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Obiettivi del protocollo ISALT

Minimizzare le complicanze da venipuntura:
Fallimento, tentativi ripetuti, PNX, puntura arteriosa

Minimizzare il rischio infettivo

Minimizzare le malposizioni

Minimizzare il rischio trombotico

Minimizzare il rischio di dislocazione

Minimizzare il rischio di aritmie



Gli albori: gennaio 2007 – pubblicazione 2010





Il protocollo ISP
ISP = impianto sicuro dei PICC

1. Lavaggio delle mani, asepsi e massime protezioni di barriera
2. Esame ecografico bilat. di tutte le vene del braccio e del collo
3. Scelta della vena appropriata a ½ braccio (mm vena = o > Fr 

cat.)
4. Identificazione del n.mediano e della arteria brachiale
5. Venipuntura ecoguidata
6. Controllo ecografico della v.giugulare interna durante la 

progressione del PICC
7. Verifica della posizione centrale della punta con metodo ECG
8. Fissaggio del PICC con un sistema ‘sutureless’



 

1.  Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico 
sistematico (RaCeVA) 

 
2.  Tecnica asettica appropriata: lavaggio delle mani, massime 

protezioni di barriera e antisepsi cutanea con clorexidina 2% 

3.  Util izzo dell 'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena 
prescelta e per i l  successivo controllo ecografico della corretta 
direzione della guida e della assenza di pneumotorace  
 

4.  Verifica intraprocedurale della posizione centrale della punta 
mediante la tecnica dell 'ECG intracavitario  

5.  Eventuale protezione del sito di emergenza dal rischio di 
sanguinamento (mediante colla istoacril ica) e/o dal rischio di 
contaminazione (mediante feltrino alla clorexidina) 
 

6.  Stabilizzazione adeguata del catetere mediante 'sutureless 
device' e membrana trasparente semipermeabile. 

GAVECELT 2012 – PROTOCOLLO ISAC 
IMPIANTO SICURO DELL’ACCESSO CENTRALE 



Materiali e campo operatorio

Kit «all in one»:
- effetto checklist
- customized (scelta qualità aghi, introduttori, guide



Scelta del vaso / via di accesso



Six steps RaCeVA
(Rapid Central Vein Assessement

� Mid neck – IJV / CA
� Lower neck – Lower IJV (valve) + SA
� Tilting – BCV
� Lateralization – SV and SA (more laterally)
� Below clavicula (lateral 1/3) – AV+cephalic / 

AA (short axis)
� Anticlockwise rotation – AV (long axis)

1. Valutazione e Planning
One step forward



Six steps RaCeVA
(Rapid Central Vein Assessement

1. Valutazione e Planning
One step forward



Approach choosing criteria

1. caliber of the vein

2. depth

3. collapse during breathing and/or compression by arterial pulsation

4. patency / abnormal structures

5. closeness to ‘dangerous’ structures (pleura) 

6. convenience of the exit site in terms of management 

Valutazione e planning
One step forward



1 – Calibro della vena
Evitare vene troppo piccole: sono difficili da pungere, difficili da 
incannulare, e si possono associarsi ad un più alto rischio di 
trombosi (se il diametro del catetere > 1/3 del diametro interno 
della vena)



2 – Profondità della vena

Se la vena è troppo 
profonda, è difficile da 
pungere e da 
incannulare

VAs profonda



3 – Collasso durante la inspirazione
Alcune vene (tipicamente, VGI e VAs) possono collassare durante 
la fase inspiratoria (pressione toracica negativa), diventando 
difficili da pungere e da incannulare



Vena che collassa con il respiro
� Posizione di Trendelenburg

� Non utile

� Per la vena ascellare: abduzione del braccio a 90°, con 
spalla lievemente anteposta
� Rilascia la pressione del muscolo pettorale sui vasi ascellari: 

metodo efficace per massimizzare il calibro della vena ascellare



4 – Compressione da parte della 
arteria o da strutture patologiche

Alcune vene (tipicamente 
la VGI) possono essere 
compresse da arterie 
contigue.

In questi casi, il rischio di 
puntura arteriosa 
accidentale diventa 
significativo, anche 
usando la ecoguida



5 – Contiguità con la pleura
Tipico problema della vena succlavia

Per questo motivo, la venipuntura succlavia è 
raramente la opzione di prima scelta.



