionamento di PICC o Midline tramite tecnica Il posizionamento di PICC o Midline tramite tecnica 
ecoguidataecoguidata (associata all(associata all’’uso del microintroduttore):uso del microintroduttore):

–– Consente di ottenere un accesso stabile Consente di ottenere un accesso stabile in qualunque in qualunque 
pazientepaziente, senza ricorrere al CVC tradizionale, senza ricorrere al CVC tradizionale

–– Riduce le complicanze infettiveRiduce le complicanze infettive legate al cateterelegate al catetere
–– Amplia il terreno di competenza infermieristicaAmplia il terreno di competenza infermieristica
–– Semplifica la gestione del patrimonio venoso dei pazientiSemplifica la gestione del patrimonio venoso dei pazienti
–– Allarga le indicazioni dei PICC e dei Midline sia in ambito Allarga le indicazioni dei PICC e dei Midline sia in ambito 

intensivo che non intensivo, sia intensivo che non intensivo, sia intraospintraosp. che . che extraospextraosp..
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The UG + MI The UG + MI techniquetechnique (I)(I) The UG + MI The UG + MI techniquetechnique (II)(II)

The UG + MI The UG + MI techniquetechnique (III)(III) The UG + MI The UG + MI techniquetechnique (IV)(IV)

The UG + MI The UG + MI techniquetechnique (V)(V)

• Tasso di successo > 95% contro 75% “blind”
• Abbattimento accessi a manovre

“tecnologizzate” (manovra BEDSIDE)
• Riduzione complicanze da piega del gomito

(tromboflebite, malfunzionamenti)

• Riduzione costi - Riduzione tempi di attesa

Risultati del posizionamento eco-guidato

Posizionamento di PICC e Midline
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PICC/Midline ecoguidati - ESPERIENZA UCSC

Maggio 2005 – Luglio 2007
988 cateteri ( 346 PICC, 642 Midline )  4Fr

Impiantatore: medico 31% infermiere 69%

Posizionamento di PICC e Midline

Complicanze immediate fallimento 8 casi 
ematoma locale 16/988
complic. arteriose -
complic. nervose -

Complicanze tardive occlusione catetere -
trombosi locale 58/988
infezione locale 6/988
CRBSI 4/988
rottura esterna cat. 53/988

Permanenza mediana in situ 32 giorni (range 1-190)

Tasso di rimozione per complic. 4%

PICC/Midline ecoguidati - ESPERIENZA UCSC

Posizionamento di PICC e Midline

Impianto ecoguidato

PICC e Midline
Materiali ad alta biocompatibilità Microintroduttori

Abolizione limiti di indicazione 
(patrimonio venoso)

Abbattimento 
malfunzionamento e trombosi

+

=
ALLARGAMENTO INDICAZIONI 

ACCESSI BRACHIALI

Posizionamento di PICC e Midline

Scelta della venaScelta della vena

Prima scelta: vena basilicaPrima scelta: vena basilica
Seconda scelta: vena brachialeSeconda scelta: vena brachiale
Terza scelta: vena cefalicaTerza scelta: vena cefalica

Vena superficiale, piccola, piena di valvoleVena superficiale, piccola, piena di valvole
Decorso tortuosoDecorso tortuoso
Può essere utile negli Può essere utile negli obesiobesi

Paziente obeso
Vena basilica profonda ma utilizzabile

Paziente obesa
Vena basilica profonda, difficile da pungere
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Paziente obesa
Vena cefalica ben visibile 
Posizione troppo vicina alla piega del gomito

Paziente obesa
Vena cefalica ben visibile a ½ braccio
Posizione favorevole per l’incannulamento

Accessi perifericiAccessi periferici

vs.

Accesso venoso periferico Accesso venoso periferico ‘‘cortocorto’’
((agocannuleagocannule))

Notoria difficoltNotoria difficoltàà di posizionamentodi posizionamento
JuvinJuvin 20032003

Ricorrere allRicorrere all’’ecografoecografo, anche per il , anche per il 
posizionamento di posizionamento di agocannuleagocannule
nellnell’’avambraccio e nel braccio !avambraccio e nel braccio !

