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• CVO/ECC/CICC con posizionamento intra-atriale:
1. Perforazione del cuore
2. Versamento pericardico con tamponamento 

cardiaco
3. Aritme, potenzialmente fatali
4. Trombosi endocavitarie
5. Versamento pleurico

• CVO posizionato nel sistema portale:
1. NEC 
2. Perforazione del colon
3. Necrosi ed ematomi epatici
4. Cisti epatiche
5. Perforazione di vasi del sistema portale
6. Ipertensione portale

Avery Disease of the Newborn. Neonatology Gomella









The tip location should be ideally verified in real time during the procedure 
by intracavitary EKG or by echocardiography or—as a second option—
soon after the procedure by chest x-ray or by echocardiography
Intracavitary ECG and/ or echocardiography is safer and more accurate 
than fluoroscopy for verifying tip location and is becoming increasingly 
used in clinical practice



Generally speaking, suggest caution with the use of US to detect tip 
location
Recommend to consider US to detect tip location in neonates and in 
emergency condition when immediate knowledge of the CVAD tip 
location is beneficial. 





Traditional US vs POCUS

• Traditional ultrasound

• Experts in ultrasound

• Comprehensive exams (A-Z)

• Multiple ultrasound views

• Exam time approx. 20-30 min

• Advanced interpretation

Hypertrophic cardiomyopathy

• Point-of-care ultrasound

• Traditional/non-traditional users

• Answer simple clinical questions

• Focused ultrasound view

• Exam time approx. 10 sec-5 min

• Simple interpretation

Abnormal left ventricular function



Proposta di algortimo per risposta a 
semplici domande…



Cosa ci dice la letteratura...

Eseguire sempre tip navigation + tip location



• “….CVC position, 
according to our meta-
analysis, is best verified
by vascular US combined
with TTE…”

• Theoretically, the best 
protocol is an US method
incorporating a scan of the 
central vessels bilaterally (if
needed) and visualizing the 
migration of the CVC tip into
the heart through CEUS 
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Vena Cava Superiore



Tip location

IVC

SVC
RA



Letteratura Pediatrica

Alonso-Quintela 2015 Observational
Prospective

40 Tip nav + Tip loc

Park 2014 Observational
Prospective

108 Tip nav + Tip loc

Lanza 2006 Observational
Prospective

107 Tip loc + saline 
flush (doppler)

















• Color Doppler signals in the vena cava.

• Increased colour signal due to turbulent flow during infusion of saline solution 





Problemi metodologici…

• Reference standard inaccurato
– US vs RX

• Sample size inadeguato
• Sensibilità bassa per bassa incidenza di malposizioni

rilevate

















Training: questioni aperte?

• Quale training per l’impiantatore generico?

• Quale training per pediatra/intensivista pediatra?



PROPOSTA DI ALGORITMO ECHOTIP
NEL BAMBINO

Tip navigation + Tip location



Perché un algoritmo?

• Targeting zero limitations!
– Paziente-dipendenti
– Operatore-dipendenti



Scansione Sovrasternale: tip navigation

• Mandatoria
• Include:

– Valutazione vasi omolaterali e, eventualmente, visualizzazione 
di guida o catetere nei vasi controlaterali ‘real-time’

– Visualizzazione della Vena Cava Superiore
• Sonde

– Lineare
– Microconvex







RBCV LBCV

SVC
AoA





Scansione Sottocostale Bicavale

• Raccomandata (per tip location ecografica)
– Learning Curve rapida

• Include:
– Valutazione VCI, atrio destro, VCS
– Ideale per verifica corretto posizionamento cateteri cavali 

inferiori e cavali superiori
• Sonde

– Microconvex
– Settoriale





Sottocostale 4 camere

• Nessun vantaggio rispetto alla sottocostale bicavale
• E’ necessario però conoscere come ottenerla al fine di 

acquisire correttamente la scansione sottocostale bi-
cavale
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Ideale nei neonati… 



Scansione Parasternale Dx

• Consigliata
– Skill avanzata
– Necessità di training specifico

• Include:
– Valutazione Atrio destro, VCS, crista terminalis

• Sonde
– Settoriale





Scansione Parasternale Sx

• Consigliata
– Skill avanzata
– Necessità di training specifico

• Include:
– Valutazione Atrio destro, VCS, crista terminalis

• Sonde
– Settoriale





Apicale 4 camere

• Nessun vantaggio rispetto alle altre proiezioni
• Necessità di training avanzato
• Difficile da ottenere, in particolare nel bambino critico in 

terapia intensiva



Color-Doppler?

