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Sistemi venosi 
centrali a 
lungo termine

Chest-port - PICC-port - FICC-port

Cateteri Cuffiati Tunnellizzati - CCT

Cateteri tunnellizzati non cuffiati 
stabilizzati con SAS

Cateteri per emodialisi a lungo termine 
tunnellizzati-cuffiati



Ambiente

Uso dei microintroduttori 

Tip location con ECG IC/ecocardioscopia 

Ecografia per venipuntura e tip navigation 

Bundle di inserzione ben definito 

Pochi operatori ben addestrati 

Il posizionamento dei sistemi totalmente 

impiantabili non può avvenire 'bedside' ma 

richiede un ambiente dedicato quale la sala 

procedure di un day hospital o di una terapia 

intensiva

Valutazione ecografica preliminare



-----------------------------------

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



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



Strategie che aumentano la sicurezza 

e l'economicità della procedura 

Antisepsi cutanea con clorexidina al 2% in alcool 

Massime precauzioni di barriera

Scelta corretta della sede della tasca

Punti intradermici e colla in cianoacrilato

Oltre l’ecografia…



PICC-port: 

per i pazienti 

oncologici 

Indicazioni, corretta tecnica 

di impianto e gestione hanno 

sempre un impatto sulla 

funzionalità del dispositivo e 

sull’incidenza delle complicanze, 

anche quelle tardive



Indicazioni



Progetto GAVeCeLT

5 Centri italiani - 4480 PICC-ports 





Tecnica di 
impianto

Poche e chiare raccomandazioni basate su evidenze scientifiche capaci di agire 

sinergicamente per fornire massima sicurezza, efficacia ed economicità di una determinata 

procedura



Tecnica di 
impianto

8 
steps



Step 1

Strumento clinico rapido ed efficace per una valutazione ecografica sistematica delle 

vene del braccio e della regione cervico-toracica, con l'obiettivo di scegliere l'approccio 

migliore e il miglior sito di venipuntura

Valutazione ecografica preliminare - RaPeVA
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Step 1

Valutazione ecografica preliminare - RaPeVA

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

Valutazione strutture circostanti – nervi e arterie



Step 2

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



Step 2

Massime precauzioni di barriera

Copricapo non sterile, maschera non sterile, camice 

sterile, guanti sterili, telo sterile a grandezza naturale 

sopra il paziente, adeguata protezione sterile della 

sonda dell'ecografo



Step 3

Scegliere un rapporto catetere/vena appropriato (rapporto ideale 1:3 o 

meno) in modo da ridurre il rischio di trombosi venosa correlata al catetere

Scelta della vena e tunnellizzazione del catetere



Step 3

Scelta della vena e tunnellizzazione del catetere

1 Fr = 1/3 mm
French Mm Optimal vein size

3 1 3 mm

4 1.33 4 mm

5 1.66 5 mm

6 2 6 mm

7 2.33 7 mm



Step 3

Scelta della vena e tunnellizzazione del catetere



Step 3

Scelta della vena e tunnellizzazione del catetere



Step 3

Scelta della vena e tunnellizzazione del catetere



Step 3

Scelta della vena e tunnellizzazione del catetere

Scegliere il sito di venipuntura ottimaleRaPeVA - RaCeVA - RaFeVA

Pianificare il sito di 
localizzazione adeguato 

del resevoirPICC ZIM - Central ZIM - Femoral ZIM 



Step 4

Chiara identificazione ecografica dell’arteria brachiale e del nervo

mediano prima di procedure con la venipuntura 



Step 5

Short axis 

out-of-plane

Venipuntura ecoguidata



Step 5

Kit da microintroduzione Vantaggi

Venipuntura con ago mininvasivo

La cannulazione con filo guida morbido consente di 

superare più facilmente qualsiasi ostacolo

L'utilizzo del microintroduttore/dilatatore permette una 

dilatazione della vena meno traumatica

Venipuntura ecoguidata



Tip NavigationStep 6

Ecografia “real time” per controllare la corretta direzione della

guida metallica e/o del catetere

Tip Navigation



Tip NavigationStep 7

Tip location 

“Intra-procedural control of tip location is preferred to post-procedural control”

“The safest, simplest, most cost-effective and most accurate intra-procedural method for tip location is 
intracavitary electrocardiography (IC-ECG)”



Tip NavigationStep 7

Tip location 

“The applicability of the IC-ECG method has been extended more recently to patients with atrial fibrillation”

“Ultrasound scan using the “bubble test” (a rapid infusion of a few milliliters of “agitated” saline solution 
that allows for a better visualization of the catheter tip with US)” 



Tip NavigationStep 8

Formazione di un’adeguata tasca sottocutanea, chiusura della tasca con punti

intradermici riassorbibili e applicazione di c0lla in cianoacrilato

Protezione dal rischio di sanguinamento

Protezione dal rischio di contaminazione extraluminare



Ambiente dedicato (sala procedurale) 

Uso dei microintroduttori

Tip location con ECG IC/ecoscopia

Ecografia per venipuntura e tip navigation

Bundle di inserzione ben definito 

Pochi operatori ben addestrati 

Tecnica di 
impianto



Fluoroscopia

Sala operatoria

Rx torace post-procedura 

Sala radiologica

Bundle di inserzione ben definito 
Tecnica di 
impianto



Insertion
bundle

Sicurezza

Efficacia

Costo-efficacia
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