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Accessi Vascolari Ecoguidati in Pronto Soccorso

PERCHÉ QUESTA CRESCENTE NECESSITÀ???

PAZIENTE DiVA
(Difficult intraVascular Access)

CVC IMPROPRI

ACCESSO VASCOLARE 
IN 

EMERGENZA/URGENZA

1. PIV
2. IO
3. CICC/FICC

Repertorio iconografico GAVeCeLT



SCELTA DEL DEVICE
u LINEA CENTRALE O PERIFERICA?
uTEMPO DI UTILIZZO PREVISTO?
uVENE DISPONIBILI?
uQUAL’È IL DEVICE PIÙ ADATTO?

I. AGOCANNULA
II. MINI-MIDLINE
III. MIDCLAVICULAR

I. CICC
II. FICC
III. PICC

LINEA PERIFERICA LINEA CENTRALE



• CANNULE PERIFERICHE CORTE: <6cm, posizionate in vene 
superficiali di braccio ed avambraccio con tecnica diretta, raro 
utilizzo tecnica ecoguidata.

• CANNULE PERIFERICHE LUNGHE o MINI-MIDLINE (6-15 cm): 
posizionate in vene superficiali avambraccio o profonde del 
braccio con tecnica ecoguidata.

• CATETERI MIDLINE o MIDCLAVICULAR (20-25cm): posizionati in 
vene profonde del braccio con tecnica ecoguidata (punta in vena 
ascellare o succlavia).

CATETERI VENOSI PERIFERICI



“Recente nomenclatura proposta dal WoCoVA“

• CICC - Centrally Inserted Central Catheters – CVC inseriti in 
vene dell’area sotto/sopraclaveare - (VCS/atrio dx)*

• FICC - Femorally Inserted Central Catheters – Cateteri a 
impianto femorale  - (VCI)

• PICC - Peripherally Inserted Central Catheters - (VCS/atrio dx)*

CATETERI VENOSI CENTRALI







CANNULE PERIFERICHE CORTE 

PRO
1) COSTI CONTENUTI
2) RISCHIO CRBSI QUASI ASSENTE
3) RAPIDITÀ D’INSERZIONE
4) EMERGENZA 
5) NON PIÙ NECESSARIA LA SOSTITUZIONE 

ROUTINARIA OGNI 72/96 ORE

CONTRO
1) PAZIENTE DiVA
2) BREVE DURATA (3-5gg)
3) MATERIALE (Teflon)
4) SOLO INTRAOSPEDALIERO
5) PRELIEVO VENOSO POSSIBILE 

SOLO AL MOMENTO DEL LORO 
POSIZONAMENTO



CANNULE PERIFERICHE LUNGHE - MINIDILINE 

PRO
1) COSTI: MINIMIDLINE < MIDLINE
2) DURATA (1-4settimane)
3) RISCHIO CRBSI QUASI ASSENTE
4) TEMPO D’INSERZIONE < MIDLINE 
5) EMERGENZA/URGENZA
6) PAZIENTE DiVA
7) VENE SUPERFICIALI/PROFONDE
8) MATERIALE (poliuretano)

CONTRO
1) UTILIZZO EXTRA-OSPEDALIERO “off label"
2) SU VENE SUPERFICIALI PRELIEVO VENOSO 

SPESSO NON SEMPRE POSSIBILE
3) TEMPO D’INSERZIONE > CANNULE CORTE



MIDLINE O MIDCLAVICULAR

PRO
1) DURATA > 4 settimane
2) RISCHIO CRBSI QUASI ASSENTE
3) BASSO RISCHIO COMPLICANZE 

MECCANICHE/TROMBOTICHE 
4) PAZIENTE DiVA
5) SELDINGER MODIFICATA
6) MATERIALE (poliuretano)
7) INTRA-EXTRA OSPEDALIERO

CONTRO
1) COSTI: MIDLINE > MINI-MIDLINE
2) NON IN EMERGENZA
3) TEMPO D’INSERZIONE > MINI-MIDLINE
4) IMPLEMENTAZIONE FORMAZIONE/SKILL 



RACCOLTA DATI PAZIENTE DiVA



PAZIENTE DiVA: QUALE DEVICE VASCOLARE?

TOTALE PAZIENTI 71
MEDIA VENIPUNTURE 5,24
N° VENIPUNTURE TOT. 372
DIMESSI 30
RICOVERATI 41
N° GIORNI DEGENZA 15,5

1. C-DIVA SCORE > 4
2. Necessario ricovero
3. Degenza > 1 settimana

Meglio un MINI-MIDLINE?

Meglio un MIDLINE?

NON UNA CANNULA CORTA/AGOCANNULA

TEMPO NECESSARIO PER PAZIENTE

35,26 MINUTI



§ Pazienti clinicamente instabili e/o con 
regimi infusionali complessi (infusioni 
multiple).

§ Infusione endovenosa di famaci con pH>9 
o <5 – osmolarità >600mOsm/L 
(vasopressori, anticonvulsivanti, antibiotici, 
potassio, ecc…)

§ Necessità di prelievi ripetuti
§ Rapida infusione endovenosa di liquidi 

(Power Injectable)
§ Necessità di terapie infusionali per 15 

giorni o più
§ Emodialisi o procedure aferetiche
§ Monitoraggio emodinamico (PVC - ScvO2 

– PcvCO2 – stima CO)
§ Accesso venoso periferico difficile o 

impossibile, anche utilizzando tecnologie 
di visualizzazione. 

