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Dal 1996 ad oggi…

�� MetaMeta--analisi analisi 

Randolph 1996, Rothschild 2001, Keenan 2002, Calvert 2003, etc.Randolph 1996, Rothschild 2001, Keenan 2002, Calvert 2003, etc.

�� Consensus e Position papersConsensus e Position papers

ACS 2008, AVA 2008, etc.ACS 2008, AVA 2008, etc.

�� ‘‘BundleBundle’’ per la riduzione delle complicanzeper la riduzione delle complicanze

Protocollo ISALT2, protocollo ISPProtocollo ISALT2, protocollo ISP

�� Linee guidaLinee guida

NICE 2002, BCSH 2006, EPIC 2007, ESPEN 2009, INS 2011, CDC 2011,NICE 2002, BCSH 2006, EPIC 2007, ESPEN 2009, INS 2011, CDC 2011,INS INS 
2016 etc.2016 etc.



Rischi e complicanze dell’accesso 
venoso centrale “landmark”

��Missed targetMissed target: : ripetuti ripetuti 
tentativi di puntura fino al tentativi di puntura fino al 
fallimentofallimento

��Wrong targetWrong target: : puntura di puntura di 
unun’’altra struttura (vaso altra struttura (vaso 
arterioso, pleura, mediastinoarterioso, pleura, mediastino



I 6 postulati della venipuntura 
‘blind’

1.1. La vena cLa vena c’’èè

2.2. La vena La vena èè nella posizione anatomica TIPICAnella posizione anatomica TIPICA

3.3. La vena La vena èè PERVIAPERVIA

4.4. La vena La vena èè di CALIBRO adeguatodi CALIBRO adeguato

5.5. I reperi cutanei sono BEN DEFINITII reperi cutanei sono BEN DEFINITI

6.6. La vena non collassa significativamente in La vena non collassa significativamente in 
fase inspiratoriafase inspiratoria



1. La vena c’è…

VGI doppiaVGI doppia

Ematoma che oblitera la VGIEmatoma che oblitera la VGI



2. La vena è nella posizione anatomica 
TIPICA…

VGI mediale rispetto alla VGI mediale rispetto alla 
carotidecarotide



3. La vena è PERVIA…

Trombo in VGITrombo in VGI Trombo in VFTrombo in VF



4. La vena è di CALIBRO adeguato…
Mini VGIMini VGI Macro VGIMacro VGI



5. I reperi cutanei sono 
BEN DEFINITI…



6. La vena non collassa in fase 
inspiratoria…

VGI durante inspirazioneVGI durante inspirazione



Limiti LandmarkLimiti LandmarkLimiti LandmarkLimiti Landmark

Due to normal human Due to normal human 

anatomical variances, anatomical variances, 

landmarks cannot be landmarks cannot be 

trusted to offer trusted to offer 

accurate guidance in accurate guidance in 

vascular selection and vascular selection and 

device insertion and device insertion and 

their results in their results in 

complication rates complication rates 

exceeding 15%exceeding 15%



““there is strong statistical evidence to indicate there is strong statistical evidence to indicate 
that USthat US--guided insertion of central catheters is guided insertion of central catheters is 
more effective and safer than blind techniques in more effective and safer than blind techniques in 
both adults and children. It may therefore now be both adults and children. It may therefore now be 
considered considered unethical or lacking in common sense unethical or lacking in common sense 
to withhold the use of this optionto withhold the use of this option””



Ma anche l’aspetto medico-legale…



Le evidenze pubblicate

��Cfr le metaCfr le meta--analisi disponibili in letteraturaanalisi disponibili in letteratura
�� Randolph 1996Randolph 1996
�� Keenan 2002Keenan 2002
�� Calvert 2003Calvert 2003

��Tutte dimostrano che la ecoguida si associa aTutte dimostrano che la ecoguida si associa a
�� Maggiore % successi al primo tentativoMaggiore % successi al primo tentativo
�� Minore % di complicanzeMinore % di complicanze
�� Minor numero di punture ripetuteMinor numero di punture ripetute
�� Minor costoMinor costo
�� Minor tempoMinor tempo



Da dove siamo partiti quindi?

