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Cosa si intende per costo-efficacia 

efficace quando raggiunge l’obiettivo clinico per il 
quale è usato 
efficiente quando raggiunge l’obiettivo clinico 
prefissato con le risorse minori o senza spreco di 
risorse 
costo-efficace quando offre un vantaggio in termini di 
rapporto tra le risorse impiegate e l’obiettivo clinico 
raggiunto 



I nostri obiettivi: 

(in ordine di priorità) 
 
1. SICUREZZA del paziente 
2. EFFICACIA clinica 
3. EFFICIENZA aziendale 



Due ordini di fattori 

•  Risorse impiegate 
– Materiali, tempi, ambiente utilizzato, 

apparecchiature, risorse umane impiegate, 
etc. 

•  Costi delle complicanze ‘attese’ sia al 
momento dell’impianto che  durante la 
gestione 
– Stimate sulla base del rischio % desunto dalla 

letteratura 
 



Complicanze 

•  Malposizionamento primario (o secondario) 
che comporta:  
–  ritardo nella inizio della terapia e necessità di 

riprogrammazione per  sostituzione del presidio a causa 
del malfunzionamento 

–  aumento del rischio trombotico 



Tip navigation vs Tip location 

•  Le tecniche di ‘tip location’ permettono di 
individuare la corretta posizione della punta 
del VAD se esso è stato fatto procedere 
nella giusta direzione 

•  Le tecniche di ‘tip navigation’ permettono di 
indirizzare correttamente la progressione 
del catetere la cui corretta posizione della 
punta sarà verificata con una tecnica di ‘tip 
location’ integrata 
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Tip Navigation 

•  Le tecniche di tip navigation, in condizioni 
standard, non sostituiscono le tecniche di 
tip location. 

•  Le tecniche di tip navigation possono 
ridurre il rischio di malposizionamento in 
quelle particolari categorie di pazienti in 
cui non possono essere usate le tecniche 
di ‘tip location’ (es. ECG nei pazienti 
portatori di PM o con FA) 
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Tecniche di ‘Tip Navigation’ 

•  Imaging-based 
–  Fluoroscopia, ecografia ed ecocardiografia 

•  Tracking Elettromagnetico +/- IC-ECG 
–  Sherlock 3CG (Bard), VPS Rhythm (Teleflex), Navigator 

(Corpak), CathRite (Micronix) … 

•  Pressure based 
–  Cat-Finder (Elcam) 

•  ECG-based 
–  Delta, Pilot (Vygon) 

•  Doppler-based +/- IC-ECG 
–  Vasonova (Teleflex) 



Simultaneamente ‘tip navigation’ e ‘tip location’ 
Costosa 

Difficoltà logistiche e organizzative 
Limiti dei reperi radiologici 

LIMITI della fluoroscopia 



•  Incrocio tra silhouette cardiaca destra e linea mediastinica destra 
(vena cava superiore): 
–  anatomia reale mal rappresentata dall’immagine proiettiva: 

1)  nel 38% dei pazienti il profilo cardiaco destro radiologico è composto dalla 
opacità dell’atrio sinistro che deborda sull’immagine del destro nella sua 
porzione cranio-laterale, con il risultato che la punta di cateteri ben 
posizionati appare sul radiogramma proiettata all’interno dell’ombra cardiaca 
(Aslamy, Chest 1998); 

Inaffidabilità dei reperi radiologici comuni 



VCS 

CAJ 

2)  la vena cava superiore si 
impianta dorsalmente e 
non cranialmente sull’atrio 
destro, tra terzo medio e 
terzo prox. dell’atrio 
stesso e tangenzialmente 
ad esso (Testut, Gray, 
Aslamy) 

 la punta di cateteri con 
punta ben posizionata 
all’imbocco in sede 
giunzionale appare sul 
radiogramma proiettata 
all’interno dell’ombra 
cardiaca.  

 



Costi	dell’impianto	di	un	PICC	
Dati	presentati	da	M.Smith	(Wisconsin)	al	
congresso	DIVLD	–	Parigi,	2011	

operatore ambiente attrezzatura altri op. 

$ 5000 chirurgo Sala operatoria fluoroscopia ferrista 

$ 2800 radiologo Sala radiologica fluoroscopia tecnico rad. 

