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Controllo della 
punta del 

Catetere Centrale 
in  

Terapia Intensiva  



Impianto del Catetere Venoso Centrale 

Una vera rivoluzione negli ultimi 
anni 

–  Tecnica della ECOGUIDA: uso globale 
dell’Ecografo 

–  Tecnica del posizionamento ECG 
guidato, sistemi di tip-location e tip-
navigation 

– Massimi presidi di barriera 
– Materiali sempre più sicuri  e 

biocompatibili 
– Standardizzazione delle procedure di 

posizionamento e di gestione 





Caratteristiche del Paziente  Critico   
Ø  Fluidoterapia  
• Infusione di farmaci, anche con pH<5 o pH>9  
• Nutrizione Parenterale o farmaci ad alta osmolarità  
• Emocomponenti  
• Mdc  
• Chemioterapici 
Ø Monitoraggio dei parametri vitali (PVC, SCVO2) 
Ø Monitoraggio emodinamico  
• Infusione di inotropi e/o vasocostrittori  
• Introduttore SG e misure di Termodiluizione 
Ø Prelievi ematici 
Ø Supporto extracorporeo 
• CRRT 
• Supporto epatico  
• Supporto respiratorio(ECCO2R; NovaLung; ECMO) 



Accesso venoso ideale in ICU 
	

• Sicuro  e affidabile  
• Flussi elevati  
• Basso rischio di  infezioni (cateteri medicati) 
• Lumi multipli  
• Idoneo per il monitoraggio emodinamico  
• Utilizzabile  con  mdc 
• Inserito bedside  
• Costo  efficacia 

Catetere Centrale subito 
funzionante ed 

utilizzabile:  
paziente critico in MOF!!! 



Accesso venoso ideale in ICU 



La posizione corretta della punta del CVC 

TIP LOCATION…PERCHE’? 



Schema: divisione delle grandi vene in 3 zone 

A) porzione inferiore della 
VCS e la porzione 
superiore dell’atrio dx 

 
B) zona di giunzione tra 

vena anonima dx e sx e 
la porzione superiore 
della VCS 

 
C) vena anonima sx 

prossimalmente alla 
VCS 



Posizione ideale della punta del CVC 

•  Porzione inferiore 
della VCS 

 
•  Al di fuori del cuore 
 
•  Decorso parallelo 

alla parete venosa 
 
 
•  Collocazione della 

giunzione atrio-
cavale (1) 

	



Angolo tra punta del CVC e parete cavale laterale 

In letteratura (1, 2,3):  
< 40° 

1.  Gravenstein N. In vitro evaluation of relative 
perforating potential of centralvenous 
catheters: comparison of materials, selected 
models, number of lumens, and angles of 
incidence to simulated membrane. J Clin 
Monit. 1991 Jan;7(1):1-6. 

2.  Mukau L. Risk factors for central venous 
catheter-related vascular erosions. JPEN J 
Parenter Enteral Nutr. 1991 Sep-Oct;15(5):
513-6. 

3.  Dailey RH. Late vascular perforations by CVP 
catheter tips. J Emerg Med. 1988 Mar- Apr;
6(2):137-40. 

4.  Schuster M. The carina as a landmark in 
central venous placement. Br J Anaesth. 2000 
Aug; 85 (2): 192-194. 



METODI PER LA TIP LOCATION 

INTRAPROCEDURALI  
 
• ECG  INTRACAVITARIO  
 
• FLUOROSCOPIA  
 
• TTE,  TEE  
 
 
POSTPROCEDURALI  
 
• RX TORACE  
 
• TTE,  TEE 
  
• CT,  MRI 





TIP LOCATION intraprocedurale 
ECG-intracavitario 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECG-intracavitario 

Non solo come alternativa ai controlli 
basati su X-Ray ma anche come 

metodo di prima scelta 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECG-intracavitario 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECG-intracavitario 

Cresta terminale 

•  Un catetere posizionato dove viene rilevata la massima 
ampiezza dell’onda P si deve trovare in vicinanza della 

cresta terminale  



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECG-intracavitario 

Limiti	e	vantaggi	della	tecnica	ECG	
•  Alterazioni del ritmo cardiaco (fibrillazione 

atriale o altre aritmie sopraventricolari) 
•  Modificazioni ECG non evidenti 
•  Aumento dell’ampiezza dell’onda P anche nel 

posizionamento intra-aortico1 

•  Aumento dell’ampiezza dell’onda P anche nel 
posizionamento extravasale1 

•  Una considerevole percentuale (23%) di 
cateteri posizionati da sx con tecnica ECG 
urta la parete laterale della VCS2 

	

• elevata affidabilità del metodo 

• Facilità di esecuzione 

• Scarso dispendio temporale 

• Immediata possibilità di correzione 

• Esposizione radiologica assente 
(incluse le complicanze dovute ai 
m.d.c.) 

• Bassi costi 

1)  Schummer W et al. Extravasale Lage von zentralen Venenkathetern bei korrekter EKG-Ableitung. Anaesthesiol Intensivmed Notfallmed 
Schmerzther (2005) 40: 91-96. 

2)  Schummer W et al. Intra-atrial ECG is not a reliable method for positioning left internal jugular vein catheters. BJA 2003; 91 481-486. 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-ESOFAGEA 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-ESOFAGEA 

Ø  Il più accurato 
esame strumentale  

 
Ø   Invasivo  
 
Ø  Necessita di 

competenza 
specialistica 
cardiologica 

  
Ø   Solo per pazienti in  
     anestesia                
generale e/o      
sedazione profonda 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-TORACICA 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-TORACICA 

Finestra apicale 4 C 



TIP LOCATION intraprocedurale 
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-TORACICA 

Finestra sotto-costale 







Accessi Vascolari: Management ed Impianti in Ambito Ospedaliero e Domiciliare 





TIP LOCATION intraprocedurale 
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-TORACICA 

Ø La	visualizzazione	diretta	della	punta	è	difficile	nei	
pazienti	adulti		

Ø La	visualizzazione	diretta	della	punta	è	
generalmente	possibile	solo	se	posizionata	
nell'atrio	destro		

Ø Visualizzazione	indiretta	basata	su	contrasto	/	
Doppler	in	corso	studi	clinico-strumentali	di	
valutazione		

Ø Migliore	visualizzazione	in	pediatria	(neonati)	
Ø Importante	ausilio	diagnostico	dove	la	tecnica	
dell’ECGintracavitario	non	è	applicabile	



Vi ringraziamo per aver ascoltato 
il nostro babbo!!!!! 

Buon GAveCeLT a tutti!!!! 


