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PROTOCOLLO ISP 2 - 2017 
1)  Esplorazione ecografica sistematica di tutte le vene del braccio e del collo (RaPeVA)  
2)  Igiene delle mani e utilizzo delle massime protezioni di barriera  
3)  Scelta della vena più appropriata in termini di posizione, profondità e di calibro   
4) Apposizione di colla in cianoacrilato + fissaggio con sistemi sutureless 
5) Chiara identificazione ecografica della arteria brachiale e del nervo mediano  
6) Venipuntura ecoguidata 
7) Controllo e direzionamento del catetere (tip navigation) mediante ecografia della regione 

sopraclaveare  

8) Controllo della posizione centrale della punta (tip location) mediante il 
metodo dell’ECG intracavitario, nella variante modificata per i pazienti 

in fibrillazione atriale, eventualmente mediante ecocardiografia 
transtoracica (CEUS: contrast enhanced 
ultrasonography) 



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 









•   VISIONE DELLA GUIDA E DELLA PUNTA DEL CATETERE CON 
ECOGRAFIA SOPRACLAVICOLARE CON SONDA MICROCONVEX 

•  ECOGRAFIA VASCOLARE E  TTE 

• TTE E CEUS 

•  ECOGRAFIA VASCOLARE + TTE con CEUS  





ECOGRAFIA VASCOLARE + TTE  
 







Immagine apicale 4 camere Immagine sottocostale 
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA + CEUS 





ECOGRAFIA VASCOLARE + TTE + CEUS 





  



PROGETTO ECHOTIP 

•  PAZIENTE NEONATALE – PEDIATRICO – ADULTO 

•  CORRETTA POSIZIONE DELLA PUNTA 

•  ESPERIENZA DELL’OPERATORE 

•  TECNICA DI RIFERIMENTO 



GRAZIE 