$ 1800 anestesista bedside no fluoro 

$  875 infermiere bedside no fluoro 



Raccomandazioni AHRQ  

2013 







TRACKING 
ELETTROMAGNETICO 



Dispositivi ‘hand-held’ (Navigator, 
Cath-Finder) 

Naylor, JAVA 2007

Vecchia metodica ‘manuale’ 
di visualizzazione diretta o 
anatomica



•  Inserito all’interno del copri-sonda sterile 



•  Necessità di mandrino elettromagnetico 
dedicato 



Tip in ipsilateral IJV 

VGI omolaterale 

BCF controlaterale  



•  Localizzazione approssimativa della giunzione 
cavo-atriale al livello del III spazio intercostale 
sulla linea parasternale dx 







EBM 

•  Solo abstracts presentati a congressi  
•  No studi pubblicati su riviste ‘indexed’ con 

sistema di ‘peer-review’ 
•  Non dati significativi su costo-efficacia 
•  Limitata disponibilità 



Tracking 
Elettromagnetico  

+  
IC-ECG 
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•  Time to completion of catheter insertion was 31.4 +/- 16.2 minutes in 
the CathRite group compared with 24.6 +/- 14.5 minutes in the control 
group (P = 0.18) 

² Prospective Randomized trial 

² 22 Exp. vs 22 Anthro. Meas. 

² CXR  



Sherlock II Tip Location System 

 
Lelkes V, Kumar A, Shukla PA, Contractor S, Rutan T. Analysis of 
the Sherlock II tip location system for inserting peripherally 
inserted central venous catheters. Clin Imaging 2013 Sep-Oct; 
37(5): 917-2 



Raccomandazioni 
NICE (UK) 2016 
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•  Malposizioni sensibilmente più basse! 
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•  Endpoint primario: time to treatment start 
•  Endpoint secondario: cost-effectiveness 







•  Malposizioni: 16% 



•  Malposizioni: 7,44% 
•  Da 7 a 18 minuti più veloce 
•  Reference standard: CXR 



•  US-based tip navigations + IC-ECG 
compared with Sherlock 3CG 









EBM 

•  Solo abstracts presentati a congressi  
•  No studi pubblicati su riviste con sistema 

di ‘peer-review’ 
•  Non dati significativi su costo-efficacia 



•  Proiezione	di	strutture	mediastiniche,	
tridimensionali,	sulla	parete	toracica	

•  Danno	per	scontato	che	i	rapporti	anatomici	tra	
sterno	e	le	strutture	target	sia	fisso	

•  Necessità	di	ulteriori	studi	



Vasonova: ECG + Doppler 

Girgenti et al. Successfully Eliminating 
Chest Radiography by Replacing It 
with Dual Vector Technology and an 
Algorithm for PICC Placement (JAVA, 
June 2014) 



Tuttavia… 

•  Si tratta di dispositivi che hanno un costo 
•  Di tali metodiche integrate resta da 

dimostrare la costo-efficacia rispetto alla sola 
metodica ECG unita alla tip navigation 
ecografica 

•  Sono necessari studi per provarne la costo-
efficacia 





•  R negativa à non ancora in vena 
anonima  
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•  R che si riduce à regione del giugulo 
•  Punta catetere al di sotto dell’elettrodo di 

riferimento (al giugulo) 



•  R positiva à Vena Anonima 



•  R positiva + modifiche onda P per tip 
location con IC-ECG 



Pilot (Vygon) 
•  Codice colore per identificare 

l’avanzamento del catetere 
 Rosso Il catetere non è in vena cava 

superiore 
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Verde  Il catetere è in vena cava superiore 





The Global Use of US in the field of 
VA  

•  Modern US application in the field of VA is not only 
limited to US-guided venipuncture but it can be 
extended to assist all steps of VA:  
–  (a) rational choice of appropriate vein and proper approach 
–  (b) prevention of malposition 

•  Ultrasound ‘tip navigation’ technique 
•  Ultrasound ‘tip location’ technique 

–  (c) ruling out of respiratory complications 
–  (d) detection of CRT or fibrin sleeve 

                 Biasucci DG et al, ICM 2015  



policy on privileging US 
(1)  Ultrasound imaging is within the scope of practice of 

appropriately trained physicians; 


(2) […] broad and diverse use and application of ultrasound 

imaging technologies exist in medical practice; 


(3) […] each hospital medical staff should review and approve 

criteria for granting ultrasound privileges based upon 
background and training for the use of ultrasound 
technology and strongly recommends that these criteria 
are in accordance with recommended training and 
education standards developed by each physician’s 
respective specialty.




