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Tecnica ecg intracavitaria 

     L’utilizzo clinico del metodo dell’ECG intracavitario per la verifica 

della posizione della punta degli accessi venosi non costituisce di 

per sé una novità, trattandosi come è noto di una metodica assai 

antica, messa a punto in Germania nel lontano 1949, applicata ai 

cateteri venosi centrali tradizionali negli anni ’80 e ’90 in molti paesi 

europei (Austria, Belgio, Germania e Italia) e poi ‘riscoperta’ in Italia 

circa dieci anni fa per essere infine applicata ai PICC. A partire dal 

primo lavoro del GAVeCeLT pubblicato su questo tema nel 2008 su 

JAVA, il metodo dell’ECG intracavitario si è rapidamente diffuso 

negli USA, stimolando l’interesse delle industrie e di tutti gli addetti 

ai lavori. 



     Soltanto negli ultimi tempi però si è arrivati ad una migliore 

definizione di tale metodologia, anche grazie a innovazioni 

tecnologiche che ne hanno reso più facile, più sicura e più costo-

efficacia la applicazione clinica. 

Innanzitutto, la fattibilità, l'accuratezza e la sicurezza del metodo 

sono state oramai ben definite da una serie di lavori nazionali e 

internazionali 
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     In secondo luogo, la metodica è stata ben standardizzata (è stata 

definita la superiorità della tecnica della ‘colonna di liquido’ rispetto a 

quello della guida metallica; è stata definitivamente assodata la 

corrispondenza tra il picco della P intracavitaria e la posizione della 

punta alla giunzione cavo-atriale) ed è stata inserita in linee guida, 

procedure aziendali nonché protocolli per l'inserzione sicura dei 

PICC (quali il protocollo ISP, sviluppato dal GAVeCeLT - ). Inoltre, 

benché l’ECG intracavitario possa essere teoricamente rilevato con 

qualunque monitor elettrocardiografico, le esperienze e le evidenze 

degli ultimi anni hanno mostrato come l’uso di un monitor ECG 

‘dedicato’ a questo metodo  abbia indubbi vantaggi in termini di 

sicurezza, essendo tale interpretazione alla portata di qualunque 

medico o infermiere, senza necessità di specifiche cognizioni di 

elettrocardiografia  
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Accesso Venoso Centrale 

Definizione 

Si definisce tale: 

      L’ accesso venoso, 

indipendentemente dalla 

scelta della vena di 

approccio, il cui estremo 

distale alloggia nel III 

inferiore della vena cava 

superiore e/o giunzione 

cavo-atriale.  



Posizione della punta del CVC 
  

TALE POSIZIONE: 

 

– Previene il rischio di trombosi 

– Previene il rischio di malfunzione 

– Previene il rischio di ‘tip migration’ 

– Previene il rischio di aritmie e 

 perforazioni cardiache 



Perché è importante la posizione della 

punta? 

Catetere malposizionato = catetere         

malfunzionante. 

– Troppo corto (parte alta VCS): rischio 

trombosi/fibrin sleeve 

– Troppo lungo (atrio profondo o ventricolo): 

rischio aritmie 



Appropriatezza di somministrazione 

– Nutrizione parenterale 

– Chemioterapia antiblastica 

– Farmaci flebolesivi (pH <5, pH >9, iperosm., etc.) 

     

                           MIDLINE……………. 
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CATETERE “CORTO” 
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Trombosi 



Metodi correntemente usati per verificare il 

posizionamento della punta del PICC 

Controllo pre-procedurale 

misure antropometriche 
Controllo intra-procedurale 

– Metodo ECG 

– Fluoroscopia 
Controllo post-procedurale 

– RxTorace a fine procedura 



L'elettrocardiogramma (ECG) è la registrazione e la 

riproduzione grafica dell'attività elettrica del cuore 

che si verifica nel ciclo cardiaco. 

ECG 



Onda P: è la prima onda che si genera nel ciclo cardiaco, e 

corrisponde alla depolarizzazione degli atri. È di piccole 

dimensioni, poiché la contrazione degli atri non è così 

potente. La sua durata varia tra i 60 e i 120 ms, l'ampiezza è 

uguale o inferiore ai 2,5 mm. 

Definizione 



E’ la tecnica che permette di verificare il 

corretto posizionamento dei CVC mediante  

l’avanzamento progressivo della punta del 

catetere verso il nodo seno-atriale creando 

tra i due la diminuzione della distanza 

generando la comparsa e la modifica 

dell’ampiezza dell’onda P. 

