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Molte delle complicanze da CVO sono legate alla sua malposizione:

• CVO posizionato nel cuore:
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

Tip location





Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016

La letteratura e i libri sono pieni di 
formule e nomogrammi!
Quale usare???

• Formula di Shukla = (3 * Peso (kg) + 9)/2 +1
• Lunghezza ombelico spalla
• Lunghezza ombelico-processo xifoideo et c…



Simple measurements to place umbilical catheters using surface anatomy. JoP
2015



Umbilical vein catheterization—appropriate and inappropriate placement. Pediatric Radiology 
2010
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Umbilical venous catheter position: evaluation by ultrasound. ER. 2011



Clinical-radiologic features and treatment of hepatic lesions caused by inadvertent infusion of parenteral nutrition in liver parenchyma due to malposition of umbilical vein catheters. Pediatric Rafiology 2013





Tip location...cosa dicono le LG

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021







Tip location was confirmed with Chest X- Ray
Retrospective study



2) TIP LOCATION

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021

ECHO TIP Protocol



Ultrasound





Why not the Chest X Ray?

It is relatively inaccurate. As x-rays do not allow the direct visualization
of the veins, the location of the catheter tip is assessed indirectly, i.e.,
using radiological landmarks such as the vertebral bodies, the cardiac
silhouette, the diaphragmatic contour, etc.

It is consistently a post-procedural methodology, since fluoroscopy is
not considered appropriate in NICU.

It is not harmless, since it exposes the neonate to ionizing radiation,
which may ultimately be associated with long term damage
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Tip location

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021



POCUS 





Why US?

Superiority of targeted neonatal echocardiography for umbilical venous catheter tip localization: accuracy of a clinician performance model. JoP 2013



“Can we do it better?”…tip location..US

Superiority of targeted neonatal echocardiography for umbilical venous catheter tip localization: accuracy of a clinician performance model. JoP 2013

Why US?



Determination of Umbilical Venous Catheter Tip Position With Radiograp. Pediatric Critical Care Medicine 2014

US Gold Standard Cardiac Silhouette Vertebral body

Why US?
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US…time to change



US…no excuse







“Ultrasound”

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





TIP location. RT US. Riassumendo…
1. Gli studi che hanno valutato l’affidabilità della metodica ecografica per 

la valutazione della posizione della punta sono riusciti a visualizzare la 
punta del CVO in una percentuale estremamente elevata (tra il 95 e il 
100%).

2.  Le sonde impiegate sono state:
•Sonda lineare da 12-13 Mhz 
•Sonda microconvex da 7-8.5 Mhz 
•Sonda microsettoriale 

3. La proiezione più utizzata è stata una sottocostale longitudinale 
sagittale, alcuni autori hanno completato la medodica ecografica con 
finestre acustiche supplementari quali una apicale o una parasternale 
in asse corto.

4. In quasi tutti gli studi la visualizzazione della punta è stata 
accompagnata da un flush di soluzione fisiologica.

5. Esistono pochi dati in letteratura relativamente alla tip navigation 
durante il posizionamento del CVO



Point of care ultrasound (POCUS) in Canadian neonatal intensive care units (NICUs): where are we?
Journal of Ultrasound.2019
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Point of care ultrasound (POCUS) in Canadian neonatal intensive care units (NICUs): where are we?

Journal of Ultrasound.2019



Tip location CVO….Survey ER



= 90%
Radiologia 

convenzionale





PLEASE FILL THE GAP

NEO-ECHOTIP protocol





Neo-ECHOTIP for UVC 

Tip navigation protocol:
Probe: small sectorial probe, 7-8 MHz.
Acoustic window: subcostal longitudinal view. This view allows to 
visualize the pathway of fetal umbilical venous flow from the 
umbilical vein to the ductus venosus, and further on to the junction 
between IVC and RA. 

