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Il Cateterismo Venoso 
Centrale:  

presidi, peculiarità e 
l’impiego globale 
dell’ECOGRAFO 	



Impianto	

Cosa	è	cambiato?	
– Tecnica	della	ECOGUIDA	
– Tecnica	del	posizionamento	ECG	guidato	
– Massimi	presidi	di	barriera	
– Scelta	accurata	dei	materiali	
– Standardizzazione	di	metodi	e	percorsi	
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Negli	ulAmi	10	anni	una	gran	quanAtà	di	leFeratura	ha	
dimostrato	che	la	guida	ecografica	migliora	i	risultaA	del	
cateterismo	vascolare	in	termini	di:	
– Tasso	globale	di	successo	della	manovra	e	tasso	di	successo	al	
primo	tentaAvo	

– Tempo	medio	per	il	completamento	della	procedura	
– Tasso	di	complicanze	
– Numero	di	tentaAvi	
– CosA	

Ecografia	ed	accessi	vascolari	

•  Studi randomizzati “storici” 
•  Metanalisi 

–  Randolph 1996 
–  Rothschild 2001 
–  Keenan 2002 
–  Calvert 2003 

•  Studi randomizzati recenti 
•  Position papers (ACS 2008, AVA 2008) 
•  Linee guida internazionali: AHRQ 2011,  
       NICE 2002, BCSH 2006, EPIC 2007, ESPEN 2009,  
        INS 2011, CDC 2011 

Accessi Vascolari: Management ed Impianti in Ambito Ospedaliero e Domiciliare 



L’ecoguida	è	ormai	universalmente	
riconosciuta	come	uno	strumento	

essenziale	in	ausilio	
all’incannulamento	venoso	

centrale	

								Ecografia	ed	accessi	vascolari	
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										Ecografia	ed	accessi	vascolari	
Il	PICC	moderno	è	nato	insieme	
all’ecoguida,	poiché	le	vene	da	
aggredire	non	sono	visibili,	né	
palpabili,	né	individuabili	
tramite	reperi	anatomici	
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“In	the	past,	it	was	possible	to	defend	clinicians	who	did	
not	use	ultrasound	on	the	basis	that	it	was	not	yet	rou7ne	
or	of	proven	benefit,	but	I	believe	that	this	posi7on	will	

become	increasingly	untenable	in	the	future.”	

If	a	complica+on	occurs	and	a	legal	
li+ga+on	develops,	you	could	be	asked:	
- 	could	this	complica+on	have	been	

	prevented	using	US	?	
- 	if	yes,	why	didn’t	you	use	US	?	

IERI	…	
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ULTRASOUND:	
TOWARDS	A	NEW	STANDARD	OF	CARE	
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A	breve,	medio	e	lungo	termine	
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Ecoguida:		
accesso	venoso	periferico	
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Ecoguida:		
accesso	venoso	periferico	

•  101	enrolled	pts	who	required	iv	access	and	in	
whom	had	been	2	unsuccessful	aFempts	at	
establishing	an	iv	line	

•  US	placement	
•  Success	in	91	pts	(91%)	
•  In	73	(73%)	success	at	first	aFempt	
•  Mean	Ame	for	cannulaAon:	77	seconds	
•  The	line	infiltrated	or	fell	out	within	1	hour	in	8	pts	
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•  ProspecAve,	observaAonal	study	in	ED	
•  321	difficult-to-sAck	pts	
•  280	(87%)	successful	placements	
•  9	(22%)	received	EJV	
•  20	(49%)	had	peripheral	access	by	another	nurse	or	

physician	



... e nei trapianti … 
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L’ECOGRAFIA	
E’	una	metodica	di	diagnosIca	per	immagini	che	si	
basa	 sull’impiego	 di	 onde	 meccaniche	 di	 elevata	
frequenza	(ultrasuoni),	frequenza	compresa	tra	2	e	20	MHz	

	

	
	

Il	principio	fisico	su	cui	si	basa	è	quello	di	“leggere“	
le	 riflessioni	 che	 gli	 ultrasuoni	 subiscono	
nell’aQraversare	i	tessuI	biologici			



Six	steps	RaCeVA	
	(Rapid	Central	Vein	Assessement)	

�  Mid	neck	–	IJV	/	CA	
�  Lower	neck	–	Lower	IJV	(valve)	+	SA	
�  TilIng	–	BCV	
�  LateralizaIon	–	SV	and	SA	(more	laterally)	
�  Below	clavicula	(lateral	1/3)	–	AV+cephalic	/	AA	

(short	axis)	
�  AnIclockwise	rotaIon	–	AV	(long	axis)	

Esame	rapido	delle	vene	a	livello	sopra/
soQoclaveare	:	VGI,	VAs,	VS,	VAn	



IIa.	Sonda	alla	base	del	collo	

• VGI	+	valvole	



IIb.	Sonda	alla	base	del	collo	

• VGI	+	VGE	+	Art	Succl	



III.	TilIng	verso	il	mediasIno	

• Vena	brachiocefalica	



IV.	Scorrimento	laterale	
• Vena	succlavia	(via	sovraclaveare)	



V.	Sonda	soQoclavicolare		
						(scansione	asse	corto)		

• Vena	ascellare	
• Vena	cefalica	



VI.	Sonda	soQoclavicolare		
						(scansione	asse	lungo)		

• Vena	ascellare	
• Vena	cefalica	
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   CVC breve termine in  
Terapia Intensiva 

Accessi Vascolari: Management ed Impianti in Ambito Ospedaliero e Domiciliare 



   Posizionamento PICC 
Catetere Venoso Centrale ad  

Inserzione Periferica 



   Impianto CVC lungo termine  
PORT-A-CATH 

e 
CVC Tunnellizzato 



•     Verifica della posizione della 
punta del CVC normoposizionato 



•     Verifica della posizione della 
punta del CVC: 

malposizionamento primario 
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•     Esclusione di complicanze 
immediate da venipuntura centrale 





PHASE	1	–	ULTRASOUND	IMAGING	
•  Step	1:	probe	orientaAvo	
•  Step	2:	hand	stabilizaAon	+	staAc	and	dynamic		
					evaluaAon	of	the	vein	(short	axis	scan)	
•  Step	3:	shig	to	long	axis	scan	of	the	vein	
PHASE	2	–	US	GUIDED	NEEDLE	MANIPULATION	
•  Step	4:	staAc	visualizaAon	of	the	needle	and	its	Ap	
•  Step	5:	dynamic	visualizaAon	of	the	needle	and	its		
					Ap	without	venous	target	
•  Step	6:	techniques	of	US	guided	venipuncture	
PHASE	3	–	CATHETER	INTRODUCTION	
•  Step	7:	complete	simulaAon	of	field	preparaAon,														
					catheter	introducAon,	securement	and		
					medicaAon	+	US	visualizaAon	of	catheter	within		
					the	lumen	



Le	complicanze	‘precoci’		possono	essere	azzerate	grazie	
ad	una	scrupolosa	tecnica	di	impianto	ECOGUIDATA	

Un	gran	numero	di	complicanze	‘tardive’	(infezioni,	
trombosi,	dislocazioni,	etc.)	riconoscono	la	loro	causa	
primaria	o	una	concausa	importante	in	una	tecnica	di	
impianto	non	appropriata,	NON	ECOGUIDATA	

Una	tecnica	di	impianto	appropriata	ECOGUIDATA	
contribuisce	a	rendere	lineare	e	oemale	il	percorso	
terapeuIco	del	paziente	

Indispensabile	la	formazione	di	un	«team»	medico-
infermierisIco	dedicato	

Nuova	consapevolezza	


