
Ecocardioscopia e bubble test per 
la verifica della posizione della 
punta di PICC, CICC e FICC nel 

bambino

Maria Giuseppina ANNETTA 



Accessi 
venosi 
centrali

Verifica della posizione della punta
 (‘tip location’)
 - cateteri venosi ombelicali
 - cateteri epicutaneo-cava
 - CICC
 - PICC
 - FICC
 - port
 - cateteri per dialisi



Le attuali linee guida e consensus internazionali 
raccomandano che qualunque posizionamento di accesso 
venoso centrale preveda una appropriata verifica della 
posizione della punta

E’ necessaria la tip location?



E’ necessaria la tip 
location?



Le attuali linee guida e consensus internazionali 
raccomandano che la tip location sia intraprocedurale

Intraprocedurale o postprocedurale?
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Le attuali linee guida e consensus internazionali 
raccomandano che nell’adulto e nel bambino la tip location 
intraprocedurale venga effettuata ogni qualvolta sia possibile 
mediante il metodo dell’ECG intracavitario

Quale metodo intraprocedurale è raccomandato come prima opzione?
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Le attuali linee guida e consensus internazionali 
raccomandano che la tip location intraprocedurale venga 
preferibilmente effettuata – se il metodo dell’ECG 
intracavitario non è applicabile o non è fattibile - mediante 
ecocardioscopia transtoracica.

Quale altro metodo intraprocedurale è raccomandato?
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Tip location by echocardiography 
(Trans-thoracic echo – TTE)



Echo: tip location

• convex probe (adults) or microconvex (children)
• adopting ‘bubble test’
• Sub-xyphoid view

• Four chambers
• Bi-caval



THREE MAIN METHODS OF US-BASED 
VISUALIZATION:



Subcostal 4-chamber view



Subcostal bicaval view



Apical 4-chamber view



TTE:direct visualization of the tip of catheter, 
only if it is in atrium  

1st choice
Subcostal four chamber view

2nd choice
Apical four chamber view

Subcostal bi-caval view



Utile per i FICC: 
finestra transepatica per la visualizzazione 

della vena cava inferiore sottodiaframmatica



Ecografia e accessi venosi centrali

Protocolli ECHOTIP
(tip navigation + tip location)

 Neo-ECHOTIP (neonati)
 ECHOTIP-Ped (bambini)
 ECHOTIP (adulti)
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finestra acustica apicale 
(quattro camere)

Neo-ECHOTIP



Neo-ECHOTIP

finestra acustica 
sottocostale (bi-cavale)



2021



2021



Tip navigation



Tip location
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ECHOTIP

La localizzazione della punta si ottiene visualizzando l'atrio 
destro (attraverso diverse finestre acustiche).

Iniettando rapidamente la soluzione fisiologica nel catetere, se 
compaiono bolle nell'atrio destro immediatamente (entro 500 
millisecondi), la punta del catetere è ben posizionata.

('bubble test')



Subcostal 4-chamber view: bubble test



• Studio prospettico della durata di un anno 
• Inclusi 100 bambini che richiedevano il posizionamento di CVC in elezione 
• Tutti i CVC sono stati inseriti secondo il bundle di inserzione 
• Tip location con IC-ECG e trans-thoracic echocardioscopy  (TTE)

• IC-ECG applicabilità definita come visualizzazione dell’onda P sul tracciato ECG
• IC-ECG fattibilità definita dalla comparsa di variazioni nell’altezza dell’onda P

• TTE applicabilità definita come possibilità di ottenere una buona finestra US 
(sottocostale o apicale) con visualizzazione dell’atrio di destra
• TTE fattibilità definita come visualizzazione della comparsa delle microbolle 

nell’atrio di destra



• Risultati 

• Applicabilità dell’IC-ECG 98%
• Fattibilità dell’IC-ECG 100%

• Applicabiltà del TTE 96%
• Fattibilità del TTE 100%



Come combinare insieme i metodi di tip location 
elettrocardiografici ed ecografici ?



Algoritmo di scelta del metodo di tip location 
nel neonato

Catetere venoso 
ombelicale

Catetere 
epicutaneo-cava

CICC

Neo ECHOTIP Neo ECHOTIP
+

IC-ECG

Controllo radiologico post-procedurale sempre inutile



Algoritmo di scelta del metodo di tip location 
nel bambino

PICC FICC CICC

Neo ECHOTIP + IC-ECG

Controllo radiologico post-procedurale quasi sempre inutile



Algoritmo di scelta 
del metodo di tip 
location per FICC 
nel paziente 
pediatrico e adulto 

Necessità di punta in atrio 
destro o alla giunzione VCI/AD

Necessità di punta in VCI 
sottodiaframmatica

IC- ECG 
+ 

ECHOTiP 
(finestra sottocostale/apicale)

Controllo radiologico post-procedurale in casi selezionati  

ECHOTiP 
(finestra laterale transepatica)



•Conclusioni 

• L’utilizzo dell’ecografia è necessaria ed indispensabile 
per la scelta della vena, la puntura ecoguidata, la tip 
navigation, la tip location e la valutazione delle 
complicanze precoci e tardive



mgannetta@me.com

Grazie dell’attenzione