6 – Convenienza dell’exit site
Per i cateteri non tunnellizzati, gli approcci associati ad un 
sito di emergenza sottoclaveare (VAs) o sopraclaveare 
(VA, VGI ‘in plane’, VS) sono preferibili agli approcci che 
comportano un sito di emergenza a metà collo (VGI ‘out of 
plane’).



Raceva «applicato»



1. Sonda a metà collo

� VGI + Art Carot + tiroide



1. Sonda a metà collo

� Accesso postero-superiore alla VGI



2a. Sonda alla base del collo
� VGI + valvole



Ideal position for ‘short axis’ + ‘out of plane’
puncture of the internal jugular vein

IJV = in short axis



Also, ideal position for ‘short axis’ +  ‘in plane’ puncture of
the internal jugular vein (postero-inferior approach or modified
Jernigan)



2b. Sonda alla base del collo

� VGI + VGE + Art Succl



3. Tilting verso il mediastino
� Vena brachiocefalica



Ideal position for ‘long axis’ + ‘in plane’
puncture of the brachio-cephalic vein







4. Scorrimento laterale
� Vena succlavia (via sovraclaveare)



Ideal position for ‘long axis’ + ‘in plane’
puncture of the subclavian vein



5. Sonda sottoclavicolare 
(scansione asse corto)

� Vena ascellare

� Vena cefalica



Ideal position for ‘short axis’ + ‘out of plane’
puncture of the axillary vein



6. Sonda sottoclavicolare (scansione asse lungo)

� Vena ascellare

� Vena cefalica



Ideal position for ‘long axis’ + ‘in plane’
puncture of the axillary vein

AV = in long axis



neck

supraclavicular

infraclavicular

breast area

Valutazione e planning
One step forward

… alla Central 
Zone Insertion

Method

DALL’ECO AL 
TUNNEL !!!



ECOGUIDA



•Multipli approcci a disposizione 
dell’operatore (OPERATOR VERSATILITY)

•Definizione accurata tecniche di 
venipuntura ecoguidata

Tecniche di venipuntura
One step forward





LA RINASCITA DELL’APPROCCIO SOTTOCLAVEARE
PUNTURA DELLA VENA “ASCELLARE”



La «riscoperta» della puntura sottoclaveare: 
la vena ascellare

Pleura Space

Clavicle
Axillary Vein

Axillary Artery

Pectoralis minor
muscle

Deltopectoral
groove

Subclavian Vein



Advantages of axillary puncture
for port insertion

One wound only
- better cosmetic result
- less tissue trauma
- less local anesthesia
- less postoperative pain

No tunnel over the clavicule
- better cosmetic result
- reservoir is more stable
- less postoperative pain

Advantages of axillary puncture
for short/medium term catheters

BETTER MEDICATION OF EXIT SITE
AVOID HAIR, TRACHEOSTOMY





Different US guided techniques of 
venipuncture are classified combining
VEIN VISUALIZATION
(long axis / short axis)
and NEEDLE VISUALIZATION
(in plane / out of plane)

Vein visualization: LONG AXIS

Vein visualization: SHORT AXISNeedle
IN PLANE

Needle
OUT OF PLANE

Needle
IN PLANE

Needle
OUT OF PLANE

Modified from Chapman G.A., 
Anaesthesia - 2006

Tecnica di venipuntura: CAPIAMOCI
One step forward







UNA NOVITA’: L’ASSE OBLIQUO

Versatilità o esercizio ginnico?

Visione 
panoramica

Ago in plane



Obl ax + in plane:
AXILLARY



Obl ax + in plane:
AXILLARY



La tecnologia al servizio 
della sicurezza



Ecografo con corpo macchina “semplificato”

• “Dedicato” per accessi 
vascolari

• Basso costo
• Semplice utilizzo
• Sonde ad alta frequenza (7.5 -

9 MHz) per tessuti superficiali
• No doppler, no m.d.c.
• Portatile

C’ERA UNA VOLTA …



Ecografo con corpo macchina “semplificato”, MA …
• “Dedicato” per “point of care ultrasound”
• Basso costo
• Semplice utilizzo
• Versatile

• elevata risoluzione di immagine
• possibilità di sonde multiple
• funzioni avanzate (ecodoppler ?)
• ecocontrastografia

• Portatile

OGGI …



THE “DOUBLE VISION”
Long axis + in plane AND short axis + out 
of plane combined by means of a double

US probe arranged in a T fashion



� A T-probe allows viewing the axillary 
vein in the longitudinal (long) and 
transversal (short) axis simultaneously  
in the same screen

THE “DOUBLE VISION”



Long axis

Short axis



• thus, the needle entering the tissues is 
visualized simultaneously in-plane and 
out-of-plane

THE “DOUBLE VISION”



The double vision

In plane

Out of plane









Needle-guidance 
GPS mediata



Sonde wireless





5-10 MHz media risoluzione = penetrazione intermedia

Applicazioni Addome-torace-vascolare invasiva

The array of elements of microconvex probe is curved with a certain
radius. Microconvex probes have a much smaller contact surface, which
improves the coupling between the transducer and the skin surface even

in complicated areas as the supraclavicular or jugular fossa. 