KeyesKeyes 1999 1999 
BrannamBrannam 20042004
RoverRover 2008 (AVA 2008 (AVA CongressCongress))

Accesso venoso periferico Accesso venoso periferico ‘‘lungolungo’’
(Midline)(Midline)

Vantaggi del Midline (puntura Vantaggi del Midline (puntura ecoguidataecoguidata) ) 
rispetto alla rispetto alla agocannulaagocannula

Lunga durata (settimane !)Lunga durata (settimane !)
Maggiore stabilitMaggiore stabilitàà (posizionato a (posizionato a ½½ braccio)braccio)
Maggior comfort per il pazienteMaggior comfort per il paziente
Basso rischio di trombosi/flebitiBasso rischio di trombosi/flebiti
Può essere posizionato anche in assenza di Può essere posizionato anche in assenza di 
vene superficiali visibili (situazione assai vene superficiali visibili (situazione assai 
frequente nellfrequente nell’’obeso)obeso)

Midline nel paziente obesoMidline nel paziente obeso

Accesso venoso periferico nel periodo Accesso venoso periferico nel periodo 
perioperatorioperioperatorio (es. per interventi di chirurgia (es. per interventi di chirurgia 
bariatricabariatrica))
Accesso venoso periferico Accesso venoso periferico intraospedalierointraospedaliero o o 
domiciliare per brevi periodi (< 3 mesi) di (a) domiciliare per brevi periodi (< 3 mesi) di (a) 
terapia terapia antibioticaantibiotica, (b) supporto nutrizionale , (b) supporto nutrizionale 
((ipoipo--osmoosmo !) per complicanze chirurgia !) per complicanze chirurgia bariatricabariatrica
Accesso ideale nel paziente obeso Accesso ideale nel paziente obeso setticosettico
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Accessi venosi centrali Accessi venosi centrali 

vs.

Scelta dellScelta dell’’accesso venosoaccesso venoso

Vantaggi dei PICC (puntura Vantaggi dei PICC (puntura ecoguidataecoguidata) rispetto ai CVC) rispetto ai CVC
Evita le complicanze legate alla Evita le complicanze legate alla venipunturavenipuntura centrale (centrale (pnxpnx, , 
embolia gassosa, embolia gassosa, etcetc.).)
Può essere posizionato anche in presenza di gravi anomalie dellaPuò essere posizionato anche in presenza di gravi anomalie della
coagulazionecoagulazione
PuPuàà essere posizionato anche con il paziente in posizione sedutaessere posizionato anche con il paziente in posizione seduta
Minor rischio di complicanze Minor rischio di complicanze batteriemichebatteriemiche
Maggiore stabilitMaggiore stabilitàà (posizionato a (posizionato a ½½ braccio)braccio)
Maggior comfort del paziente Maggior comfort del paziente 
Minor rischio di trombosi venosa centraleMinor rischio di trombosi venosa centrale
Posizionamento anche infermieristicoPosizionamento anche infermieristico

PICC nel paziente obesoPICC nel paziente obeso

NecessitNecessitàà di accesso venoso a di accesso venoso a 
breve/medio termine ( < 3 mesi), in breve/medio termine ( < 3 mesi), in 
ambito ambito intraospedalierointraospedaliero o domiciliare, per o domiciliare, per 
terapie che richiedono una via centrale:terapie che richiedono una via centrale:

Nutrizione Nutrizione iperosmolareiperosmolare
PotassioPotassio
ChemioterapiaChemioterapia
Farmaci acidi (<5), basici (>9) o Farmaci acidi (<5), basici (>9) o flebitogeniflebitogeni

PICC nel paziente obesoPICC nel paziente obeso

V. Basilica vs. V. Cefalica

CVC nel paziente obesoCVC nel paziente obeso

Solo in casi particolariSolo in casi particolari
NecessitNecessitàà di accesso venoso centrale in di accesso venoso centrale in 
terapia intensiva:terapia intensiva:

Alti flussiAlti flussi
Vie multipleVie multiple
Monitoraggio Monitoraggio emodinamicoemodinamico
Dialisi/Dialisi/feresiferesi

Sempre e soltanto per via Sempre e soltanto per via ecoguidataecoguidata

Accesso a lungo termineAccesso a lungo termine

vs.
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Scelta dellScelta dell’’accesso venosoaccesso venoso

PortPort oppopp. catetere . catetere tunnellizzatotunnellizzato
Preferenza per i Preferenza per i portport::

Utilizzo episodicoUtilizzo episodico
Scarsa igiene personaleScarsa igiene personale
Autogestione non praticabileAutogestione non praticabile

