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Accessi disponibili

• Vene nel braccio (basilica, cefalica, brachiale)

• Ascellare e succlavia

• Tronco anonimo

• Giugulare interna

• Femorale

• Safena







Per scegliere la vena:

• RaPeVA
–Identificazione della vena più 

appropriata in termini di calibro, 
profondità e zona di Dawson





Calibro della vena

Diametro interno della vena: uguale o 
superiore al diametro esterno del catetere

Per cateteri 3Fr: vene di 3mm o più
Per cateteri 4Fr: vene di 4mm o più
Per cateteri 5Fr: vene di 5mm o più
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Tecnica di venipuntura

• Per qualunque vena profonda del braccio:
VISUALIZZAZIONE IN ASSE CORTO
PUNTURA OUT-OF-PLANE

Asse corto: vantaggio della visione 
‘panoramica’ delle strutture vascolari e 
nervose che circondano la vena.
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Puntura out-of-plane

• Puntura dinamica con tilting progressivo 
della sonda

• Utilizzo eventuale della visione in asse 
lungo per la visualizzazione della guida
solo dopo la puntura e l’incannulamento
della vena
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Tunnelizzazione dei PICC:

• TUNNELLIZZAZIONE
– Può espandere le indicazioni dei PICC:

• Posizionamento in vene adeguate anche se molto 
prossimali
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Yellow zone

Green zone



PICC 
tunnellizzati



Accessi disponibili

Ma quali accessi nel neonato e lattante 

sono veramente disponibili?



Clinical Anatomy, 2011
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Peculiarità neonato e » lattante

• Vene nel braccio (basilica, cefalica e 

brachiale) raramente > 3 mm

• Ascellare e succlavia 3-5 mm

• Tronco anonimo > 5 mm

• Giugulare interna > 5 mm

• Vena femorale di calibro ca 3 mm



Arto superiore

V. Giugulare est

V. Giugulare Int

V. Anonima

Vie per accesso venoso centrale

CICC



Vie per accesso venoso centrale

Frequenti anomalie anatomiche

Essenziale il riconoscimento preventivo

Ecocardio in ogni neonato con sospetta cardiopatia?

Ecocardio in ogni caso di posizionamento CVC a sin?



Varianti del tronco anonimo



Rapid Central Vein Assessment (RaCeVA)













































Controllare integrità
dell’introduttore, SEMPRE







FICC

• Visualizzazione eco in asse corto

• Puntura “out of plane”

• Rischio trombosi

• Rischio infettivo

• Limitati all’emergenza o in caso di mancanza di 

accessi alternativi

• Soluzione “ponte” per CICC o PICC

• ...meno possibili...















• RAPEVA e RACEVA cruciali nel bambino

• Sede di puntura, scelta della vena

• Fondamentale sede di emergenza del catetere

• Neonato e lattante – CICC (BCV approccio migliore)

• Bambino sopra i 20 Kg – PICC

• Fra i due limiti, scelta ponderata

• FICC opzione valida ma limitata a casi selezionati

• Risparmio del patrimonio venoso

• Towards zero complication rate

Conclusioni



GRAZIE


