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QUAL È LA DEFINIZIONE DI «CATTIVE ABITUDINI»?

Metodi, strategie e tecniche...

...che non sono più in linea con le attuali raccomandazioni di 
buona pratica clinica,

...che vengono ancora adottate per inerzia, abitudine o ignoranza,

...che comportano una riduzione significativa della sicurezza, 
dell'accuratezza e della costo-efficacia.



ALCUNI ESEMPI NEL CAMPO DELL'INSERIMENTO 
DI CATETERI VENOSI CENTRALI



POSIZIONAMENTO DI CATETERI VENOSI 
OMBELICALI NEI NEONATI



POSIZIONAMENTO DI CATETERI VENOSI 
OMBELICALI NEI NEONATI

Esempi di cattive abitudini:

- posizionamento "alla cieca" del catetere + localizzazione post-
procedurale della punta tramite radiografia

- Catetere venoso ombelicale "corto" lasciato in sede perché il catetere 
non procede







Real-time ultrasound tip navigation and tip
location of the catheter must be performed
using standardized protocols such as Neo-
ECHOTIP.  The adoption of real-time tip
navigation increases the likelihood of accurate 
positioning of UVC and reduces the rate of 
primary malposition to less than 10%.
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POSIZIONAMENTO DI CATETERI EPICUTANEO-
CAVALI NEI NEONATI



POSIZIONAMENTO DI CATETERI EPICUTANEO-
CAVALI NEI NEONATI

Esempi di cattive abitudini:

- posizionamento "alla cieca" del catetere + localizzazione post-
procedurale della punta tramite radiografia



Cannulazione arteriosa
accidentale 



Cannulazione arteriosa
accidentale 
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The catheter must be advanced based on 
anthropometric length estimation, but the 
systematic use of ultrasound for real-time tip
navigation and tip location (adopting a 
standardized protocol such as Neo-ECHOTIP) 
is mandatory; this strategy is highly effective in 
reducing the incidence of primary malposition
and radiation exposure.
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POSIZIONAMENTO DI CATETERI CENTRALI 
INSERITI PER VIA PERIFERICA (PICC) NEI BAMBINI



POSIZIONAMENTO DI CATETERI CENTRALI 
INSERITI PER VIA PERIFERICA (PICC) NEI BAMBINI

Esempi di cattive abitudini:

- Inserimento di PICC con il sito di uscita nella zona rossa di Dawson

- Uso di dispositivi obsoleti (PICC in silicone, PICC con valvola, ecc.)

- Utilizzo della navigazione della punta con metodi elettromagnetici

- Localizzazione post-procedurale della punta mediante radiografia del 
torace
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2020

«Meta-analysis demonstrated that neither catheter material nor design alone or in
combination had a significant impact on thrombosis.»

«Different catheter materials and design also had no significant impact
on occlusion or CRBSI.»
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80 cateteri x € 515 = € 41200



80 cateteri x € 515 = € 41200

80 cateteri x € 515 = € 41200





Punta in LV

2025
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2020

La tip location deve essere intraprocedurale!



Punta in LV



Punta in LV



POSIZIONAMENTO DI CATETERI CENTRALI INSERITI PER 
VIA CENTRALE (CICC) NEI NEONATI E NEI BAMBINI



POSIZIONAMENTO DI CATETERI CENTRALI INSERITI PER 
VIA CENTRALE (CICC) NEI NEONATI E NEI BAMBINI

Esempi di cattive abitudini:

- Posizionamento del catetere tramite incisione venosa

- Posizionamento del catetere mediante cannulazione "alla cieca" della vena succlavia

- Uso di dispositivi obsoleti (CICC in silicone, CICC con valvola, ecc.)

- Uso inappropriato di CICC a lume multiplo

- Radiografia toracica post-procedurale per localizzare la punta e escludere un pneumotorace

- Sito di uscita a metà collo

- Fissaggio con punti di sutura
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2020

La tip location deve essere intraprocedurale!











Suture!!!!



Suture!!!!