Perché il CVC in Pronto Soccorso???



PICC-CICC-FICC: rapido confronto

CICC

Tempo di inserzione

Numero lumi (fino a 5 lumi)

Monitoraggio Emodinamico

Basso rischio trombotico

FICC

Accesso venoso in emergenza

Emodialisi/Aferesi

PICC
Maggiore biocompatibilità

Power injectable

Personale dedicato (PICC Team)

Protocolli di inserzione

Complicanze all’inserzione

Monitoraggio emodinamico

Sito di emergenza < Rischio infettivo

Alterazioni coagulazione

Intra-Extra Ospedaliero

Maggior gradimento del paziente



EXIT SITE
1. 1/3 medio del braccio
2. CICC sottoclaveare
3. CICC sopraclaveare
4. FICC(emergenza)
5. Metà Collo DA EVITARE



TUTTAVIA…IN LETTERATURA
ü Campi di applicazione

ü Rischio di infezione o trombosi

ü Pro e Contro (PICC VS altri dispositivi)

ü Qualità della vita e percezione del dolore

ü Tecniche d’inserzione

ü Linee guida e criteri di appropriatezza

ü PICC nel paziente critico

PICC IN PRONTO SOCCORSO???
Keywords: peripherally inserted central catheters; central venous catheters; venous access 
device; US; Guidelines; ED; critically ill patient; intensive care unit patients; blood stream 

infection; PICC Team; quality of life; sepsis; vascular access algorithm;



PICC IN PRONTO SOCCORSO???

①  PICC NEL PAZIENTE 
CRITICO???

③  TEMPO
DI IMPIANTO

(45min)

②  PREVISIONE 
PERCORSO/TERAPEUTICO 
E DURATA DEGENZA



“In hemodynamically unstable patients or scenarios where 
invasive hemodynamic monitoring or central access was 
necessary, insertion of CVCs and PICCs was rated as appropriate 
for durations of  14 or fewer days and 15 or more days, 
respectively. Panelists preferred CVCs to PICCs in patients who 
were hemodynamically unstable or were actively receiving 
vasopressors”
“Given the risk for insertion complications, panelists preferred 
use of PICCs to CVCs in critically ill patients with coagulopathies 
(such as disseminated intravascular coagulation or sepsis), 
especially if use for more than 15 days was proposed”



Raccolta dati: Pz ricoverati dal 1/1/2016 al 1/1/2017;

Pazienti con diagnosi di: SEPSI – FEBBRE – SHOCK NAS

Totale Pazienti ricoverati 864 di cui:

CODICE VERDE 708
CODICE GIALLO 122
CODICE ROSSO 22

GRIGLIA OSSERVAZIONALE



Ø N°pz ricoverati per 15 o più giorni 59/119 
Ø N°pz ricoverati per 20 o più giorni  37/59 
Ø Pz con CVC: 39/119 = 32.77%

GRIGLIA OSSERVAZIONALE

Pz con CVC/media giorni di 
ricovero:

28,45gg



TEMPO DI IMPIANTO??? PREFERIBILE IL CICC MA… 
…SE NON È UN’EMERGENZA ABBIAMO UN’ALTERNATIVA

Ø N° PAZIENTI 31
Ø TEMPO PROCEDURA* 26,22 minuti
Ø TEMPO TOTALE** 87,9 minuti

* Tempo impiegato dal sanitario per il posizionamento del CVC, dal campo sterile alla medicazione 
** Tempo intercorso dalla riscontrata necessità del posizionamento del CVC fino al termine.

ü COPRISONDA  31/31
ü PUNTI  18/29
ü SUTURLESS DEVICE  11/29

COMPLICANZE
① DIFFICOLTÀ A REPERIRE IL VAD CON NECESSITÀ CAMBIO DI INSERZIONE   6/31
② ROTTURA DELLA VENA CON NECESSITÀ DI CAMBIO DEL SITO DI INSERZIONE   2/31
③ TENTATIVO INFRUTTOSO DI POSIZIONAMENTO CVC   2/31

ü ECOGUIDATO  25/31
ü ECOASSISTITO  6/31
ü BLIND  0/31

ü LAVAGGIO MANI  22/31
ü GUANTI STERILI  31/31
ü TELO STERILE  31/31



ü Personale preposto all’inserzione??? Vascular Access Nursing Team!!! ottimizzazione 
dell’impiego di risorse umane;

ü Protocolli d’inserzione: CICC non sempre impiantati in modo appropriato o protocollato. 
Al contrario i PICC, gestiti da team dedicati, vengono inseriti in modo più standardizzato 
ed omogeneo;

ü Impianto Bedside;
ü Tempi d’inserzione: preferibile il CICC ma… 
ü Aumento della qualità assistenziale: monitoraggio emodinamico – terapia farmacologica 

– miglior nursing dell’exit site
ü Migliore qualità della vita, maggior comfort e ridotta percezione del dolore (sede 

d’inserzione favorevole – ridotto numero di venipunture);
ü Se appropriato costa meno a vantaggio del paziente (valutazione delle risorse impiegate 

per l’impianto, per la gestione ed il costo di eventuali complicanze).

I PRESUPPOSTI CI SONO?



IL NOSTRO PIÙ GRANDE NEMICO?



DANIELE PRIVITERA
Infermiere - Pronto Soccorso
ASST Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda
e-mail: danieleprivitera87@gmail.com

PAOLO VAILATI
Infermiere - Pronto Soccorso
ASST Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda
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