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• Non c'era particolare attenzione 

alla posizione finale della punta del 

catetere

• Non c’era differenziazione tra 

inserimento di emergenza ed 

elettivo di cateteri femorali in 

termini di strategie di inserimento e 

gestione

• Puntura eseguita “alla cieca”,



• Ultrasound guided venipuncture, which have extended the choice of veins available for cannulation

• Tunneling techniques, which have lowered the risk of infection and thrombosis, mainly related to the exit site at
the groin

• The adoption of 50 – 60 cm long catheters, which have increased the possibility of achieving a real “central”
location of the tip

• Ultrasound-based tip location, which has allowed to obtain an intraprocedural, non-invasive assessment of
the final position of the tip.



“These changes have expanded the 
indications of non-dialysis femoral access and 

have reduced the risk of complications.”



Insertion 
bundle: 
perché?

Poche e chiare 
raccomandazioni basate su 

evidenze scientifiche 
capaci di agire 

sinergicamente per fornire 
massima sicurezza, 

efficacia ed economicità di 
una determinata 

procedura

Insertion bundle: perché?



• Ridurre al minimo le complicanze correlate al posizionamento di un 
catetere venoso centrale:

• PICC - CICC - FICC

• Complicanze legate alla venipuntura: fallimento della puntura, punture ripetute, danno 
nervoso, puntura arteriosa

• Malposizionamenti primari
• Aritmie
• Trombosi venose catetere-correlata
• Infezioni catetere-correlate
• Dislocazione 

Insertion bundle: obiettivi







Preprocedural evaluation 
RaFeVA Protocol

• Valutazione rapida e sistematica della vena 
femorale comune e della vena femorale 
superficiale

• Escludere anomalie venose quali trombosi, 
stenosi, compressione esterna, variazioni 
anatomiche di dimensioni e forma delle vene

• Scegliere un rapporto catetere/vena 
appropriato (rapporto ideale 1:3 o meno) in 
modo da ridurre il rischio di trombosi venosa 
correlata al catetere

• Valutazione strutture circostanti 



Step 1 a. femorale comune + v. femorale comune ASSE 
CORTO

Step 2 v. femorale comune + v. iliaca esterna ASSE 
LUNGO

Step 3 a. femorale com. + v. femorale com. + v. 
safena

ASSE 
CORTO

Step 4 a. femorale supf. + a. femorale prof. + v. 
femorale com 

ASSE 
CORTO

Step 5 a. fem supf. + a. fem prof. + v. fem supf. + v 
fem prof.

ASSE 
CORTO

Step 6 a. femorale superficiale + v. femorale 
superficiale

ASSE 
CORTO

Step 7 a. femorale superficiale + v. femorale 
superficiale

ASSE 
OBLIQUO



Step 1 Valutazione della arteria 
femorale comune e della vena 

femorale comune in asse corto, 
a livello del legamento inguinale

1. Profondità
2. Diametro
3. PervietàVFC

AFC



Step 1 Puntura della 
vena femorale 
comune in asse 

corto out of plane
AFC

VFC



Step 2 Rotazione della sonda 
e visualizzazione della 

vena femorale 
comune e della vena 
iliaca esterna, in asse 

lungoVFC



Step 2 Puntura della 
vena iliaca 
esterna o 

femorale comune 
in asse lungo in 

planeVFC



Step 3 Derotazione della sonda e 
spostamento in direzione caudale

Visualizzazione della arteria 
femorale comune, della vena 

femorale comune e della vena 
safena, in asse cortoVFC

A
F
C

VS
AFC



Step 4 Spostamento della sonda in 
direzione caudale

Visualizzazione della arteria 
femorale superficiale, della 

arteria femorale profonda e della 
vena femorale superficiale, in 

asse corto

A
F
C

VFC

AFS

AFP



Step 5

A
F
C VFS

VFP

AFS

AFP

Spostamento in senso caudale

visualizzazione della arteria 
femorale superficiale, della 

arteria femorale profonda, della 
vena femorale superficiale e 

della vena femorale profonda, 
in asse corto



Step 6

A
F
C

Spostamento in senso caudale
verso metà coscia

Visualizzazione della arteria 
femorale superficiale e della 

vena femorale profonda, in asse 
corto



Step 7 Semi-rotazione della 
sonda e 

visualizzazione della 
arteria femorale 

superficiale e della 
vena femorale 

superficiale, in asse 
obliquo.

VFS

AFS



Step 7

Puntura della 
vena femorale 
superficiale in 
asse obliquo in 

plane



RaFeVA
Esplorazione sistematica delle vene 
della zona inguinale e della coscia, 

prima del posizionamento di diversi tipi 
di FICC:

1. FICC non tunnellizzati con exit site 
inguinale (puntura v. femorale 
comune)

2. FICC tunnellizzati con exit site a 
metà coscia (puntura v. femorale 
comune + tunnel)

3. FICC non tunnellizzati con exit site a 
metà coscia (puntura v. femorale 
superficiale)



Due possibili venipunture

• Vena femorale comune 

• Vena femorale superficiale 



VFC

Vena Femorale Comune
• In emergenza : shock ipovolemico, 

trauma …..