POSIZIONAMENTO DI CATETERI CENTRALI INSERITI A 
LIVELLO FEMORALE (FICC) IN ADULTI E BAMBINI



POSIZIONAMENTO DI CATETERI CENTRALI INSERITI A 
LIVELLO FEMORALE (FICC) IN ADULTI E BAMBINI

Esempi di cattive abitudini:

- Posizionamento di cateteri corti (20 cm) che vengono poi 
utilizzati come "centrali"

- Sito di uscita all'inguine

- Posizione della punta dopo la procedura mediante radiografia







POSIZIONAMENTO DI PORT IN ADULTI E BAMBINI



POSIZIONAMENTO DI PORT IN ADULTI E BAMBINI

Esempi di cattive abitudini:

- Posizionamento del catetere mediante cannulazione "alla cieca" della vena
succlavia (pinch-off)

- Preferenza sistematica per il port toracico, ignorando le altre opzioni

- Preferenza sistematica per la vena giugulare interna, ignorando le altre 
opzioni

- Uso della fluoroscopia per la navigazione e la localizzazione della punta











COME CORREGGERE LE CATTIVE ABITUDINI?



AL MOMENTO SONO DISPONIBILI (E FACILMENTE REPERIBILI) 
BUNDLE DI INSERZIONE ADEGUATI!



2020

The use of an insertion bundle is recommended (A1).



BUNDLE DI INSERZIONE DI CATETERI VENOSI 
CENTRALI NEI NEONATI
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BUNDLE DI INSERZIONE DI CVAD NEL BAMBINO
(BUNDLE SICA-PED)

2022 2022
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BUNDLE DI INSERZIONE DI PORT

20232025



BUNDLE DI INSERZIONE

•Uno dei nostri attuali obiettivi è diffondere 
sempre più questi bundle di inserzione
attraverso eventi formativi di ogni tipo e far sì 
che vengano integrati all’interno di specifiche 
procedure aziendali.



QUAL È LA NOSTRA MISSIONE PER IL FUTURO?

• Continuare a produrre studi clinici volti a migliorare l'assistenza

• Continuare a offrire formazione (a livello universitario e oltre)

• Migliorare il livello della pratica clinica
• Rafforzare e documentare le nostre convinzioni

• Motivare e convincere i nostri colleghi indifferenti o pigri

• Promuovere la produzione e l'adozione di protocolli e procedure aziendali di alta qualità



TESTI DI RIFERIMENTO
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TESTI DI RIFERIMENTO
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DI PROSSIMA PUBBLICAZIONE

Gli accessi vascolari nei neonati rappresentano una procedura fondamentale per 
garantire il supporto vitale e la somministrazione di terapie, nutrizione parentera-
le e farmaci necessari alla sopravvivenza di questi piccoli pazienti. Gli ultimi anni 
hanno visto una vera e propria rivoluzione nel mondo degli accessi vascolari in 
terapia intensiva neonatale, legata all’introduzione clinica di nuove metodologie e 
tecnologie !nalizzate a massimizzare la sicurezza, l’ef!cacia e la costo-ef!cacia di 
tali manovre. Inoltre, è emersa la necessità di identi!care procedure per l’impianto 
e la gestione dell’accesso vascolare e di applicarle in modo sistematico, seguendo 
algoritmi e protocolli ben de!niti. Infatti, soltanto attraverso un approccio rigoroso 
e ben strutturato è possibile ridurre al minimo i rischi e le complicanze, migliorando 
gli esiti clinici e la qualità delle cure.
Questo manuale nasce proprio dalla necessità di mettere a disposizione dei medici 
e degli infermieri delle terapie intensive neonatali una pubblicazione aggiornata che 
racchiuda – in modo rapido e strutturato – tutte le nozioni cliniche più rilevanti nel 
campo dell’accesso vascolare neonatale, ovviamente basate sulle ultime evidenze 
scienti!che.
Gli autori del manuale sono esperti nazionali riconosciuti nel campo della neonato-
logia, appartenenti al GAVePed, il gruppo di studio sugli accessi venosi pediatrici e 
neonatali creato quattro anni fa in seno al GAVeCeLT (Gruppo di studio Accessi Ve-
nosi a Lungo Termine), e anche a quello sugli accessi vascolari creato recentemente 
dalla SIN (Società Italiana di Neonatologia). 
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE

mauropittiruti@me.com
www.gavecelt.it
www.wocova.com
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