•  Emergency ultrasound examinations are performed and interpreted by emergency 
physicians […] in the setting of the ED or a non-ED emergency setting such as out-
of-hospital, battlefield, space, clinic, or any remote setting.  

 

•  […] may also be performed in other hospital settings if needed for emergent 
situations. Other medical specialties may wish to use this document if they perform 
emergency ultrasounds in the manner described above.  

 

•  […] is a goal-directed focused ultrasound examination that answers brief and 
important clinical questions in an organ system or for a clinical symptom or sign 
involving multiple organ systems Emergency ultrasound is synonymous with the 
terms bedside, point-of-care, focused, clinical and physician performed. […] 

 

•  […] as described above uses a different paradigm than traditional, consultative 
ultrasound such as those ultrasound exams performed in US laboratories or 
departments 

 

•  Emergency ultrasound is an emergency medicine procedure, and should not be 
considered in conflict with exclusive “imaging” contracts seen with consultative 
ultrasound. 
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Axillary Vessels and Cephalic 
Vein 



Axillary Vessels and Cephalic Vein 



Subclavian Vein 





Confluence and Subclavian 
Artery 



Brachiocephalic Vein 



Superior Vena Cava 







RBCV LBCV

SVC
AoA



  4 diversi protocolli  
–  1) vascular US and TTE  
–  2) TTE combined with contrast-enhanced US (CEUS) 
–  3) a combination of 1 and 2 
–  4) supraclavicular US (SCU) 

US-based tip location & tip 
navigation: EBM 



AUTHOR	 YEAR	 Study	Design	
N	of	

patients	 US	technique	

Maury 2001 
observational 
prospective 81 Vascular US + TTE 

Miccini 2016 
observational 
prospective 302 Vascular US + TTE 

Bedel 2013 
observational 
prospective 98 Vascular US + TTE 

Blans  2016 
observational 
prospective 53 

Vascular US + TTE + 
CEUS 

Matsushima 2010 
observational 
prospective 69 

Vascular US + TTE + 
CEUS 

Meggiolaro 2015 
observational 
prospective 105 

Vascular US + TTE + 
CEUS 

Vezzani 2010 
observational 
prospective 111 

Vascular US + TTE + 
CEUS 

Zanobetti  2013 
observational 
prospective 210 

Vascular US + TTE + 
CEUS 

Park 2014 
prospective 
(pediatric) 108 Vascular US + TTE 

Alonso-
Quintela 2015 

prospective 
(pediatric) 40 Vascular US + TTE 

Arellano 2014 observational 
prospective 

100 Vascular US + TTE 





US-based tip navigation: EBM 

•  In 6 degli 11 studi in cui TTE è stato 
associato a tip navigation con sonda 
lineare la prevalenza di malposizioni è 
stata 0% 

•  In tutti gli studi in cui è stata usata la 
microconvex per la prevenzione del 
malposizionamento primario la prevalenza 
di questo è stata 0 



US-based tip navigation: EBM 

•  Specificità 100% (95% CI: 94.4–100) 
•  Sensibilità non calcolabile per l’assenza di 

malposizionamento primario 



US-Based tip navigation 

•  Limiti della letteratura 
– Reference standard inaccurato à CXR 
– Tecnica non standardizzata 
– Training degli operatori non specificato 

•  Questioni aperte 
– Tecnica 
– Sonde 
– Training 



•  “….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  



•  US-based tip navigations + IC-ECG 
compared with Sherlock 3CG 





•  Risparmio di 2,81 euro per ogni procedura 



US-based tip navigation 

•  Necessita di integrazione con tecniche di 
‘tip location’ 

•  Ragionevolmente efficace come tecnica di 
‘tip navigation’ 
– Ci permette di visualizzare la direzione della 

guida e/o del catetere evitando che vada dove 
non deve e verificando che venga inidirizzato 
verso la giunzione cavo-atriale 



Ultrasound Navigation 

•  Necessita di ulteriori studi per valutarne la 
costo-efficacia 

•  Il buon senso suggerisce che il costo è 
basso 
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Costo efficacia della ‘tip navigation’ 

Come per qualunque tecnica, per ottenere la 
massima costo-efficacia dalla tip navigation, 
occorre: 

•  Una scelta razionale del materiale, dei metodi, 
delle risorse umane e dell’ambiente 

•  Adeguata valutazione e pianificazione 
•  L’affidamento della manovra a personale 

addestrato  
•  Una organizzazione logistica appropriata 



Grazie







