
Un nuovo protocollo per 
l’esame delle vene 
superficiali del neonato: 
RaSuVA 
Mauro Pittiruti 



Quali accessi venosi nel neonato? 

  AGOCANNULE  NIR 
  Vene superficiali arto superiore, arto inferiore, scalpo 

  CATETERI VENOSI OMBELICALI  
  Vena ombelicale 

  CATETERI EPICUTANEO-CAVALI  NIR 
  Vene superficiali arto superiore, arto inferiore, scalpo 

  CATETERI VENOSI CENTRALI – CICC  ECO 
  Vena profonde dell’inguine (v.femorale) 
  Vene profonde dell’area sopra/sottoclaveare 

V.anonima, v.giugulare int. 



Tecnologia NIR nel neonato 

ACCESSO A VENE SUPERFICIALI. 

-  Agocannule 

-  Cateteri epicutaneo-cavali (ECC) 



NIR TECHNOLOGY 



NIR TECHNOLOGY 

Ideal for detection – puncture – cannulation 
of superficial veins (< 7mm of depth) 



ULTRASOUND 

Ideal (mandatory !) for detection – puncture – 
cannulation of deep veins (> 7mm of depth) 



Protocolli GAVeCeLT per la venipuntura delle 
vene profonde 

RaPeVA 

RaCeVA 



RaPeVA 
 

Rapid Peripheral Vein 
Assessment 
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Protocollo RaPeVa 

Presentato a congressi 
internazionali 

Integrato nei corsi educazionali 
GAVeCeLT 

Diffuso tramite il Manuale 
GAVeCeLT 

in collaborazione con

Mauro Pittiruti, Giancarlo Scoppettuolo

MANUALE GAVeCeLT 
DEI PICC 

E DEI MIDLINE
Indicazioni, impianto, gestione

Mauro Pittiruti, Giancarlo Scoppettuolo

MANUALE GAVeCeLT 
DEI PICC E DEI MIDLINE
Indicazioni, impianto, gestione

g 34,00

L’uso di dispositivi per accesso venoso è fondamentale per ogni pa-
ziente che necessiti di prelievi ripetuti, nutrizione artificiale, chemio-
terapia, antibioticoterapia o di qualunque altro trattamento per via 
endovenosa, sia in ambito ospedaliero che domiciliare. La grande 
novità degli ultimi dieci anni in questo campo è stata l’improvvisa e 
straordinaria diffusione dei PICC e dei Midline, cateteri venosi inseriti 
con tecnica ecoguidata, il cui impianto è affidato sia a medici che a 
infermieri propriamente addestrati.

L’introduzione e la diffusione dei PICC in Italia è legata storicamen-
te proprio all’attività scientifica e didattica degli Autori del presente 
manuale. Il volume fornisce le indicazioni cliniche per l’utilizzo di tali 
dispositivi e ne illustra, con l’ausilio di numerose foto, i dettagli per 
l’impianto e la gestione nei diversi scenari clinici. Il manuale prende 
in esame anche le caratteristiche tecniche dei materiali, gli aspetti 
relativi alla rimozione e alla sostituzione di PICC e Midline e le linee 
guida per la prevenzione delle complicanze. 
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Protocollo RaCeVA 

Protocollo per l’esame ecografico sistematico delle vene 
della zona sopraclaveare-sottoclaveare prima del 
posizionamento di CICC: 

-  Negli adulti 

-  Nei bambini 

-  Nei neonati 



RaCeVA nell’adulto 



RaCeVA nel bambino 









  Though much of the initial 
experience in this field has 
been carried out with 
internal jugular vein and 
subclavian vein, in neonates 
and in small children the 
largest and easiest vein to 
access is the brachio-
cephalic vein. 



The vein to puncture is chosen after careful 
ultrasound evaluation of central veins.  

RaCeVa = Rapid Central Vein Assessment 

Linear	probe	
10-14	Mhz	
‘hockey	stick’	
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RaCeVA in 4 mo. old in PICU 
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The choice: BCV 



Nel neonato 

  Vene profonde (ecoguida) 
  Femorale 

  Anonima 

  Giugulare interna 

  Succlavia 

  Giugulare esterna 

  Vene superficiali (NIR o inserzione diretta) 



Neonato 



Neonato 



Neonato 



RaCeVA nel neonato 



RaCeVA nel neonato 



RaCeVA nel neonato 



RaCeVA e RaPeVA 

  Esame sistematico delle vene profonde 

  Non utili per le vene superficiali del 
neonato in cui si inseriscono agocannule 
e cateteri epicutaneo-cavali 



Vene del neonato 

Vene profonde à RaCeVA 

Vene superficiali à RaSuVA 



Una novità 

Un protocollo per scegliere la vena superficiale in cui 
inserire una AGOCANNULA o un EPICUTANEO-
CAVALE: 

 

Il protocollo RaSuVA 
 - diretto 

 - utilizzando la tecnologia NIR 



RaSuVA 

Esame sistematico delle vene superficiali 
del neonato (con e senza tecnologia NIR, 
con e senza laccio) 



Malleolo 
mediale 



Malleolo mediale 
(con laccio) 



Malleolo laterale 



Malleolo laterale  
(con laccio) 



Retropoplitea 



Retropoplitea 
(con laccio) 



Mano e 
polso 



Mano e polso 
(con laccio) 



Antecubitale 



Antecubitale 
 (con laccio) 



1 – malleolo mediale 
2 – malleolo laterale 
3 – retropoplitea 
4 – mano e polso 
5 -  antecubitale 
6 – preauricolare 
7 - retroauricolare 



RaSuVA 

Un approccio sistematico allo studio 
delle vene superficiali del neonato, 
come base razionale per la scelta della 
vena più appropriata per il 
posizionamento di una agocannula o di 
un catetere epicutaneo-cavale. 



RaSuVA 

Ordine di preferenza: 
Per posizionamento agocannula 
1) Arti inferiori (safena esclusa) 
2) Mani e polso 
3) Scalpo 
 
Per posizionamento ECC 
1) Antecubitale 
2) Safena al malleolo mediale 
3) Scalpo 





Protocollo RaSuVA 

Presentato al congresso ESPNIC 2017 

Presentato al congresso AVA 2017 

Prossimamente inserito nel Manuale dell’Accesso Vascolare 
nel Bambino e nel Neonato in preparazione presso Springer 
(editors: N.Disma, D.G.Biasucci e Mauro Pittiruti) 

Inserito nei corsi educazionali del GAVePed (il gruppo accessi 
venosi pediatrici del GAVeCeLT) 









mauropittiruti@me.com 

Grazie 
dell’attenzione 

www.gavecelt.info 