• Per cateteri ad alto flusso (11-12 Fr), 
per rapido rimpiazzo volemico 

• ECMO

• DIALISI URGENTE 



VFC

Vena Femorale Comune
• In elezione : 

• Quando l’accessibilità della vena cava 
superiore è limitato o impossibile (ostruzione 
VCS)

 
• Paziente con catetere da dialisi in vena 

giugulare interna destra e PMK a sinistra. 

• Necessità di aferesi.

• Pazienti agitati, non collaboranti.



VFC

Vena Femorale Comune
Complicanze Trombosi

Instabilità del catetere al sito di 
emergenza

Infezione

Alta contaminazione batterica della cute 
inguinale



VFS

AFS

AFP

Vena Femorale Superficiale
• Mai in emergenza

• Sito d’emergenza a metà coscia riduce 
il rischio infettivo (minore 
contaminazione) e il rischio trombotico 
(catetere più stabile) 

• Indicazioni identiche a quelle della 
femorale comune in elezione 

• Basso rischio di malposizioni primarie 



Vena Femorale Superficiale

VFS

AFS

• Sito di emergenza appropriato (a 
metà coscia)

• Minor rischio infettivo
• Minor rischio di dislocazione

• Nei bambini, non sempre disponibile 
in termini di calibro (usando cateteri 
4-5Fr: vena deve essere almeno 4-
5mm)

• Vena spesso situata sotto la arteria: 
necessario talvolta un approccio 
obliquo in plane



“Femoral ZIM”







Lavaggio delle mani, tecnica 
asettica e massime protezione 

di barriera
Massime protezioni di barriera (utilizzo di guanti sterili, 
mascherina, cappellino, camice sterile, ampio telo sterile che 
copre il corpo, coprisonda lungo)

Clorexidina 2% in soluzione alcolica (70% alcol iso-propilico) 
per la preparazione della cute

STEP 2





Venipuntura ecoguidata

Riduzione delle complicanze meccaniche, delle complicanze infettive e 

trombotiche, del numero di tentativi e del costo complessivo della manovra



Venipuntura ecoguidata della VFC all’inguine

SA - OOP LA - IP



Venipuntura ecoguidata della VFS a metà coscia

OA IP
1. Visualizzabile in asse corto o in asse 

obliquo
2. Può essere posizionata lateralmente, 

medialmente o sotto l'arteria femorale 
superficiale

3. L’asse obliquo consente di mantenere 
sotto controllo le strutture nervose e 
arteriose circostanti.





Tip Location
1. «…in tutti gli accessi venosi centrali è necessario procedere alla verifica della posizione 

della punta (tip location) direttamente durante la manovra stessa…» (Raccomandazioni 
GAVECELT 2024)

2. Il  posizionamento di FICC senza controllo intraprocedurale spesso si associa a 
malposizioni primarie e il controllo radiologico post-procedurale andrebbe eseguito 
soltanto in casi eccezionali

3. Le tecniche di tip location variano a seconda di dove si vuole posizionare la punta del 
catetere.

4. Il controllo radiologico intraprocedurale mediante fluoroscopia è sempre da evitare 
(metodica inaccurata, costosa e nociva).



Tip Location
La punta dei FICC non necessariamente 
deve essere posizionata in atrio destro o 

alla giunzione VCI/atrio destro

Se il FICC non è utilizzato per monitoraggio 
emodinamico la punta può trovarsi nella 

porzione mediana della VCI



Tip Location
Ficc per monitoraggio emodinamico

• IC-EKG con visualizzazione di onda bifasica



Tip Location
Ficc per monitoraggio emodinamico

• Ecocardiografia trans-toracica con 
visualizzazione diretta del catetere
associate o meno al bubble test



Tip Location
Ficc senza necessità di monitoraggio

emodinamico

• FINESTRA TRANS-EPATICA (CAVA 
INFERIORE SOTTODIAFRAMMATICA

• L’aggiunta del bubble test può servire:
1. A meglio identificare la posizione della 

punta, qualora sia difficile da insonare
2. A verificare che la punta sia comunque nel 

sistema venoso





Adequate protection of the exit site

• Utilizzo della colla in cianoacrilato per sigillare il sito di emergenza (e anche per 

chiudere il sito di puntura in caso di FICC tunnellizzato);

• Dopo una settimana, usare chlorhexidine-impregnated sponge 

Protezione dal rischio di sanguinamento

Protezione dal rischio di contaminazione extraluminare

Protezione dal rischio di dislocazione





Sistemi sutureless ad adesività cutanea

- cambio settimanale del dispositivo di fissaggio

- il rischio di mobilizzazione del dispositivo per ridotta 

adesività

- la presenza di residui di colla

- movimenti minimi in and out

- rischio di dislocazione accidentale durante la 

manipolazione

- le irritazioni cutanee e l’insorgenza di MARSI



Sistemi ad ancoraggio sottocutaneo
- dispositivo unico, no sostituzioni periodiche

- azzerati i movimenti “in and out”

- l’ancoraggio è sottocutaneo non cutaneo

- disinfezione a 360° dell’exit site





Appropriate coverage of the exit site

• Medicazione trasparente semipermeabile con alta traspirabilità;

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

catetere

Riduzione della dislocazione

Riduzione delle trombosi venose catetere correlate

Riduzione delle infezioni catetere correlate
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