• Gli studi non ne documentano alcun vantaggio



Prospettive Future

• Necessità di nuovi studi condotti con metodologia 
rigorosa e corretta, possibilmente multicentrici:
– Sensibilità e specificità: confronto con reference standard 

accurato (Ic-EKG o TEE)
– Training: learning curve per ciascuna scansione 

raccomandata/consigliata
• Impiantatore generico
• Intensivista pediatra/pediatra/chirurgo pediatra

– Varibilità inter-osservatore e intra-osservatore
– …



Protocollo Echo Tip per il CVO

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato del CVO mediante
l’ausilio dell’ecografia sia come strumento di tip navigation che come strumento di
tip location:

Tip navigation:
Sonda: microsettoriale, impostare una frequenza tra 7-8 MHz
Finestra acustica: sottocostale longitudinale sagittale: visualizzare il dotto venoso
e la sua prosecuzione nella vena cava inferiore.
Procedura: Durante l’inserimento del CVO seguire l’avanzamento del CVO
all’interno del dotto venoso e nella vena cava inferiore fino al raggiungimento
della posizione ideale.



Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato del CVO mediante
l’ausilio dell’ecografia sia come strumento di tip navigation che come strumento di
tip location:

Tip location:
Sonda: microsettoriale, impostare una frequenza tra 7-8 MHz
Finestra acustica: sottocostale longitudinale sagittale: visualizzare la vena cava
inferiore, l’atrio di destra e la vena cava superiore.
Procedura: Una volta posizionata la punta del CVO all’interno della zona target
eseguire un flush rapido di soluzione fisiologica da 0.5-1 ml al fine di confermare
la posizione della punta.

Protocollo Echo Tip per il CVO



Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato del CVO mediante
l’ausilio dell’ecografia sia come strumento di tip navigation che come strumento di
tip location:

A distanza di 24-48 ore dalla posizionamento del CVO controllare la posizione della 
punta per escludere eventuali malposizioni secondarie.

Protocollo Echo Tip per il CVO



Protocollo Echo Tip per gli ECC inseriti dagli arti
superiori e dallo scalpo

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato dell’ECC mediante l’ausilio dell’ecografia
sia come strumento di tip navigation che come strumento di tip location:

Tip navigation:
Sonda: lineare hockey stick, impostare una frequenza di 10-14MHz
Finestra acustica: usare le finestre acustiche previste dal RaCeVa e dal RaPeVa.
Procedura:
Il RaPeVA va utilizzato in caso di difficile progressione del CVC nelle vene profonde dell’arto
superiore.
In caso di ECC inserito dagli arti superiori il RaCeVa permette di fare una corretta tip navigation
del CVC durante il suo passaggio dalla vena succlavia, nella vena anonima e da qui nella VCS.
Consente inoltre di prevenire malposizioni primarie (es vena anonima controlaterale o vena
giugulare interna).
In caso di ECC inserito dallo scalpo il RaCeVa permette di fare una corretta tip navigation del CVC
durante il suo passaggio dalla vena giugulare interna, nella vena anonima e da qui nella VCS



Protocollo Echo Tip per gli ECC inseriti dagli arti
superiori e dallo scalpo

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato dell’ECC mediante l’ausilio dell’ecografia
sia come strumento di tip navigation che come strumento di tip location:

Tip location:
Sonda: microsettoriale, impostare una frequenza tra 7-8 MHz
Finestra acustica: usare almeno 3 proiezioni: parasternale asse lungo della VCS; 4 camere
apicale; sottocostale bicavale.
Procedura: Una volta posizionata la punta del catetere all’interno della zona target (giunzione tra
VCS e atrio di destra) eseguire un flush rapido di soluzione fisiologica da 0.5-1 ml al fine di
confermare la posizione della punta



