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Once upon a time…
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• Fabbisogno idrico…

Paziente pediatrico…
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• Clearly, the simplest, safest, and most reliable source of vascular

access in children is percutaneous peripheral venous cannulation.

• Although peripheral veins can be extremely difficult to cannulate

(particularly in a patient in extremis), the emergency physician

should nonetheless consider this as the primary means of access.

Paziente pediatrico…
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Paziente pediatrico…

• Vascular access in pediatric patients can be

DIFFICULT and FRUSTRATING.
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Paziente Pediatrico

• Even in nonemergent situations, successful and timely placement of a peripheral

intravenous access (PIVA) is important.

• Multiple attempts at PIVA placement can be painful and frightening for a patient;

• affect Emergency Department/Pediatric Ward flow;

• and give the perception of poor quality of care.
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• Today, around the world, all you have to do is walk into any pediatric

Emergency Room (ER) or by a treatment room and you will hear a child

screaming as they are being poked.

• Open the door/curtain and the child is being held down while an IV

attempt is made (without any pain intervention or use of vessel

visualization).
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Tanto tempo fa…ma non troppo
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DAV – Expert Pediatrico

• Emergenza

• Bambino Ospedalizzato

• Bambino non ospedalizzato
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Nelle emergenze pediatriche, gli accessi indicati: sono
• l’accesso intraosseo, 
• L’agocannula per inserzione diretta o mediante tecnologia NIR,
• i cateteri periferici lunghi (mini-midline) inseriti per via ecoguidata, 
• i CICC e FICC non tunnellizzati. In tutti i casi, è bene rimuovere questi dispositivi entro 48 ore.
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NIR Technology
CONSIDER THE USE OF NEAR-INFRARED 

(NIR) LIGHT TECHNOLOGY:

• TO AID IN LOCATING VIABLE 

SUPERFICIAL PERIPHERAL VENOUS 

SITES AND DECREASING PROCEDURE 

TIME FOR SHORT PERIPHERAL 

CATHETER INSERTION.

• TO IDENTIFY PERIPHERAL VENOUS 

SITES AND FACILITATE MORE 

INFORMED DECISIONS ABOUT VEIN 

SELECTION



NIR Technology

CONSIDER THE USE OF NEAR-

INFRARED (NIR) LIGHT TECHNOLOGY 

TO AID IN LOCATING VIABLE 

SUPERFICIAL PERIPHERAL VENOUS 

SITES AND DECREASING PROCEDURE 

TIME FOR SHORT PERIPHERAL 

CATHETER INSERTION.
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• Establishing vascular access in a critically ill or injured child in 

shock can be difficult, but prompt IV or IO access is essential to 

administer needed fluids and medications;

• A delay in establishing vascular access can be life-threatening

• IO cannulation is a relatively simpe and effective method of 

rapidly establishng vascular access when timely fluid or drug

administration is needer and other means have failed or are 

outside the expertise of the provider;

• IO can be performed safely in children of all ages and it can 

often be achieved in 30 to 60 seconds

Accesso Intraosseo
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Accesso Intraosseo
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Mini-Midline – cannule 
periferiche lunghe

• Poliuretano e Polietilene

• Lunghezza 6 -15 cm

• Venipuntura ecoguidata

• Tecnica di Seldinger semplificata o over the needle

• Utilizzo ospedaliero in emergenza urgenza o nei DIVA

• Permanenza: 7-30 gg

• Possibilmente power injectable
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Nel bambino ospedalizzato, in assenza di stretta indicazione ad un accesso venoso centrale 
(infusione di sostanze endotelio-lesive, prelievi ematici ripetuti, monitoraggio emodinamico) è 
preferibile un accesso venoso periferico.
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Nel bambino ospedalizzato candidato ad un accesso venoso periferico, in presenza di difficile 
accesso venoso periferico (DIVA) o di una previsione di terapia per più di 7 giorni, è preferibile 
posizionare un catetere periferico lungo (mini-midline) per via ecoguidata
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Quando?

• Interventi chirurgici di media complessita (appendicit/peritoniti)

• Patologie infettive (pleuropolmoniti, infezioni tessuti molli, IVU complesse ecc)

• Necessità di digiuno prolungato, anestesie frequenti o esami diagnostici di 2 

livello
• Pazienti «Cronici»

o Fibrosi cistica

o Pazienti disabili con problematiche acute
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Nel bambino ospedalizzato, è bene tunnellizzare un catetere venoso centrale (PICC, CICC o FICC) 
ogni qual volta il sito di venipuntura più appropriato in termini di sicurezza non coincide con un 
sito di emergenza appropriato in termini di stabilità, facilità di medicazione, e basso rischio di 
contaminazione.
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Quando?

• Pazienti tracheostomizzati

• Stomie intestinali/gastriche

• Vasi troppo piccoli (vene arto superiore à

vena ascellare)
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In elezione, sia in ambito ospedaliero che extra-ospedaliero, 
• la scelta tra PICC, CICC o FICC (sempre posizionati per via ecoguidata) si basa sulla 

disponibilità del patrimonio venoso, valutato per via ecografica, e su una valutazione del 
rischio legato al sito di venipuntura e al sito di emergenza.
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In elezione, sia in ambito ospedaliero che extra-ospedaliero, 
• tutti i cateteri venosi centrali – PICC o CICC o FICC - devono essere preferibilmente 

• (a) power injectable, 
• (b) in poliuretano, 
• (c) non valvolati, 
• (d) inseriti mediante kit di micro-introduzione (ago 21G, guida retta in nitinol 0.018”),
• (e) facilmente tunnellizzabili (ovvero da inserire mediante tecnica di Seldinger

modificata). 
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E il silicone?
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In ambito extraospedaliero, se il bambino necessita di un accesso venoso periferico per breve 
periodo di tempo (< 3 mesi) è preferibile inserire un catetere midline (in poliuretano, power 
injectable, posizionato per via ecoguidata).
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In ambito extraospedaliero, se il bambino necessita
- di un accesso venoso centrale per breve periodo di tempo (< 3 mesi)
- oppure necessita di un accesso venoso per periodo prolungato (> 3 mesi) ma con uso 

frequente (> 1 accesso/settimana), 

è preferibile inserire un catetere venoso centrale esterno (CICC, PICC o FICC), che potrà essere 
tunnellizzato cuffiato oppure tunnellizzato non cuffiato ma ancorato sottocute.
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In ambito extraospedaliero, se il bambino necessita di un accesso venoso per periodo 
prolungato (> 3 mesi) ma con uso infrequente (< 1 accesso/settimana), è preferibile inserire un 
sistema totalmente impiantabile (PICC-port, port toracico, o port femorale).
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TECNOLOGIA
- ECOGUIDA

- NIR

Esempio Grafico

PERFORMANCE TEMPO DI UTILIZZO

TERMINOLOGIA
Esempio GraficoSETTING DI UTILIZZO
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Purgatorio Canto III
Come le pecorelle escon del chiuso
a una, a due, a tre, e l’altre stanno
timidette atterrando l’occhio e ‘l muso;

e ciò che fa la prima, e l’altre fanno,
addossandosi a lei, s’ella s’arresta,
semplici e quete, e lo ‘mperché non sanno;
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G. Doré, Le anime dei contumaci
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SEGUI L’OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESÙ SU

FACEBOOK
@ospedalebambinogesu

TWITTER
@bambinogesu

INSTAGRAM
@ospedalepediatricobambinogesu

YOU TUBE
Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù

LINKEDIN
Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù

FLICKR
@ospedalebambinogesu

www.ospedalepediatricobambinogesu.it


