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Il paziente 1 eta pediatrica ha spesso il problema della
puntura venosa per eseguire la terapia. Il bambino infatt
ha un patnmonio venoso di pm difficile reperimento ed
inoltre & molto reattivo alla puntura che spesso diventa
multipla. fastidiosa. dolorosa quindi poco tollerata.

A volte esiste | impossibilita a trovare le vene penferiche
per terapie (idrica, nutnizionale, trasfusionale o
farmacologica) urgenti o la necessita di una vena sicura
per mfusione di farmaci wrritanti o dannos: per le vene.

Per queste motivazioni spesso € rnichiesto il
posizionamento di un catetere venoso centrale (CVC).

Il posizionamento del CVC consiste nella puntura,
attraverso la cute. di un vaso venoso ampio da dove s1
introduce un cateters la cu punta arriva in prossumita del
Cuore.

Il medico curante pone
l'indicazione tenendo conto del
rapporto benefici/rischi (possibili
complicanze sia immediate che a
distanza) e, 1 alcum casi,
dell assoluta necessita di una via
venosa sicura . E’ necessario
per procedere al posizionamento
di CVC  disporre di un
eMogramuma con piastrine, di un assetto coagulativo e,
solitamente. di un radiogramma del torace per venficare
eventuali patologie polmonan e pregressi eventi a carico
del torace ed in particolare del polmone.




Il medico anestesista nianimatore che eseguira la procedura
illustrera a1  genttori/tutori legali (a wvolte anche al
bambino). la manovra descnivendo rnischi e benefici
rispondera alle eventuali domande e acquisira 1l consenso
mformato. Nel caso di impossibilita di raccolta del
consenso s1 terra conto del beneficio che deriva dalla
manovra stessa  s1 agira secondo scienza e coscienza; sara
compito del curante informare 1 genitory/'tutont legal della
indicazione al posizionamento del CVC detr nischi e
benefici delle alternative proponibili.

Quando & possibile programmare la procedura &
richiesto 1l digiuno da cibi selidi (6 ore) e hiquid:
proteici (4 ore); 1 liquidi chiari (the leggero.
acqua. .. sono concessi fino a due ore prima.

Per eseguire 1l posizionamento del CVC &
necessaria sedazione profonda o anestesia generale in
relazione all eta e alle condiziom del piccolo paziente.




II CVC puo essere posizionato sia in 5.0, che in
Fianmimazione Pediatrica. Il paziente +viene monitorizzato
(ECG. 5p0O2. temperatura, pressione arteriosa non
mvasiva). & messo 1 anestesia generale o sedazione
profonda. Nel rispetto delle comumi norme di asepsi
chirurgica, s1 esegue la manovra di mserzione del catetere.
Al termune della procedura al paziente viene eseguito
controllo del radiogramma toracico per verificare la
corretta posizione del catetere. Se 1l CVC non nisulta
correttaments  posizionato =1 procede  al  suo
[PoSIZIONAMmento.

[ punti di accesso piu abitwali sono la
vena succlavia (3) (ndotto rischio
infettive, maggior  confort  del
paziente) e la vena giugulare interna;
la vena femorale & considerata come
ulttima scelta ed & mantenuta per
limitat: period: di tempo.

In casi selezionati (neonati & nati pre-
termine) (1mpossibilita di accedere per
via giugulare o succlavia e presenza di
vene penferiche accessibili) s1 pud fare ricorso ad un
catetere venoso centrale ad mserzione perifenrica (PICC) da
una vena alla piega del gomito (vena basilica o cefalica).
Questa tecnica non necessita di sedazione profonda né da
anestesia generale (2) (8).

Tutt1 1 cateter: che vengono utilizzati sono di matenale
biocompatibile (polivretano o silicone).



Le complicanze immediate

Il nischio di complicanze legate al posizionamento delCVC
non sembra essere globalmente supeniore a quello rilevato
negli adulti escludendo 1 neonati ed 1 lattant: per 1 quali s
possono realizzare un numero maggiore di difficolta e
complicanze (6) (7).

Quelle di pi frequente riscontro sono:

@& difficolta al reperimento del vaso venoso con necessita
di punture ripetute. La piccola dimensione dei vasi
richiede spesso punture multiple con nschio di
traumarisimi & sanguinament.

