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Indicazioni ai CVO  

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016 







Standardizing umbilical cathether usage in preterm infants. Pediatrics 2015 







Indicazioni TIN UCSC  
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Monolume in 
PUR 

Bilume in  
PUR 

I cateteri in PUR sono da preferire rispetto a quelli in polietilene e 
polivinile in quanto riducono la colonizzazione 

La scelta del CVO 



Catetere 
Ag ION 

Da preferire in neonati con età 
gestazionale < 30 W 

La scelta del CVO 



Reduction of catheter-related bloodstream infections in preterm infants by the use of catheters with the AgION antimicrobial system. EHD 2013 
 (1) CDC 

La scelta del CVO 

•  13-20% dei neonati con catetere sviluppano CRBSI (1) 
•  Colonizzazione intraluminale o extraluminale (20%) dei cateteri 
•  L’impiego di “lock solutions” a base di eparina e/o antibiotici è di grande 

interesse  

Gli ioni d’argento hanno una funzione batteriostatica attraverso 3 
meccanismi: 
1. Danneggiano la parete cellulare del batterio 
2. Danneggiano i mitocontri batterici 
3. Inibiscono la riproduzione batterica 



Vygon website 

Al contrario delle convenzionali strategia di «lock solutions» avrebbe le potenzialità di agire  
sulla colonizzazione intra ed extraluminale. 

La scelta del CVO 



Reduction of catheter-related bloodstream infections in preterm infants by the use of catheters with the AgION antimicrobial system. EHD 2013 
  

•  RCT 
•  Non-cieco 
•  Catetere impregnato vs Catetere in poliuretano 
•  EG < 30 
•  Definite CRBSI: EMO + da v. periferica e catetere + punta del catetere positiva+ segni clinici+ catetere in sede 

o entro 48 h dalla rimozione 
•  Probable CRBSI: EMO negativa; punta del catetere positiva; segni clinici; catetere in sede o entro 48 h dalla 

rimozione 
•  BSI without source: EMO positiva; punta del catetere negativa; segni clinici; catetere in sede o entro 24 h dalla 

rimozione 

La scelta del CVO 



Reduction of catheter-related bloodstream infections in preterm infants by the use of catheters with the AgION antimicrobial system. EHD 2013 
  

2015 

La scelta del CVO 



Umbilical vascular catheterization. NEJM 2008 
 

Peso > 3.5 kg 3.5 -1.5 kg < 1.5 kg 

Dimensioni 8 Fr 5 Fr 4 Fr o 3.5 Fr 

Scegliere catetere monolume in neonati che necessitino solo 
di una terapia infusionale. Preferire cateteri bilume in 
neonati con: 
•  Necessità di PN associate ad altre terapia endovenosa. 
•  Necessità di prelievi ripetuti. 
•  Necessità di un monitoraggio continuo della PVC. 

La scelta del CVO 



Umbilical vascular catheterization. NEJM 2008 
 

Misurazione ecografica della VCI per stabilire il catetere più idoneo  

La scelta del CVO 
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“Can we do it better?”…la disinfezione 

0.2% chlorhexidine acetate as skin disinfectant prevents skin lesions in extremely preterm infants: a preliminary report. ADC 2017 
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Am J Infect Control 2011;39:S1–S34. 



“Can we do it better?”… 



“Can we do it better?”…Neonatal Pack 



“Can we do it better?”…tip location 
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 





“Can we do it better?”…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… 



“Can we do it better?”…tip location 

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



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

Umbilical vein catheterization—appropriate and inappropriate placement. Pediatric Radiology 2010 
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Umbilical vein catheterization—appropriate and inappropriate placement. Pediatric Radiology 2010 
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“Can we do it better?”…tip location..US 

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 

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



“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 



“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 



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

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

US Gold Standard Cardiac Silhouette Vertebral body 
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Determination of Umbilical Venous Catheter Tip Position With RadiograpH. Pediatric Critical Care Medicine 2014 
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Determination of Umbilical Venous Catheter Tip Position With Radiograph. Pediatric Critical Care Medicine 2014 



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

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



“Can we do it better?”…tip location 

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016 

Prospettiva futura: Localizzazione 
intraprocedurale del catetere 



“Can we do it better?”…our case 
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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 









“Can we do it better?”…fissaggio CVO 

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016 



“Can we do it better?”…fissaggio CVO 

2013 
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La durata del Catetere 

2012 



La durata del CVO 

How long should umbilical venous catheters remain in place in neonates who require long-term (≥5–7 days) central venous access JPCH 2014 

Le raccomandazioni della AAP sono basate sullo studio di  Butler-O’Hara 
pubblicato su paediatrics nel 2006. Ma questo studio presenta numerosi limiti: 
•  12% dei neonati che dovevano mettere il ECC lo hanno posizionato dopo il 10 

giorno 
•  L’incidenza di CLABSI in questo 12% non è dichiarata 
•  Mancano dati demografici dei due gruppi (gravità clinica, uso antibiotici, PROM) 
•  CVO e ECC avevano medicazioni e gestioni diverse (es tempo di sostituzione set 

infusionali) 
•  La definizione di CLABSI non rispecchia quella del CDC, escludendo le colture 

prese il giorno dopo la rimozione del catetere 
•  Non chiara gestione delle infezione da CONS 



La durata del CVO 

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016 
 

How long should umbilical venous catheters remain in place in neonates who require long-term (≥5–7 days) central venous access JPCH 2014 



L’importanza del “bundle”…anche per i CVO 

Impact of a Central Line Infection Prevention Bundle in Newborn Infants McMullan. Infection control and Hospital epidemiology 2015 
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Take Home Messages 

•  Sviluppo di LG relative alle indicazioni al CVO 
•  Monitoraggio e verifica delle LG 
•  Razionalizzare la scelta del catetere (monolume vs bilume, catetere 

agli ioni d’argento?) 
•  Valutazione intraprocedurale della punta con US  
•  Monitoraggio della punta del CVO dopo 48 ore dal 

posizionamento 
•  Monitoraggio delle complicanze 
•  Rimozione del CVO entro 5-7 giorni 