Metodica ECG 

Definizione 



ECG-GUIDA 

 Progressione del 

catetere verso la 

giunzione atrio-

cavale 

 - onda p =  metà  

della  massimale  



1.GUIDA  METALLICA  CENTIMETRATA 

 

      
 

 

       2. COLONNA DI LIQUIDO 

     ALL’INTERNO DEL CATETERE 

Metodica 



- Possibilità di stimolo aritmogeno quando si spinge 

la guida in profondità nell’atrio dx  
 (manovra necessaria per ottenere la P di ampiezza 

massima: certezza di aver raggiunto la regione atriale) 

- La guida deve essere centimetrata. 

- Utilizzabile ESCLUSIVAMENTE con cateteri a punta 

aperta 

-  Competenze infermieristica (rischio aritmie) 

 

 

 

Tecnica con guida metallica 



Vantaggi della tecnica con colonna di liquido 

• Economica 

• Nessun aritmia da stimolo 

• Utilizzabile con cateteri lunghi (PICC) 

• Utilizzabile con cateteri a punta valvolata 

   (mantenere aperta la valvola mediante infusione 

    continua) 

 



Punta in VCS 

Tecnica con colonna di 

liquido 

Onda atriale intracavitaria simile alla P registrata in superficie 



Punta in atrio destro 

Tecnica con colonna di liquido 

Onda atriale 

massimale 



Punta in atrio destro 

profondo 
(cresta terminale – nodo seno-atrale) 

Tecnica con colonna di liquido 

Onda atriale bifasica 



Punta alla giunzione atrio-

cavale 

Tecnica con colonna di liquido 

Onda “ P “ di ampiezza 

pari alla massimale 



Elettrodo intracavitario: colonna 

di liquido nel catetere 
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Collegamento del sistema analogo 

alla tecnica con guida metallica 

Tecnica con colonna di liquido 

e commutatore 

MATERIALE 
- Monitor ECG 

- Elettrodi 

- Commutatore 

- Elettrodo a 

immersione con 

cavo derivativo 

Cavo di 

conduzione 

Commutatore 



Alternativa Valida 

 
Senza Commutatore 

II Derivazione 



Alternativa Valida 

 

Senza Commutatore & 

Cavo di conduzione 

              ma……. 

Necessari 2 operatori 

esperti 

PICC/CVC 

II Derivazione 
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Tecnica con colonna di liquido 



onda P 

Tecnica con colonna di liquido 



Cavi di conduzione 



Derivazione gialla : 
Ecg endocavitario 

Derivazione 

verde 

 
Derivazione nera 

 

Derivazione 

rossa 

 

Cavo di 

conduzione 

 

PICC 

 





Stampa 



Metodica Ecg con elettrodo intracavitario per il controllo intraprocedurale 

dell’estremo distale del PICC 

Dopo aver inserito il catetere per la lunghezza precedentemente misurata si 

procede al controllo della punta del picc rilevando la presenza e la mutazione 

dell’onda “p” del tracciato intra cavitario 



Quali sono i vantaggi del metodo ECG ? 

Intraprocedurale: risposta in tempo reale 

Previene aritmie 

Affidabile e garantito, se la  P  è visibile 

Facile da eseguire, da imparare, da insegnare 

Evitare il riposizionamento del catetere dopo il controllo 
radiologico post-procedurale 

Fattibile in qualunque ambiente, anche bed - side 

Fattibile nella quasi totalità dei pazienti (95% ) 

Poter utilizzare subito il sistema senza attendere il 
controllo radiologico 

 



 

 

–…………ma  

–anche per la prevenzione delle 

–malposizioni  primarie 
 













Considerazioni 

Il metodo ECG è fattibile nella quasi 

totalità dei pazienti in cui è 

apprezzabile un’ onda P al tracciato 

ECG di superficie. 

Qualora non fosse possibile!!!!!!! 

 







                                        Per un corretto impianto   

   

Suggerimenti 

Quando si inserisce un PICC in un 

paziente non allettato, è bene 

posizionare la punta in posizione 

lievemente più bassa (1 cm) rispetto a 

quella desiderata   



Puntura ecoguidata 

+ 

metodo antropometrico e/o  reperi anatomici 

+ 

controllo eco assenza del catetere nelle vene 

tributarie 

+ 

GUIDA ECG 

+ 

Rx post-procedurale 

BUNDLE 



Conclusioni 

Sulla base delle nostra esperienza riteniamo che la 

metodica ECG è fondamentale per un accurato 

posizionamento dei PICC in quanto la presenza 

dell’onda “P” conferma la corretta progressione del 

catetere verso la giunzione atrio-cavale, garantendo 

all’impiantatore la corretta esecuzione della 

procedura effettuata, ed al paziente la sicurezza 

nell’utilizzo. Il metodo ECG è sicuro per il paziente e 

non si associa ad alcuna complicanza. 
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