“When used for vessel location and catheter placement real-time, ultrasound guidance 
or Doppler ultrasound guidance improves success rates and decreases the 
complications associated with internal jugular and subclavian venous catheter 
placement.”



Da dove siamo partiti quindi?



Tanto tempo fa…ma non troppo….

•Two-dimensional (2-D) imaging ultrasound guidance is recommended as the 

preferred method for insertion of CVCs into the internal jugular vein in adults and 

children in elective situations

•The use of 2-D imaging ultrasound guidance should be considered in most clinical 

circumstances where CVC insertion is necessary either electively or in an emergency 

situation 

•It is recommended that all those involved in placing CVCs using 2-D imaging 

ultrasound guidance should undertake appropriate training to achieve competence 

•Audio-guided Doppler ultrasound guidance is not recommended for CVC insertion



Tanto tempo fa…ma non troppo….

We believe that our simple economic model provides economic arguments which give 

further credence to the clinical effectiveness results previously presented supporting 

the wider use of ultrasound for central venous cannulation.

The marginal economic cost of using ultrasound for central venous cannulation was 

less than £10 per procedure



Tanto tempo fa…ma non troppo….

• 3 metanalisi

• 19 RCT



Tanto tempo fa…ma non troppo….

• The use of ultrasonography by emergency physicians in the UK is likely to increase in the future. 

• With the increasing availability of ultrasound technology in the Emergency Department (ED), and 

the publication of national guidelines supporting its use, it is likely that ultrasound guidance for 

CVC placement in the ED will become more common.



Tanto tempo fa…ma non troppo….

Clinical Nutrition 28 (2009) 365–377 



Ed in campo pediatrico?



Ed in campo pediatrico?

• Initial placement was successful in 218 patients but unsuccessful in eight; 

• Catheters were in place from 3 days to 6 months (mean, 36 days).

• US guidance allowed successful venipuncture for placement of central venous 

catheters in children.



Ed in campo pediatrico?





Tanto tempo fa…ma non troppo….

The use of ultrasound guidance by pediatric surgeons performing venous cannulation for 

central line placement in children reduces the number of cannulation attempts necessary 

for venous access compared with the standard landmark-guided technique, suggesting a 

potential to decrease complications from this procedure if ultrasound is routinely used. 

J Am Coll Surg 2013;216:939e943. 



��RCTRCT

��150 pts < 18 anni150 pts < 18 anni

��Outcome primario: NOutcome primario: N°° tentativitentativi

��Outcome secondario: tempo, puntura arteriosa, altre Outcome secondario: tempo, puntura arteriosa, altre 
complicanzecomplicanze

��Solo VGISolo VGI



Karakitsos et al. 

Critical Care, 2006



Linee guida internazionali di riferimento

� Raccomandazioni AHRQ 2001

� Linee guida NICE 2002

� Linee guida pediatriche ESPEN 2005

� Linee guida BCSH 2006

� Linee guida EPIC  2007

� Position Statement AVA 2008

� Position Statement ACS 2008

� Linee guida ESPEN 2009

� Linee guida CDC Atlanta  2011

� INS 2016



Le Linee Guida:Le Linee Guida:Le Linee Guida:Le Linee Guida:

ESPEN 2009

CDC 
2011

NICE 2002



Le Linee Guida:Le Linee Guida:Le Linee Guida:Le Linee Guida:

SHEA\IDSA 
2014

SFAR 2015

ASECHO\SCA 2012



Consensus, Standards of practice, Position 
Papers::::

Intensive Care 
Med 2012

Ann Intern Med 
2013



Consensus, Standards of practice, Position 
Papers::::

RCN fourth edition

Bundle 
GAVeCeLT

AIEOP 2014



La realtà quotidiana..

Bosman, Pediatric Anesthesia 
2006 



Bailey, Anesth 
Analgesia 2007



Evidenze..



Evidenze..



��Non vantaggi significativiNon vantaggi significativi

LimitiLimiti
��Numero pazienti arruolatiNumero pazienti arruolati

��Solo VGISolo VGI

��Eco assistenza e Eco GuidaEco assistenza e Eco Guida



Evidenze 2.0..