Preferenza per i Preferenza per i tunnellizzatitunnellizzati::
Utilizzo frequenteUtilizzo frequente
PossibilitPossibilitàà di buona autogestionedi buona autogestione
Infusioni ad alta viscositInfusioni ad alta viscositàà (lipidi, (lipidi, emoderivatiemoderivati))
TunnellizzatiTunnellizzati ‘‘specialispeciali’’ per dialisi/per dialisi/feresiferesi cronicacronica

Accesso Lungo Termine nellAccesso Lungo Termine nell’’obesoobeso

Chemioterapia in ambito domiciliare o DH Chemioterapia in ambito domiciliare o DH 
o ambulatoriale per periodi superiori a 3 o ambulatoriale per periodi superiori a 3 
mesimesi
NPD (> 3 mesi)NPD (> 3 mesi)
FeresiFeresi periodicaperiodica
EmodialisiEmodialisi cronica periodica in periodi in cronica periodica in periodi in 
cui cui èè impossibile la FAVimpossibile la FAV

Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso

Problematiche Problematiche delldell’’accesso periferico o accesso periferico o 
centrale per via perifericacentrale per via periferica::

Difficile localizzazione delle vene superficialiDifficile localizzazione delle vene superficiali
Alterazioni cutanee (sudore, micosi)Alterazioni cutanee (sudore, micosi)
Alto rischio di dislocazione delle Alto rischio di dislocazione delle agocannuleagocannule
(posizione profonda della vena nel sottocute)(posizione profonda della vena nel sottocute)

Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso

Problematiche Problematiche delldell’’accesso centraleaccesso centrale ::
Scarsa Scarsa compliancecompliance alla posizione supinaalla posizione supina
Scarsa collaborazione durante la manovraScarsa collaborazione durante la manovra
Ostacoli anatomici (alterazioni scheletriche, alterazioni Ostacoli anatomici (alterazioni scheletriche, alterazioni 
cutanee, arterie deformate, cutanee, arterie deformate, etcetc.).)
ProfonditProfonditàà inattesa delle vene centrali: aghi troppo inattesa delle vene centrali: aghi troppo 
corti ? (corti ? (JohnsonJohnson 2001)2001)
Cateteri troppo corti per le dimensioni del paziente Cateteri troppo corti per le dimensioni del paziente 
((OttestadOttestad 2006, 2006, ThompsonThompson 2004)2004)
Alta incidenza di fallimenti e di complicanze in caso di Alta incidenza di fallimenti e di complicanze in caso di 
venipunturavenipuntura ‘‘blindblind’’

Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso

Valutazione attenta della situazione Valutazione attenta della situazione 
coagulativacoagulativa

Linee guida BCSH 2006:Linee guida BCSH 2006:
< 70,000 < 70,000 pltplt = evitare = evitare tunnellizzatitunnellizzati e e portport
< 50,000 < 50,000 pltplt = esclusivamente punture = esclusivamente punture ecoguidateecoguidate
< 9,000 < 9,000 pltplt = soltanto PICC o Midline = soltanto PICC o Midline 
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Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso

Valutazione delle eventuali Valutazione delle eventuali 
anomalie anatomicheanomalie anatomiche

AnamnesiAnamnesi
Esame obiettivo accurato Esame obiettivo accurato prepre--
impiantoimpianto
EcodopplerEcodoppler prepre--impiantoimpianto
Puntura Puntura ecoguidataecoguidata (valutazione di (valutazione di 
eventuali anomalie eventuali anomalie 
venose/arteriose, scelta della vena venose/arteriose, scelta della vena 
pipiùù adatta per ladatta per l’’incannulamentoincannulamento))

Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso

Protocollo accurato di impiantoProtocollo accurato di impianto
Preparazione scrupolosa del pazientePreparazione scrupolosa del paziente
Posizione ben tollerata dal paziente (no Posizione ben tollerata dal paziente (no 
TrendelenburgTrendelenburg!)!)
Massime protezioni di barrieraMassime protezioni di barriera
Asepsi accurataAsepsi accurata
Anestetico locale appropriatoAnestetico locale appropriato
Puntura Puntura ecoguidataecoguidata
Uso prudente della guida metallicaUso prudente della guida metallica

Impianto dellImpianto dell’’accesso venosoaccesso venoso

Utilizzo sempre e comunque della Utilizzo sempre e comunque della venipunturavenipuntura
ecoguidataecoguidata