& punftura arteriosa:
s1 tratta di una complicanza rara ma possibile. Viene
segnalata sul referto operatorio, ma e generalmente
priva di ulterion ripercussioni in assenza di alterazione
della coagulazione;

@ pneumotorace:
consiste nella puntura della plewra con conseguente
parziale o totale collasso del polmone & pud rendere
evidente subito o a distanza di alcune ore: s1 manifesta
solitamente con dolore e disturb: respirator:. Quando 1l
medico ha 1l sospetto di avere punto la pleura (per
I'indaginosita della manovra o per aspirazione di ana),
segnala l'evento e preveds un controllo clinico e
radiologico del torace immediato ma anche a distanza
di alcune ore.



Le possibili complicanze tardive sono:
& infezione (1) (2) (3):
11.3/1000 giorni di cateterizzazione nei prematurn 4/1000
giorni di cateterizzazione nei bambini; s1 manifesta
solitamente con dolore, tumefazions ed arrossamento nel
punto di mgresso del CVC. Il segno generale principale &
la febbre improvvisa, accompagnata o meno da briido,
che compare subito dopo |impiego del catetere (se
'impiego & intermittente).
Esistono condiziom del paziente che predispongono
alla complicanza infettiva: l'eta gestazionale., . la
patologia polimalformativa, gl interventn di clururgia
maggiore la durata della degenza ospedaliera. la
condizione mmmunitaria che comprende la terapia
mmmunosoppressiva.  I1 nischio di infezione e
notevolmente aumentato se la gestione del catetere
viene eseguita senza corrette norme della asepsi.
I  nschio mfettive dimunusce
mantenendo una corretta gestione del
catetere con una sorveghianza attenta
e realizzando massima stenilita tutte le
volte che =1 unlizza i1l catetere, e
osservando 1l punto di ingresso del
CVC ad ogni cambio di medicazione.
E’ fondamentale che 1 curanti siano
avvertiti se s1 presentano problemu:  arrossamento.
secrezioni e dermatiti (provocate dai cerotti della
medicazione) soprarurto nel neonari € nat pre-rermine.




& malfunzionamento:
di fronte a un CVC che present1 difficolta all infusione
occorre mnnanzi tutto escludere un malposizionamento
(deve essere avvertito 1l medico che ha posizionato il
CVC per considerare la nmozione del CVC).
Se 1l CVC & correttaments posizionato ci s1 puo trovare
di fronte diverse situazionmi:

@ attraverso 11 CVC si infonde. ma non s1 aspira
sangue (4)

@ attraverso 11 CVC non si infonde a caduta.
[ comportamento cambiera a seconda che sia
individuata una ostruzione della linea, del catetere o
una trombosi del vaso venoso. Nel secondo caso s1
procede generalmente alla rimozione del catetere.

@ trombosi:

presente in percentuale superiore nispetto all adulto
per le ndotte dimensiom der vasi, non da
generalmente segno di sé per la presenza di ricclu
circoli collaterali (particolarmente per la wvena
succlavia). st mamifesta solitamente con dolore,
arrossamento.

S1 deve distinguere:

® la presenza di un manicotto di fibrina (Fibrin sleeve)
che puod essere cosi tenace da ostruire il catetere: da

segno di sé solitamente con la fuoruscita del hiquido
infuso dal foro di ingresso del catetere;

@ trombo parietale
Il trattamento in ogni caso dovra essere precoce € in
primo luogo evitare | embolizzazione.



Abbiamo niportato alcumi der pia frequenti problenu che
possono verificarsi per il bambino che necessita di un CVC;
altri, meno frequenti, possono mamfestarsene ma non e
possibile elencarl: tutti.

La manovra viene eseguita da medici della UO.C. Bavoncini esperti nella
procedura e di provata esperienza; in affiancamento ad essi € possibile che la
stessa sia eseguita da laureafi in Medicinag e Chirurgia in training presso la
Scuola di Specializzazione in Anestesiologia, Rianimazione e Terapia
Antalgica della Universita di Bologna.

PER QUALUNQUE NECESSITA CHIAMATE IL REPARTO DI
RIANTIMAZIONE PEDIATRICA
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