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COMPLICANZE

SCELTA DI CATETERI FRAGILI

TECNICHE DI VENIPUNTURA ALLA CIECA

FISSAGGIO INAPPROPRIATO

SITI DI EMERGENZA NON IDEALI

UTILIZZO ROUTINARIO 
DI MEZZI RADIOLOGICI

POST-PROCEDURALI

Impianti�e��complicanze

Com plicanze
Scelta di siti  
d’emergenza  

non ideali

Fissaggio  
inappropriato

Scelta cateteri  
fragili Tecniche di  

venolisi o di  
punture alla  

cieca

Utilizzo  
routinario di  

mezzi  
radiologici







NomenclAture Via Integrated Global Advancements in Terminology Efficiencies 

SCELTA DEL VAD

Quali 
cateteri

No ECO-guida

Agocannula corte < 6 cm

Agocannula lunghe -Short 
midlines – mini-midlines 6 –
15 cm

Midline – midclavicular > 15 
cm

Scelta del dispositivo per  accesso venoso

Si deve utilizzare un algoritmo di scelta basato su 
una valutazione preventiva delle necessità vascolari
del paziente

 Occorre una via 
centrale o  periferica?

 Solo in ambito intra-
ospedaliero o anche extra ?

 Per quanto tempo?

 Quali vene sono disponibili ?

 Quale VAD 
assicura la  
performance 
richiesta ?

Kit di micro-introduzione

Ago 21 G ecogenico

Giuda “soft straight tip” 0.018’’
Micro-introduttore-dilatatore 3,5 o 4,5  

Fr

MASSIMA SICUREZZA  
E

COSTO EFFICACIA

b) Tecnica di inserzione
I materiali fanno la differenza

Scelta�dei�
materiali

Le evidenze dimostrano che il  
SIL è più soggetto a  
complicanze meccaniche  
(rotture, dislocazioni) rispetto  
al P-PUR

I cateteri in P- PUR  
sono dotati di kit di  
inserzione di 
materiale  migliore 
(micro- introduttore, 
aghi 12G,  guida retta 
in nitinol)













• Preprocedural evaluation 

• Appropriate aseptic 
technique 

• Ultrasound-guidance 

• Intra-procedural verification of 
the central position of the tip 
by non-invasive methods 

• Tunneling 

• Sutureless securement of the 
catheter 

• Protection of the exit site with 
glue and semipermeable 
transparent membranes 

Il fattore fondamentale nel mantenere pervio il lume 
del catetere è il  costante lavaggio con soluzione 
fisiologica durante l’uso (FLUSH) e  l’appropriato 
riempimento con fisiologica a fine uso (LOCK) 
evitando  ‘backflow’

• Prima di iniziare la infusione
• Tra una infusione e la successiva
• Tra un farmaco e un altro
• Dopo il prelievo
• Alla fine della infusione
• Il volume del flush deve essere almeno 2 volte lo 

spazio morto del sistema
• Usare preferibilmente dispositivi monouso, 

monodose (es.: siringhe pre-riempite)’







ECG 
intracavitario



• Preprocedural evaluation 

• Appropriate aseptic technique 

• Ultrasound-guidance 

• Intra-procedural verification of 
the central position of the tip 
by non-invasive methods 

• Tunneling 

• Sutureless securement of the 
catheter 

• Protection of the exit site with 
glue and semipermeable 
transparent membranes 



• Preprocedural evaluation 

• Appropriate aseptic technique 

• Ultrasound-guidance 

• Intra-procedural verification of 
the central position of the tip 
by non-invasive methods 

• Tunneling 

• Sutureless securement of 
the catheter 

• Protection of the exit site with 
glue and semipermeable 
transparent membranes 

SAS
sistemi di ancoraggio sottocutaneo

Vita contestuale al catetere

Scanalatura per alloggio catetere

base

copertura
Perni di ancoraggio sottocutaneo







• Preprocedural evaluation 

• Appropriate aseptic technique 

• Ultrasound-guidance 

• Intra-procedural verification of 
the central position of the tip 
by non-invasive methods 

• Tunneling 

• Sutureless securement of the 
catheter 

• Protection of the exit site 
with glue and 
semipermeable 
transparent membranes 

Colla Istoacrilica

 protezione da  
contaminazioni

 emostasi
 stabilizzazione
 riduzione  

dell’incidenza di  
trombosi

CIANOACRILATO: adesivo tissutale liquido:
BARRIERA ANTIBATTERICA ad ampio spettro, con un tempo  
di polimerizzazione molto ridotto (10-20 sec),
garantisce protezione all’exit-site per 7-10 gg







Titelstijl van model bewerken
Bundles for CICC and FICC 

insertion in neonates
Christian Breschan; MD; DEAA; PhD

Klinikum Klagenfurt, Austria                           
breschan.ch@chello.at

SEVEN BUNDLES for CICC/FICC INSERTION in NEWBORNS

SICA-Ped feasible in neonates?
• 104: CVC: 630-5,000g

– 103: ri BCV, 1: ri FV
Results
• Cannulation success:                      100%
• 1.attempt cannulation success:     98%
• Long term complications

– 1 tunnelitis with dislodgement
– CRBSI: 2.4 x 1000 catheter days

Spagnuolo; J Vasc Access 2024



6. Plus:
SAD + counter fixation
of catheter wings
with StatLock®

Spagnuolo F; J Vasc Access 2024

What‘s new ?
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CONCLUSION
• SICA-Ped for CICCs, FICCs applies to neonates

Spagnuolo; J Vasc Access 2024

However
• Unconditional need for deep sedation/GA
• Major limitations for bundles in neonates

- limited use of IC-ECG 
- limited option for the use of SAD
- limited option for tunneling

• Insertion procedure should be quick, least traumatic



SUMMARISING
First choice in neonates: USG in-plane cannulation of BCV
• High cannulation success rate
• Low short and long term complication rate 

Habas F; Europ J Pediatr 2018 
Oulego-Erroz I; Europ J Pediatr 2020

• Careful preprocedural preparartion
– adequate enviroment
– prepared for emergency situations

e.g. respiratory, cardiovascular collapse
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