Non necessitNon necessitàà di di TrendelenburgTrendelenburg
Minimizzazione degli insuccessiMinimizzazione degli insuccessi
Minimizzazione del numero di tentativi Minimizzazione del numero di tentativi 
Minimizzazione del rischio di puntura arteriosa, di Minimizzazione del rischio di puntura arteriosa, di 
ematoma locale, di ematoma locale, di emotoraceemotorace
Azzeramento del rischio di pneumotoraceAzzeramento del rischio di pneumotorace
Azzeramento del rischio di Azzeramento del rischio di ‘‘pinchpinch--offoff’’
Riduzione del rischio infettivoRiduzione del rischio infettivo
Riduzione dei tempi e dei costiRiduzione dei tempi e dei costi

Il miglior metodo per ridurre tutte Il miglior metodo per ridurre tutte 
le complicanze da le complicanze da venipunturavenipuntura

Utilizzare Utilizzare 
ll’’ecografoecografo

……lala venipunturavenipuntura ecoguidataecoguidata

EE’’ oramai tassativa, in tutti gli accessi oramai tassativa, in tutti gli accessi 
venosi centrali a lungo venosi centrali a lungo terminetermine……

……nellnell’’interesse del paziente interesse del paziente 
……nellnell’’interesse dellinteresse dell’’operatore operatore 
……nellnell’’interesse della azienda ospedalierainteresse della azienda ospedaliera

Ce la impongono:Ce la impongono:
……lele evidenze pubblicate (metaevidenze pubblicate (meta--analisi, analisi, RCTsRCTs))
…… le linee guida internazionalile linee guida internazionali
…… il buon sensoil buon senso

Le evidenze pubblicateLe evidenze pubblicate
CfrCfr le metale meta--analisi disponibili in letteraturaanalisi disponibili in letteratura

RandolphRandolph 19961996
KeenanKeenan 20022002
CalvertCalvert 20032003
………………..

Tutte dimostrano che la Tutte dimostrano che la ecoguidaecoguida si associa asi associa a
Maggiore % successi al primo tentativoMaggiore % successi al primo tentativo
Minore % di complicanzeMinore % di complicanze
Minor numero di punture ripetuteMinor numero di punture ripetute
Minor costoMinor costo
Minor tempoMinor tempo
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Le linee guida internazionaliLe linee guida internazionali

Raccomandazioni AHRQ (2001)Raccomandazioni AHRQ (2001)
Linee guida NICE (2001)Linee guida NICE (2001)
Linee guida BCSH (2006)Linee guida BCSH (2006)
Linee guida EPIC (2007)Linee guida EPIC (2007)
Position Statement AVA (2008)Position Statement AVA (2008)

Il buon sensoIl buon senso

Vedere Vedere èè meglio che non vedere, ad meglio che non vedere, ad 
esempio quando si attraversa una stradaesempio quando si attraversa una strada

……oo quando si cerca di pungere una venaquando si cerca di pungere una vena

The benefits of ultrasound 
guidance is even more obvious in

the morbidly obese
(Jefferson, 2002)

Impianto dellImpianto dell’’accesso venoso a accesso venoso a 
lungo terminelungo termine

Confezione della Confezione della tunnellizzazionetunnellizzazione
Rischio di dislocazione della punta del catetereRischio di dislocazione della punta del catetere

Evitare lunghe Evitare lunghe tunnellizzazionitunnellizzazioni
Evitare la regione mammariaEvitare la regione mammaria

Confezione della tascaConfezione della tasca
Rischio di dislocazione della punta del catetere Rischio di dislocazione della punta del catetere 
((BernardBernard 2001, 2001, InoueInoue 2000)2000)

Evitare lEvitare l’’intascamentointascamento nella regione mammarianella regione mammaria
DifficoltDifficoltàà nella localizzazione del nella localizzazione del reservoirreservoir nel nel 
sottocutesottocute

Scegliere Scegliere portport ‘‘high high profileprofile’’
IntascamentoIntascamento mediale del mediale del portport

Rischio della regione mammariaRischio della regione mammaria

Instabilità della tasca del port
Inaffidabilità del tunnel
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Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso

Problematiche dellProblematiche dell’’obesoobeso
Maggiore suscettibilitMaggiore suscettibilitàà alle infezionialle infezioni

Diabete, Diabete, immunodepressioneimmunodepressione
Contaminazione del presidio per scarsa igiene, Contaminazione del presidio per scarsa igiene, 
deficit di deficit di compliancecompliance, etc., etc.

