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Come comportarsi nella necessità 
urgente di un accesso venoso





DISPOSITIVI per ACCESSO VENOSO NEONATALE… 
….in emergenza

§ Catetere venoso ombelicale (CVO)

§ Cannula periferica corta standard (n-SPC)

§ Accesso intraosseo (IO)

§ CICC/FICC non tunnellizzato ecoguidato 
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R E S U S C I T A T I O N 2 1 5 ( 2 0 2 5 ) 1 1 0 7 6 6

ALLA NASCITA



CVO …in emergenza

DISPOSITIVI
Materiale: Poliuretano
Calibro: 3,5 Fr (pret.) e 5 Fr  (term)
Lumi: Monolume

RICORDATI DI:
- Riempirlo di SF 0,9% sterile
- Rimuoverlo entro 24 ore

BUNDLE IMPIANTO
1. Usa kit/pack per impianto 
2. Anti-sepsi (CHG 2% in IPA 70%)
3. Taglia cordone
4. Individua vena ombelicale
5. Introdurre catetere preriempito con SF
6. Verifica aspirazione sangue prima dell'uso
7. Rimuove entro 24 ore 

2 cm 

PROFONDITA’:
• Prematuro…. 2 cm 
• A termine….. 4 cm 



KIT/PACK per CVO emergenza

Cateteri
q 3,5 Fr se <1500g
q 5 Fr se >1500g

q Rubinetto a 3 vie
q Siringhe 1ml e 10 ml
q Bisturi/forbice sterili
q Pinza dentata sterile
q Pinza sterile
q Steri-strips sterili
q Garze sterili
q Telo sterile 

q CHG 2% in IPA 70% 
(applicatore monodose sterile)
q Soluzione fisiologica sterile 
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PACK PRE-ASSEMBLATO
POSIZIONAMENTO CVO +CVO+CHG+SF



«Within 7 days of birth, the umbilical vein is
completely obliterated and replaced by a fibrous cord
(ligamentum teres, or round ligament of the liver).
Postnatal closure of the ductus venosus starts during
the first minute after birth. The ductus venosus
courses from the umbilical vein to the IVC and is
obliterated to form the ligamentum venosum.»

https://doi.org/10.2214/ajr.185.2.01850541
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OTTIMIZZATORI DELLA 
VISUALIZZAZIONE 
DELLE VENE SUPERFICIALI INS

Tecnologia NIR

Transilluminatore a luce fredda



n-SPC ………….in emergenza

RICORDATI DI:
- Posizionare 2 n-SPC, 
se possibile.
- Rimuovere entro 24 ore

DISPOSITIVI
Materiale: Poliuretano
Calibro: 26 G (<1000g) e 24 G 
Con alette stabilizzazione

BUNDLE IMPIANTO
1. Ottimizzare visualizzazione v. superficiali
2. Anti-sepsi (CHG2% in IPA 70%)
3. Stabilizzazione (colla+memb semip trasp)
4. Rimuove entro 24 ore 



Accesso Intraosseo

Accesso alterna,vo 
all’accesso endovenoso in emergenza

Difficoltà oggettiva di ottenere un accesso venoso periferico o centrale in tempi 

rapidi (>90 secondi, 2-3 tentativi falliti) in situazione di EMERGENZA



M.O.
sistema non collassabile,

neanche in caso di shock o 
ipovolemia severa 



FEMORE 
DISTALE

SEDI IMPIANTO IO NEONATALE

ALTERNATIVA

TIBIA 
PROSSIMALE-

PLATEAU

1° SCELTA



DisposiCvi per intraossea nel neonato

15G



3,1 kg



Accesso intraosseo manuale nel neonato

18-19G

Utile nel neonato prematuro



IO
ACCESSO

DI TRANSIZIONE

IO va rimosso 
entro 24 ore



BUNDLE ISA-IO
1. Individuare punto impianto e scelta ago/dispositivo
2. Antisepsi cutanea (CHG 2% in IPA 70%) e analgo-sedazione
3. Ago perpendicolare all'osso, attraversare la pelle premendo.
4. Attivare trapano/esercitare movimenti rotatori dell'ago sull’osso
5. Appena avvertito «cedimento», rilasciare immediatamente il grilletto/movimento rotatorio.
6. Lavaggio con SF in siringa di 5/10 ml (anestetico!). Provare aspirazione di sangue midollare. 
7. Stabilizzare l’ago, collegare prolunga pre-riempita con SF e iniziare 

l'infusione/terapia/prelievi/trasfusione.
8. Sorveglianza: continua, e neurovascolare dell’arto (fino a 24 h post-rimozione)

DISPOSITIVI
- Trapano automatico, aghi 15G (15-25 mm)
- Aghi 18-19G

Accesso intraosseo neonatale

RICORDATI DI:
- IO SOLO in emergenza
- IO controindicato se frattura ossea 
nel sito di inserzione
- Rimozione entro 24 ore
- Non praticata senza training previo



Infusioni / soluzioni/ farmaci compatibili con 
accesso vascolare di emergenza nel neonato

Tu: quelli necessari alla rianimazione…

….indipendentemente del tipo di accesso, 
purché sia correttamente posizionato!



CICC/FICC NON TUNNELLIZZATO

ECOGUIDATO!!!!



CICC/FICC …in emergenza
-non tunnellizzato-

RICORDATI
- No tunnel, soltanto in 

urgenza/emergenza
- Sostituire con 

CICC/FICC tunnellizzato

DISPOSITIVI
Materiali: poliuretano
Calibro: 3 Fr, 6-10 cm
Lumi: 1L o 2L
Tecnica ECOGUIDATA Seldinger

ISAC-Ped
1. Valutazione preimpianto: RaCeVA / RaFeVA
2. Tecnica asettica
3. Venipuntura ecoguidata 
4. Tip location intra-procedurale (icECG e/o Neo-ECHOTIP)
5. Protezione exit site (colla)
7. Stabilizzazione con 'sutureless device' e memb semip trasparente ad alto MVTR.



ACCESSI VENOSI NEONATALI …..in emergenza

ALLA NASCITA 
(v. ombelicale disponibile)

CVO n-SPC IO

n-SPC

IO

CICC/FICC 
ecoguidato
no tunnel

DOPO la NASCITA
(v. ombelicale non disponibile)



Grazie per l’attenzione


