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Perchè abbiamo bisogno di un algoritmo?

• La scelta del dispositivo di accesso venoso più appropriato è 
particolarmente complessa nei neonati. 

• In questa popolazione, un accesso venoso affidabile è spesso 
indispensabile per la somministrazione di farmaci, liquidi, 
nutrizione parenterale e emoderivati. 

• Il neonato ha spesso un patrimonio venoso limitato.
• Tutti i dispositivi sono soggetti a frequenti complicanze.
• Negli ultimi anni, sono stati pubblicati tre algoritmi a 

supporto del processo decisionale.
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THE ABBA WAY

• Assess the situation and patients Better Before initiating vascular 
Access
• NeoVAT
• 112 NICU Bed
• 5Rights for Vascular Access” i.e., the Right device, for the Right vein, 

with the Right therapy, for the Right duration, for the Right patient 
(same as Steere)
• 23858 VAD: 89.3% SPC; 2.9% LPC; 5.6% ECC; 2.2% UVC
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• Gli algoritmi proposti da Ullman et al. e da Osmond et al. non prendono in considerazione i 
neonati pretermine, che rappresentano una delle principali cause di ricovero in TIN.

• In entrambi gli articoli di Ullman et al. e di Osmond et al., gli autori perpetuano la confusione 
terminologica tra catetere epicutaneo-cavale (ECC) e catetere centrale ad inserzione periferica 
(PICC).

• Negli algoritmi proposti da Ullman et al. e da Van Rens et al., gli autori non distinguono tra 
neonati critici (instabili) e neonati stabili.

• Nell’articolo di Ullman et al., gli autori suggeriscono il posizionamento di un “PICC >3 Fr” (??).

• Nell’articolo di Osmond et al., gli autori propongono l’utilizzo di linee centrali inserite tramite 
cutdown chirurgico (!).

• Nell’articolo di Van Rens et al., gli autori non prendono in considerazione l’uso di cateteri centrali 
inseriti con guida ecografica.

Limiti degli algoritmi esistenti



• Poiché nessuno di questi algoritmi risultava pienamente soddisfacente, il GAVePed ha 
deciso di sviluppare un nuovo algoritmo denominato «Neonatal DAV-Expert».

• Considerando l’impatto di questo tema sulla pratica clinica quotidiana e la carenza di 
evidenze provenienti da studi di alta qualità, si è ritenuto che la metodologia della 
consensus fosse lo strumento più appropriato per fornire raccomandazioni solide.

La consensus italiana
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• Identificazione di un panel di esperti

• Membri del GAVePed.
• Esper[ nazionali di Nutrizione Parenterale Neonatale.
• Personalità di spicco della SIN che abbiano un  exper[se in abito di 

accessi vascolari.
• Tu^ panelists hanno avuto una produzione scien[fica valida sugli 

accessi vascolari neonatali negli ul[mi anni.

Metodologia



1. PRIMO STEP: Ricerca bibliografica limitata agli ultimi 20 anni
2. Applicazione RAND/University of California at Los Angeles (UCLA) 

Appropriateness Methodology as a three-step consensus process –
METODO DELPHI modificato

3. Elaborazione di un set di 4 domande

Metodologia -1



• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso dei CVO?
• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso delle cannule

periferiche corte?
• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso degli ECC?
• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?

Metodologia -2



1. Stesura di una iniziale bozza degli statements sulla base della
letteratura.

2. Espressione da parte di ogni panelistis del livello di agreement

DISAGREE UNCERTAIN AGREE
3. Meeting online e discussione degli statements
4. Modifica degli statements
5. Espressione da parte di ogni panelistis del livello di agreement

DISAGREE UNCERTAIN AGREE

Metodologia -3



6. Mee[ng online e discussion finale degli statements.
7. Creazione dell’algoritmo di scelta.
8. Condivisione del lavoro finale per l’approvazione finale.

Il panel ha deciso di non includere accessi vascolari “speciali” come per 
es i cateteri per dialisi, le cannule ECMO et c

Metodologia -4



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso dei CVO?

Risultati - 1



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso dei CVO?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso dei CVO?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso delle cannule periferiche corte?

Risultati - 2



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso delle cannule periferiche corte?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso degli ECC?

Risultati - 3



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso degli ECC?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?

Risultati - 4



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?



• 345 neonati.

• Nessuna complicanza al momento dell’impianto.
• Rimozione elettiva del dispositivo nel 98% dei casi.

• Incidenza di CRBSI 0.3/1000 giorni catetere.
• Nessun caso di trombosi o migrazione del catetere.
• 4 pubblicazioni scientifiche. • Centrally inserted central catheters in preterm neonates with weight below 

1500 g by ultrasound-guided access to the brachio-cephalic vein. JVA 2021. doi: 
10.1177/1129729820940174

• Securement of central venous catheters by subcutaneously anchored suturless 
devices in neonates. JMFNM 2021. doi: 10.1080/14767058.2021.1922377

• The intracavitary ECG method for tip location of ultrasound-guided centrally 
inserted central catheter in neonates. JVA 2022. doi: 
10.1177/11297298211068302

• A GAVeCeLT bundle for central venous catheterization in neonates and children: 
A prospective clinical study on 729 cases. JVA 2022. 
https://doi.org/10.1177/11297298221074472

SIC-Ped
Safe Insertion of Central access in Pediatric patient

https://doi.org/10.1177/11297298221074472


Algoritmo di scelta



Algoritmo di scelta



V. Rens







• Il più grande dataset sul neonato

•Success rate 97.8%







Il DAV Expert è:
1. Il primo algoritmo sviluppato con il METODO DELPHI modificato incentrato

interamente sul neonato.
2. Offre una serie di raccomandazioni sistematiche sulla scelta del dispositivo

più appropriato, basate sulla letteratura più recente e cerca di coprire la 
maggior parte delle condizioni cliniche che si verificano in TIN.

3. Rappresenta uno strumento per facilitare il ragionamento clinico nella
situzioni ad alta complessità in cui bisogna considerare PRO e CONTRO di 
ciascuna scelta.

4. É uno strumento fondamentale per garantire i “diritti” del neonato al 
corretto accesso vascolare

Conclusioni
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