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TECNICHE DI TIP LOCATION
INTRAPROCEDURALI POSTPROCEDURALI

ECG intracavitario
Fluoroscopia
Ecocardiografia transtoracica - 
transesofagea

Radiografia del torace
Ecocardiografia
TC, RM, angiografia…..



IC-ECG





PROTOCOLLO 
SIC

Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta (tip location) mediante ECG intracavitario e/o 
mediante ecocardioscopia con bubble test (secondo il protocollo ECHOTIP) 

PROTOCOLLO
ISP 2 

Controllo della posizione centrale della punta (tip location) mediante il metodo dell’ECG intracavitario, nella 
variante modificata nel caso di pazienti in fibrillazione atriale, eventualmente corroborato dalla tip location 
mediante ecocardiografia transtoracica con ‘bubble test’ (secondo il protocollo ECHOTIP)

PROTOCOLLO 
ISF

Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta (tip location): se la punta è prevista in atrio 
destro, utilizzare il metodo dell’ECG intracavitario e/o la ecocardioscopia con bubble test (secondo il 
protocollo ECHOTIP); se la punta deve stare in vena cava inferiore, usare una stima della lunghezza mediante 
reperi cutanei con ecocardioscopia intraprocedurale con bubble test (secondo il protocollo ECHOTIP), ma 
prendere in considerazione una lastra dell’addome post-procedurale in casi selezionati

PROTOCOLLO 
ISP-Port 

Controllo della posizione centrale della punta (tip location) mediante il metodo dell’ECG intracavitario - nella 
variante modificata nel caso di pazienti in fibrillazione atriale – eventualmente corroborato da tip location 
mediante ecocardiografia transtoracica con bubble test (secondo il protocollo ECHOTIP).

Protocollo 
ISALT-3 

Controllo intra-procedurale della posizione della punta (tip location) mediante ECG intracavitario (metodo 
convenzionale oppure metodo modificato, in caso di fibrillazione atriale) e/o ecocardioscopia con bubble test 
(secondo il protocollo ECHOTIP).





TECNICA DELL’ECG 
INTRACAVITARIO

Grazie a Giuseppe Capozzoli

-
+

P basale           P max                                  P rise 

• Collegare l’elettrodo negativo dell’arto sup. 
dx o della spalla all’adattatore  

• Registrazione ECG e durante la progressione 
del catetere visualizzare sulla II derivazione 
di Einthoven la P “max”





Variazioni dell’onda P in II derivazione

10

Martin JT et al. Neuroanesthetic adjiuncts for surgery in the sitting position. Intravascular electrocardiography. 
Anesth Analg 49: 793-805, 1970. Grazie ad Antonio La Greca



Martin JT et al. Neuroanesthetic adjiuncts for surgery in the sitting position. Intravascular electrocardiography. Anesth Analg 49: 793-805, 1970.

Tecnica della colonna 
di soluzione salina

Tecnica della 
guida metallica



Conclusioni Tecnica Standard
Un monitor standard
Un cavo universale  
Controlla la variazione dell’onda P
Visualizza l'intero pattern delle variazioni dell'onda P



- Elevata affidabilità del metodo
- Facilità di esecuzione
- Scarso dispendio temporale
- Immediata possibilità di 
correzione
- Esposizione radiologica assente
- Bassi costi



1) Letti di degenza o tavoli operatori a 
comando elettrico (motorizzati), 
pompe infusionali

2) Sonda ecografica

3) Deviatore di corrente collegato al 
monitor ed alla guida metallica



CLASSIFICAZIONE
delle apparecchiature elettromedicali

 B apparecchi elettromedicali in genere
 BF apparecchi elettromedicali con uscite o ingressi isolati da terra 

(flottanti)

 CF apparecchi elettromedicali con uscite o ingressi isolati da terra 
per applicazione diretta cardiaca

TIPO SIMBOLO
Corrente di 
dispersione 

nell’involucro

Corrente di 
dispersione 
nel paziente

Corrente di 
dispersione 
verso terra

B 100 μA 100 500

BF 100 100 500

CF 100 10 500

Swerdlow CD, Circulation 99: 2559-2564,1999
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Limiti della tecnica ECG
Onda P assente (Fibrillazione atriale o altre aritmie sopraventricolari)

Onda P anormale (ritmi ectopici)

Onda P non visibile (PMK)

Onda P difficile da identificare/valutare (tachicardia, paziente con 
tremori, problemi tecnici, malposizionamenti)

Applicabilità:  91-93% Fattibilità 98.5-99.3%

Applicabilità

Fattibilità



Limiti della tecnica elettrocardiografica
fibrillazioni, flutter e tachicardia atriale parossistica

Schummer W. Modified ECG-guidance for optimal central venous catheter tip positioning. A transesophageal 
echocardiography controlled study Anaesthesist. 2005.





Method A

Method B

Method C
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Pazienti in FA

Pazienti in ritmo sinusale





Un monitor "digitale" dedicato può 
garantire una buona rilevazione e 
interpretazione del segnale (filtraggio, 
amplificazione, ecc.).

Migliora la fattibilità
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The combined use of intracavitary ECG and ultrasound based tip
location may completely avoid the need for intraprocedural
fluoroscopy and/or post-procedural chest X-ray in adult patients
requiring central venous catheterization……….
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Caso clinico 

 Donna 30 anni al III mese di 
gravidanza affetta da stipsi 
cronica severa tipo “slow 
transit”.

 Indicazione per NP come 
supporto nutrizionale

 PICC 4 Fr, 
 Periodicamente sono stati 

eseguiti controlli con tecnica 
ECG endocavitaria per 
confermare la corretta 
posizione della punta del PICC 



SITUS VISCERUM INVERSUS



PERSISTENT LEFT SUPERIOR VENA CAVA



 DIALISI
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The feasibility of this method was 94.4%
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