Maggior rischio di dislocazione e complicanze Maggior rischio di dislocazione e complicanze 
meccanichemeccaniche

Alterate capacitAlterate capacitàà motoriemotorie

Maggior rischio di ostruzione del sistemaMaggior rischio di ostruzione del sistema
Scarsa capacitScarsa capacitàà di autogestione (di autogestione (flushingflushing))

Errata scelta dellErrata scelta dell’’approccio venosoapproccio venoso

VenipunturaVenipuntura ‘‘altaalta’’ della VGI (tipicamente, della VGI (tipicamente, 
con metodo con metodo ‘‘blindblind’’) si associa a ) si associa a 
medicazioni difficili o impossibili:medicazioni difficili o impossibili:

InstabilitInstabilitàà della medicazionedella medicazione
Movimenti del colloMovimenti del collo

InaffidabilitInaffidabilitàà della medicazionedella medicazione
SudoreSudore
Pieghe cutaneePieghe cutanee
BarbaBarba

Evitare sempre e comunque l’approccio
venoso giugulare ‘alto’:

- preferire la Jernigan
- sempre ECOGUIDATA !

Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso

DifficoltDifficoltàà nella gestione delle complicanze:nella gestione delle complicanze:
diagnosi pidiagnosi piùù tardivatardiva

Scarsa Scarsa compliancecompliance ((eses.: anamnesi meno precisa, sintomi non .: anamnesi meno precisa, sintomi non 
riportati)riportati)

trattamento pitrattamento piùù complessocomplesso
Interazione con le altre problematiche cliniche  (Interazione con le altre problematiche cliniche  (eses.: limite .: limite 
nellnell’’uso di uso di antitromboticiantitrombotici))

prognosi peggioreprognosi peggiore
ComorbiditComorbiditàà ((eses.: scarso compenso cardiocircolatorio in caso .: scarso compenso cardiocircolatorio in caso 
di embolia gassosa o di embolia polmonare da trombosi di embolia gassosa o di embolia polmonare da trombosi 
venosa o di sepsi da catetere)venosa o di sepsi da catetere)

Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso

Prevenzione delle infezioni Prevenzione delle infezioni -- cfrcfr. . BundleBundle IHI IHI 
Scelta appropriata del sito di inserzioneScelta appropriata del sito di inserzione
Disinfezione con Disinfezione con clorexidinaclorexidina 2%2%

Al momento della inserzioneAl momento della inserzione
Durante la medicazioneDurante la medicazione
Prima della connessione con il NFCPrima della connessione con il NFC

Uso delle membrane trasparenti semipermeabiliUso delle membrane trasparenti semipermeabili
Uso dei Uso dei feltrinifeltrini alla alla clorexidinaclorexidina
Fissaggio con Fissaggio con StatlockStatlock
Rimozione dellRimozione dell’’accesso venoso non necessarioaccesso venoso non necessario
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Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso

Prevenzione delle ostruzioniPrevenzione delle ostruzioni
Protocollo adeguato di lavaggio (tempi; Protocollo adeguato di lavaggio (tempi; 
volumi; SF vs. eparina sec. il presidio)volumi; SF vs. eparina sec. il presidio)
Lavaggio a pressione positiva Lavaggio a pressione positiva 
Uso di NFC a pressione positiva o Uso di NFC a pressione positiva o ‘‘neutrineutri’’

Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso

Prevenzione dei danni meccaniciPrevenzione dei danni meccanici
Azzerare il rischio di Azzerare il rischio di pinchpinch--offoff ((ecoguidaecoguida))
Medicazione dei cateteri esterni  con membrane Medicazione dei cateteri esterni  con membrane 
trasparentitrasparenti
Scelta appropriata del sito di inserzioneScelta appropriata del sito di inserzione
Non utilizzare taglienti durante la medicazioneNon utilizzare taglienti durante la medicazione
Non utilizzare etere sul siliconeNon utilizzare etere sul silicone
Non utilizzare alcool etilico sui poliuretaniNon utilizzare alcool etilico sui poliuretani
Prevenire la dislocazionePrevenire la dislocazione

Cuffia a > 2,5 cm dallCuffia a > 2,5 cm dall’’exit site (exit site (tunnellizzatitunnellizzati))
Uso dello Uso dello StatlockStatlock (non (non tunnellizzatitunnellizzati))

