


Definizione

• PICC • ECC
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Fletcher & Bodenham,BJA 2000



N° Complicanze

Central catheters 889 15,9 per 1000 line days

Non central cathet. 91 51.7 per 1000 line days

N° Complicanze Rimozione
Non elettiva

Central catheters 203 29% 27%

Non central cathet. 116 47% 45%

Jain, J of Perinatology, 2013

Colacchio, J of Perinatology, 2012

N° Complicanze Durata
catet

Central catheters 97 19% 17.7 gg

Non central cathet. 79 49% 11.4 gg

Goldwasser, Pediatr Radiol 2017

Xiaohe Yu,Bio Med Research Intern, 2018

N° Rimoz
Non elettiva

Central catheters 413 7.5%

Non central cathet. 83 18.1%

WHY IS TIP LOCATION IMPORTANT?



Tip location..US
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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



RaPeVa



RaCeVa



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



Asse corto 



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

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.
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“Ultrasound”

Ultrasonography for Central Catheter Placement in the Neonatal Intensive Care Unit—A Review of Utility and Practicality. Am J Per 2015



















US e complicanze…caso 1
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US e complicanze…caso 1





US e complicanze…caso 2









THM

•Uso globale dell’ ecografo
•Protocollo ecografico standardizzato
•Abbandonare la radiologia tradizionale