Evidenze 2.0..

N°°°° di tentativi:



Evidenze 2.0..

Puntura accidentale 
arteriosa:



Evidenze 2.0..

Tempo di 
incannulamento:



Evidenze 2.0..

Successo della procedura:



La differenza è nel training!



Training….

Shifting from OSC to US-guided percutaneous CVC insertion inevitably involves a 

challenging learning curve which is generally associated with high complication rates.

Complications progressively decrease once a good experience in US 

guidance and percutaneous technique has been obtained.



Questione di training..



BJA 
2013

EE’’ dimostrato che un processo di training sistematico dimostrato che un processo di training sistematico 

riduce le complicanze meccaniche e infettiveriduce le complicanze meccaniche e infettive





Il documento più recente e completo…

2012



Expert PanelExpert PanelExpert PanelExpert Panel

Task Force di Esperti riuniti nel2010 al  Task Force di Esperti riuniti nel2010 al  
WoCoVA ad Amserdam 47 raccomandazioni WoCoVA ad Amserdam 47 raccomandazioni 
formali sullformali sull’’utilizzo dellutilizzo dell’’ecografo durante il ecografo durante il 
posizionamento di accessi vascolari di cui posizionamento di accessi vascolari di cui 8 8 
raccomandazioni pediatricheraccomandazioni pediatriche

Nel paziente pediatrico e nel neonato la Nel paziente pediatrico e nel neonato la 
venipuntura richiede piuvenipuntura richiede piu’’ training e una curva di training e una curva di 

apprendimento piuapprendimento piu’’ lunga rispetto alllunga rispetto all’’adultoadulto



…nel bambino e nel neonato…



Il nuovo concetto che emerge dalla 
letteratura e dalla pratica clinica è:

USO USO ‘‘CLINICO CLINICO -- INTEGRATOINTEGRATO’’ DELLDELL’’ECOGRAFOECOGRAFO

��Per la scelta della venaPer la scelta della vena
��Per la venipunturaPer la venipuntura
��Per la corretta direzione del cateterePer la corretta direzione del catetere
��Per lPer l’’esclusione di complicanze immediateesclusione di complicanze immediate
��Per la verifica della posizione della puntaPer la verifica della posizione della punta
��Diagnosi di complicanze tardive nonDiagnosi di complicanze tardive non
infettiveinfettive

52



Dalla pratica clinica 
all’evidence based medicine

La consensus GAVeCeLTLa consensus GAVeCeLT--WINFOCUSWINFOCUS--WoCoVA 2012 ingloba e WoCoVA 2012 ingloba e 
sistematizza una serie di nozioni e osservazioni emerse dalla sistematizza una serie di nozioni e osservazioni emerse dalla 
pratica clinica degli ultimi anni.pratica clinica degli ultimi anni.

1)1)Estensione della ecoguida a TUTTE le situazioni in cui Estensione della ecoguida a TUTTE le situazioni in cui èè
necessario pungere o incannulare vasi venosi o arteriosi, in necessario pungere o incannulare vasi venosi o arteriosi, in 
QUALUNQUE pazienteQUALUNQUE paziente

2)2)Uso Uso ‘‘GLOBALEGLOBALE’’ delldell’’ecografoecografo, non soltanto per la venipuntura , non soltanto per la venipuntura 
ma anche per altri aspetti cruciali, quali la scelta della vena,ma anche per altri aspetti cruciali, quali la scelta della vena, la la 
diagnosi precoce di complicanze, la verifica della posizione deldiagnosi precoce di complicanze, la verifica della posizione della la 
punta, etc.punta, etc.



Take Home Messages
- La puntura ecoguidata è quella più sicura

-La puntura ecoguidata è quella più efficiente 

- Ad oggi non è più giustificabile chi non la 
utilizza

- Bisogna prevedere un periodo di training

- La cosa più difficile da cambiare è la nostra abitudine

- La puntura ecoguidata è costo-efficace



Grazie dell’attenzione