Procedure: During catheter insertion, the tip is visualized as it passes 
through the umbilical vein, the ductus venosus and the IVC. A small 
pressure with the probe may facilitate the lineup between the ductus 
venosus and the IVC, increasing the odds to direct the catheter into the 
proper position



Kishigami et al. Ultrasound-Guided Umbilical Venous Catheter Insertion With Alignment of the Umbilical Vein and Ductus Venosus. J of ultrasound Medicine 2019











Neo-ECHOTIP for UVC 

Tip location protocol:

Probe: small sectorial probe, 7-8 MHz.
Acoustic window: subcostal longitudinal view. This view 
allows to visualize the IVC and the RA. 

Procedure: the tip is followed until it reaches the target zone, 
i.e., the junction between the IVC and the RA. A small flush 
of normal saline (0.5-1 ml) can improve the visualization of 
the tip



UV

DV

RA
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“How we do it better”…CVO e CAO

CAO

CVO

Fegato

AD

AS



Protocollo Echo Tip: il training per il CVO

• Nonostante le prove di efficacia disponibili l’ecografia 
non è ancora di ampio utilizzo all’interno delle TIN 

• Tale fenomeno è verosimilmente legato all’errata 
percezione del problema del training. 

• Diversi studi hanno dimostrato che il traning per 
l’ecografia real time nella valutazione della punta del 
CVO è semplice e fattibile 



Cosa serve

§ Neonatal Pack
§ CVO

§ Ecografo
§ Kit copri-sonda 

sterile 

VISUALIZZAZIONE ECOGRAFICA INTRAPROCEDURALE DEL CVO

§ 1° operatore inserisce il CVO fino -1 cm della lunghezza 

calcolata

§ 1° o 2° operatore posiziona la sonda ed evidenzia le 

strutture ecografiche di riferimento (scansione 

longitudinale sottoxifoidea)

§ 1° operatore inserisce lentamente il catetere fino alla 

visualizzazione della punta in posizione ottimale

§ 1° operatore infonde un bolo da 0.5-1 ml di soluzione 

fisiologica per confermare la posizione della punta

§ Fissaggio del catetere

Calcolo della lunghezza da inserire     (UN – 1 cm)



VISUALIZZAZIONE ECOGRAFICA INTRAPROCEDURALE DEL CVO
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“Can we do it better?”…tip check and re-check

Ultrasound assessment of umbilical venous catheter migration in preterm infants: a prospective study. ADC 2016

• La migrazione del catetere è descritta soprattutto nelle prime 24-48 ore
• La gelatina di Wharton si essicca e il moncone ombelicale si accorcia
• 65 Neonati con cateteri fissati con punto + NeoBridge

• 29/58 (50%) dei neonati hanno nel complesso avuto fenomeni di migrazione
• Solo il 50% dei neonate avevano un CVO normoposizionato alla fine dello studio



Ultrasound assessment of umbilical venous catheter migration in preterm infants: a prospective study. ADC 2016















Lesioni da CVO

• 244 neonati; 88.5% 
pretermine, 11,5% a termine

• ECO a D0, D1, D3, D7; post 
rimozione D3, D7, M1, M3

Journal Ultrasound Medicine 2017



Lesioni da CVO

Journal Ultrasound Medicine 2017

• 60% delle trombosi con CVO in sede; 40% post 
rimozione

• 8 Casi di trombosi si sono risolti, 7
• 70% delle trombosi ipotrofia del lobo sinistro al FU
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Quello che non ti aspetti....

Dubbink-Verheij GH. ADC 2019
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Dubbink-Verheij GH. ADC 2019



Quello che non ti aspetti....



Incidenza cumulativa del 12%. Con un ampio range di 
variabilità da 0 al 49%





TVP

Portal vein thrombosis in the neonate: risk factors, course, and outcome. J Pediatr 2006

• Studio retrospettivo su TVP nel primo anno di vita
• SK Toronto
• 133 casi di trombosi (95 CVO (71%), 36 NO CVO, 2 non noto)
• TVP è associata al CVO, alla sua malposizione e alla sua durata



TVP

Portal vein thrombosis in the neonate: risk factors, course, and outcome. J Pediatr 2006



TVP



Last but not least













• Popolazione 22,751,313
• Incidenza di versamento pericardico
• Nei neonati a termine 0.29%
• Nei neonati con CHD 0.78%
• Nei prematuri < 1500 gr 0.18%




