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PERCHE’ SI FORMA IL TROMBO



FATTORI DI RISCHIO NEL BAMBINO
PA
ZI
EN
TE • ETA’

• TUMORI MALIGNI
• CHEMIOTERAPIA/ 

RADIOTERAPIA
• INFEZIONI
• IPERCOAGULABILI

TA’
• TROMBOFILIA

IN
SE
RZ
IO
N
E • NUMERO DI 

TENTATIVI
• MANCATO 

UTILIZZO 
DELL'ECOGRAFIA

• RAPPORTO 
VENA/CATETERE

• POSIZIONE DELLA 
PUNTA

C
AT
ET
ER
E • TIPO DI CATETERE

• DIAMETRO
• MATERIALI
• GESTIONE



QUADRO CLINICO
•Trombosi nel bambino e’ spesso asintomatica (solo 1-5% diventa sintomatico)

•CRT puo’ manifestarsi sia come malfunzionamento del catetere che accompagnata 
da segni e sintomi clinici alle estremita’ corporee dal lato in cui il catetere e’ inserito

• FICC e’ associato ad una maggior incidenza di CRT sintomatica rispetto ai CICC/ 
PICC

• I sintomi variano in base al tipo di occlusione, la sede del trombo, il vaso interessato, 
e possono includere flebite, edema e sintomi embolici. 



QUADRO CLINICO

FLEBITE

• reazione infiammatoria 
intravasale. 

• Si manifesta con 
dolore, rigonfiamento, 
eritema o induratio
lungo il decorso del 
vaso interessato.

• Frequente negli 
immunodepressi, 
puo’ predisporre ad 
infezioni

EDEMA

• secondario 
all’ostruzione del flusso 
venoso causato dal 
trombo

• porta a tumefazione 
delle estremita’
ipsilaterali

• e’ spesso presente 
lungo il decorso della 
vena interessata 

SINDROME POST 
TROMBOTICA

• dolore cronico e 
tumefazione

• secondario a 
tromboembolismo 



DIAGNOSI



DIAGNOSI



Il trattamento medico puo’ essere difficoltoso e va gestito INSIEME ad ematologo esperto

TRATTAMENTO



GESTIONE DEL CATETERE



TERAPIA EPARINICA E RIMOZIONE

•Se il catetere va rimosso, effettuare terapia con EBPM 3-5 giorni 
•Stabilizzazione del trombo
•Dissoluzione della parte friabile 

•Il controllo ecografico pre-rimozione e’ utile per individuare fattori 
di rischio per embolizzazione

•Se  il catetere resta in sede e viene utilizzato, continuare la 
profilassi per 3 mesi successivi alla terapia anticoagulante e 
comunque fino a rimozione del catetere







BUNDLE = COMPLICATION ZERO



Scelta 
appropriata 
della vena

rapporto 
catetere/vena 

1/3

Puntura 
ecoguidata

TIP Location  
intraprocedurale

Adeguata 
selezione 

dell’exit site

Ancoraggio 
sutureless e 

colla

medicazione 
semitrasparente 

«the absence of CRT in the 
first 2 weeks after the 

insertion is also the result
of several WISE 

choices…»



1. ISAC - PED

Impianto Sicuro dell’Accesso Centrale Pediatrico

Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistematico
(RaCeVA – RaPeVA - RaFeVA)

Tecnica asettica appropriata: igiene delle mani, massime protezioni di barriera e 
antisepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70%

Scelta dei materiali adeguati



2. RAPPORTO CATETERE VASO



3. PUNTURA ECOGUIDATA



4. TIP LOCATION
ECG intracavitario (IC-ECG)

ECHO – Tip

Fluoroscopia



5. EXIT SITE



6-7. ANCORAGGIO E MEDICAZIONE





Grazie

a.raffaele@smatteo.pv.it