Sonda Microconvex

http://www.us-tip.com/serv1.php%3Ftype=db1&dbs=Array
http://www.us-tip.com/serv1.php%3Ftype=db1&dbs=Probe






SCANSIONE CORONALE 
SOVRACLAVEARE DX







Sonda «all in one» 
convex + lineare



ECOGUIDA
guidiamo l’ago o l’operatore ?

UNA NUOVA SPINTA VERSO L’OPERATORE

Un passo avanti
One step forward



- Per incannulare qualunque tipo di vaso in qualunque setting



Prima …

� Pre-procedural ultrasound vessel screening

2012



Dopo …

� CEUS (contrast-enhanced ultrasound) is a valid method for 
detecting a central venous catheter tip in the right atrium

� The ultrasound equipment should remain easily accessible at
the patient’s bedside to detect early life-threatening catheter-
related complications such as pneumothorax, cardiac
tamponade and hemothorax

� Ultrasound can accurately detect pneumothorax and should
be routinely performed after central venous catheter
cannulation when the pleura could have been damaged

2012







US-based
tip location

� Il bubble test

� Il progetto 
echo-tip



ECG - GUIDA



95.4%

1444 paz









USO “GLOBALE” DELL’ECG 
endocavitario ?



Problem …
A subgroup of patients
cannot benefit from IC-
ECG:
a) Patients without an 
evident P wave or with 
abnormal P on their basal 
surface ECG tracking

• atrial fibrillation or other 
morphologic abnormalities of 
p wave (junctional rhythms 
and others)

• Active atrial pace-makers

Global applicability (in-hospital):  
91-93%



Controllo della punta
One step forward

IC-ECG “MODIFICATO” PER 
FIBRILLAZIONE ATRIALE





Monitor “specializzati”

� Freezing

� Salvataggio e confronto di 
tracce

� Elaborazione delle tracce 
(misura…)

� Comando a distanza



CONTROLLO PUNTA:
(ECG) + ECO ?

PACE MAKERS ATTIVI



Our current algorithm Basal ECG

P wave is evident P wave is not evident

Conventional IC-ECG
AF

Non-AF

Modified IC-ECG TTE

Post-op chest x-ray in only selected cases

No chest x-ray



Integrazione ECO-ECG su 
unica macchina



Un documento di consenso per 
integrare coerentemente e validare 

ECOGRAFIA GLOBALE, ECG 
endocavitario e NUOVE TECNOLOGIE in 

un unico bundle

LA SFIDA



Gli albori: gennaio 2007 – pubblicazione 2010



ISALT 3 ?
1. Selezione del vaso, della via di approccio e della tecnica di venipuntura

ecoguidata mediante screening ecografico preprocedurale dell’anatomia 
vasale e adozione di criteri di scelta standardizzati (tabella 1)

2. Tecnica asettica e massimi presidi di barrera CON L’AUSILIO DI KIT DI 
INSERZIONE ALL-INCLUSIVE customizzati

3. Venipuntura percutanea ecoguidata secondo tecniche standardizzate 
(tabella 2)

4. US-based tip navigation
5. Gestione appropriata della guida metallica per la prevenzione delle aritmie
6. Tip location mediante ECG + US (algoritmo 1, schema 1)
7. US-based rule-out delle complicanze pleuropolmonari e dei tessuti molli
8. Stabilizzazione appropriata dei cateteri tunnellizzati (sutureless e SAS)
9. Scelta appropriata del sito ove intascare il reservoir (figura 1)
10.Controllo US-based delle complicanze tardive



Targeting zero?
• DH oncologia

– 1300 port /anno
– 10% brachiali

• DH ginecologia oncologica
– 1200 port/anno
– 40% brachiali

DAL 2015:
- Complicanze immediate 0%
- Tasso di successo al primo tentativo 99%
- Failure globale: 0%

YES, WE CAN !!!


