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

2. Tecnica aseGca appropriata: igiene delle mani, massime protezioni 
di barriera e an;sepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70%

3. U;lizzo 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 oXenere l’exit site in posizione 
oGmale

6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianoacrilato
7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e 

membrana trasparente semipermeabile.

SIC – Ped Bundle
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Accesso alle vene profonde usando kit di microntroduzione

• Kit di microintroduzione
• Ago 21G ecogenico
• Guida metallica 0.018’’ in nitinol (senza J !!!)
• Microintroduttore/dilatatore appropriato per lunghezza, rigidità e rastrematura

RICORDARE: il kit di introduzione annesso al catetere talvolta non è ideale! 
Procurarsi kit di micro-introduzione specifici per l’età neonatale/pediatrica (3Fr 
– 4Fr)



Perché il kit di micropuntura ?

• Usare aghi ecogenici 21G
• Minor trauma /ssutale

• NON USARE GUIDE METALLICHE CON PUNTA J
• Con le guide ‘floppy straight /p’: più facile posizionamento

• Usare microintroduIori (tecnica di Seldinger modificata)
• Minor trauma
• Maggiore flessibilità
• Possibilità di tunnellizzare



La scelta dei materiali fa la differenza

I cateteri commercializzati come PICC sono spesso i CICC ideali nel 
neonato in quanto hanno:

- Microintroduttori ideali (?)
- Ago a punta iperecogena da 21 G
- Guida in nitinol
- Possibilità di trimming e tunnellizzazione
- Poliuretano power



Vantaggi:
- Il sito di venipuntura migliore.
- L’exit site migliore.
- Riduce il rischio di infezioni.
- Ridure il rischio di dislocazione.
- Riduce il rischio di trombosi.

Tunnellizzazione del catetere



Caratteristiche di un buon micro-introduttore
- Lunghezza (idealmente nel neonato prematuro 3 cm)
- Rigidità
- Rastrematura
- Differente lunghezza di dilatatore ed introduttore



Tecniche di tunnellizzazione

1- Pseudotunnellizzazione
2- Tunnellizzazione con tunnellizatore
3- Tunnellizazione con agocannula



Pseudotunnellizzazione

• L’ago realizza un tunnel soIocutaneo 
prima di raggiungere il target

• Non è una vera tunnellizzazione perché 
di faIo exit site e sito di venipuntura
coincidono

• Solo pochi cenYmetri
• Puntura più difficile



Tunnellizzazione con tunnellizatore

• Viene impiegato un vero e proprio 
tunnellizzatore (plastica o metallo).

• Utile per tunnellizzazioni lunghe.
• Tunnellizzatori da 5-25 cm.
• Parte prossimale da connettere al catetere
• Parte distale può essere smussa o tagliante
• Atraumatica se parte distale a punta smussa



Tunnellizzazione con agocannula

• L’agocannula viene fatta passare nel 
sottocute.

• 14 G accetta un 4 o 5 Fr.
• 16 G accetta un 3 Fr.
• Lunghezza tunnell ridotta 4-5 cm.
• Più traumatico del tunnellizzatore.



• Tunnellizzazione anterograda
Il catetere va da exit site a sito di inserzione. Trimming distale del 
catetere
• Tunnellizzazione retrograda
Il catetere va da sito di inserzione ad exit site. Trimming prossimale del 
catetere
• Multiple tunnellizzazioni
Da utilizzarsi quando exit site e sito di venipuntura sono molto distanti 
o se il percorso della tunnel non è lineare

Tecniche di tunnellizzazione



• Tunnellizzazione anterograda
Il catetere va da exit site a sito di inserzione. 
Trimming distale del catetere
Pro: non necessita di manovre di assemblaggio/disassemblaggio
Contro: obbligatorio avere introduIori piccoli sopraIuIo nel neonato, 
rischio di sYma errata del trimming.

Tecniche di tunnellizzazione



• Tunnellizzazione retrograda
Il catetere va da sito di inserzione ad exit site. 
Trimming prossimale del catetere
Pro: possibile usare introduttori più lunghi (sempre obbligatorio usare 
eco per tip navigation nel neonato),  trimming sempre di lunghezza 
idonea.
Contro: necessita di manovre di assemblaggio/disassemblaggio

Tecniche di tunnellizzazione



Dove tunnellizzare nel neonato?



Dove tunnellizzare nel neonato?

Presenza di stomie

Decubito prono obbligato

Quasi sempre









Dove tunnellizzare nel neonato?

Sempre, lontano dal pannolino





•345 neonati.
• Nessuna complicanza al momento dell’impianto.
• Rimozione elettiva del dispositivo nel 98% dei casi.

•Incidenza di CRBSI 0.3/1000 giorni catetere.
• Nessun caso di trombosi o migrazione del catetere.
•4 pubblicazioni scientifiche.
•Tutti cateteri tunnellizzati

• Centrally inserted central catheters in preterm neonates with weight below
1500 g by ultrasound-guided access to the brachio-cephalic vein. JVA 2021. doi: 
10.1177/1129729820940174

• Securement of central venous catheters by subcutaneously anchored suturless
devices in neonates. JMFNM 2021. doi: 10.1080/14767058.2021.1922377

• The intracavitary ECG method for tip location of ultrasound-guided centrally
inserted central catheter in neonates. JVA 2022. doi: 
10.1177/11297298211068302

• A GAVeCeLT bundle for central venous catheterization in neonates and children: 
A prospective clinical study on 729 cases. JVA 2022. 
https://doi.org/10.1177/11297298221074472

SIC-Ped
  Safe Insertion of Central access in Pediatric patient

https://doi.org/10.1177/11297298221074472


Anche nei VLBW?
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Quando tunnellizzare nel neonato?
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