Gestione dellGestione dell’’accesso venosoaccesso venoso

Prevenzione della trombosi venosaPrevenzione della trombosi venosa
Scelta appropriata del presidio (centrale vs. periferico) Scelta appropriata del presidio (centrale vs. periferico) 
secondo la terapia prescrittasecondo la terapia prescritta
Posizionamento appropriato della punta del catetere Posizionamento appropriato della punta del catetere 
venoso centrale (1/3 inferiore cava superiore o venoso centrale (1/3 inferiore cava superiore o 
giunzione giunzione cavocavo--atrialeatriale o 1/3 superiore atrio), o 1/3 superiore atrio), 
mediante metodo dei mediante metodo dei landmarkslandmarks cutanei + controllo cutanei + controllo 
RxToraceRxTorace post, post, oppopp. . fluoroscopiafluoroscopia, , oppopp. metodo ECG. metodo ECG
Profilassi Profilassi antitromboticaantitrombotica nei pazienti a rischionei pazienti a rischio

vs.

Fonti bibliografiche di riferimento:Fonti bibliografiche di riferimento:
Linee guida RNAOLinee guida RNAO
Raccomandazioni Raccomandazioni GAVeCeLTGAVeCeLT
Raccomandazioni NICERaccomandazioni NICE
StandardsStandards INS  2006INS  2006
StandardsStandards RCN  2005RCN  2005
MetaMeta--analisianalisi presenti in letteratura per lpresenti in letteratura per l’’utilizzo della utilizzo della venipunturavenipuntura
ecoguidataecoguidata
Linee guida ASPEN 2001Linee guida ASPEN 2001
Linee guida SINPE 2002Linee guida SINPE 2002--20032003
Raccomandazioni AVARaccomandazioni AVA
Linee guida CDC Atlanta  2002Linee guida CDC Atlanta  2002
Linee guida EPIC  2007Linee guida EPIC  2007
Raccomandazioni FDA (USA)Raccomandazioni FDA (USA)
Raccomandazioni Raccomandazioni Min.SanitMin.Sanitàà (F) (F) 
Linee guida BCSH 2007Linee guida BCSH 2007
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ConclusioniConclusioni

Scelta accurata del presidioScelta accurata del presidio
Scelta accurata della tecnica di impiantoScelta accurata della tecnica di impianto
Gestione accurata della linea Gestione accurata della linea infusionaleinfusionale e e 
della medicazione delldella medicazione dell’’exit siteexit site

ConclusioniConclusioni

Ricordare:Ricordare:
Al primo posto cAl primo posto c’è’è la sicurezza del paziente, non le la sicurezza del paziente, non le 
abitudini dellabitudini dell’’impiantatoreimpiantatore
Fattori di sicurezza:Fattori di sicurezza:

Algoritmo per la scelta dellAlgoritmo per la scelta dell’’accesso venoso piaccesso venoso piùù appropriatoappropriato
VenipunturaVenipuntura ecoguidataecoguidata, sempre e comunque, sempre e comunque
Preferire lPreferire l’’approccio venoso centrale per via periferica (PICC)approccio venoso centrale per via periferica (PICC)
Seguire scrupolosamente le linee guida per la gestione:Seguire scrupolosamente le linee guida per la gestione:

CDC 2002, RCN 2005, INS 2006, EPIC 2007CDC 2002, RCN 2005, INS 2006, EPIC 2007

ConclusioniConclusioni

Ricordare:Ricordare:
La cosa piLa cosa piùù importante:importante:

EDUCAZIONE E FORMAZIONE SPECIFICA DEGLI EDUCAZIONE E FORMAZIONE SPECIFICA DEGLI 
OPERATORI SANITARI IMPEGNATI NELLA SCELTA OPERATORI SANITARI IMPEGNATI NELLA SCELTA 
DEL PRESIDIO, NELLDEL PRESIDIO, NELL’’IMPIANTO E NELLA IMPIANTO E NELLA 
GESTIONEGESTIONE

……. . informationinformation –– knowledgeknowledge –– wisdomwisdom ……..

InformationInformation isis notnot knowledgeknowledge
KnowledgeKnowledge isis notnot wisdomwisdom
WisdomWisdom isis notnot truthtruth
TruthTruth isis notnot beautybeauty
Beauty Beauty isis notnot lovelove
Love Love isis notnot musicmusic
Music Music ……. . isis the bestthe best

((FrankFrank Zappa, 1978)Zappa, 1978)

Grazie della attenzioneGrazie della attenzione
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