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L’uso dell’ecografia offre significativi vantaggi in termini di sicurezza del paziente e 

qualità della procedura durante il posizionamento di qualsiasi accesso venoso centrale

Uso globale dell’ecografia

Valutazione ecografica preliminare

Venipuntura

Diagnosi immediata di complicanze da venipuntura

Tip navigation - corretta direzione del catetere 

Tip location - posizione della punta del catetere

Diagnosi/monitoraggio delle complicanze tardive non infettive



Strategie che aumentano sicurezza ed economicità della procedura 

Antisepsi cutanea con clorexidina al 2% in alcool 

Massime precauzioni di barriera

Scelta corretta dell’exit-site

ECG intracavitario per la tip location

Sistemi di fissaggio sutureless e colla in cianoacrilato

Oltre l’ecografia…



Insertion 
bundle

Ridurre al minimo le complicanze

correlate al posizionamento di un 

catetere venoso centrale

• Complicanze legate alla venipuntura

• Malposizionamenti

• Aritmie

• Trombosi venose catetere-correlate

• Infezioni catetere-correlate

Poche e chiare raccomandazioni basate su evidenze 

scientifiche capaci di agire sinergicamente per fornire 

sicurezza, efficacia ed economicità di una procedura



7 
steps



RaCeVA - Rapid Central Vein Assessment
E’ uno strumento efficace…e veloce

- per eseguire la valutazione della vene della regione cervico-toracica con un approccio metodico e sistematico 

- per escludere anomalie venose come trombosi, stenosi, compressione esterna, variazioni anatomiche di 

dimensioni e forme; 

- per scegliere la vena adeguata per mantenere un catetere/vena appropriato (ideale 1:3 o meno) in modo da 

ridurre il rischio di trombosi catetere correlata 

- per ottenere una valutazione anatomica completa per l'ottimale selezione del sito e della tecnica di 

venipuntura
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Il rischio di infezione dell'accesso venoso centrale 
dipende anche dalla scelta dell’exit-site Central ZIM protocol



Venipuntura ecoguidata Exit-site dei CICC
Central ZIM protocol

Un sito di venipuntura ottimale potrebbe non corrispondere ad un exit site ideale



La TUNNELLIZZAZIONE del catetere è una strategia semplice ed efficace per 
ottenere un exit site ottimale



Protocollo RaCeVA per la scelta del sito di venipuntura ideale

Protocollo ZIM centrale per la scelta dell’exit site ideale



Lavaggio delle mani e antisepsi cutanea con clorexidina al 2% in 
alcol isopropilico al 70%



Massime precauzioni di 
barriera



• Venipuntura ecoguidata mediante kit di microintroduzione

• Controllo ecografico “real time” della direzione del filo guida e/o della 
direzione del catetere – Tip navigation

• Controllo ecografico dell'assenza di pneumotorace



Quattro vene pungibili per via sopraclaveare

– Vena giugulare interna

– Vena succlavia

– Vena anonima

– Vena giugulare esterna (tratto profondo)

Due vene pungibili per via sottoclaveare

– Vena ascellare (tratto toracico)

– Vena cefalica (tratto toracico)
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SEI VENE pungibili per via ecoguidata



Vena giugulare interna (SA - out of plane)

Vena anonima (LA - in plane)

Vena succlavia (LA - in plane)

Vena giugulare interna (SA - in plane)

Venipuntura in regione 
sovraclaveare



Venipuntura in regione 
infraclaveare Vena ascellare (SA - out of plane)

Vena ascellare (LA - in plane)

Vena ascellare (OA - in plane)



Kit da microintroduzione Vantaggi

Venipuntura con ago minimamente invasivo

Guida metallica morbida che permette di superare

facilmente qualunque ostacolo

L’uso di un microintroduttore/dilatatore garantisce un 

dilatazione meno traumatica della vena



• Controllo ecografico “real time” della direzione del filo guida e/o della direzione del 
catetere – Tip navigation

• Controllo ecografico dell'assenza di pneumotorace



Nei pazienti con fibrillazione atriale (7-11%), l'IC-ECG modificato 

può sostituire l'IC-ECG convenzionale come metodo di tip location

Tip location



Tip location Ecocardioscopia transtoracica

- Finestra ecografica apicale o sottocostale 4-camere o bicavale 

- Uso del 'bubble test’

Apical 4-chamber view 

Subcostal 4-chamber view

Subcostal bicaval view

Rapida infusione di pochi ml di soluzione fisiologica attraverso il catetere:

• Premette di visualizzare meglio la punta del catetere se è localizzata nel

campo ecocardiografico

• La comparsa delle ‘bolle’ nell’atrio destro immediatemente dopo l’infusione

consente di stabilire che la punta del catetere è nel 1/3 inferiore della VCS o 

alla giunziona cavo-atriale



Secure & Protect
Azione sinergica

Sistemi di fissaggio ad 
adesività cutanea o ad  

ancoraggio sottocutaneo

Colla in cianoacrilato Membrane 
trasparenti ad alta 

traspirabilità



MAI utilizzare i punti di sutura

Stabilizzare  il CICC senza punti di sutura. Usare dispositivi sutureless ad adesività 
cutanea o sistemi di fissaggio integrati nella medicazione adesiva o dispositivo ad 
ancoraggio sottocutaneo



Stabilizzare  il CICC senza punti di sutura. Usare dispositivi sutureless ad adesività 
cutanea o sistemi di fissaggio integrati nella medicazione adesiva o dispositivo ad 
ancoraggio sottocutaneo



Stabilizzare  il CICC senza punti di sutura. Usare dispositivi sutureless ad adesività 
cutanea o sistemi di fissaggio integrati nella medicazione adesiva o dispositivo ad 
ancoraggio sottocutaneo



Utilizzare la colla cianoacrilica per sigillare l’exit site (e anche per il sito di puntura in caso 
di CICC tunnellizzato)

Dopo una settimana, nel caso di CICC non tunnellizzato, utilizzare una spugna impregnata 
di clorexidina

Protezione dal rischio di sanguinamento

Protezione dal rischio di contaminazione extraluminale



Usare medicazioni trasparenti semipermeabili ad alta permeabilità (alto MVTR)

Adeguata protezione dell’exit site e riduzione della mobilità del catetere

- Riduzione della rischio di dislocazione

- Riduzione del rischio di trombosi venosa catetere-correlata

- Riduzione del rischio di infezione catetere correlata



Molte complicanze, anche quelle tardive, sono causate da 
scelte sbagliate al momento dell'inserimento

Vantaggi di un insertion bundle

• Ridurre al minimo il rischio di tutte le complicanze, 

anche quelle potenzialmente costose

• Garantire procedure più rapide ed efficaci

• Migliorare la programmazione delle terapie e 

ridurre i tempi di attesa
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