Protocollo Echo Tip per gli ECC inseriti dagli arti
inferiori

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato dell’ECC mediante l’ausilio dell’ecografia
sia come strumento di tip navigation che come strumento di tip location:

Tip navigation:
Sonda: lineare hockey stick, impostare una 10-14MHz; microsettoriale 7-8 MHz.
Finestra acustica: usare la visualizzazione in asse corto e asse lungo della vena femorale.
Procedura:
Durante il posizionamento di un ECC dagli arti inferiori è possibile seguire la progressione della
punta nella vena femorale e nella vena iliaca



Protocollo Echo Tip per gli ECC inseriti dagli arti
inferiori

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato dell’ECC mediante l’ausilio dell’ecografia
sia come strumento di tip navigation che come strumento di tip location:

Tip location:
Sonda: microsettoriale, impostare una frequenza tra 7-8 MHz
Finestra acustica: sottocostale longitudinale sagittale: visualizzare la vena cava inferiore, l’atrio di
destra e la vena cava superiore.
Procedura: Una volta posizionata la punta dell’ECC all’interno della zona target eseguire un flush
rapido di soluzione fisiologica da 0.5-1 ml al fine di confermare la posizione della punta



Protocollo Echo Tip per gli ECC

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato dell’ECC mediante
l’ausilio dell’ecografia sia come strumento di tip navigation che come strumento di
tip location:

A distanza di 24-48 ore dalla posizionamento dell’ECC controllare la posizione della 
punta per escludere eventuali malposizioni secondarie.



Tip navigation (CICC):
Sonda: lineare hockey stick + micro-convex (oppure settoriale ‘phased array’)
Finestra:
-Visualizzazione dei vasi venosi centrali omolaterali (ed eventualmente
controlaterali) con sonda lineare;
-Visualizzazione della confluenza delle vene anonime e della VCS con sonda
microconvex
Procedura:
- Verifica della presenza della guida in VCS dall’anonima omolaterale
- Verifica della presenza del catetere in VCS dall’anonima omolaterale

Protocollo ECHOTIP per i CICC nel bambino e
nel neonato



Tip navigation (PICC):
Sonda: lineare hockey stick
Finestra:
- Visualizzazione dei vasi venosi profondi del braccio fino al cavo ascellare
-Visualizzazione dei vasi venosi centrali omolaterali (ed eventualmente
controlaterali) con sonda lineare;
-Visualizzazione della confluenza delle vene anonime e della VCS con sonda
microconvex
Procedura:
- Verifica della presenza della guida in vena ascellare omolaterale
- Verifica della progressione del catetere in VCS dall’anonima omolaterale
- Esclusione della presenza del catetere nei vasi controlaterali

Protocollo ECHOTIP per i PICC nel bambino 



Tip location:
Sonda: micro-convex
Finestra acustica:
usare le seguenti 2 proiezioni:

- sottocostale bi-cavale à raccomandata come prima scelta
- parasternale asse lungo della VCS

Procedura: Una volta posizionata la punta del catetere all’interno della zona
target (giunzione tra VCS e atrio di destra) eseguire un flush rapido di soluzione
fisiologica da 2-5 ml al fine di confermare la posizione della punta

Protocollo ECHOTIP per CICC e PICC nel
bambino



Tip navigation:
Sonda: lineare hockey stick, sonda micro-convex
Finestra acustica: visualizzazione in asse corto e asse lungo della vena
femorale.
Procedura:
- Verificare la presenza della guida nella vena femorale visualizzata in asse

lungo
- Seguire la progressione del catetere dalla vena femorale verso la vena iliaca
- Verificare la progressione del catetere attraverso la VCI visualizzata in asse

lungo con la sonda microconvex

Protocollo ECHOTIP per i FICC nel
bambino e nel neonato



Tip location:
Sonda: micro-convex
Finestra acustica:
sottocostale bi-cavale
Procedura: Una volta posizionata la punta del catetere all’interno della zona
target (giunzione tra VCI e atrio di destra) eseguire un flush rapido di soluzione
fisiologica da 2-5 ml al fine di confermare la posizione della punta

Protocollo ECHOTIP per i FICC nel bambino



Thanks a lot


