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Il metodo più efficace per prevenire le infezioni 
catetere correlate è minimizzare l’utilizzo dei 

cateteri venosi centrali!



Applicazione RAND/University of California at Los Angeles 
(UCLA) Appropriateness Methodology as a three-step 

consensus process – METODO DELPHI modificato



Algoritmo di scelta
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Risultati della consensus



Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?
Risultati della consensus
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Novità sulle indicazioni

Il DAV Expert è un documento italiano promosso dal GAVePed ed è il primo 
documento interamente focalizzato sul neonato e che si fonda su una 
solida base scientifica e le più recenti evidenze.

Definisce una nuova visione del CVO (sempre più da vedere come una via 
per l’emergenza/urgenza).

Limita il ruolo del catetere ECC ai neonati premature stabili con una 
previsione di terapia endovenosa di 2 settimane.

Estende il ruolo di CICC e FICC ecoguidati in considerazione dei dati della 
letteratura in termini di sicurezza e performance.
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SIC PED applicato al neonato
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RAVESTO applicato al neonato



Dove tunnellizzare nel neonato?

Presenza di stomie

Decubito prono obbligato

Quasi sempre



Tunnellizzazione del catetere







SIC PED applicato al neonato







• 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


In un setting ideale….
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2024









Tip location

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2024









Neo-ECHOTIP e prevenzione della malposizione primaria nei CVO







Neo-ECHOTIP e prevenzione della malposizione primaria negli ECC











Novità dell’impianto

I 3 protocolli di impianto del GaVePed stabiliscono il nuovo standard of care 
per il posizionamento dei cateteri venosi centrali.

Stabiliscono le migliori pratiche cliniche per minimizzare il rischio di 
complicanza in un paziente estramamente fragile.

Rafforzano il ruolo cruciale della tip location intraprocedurale.

Definiscono in maniera precisa il “secure&protect” dei cateteri venosi 
neonatali.
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Average Central Line Days

0 1 2 3 4 5 6 7

Insertion 
Period 
= 30 min 
= 0.3%

Maintenance Period = 167.5h = 99.7%

Modified, courtesy of J. LeDonne, MD
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Le Infezioni da Catetere Venoso Centrale
sono una delle maggiori problematiche infettive 

nei neonati in Terapia Intensiva

AUMENTO DELLA 
MORTALITÀ:

Tasso di mortalità attribuito 
tra 

4 / 20 %
(Taylor et al., 2014)

AUMENTO DURATA 
DELLA DEGENZA:

Aumento della durata 
media di degenza di 

4 – 7 giorni
(Sathiyamurthy et al., 2016)

PEGGIORAMENTO 
OUTCOME NEURO:

CP
Peggiori score in tutte le 

scale

OR 1.4-1.7
(Stoll et al., 2004)





- Cappucci contenenti una spugna di 
alcool isopropilico al 70%

- Disinfettano passivamente in 1-4 minuti 
e  se non rimossi fino a 7 gg

- Sono raccomandati dalle linee guida 
SHEA/IDSA 2014 e 2023 e dalle INS 
2016, 2021, 2024; Epic 3.

Port Protector per la disinfezione degli hub
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1. Acquisizione delle nuove tecnologie (port protector, rampe/octopus 
preassemblati, colla, ecografo, et c).

2. Applicazione sistematica del DAV– Expert.
3. Applicazione sistematica dei 3 bundle di impianto (SIUVeC; SIECC; SIC-PED)

e del bundle PIDAV per la gestione.
4. Facilitazione dell’adozione dei bundle tramite check list ad hoc.
5. Identificazione di referenti medici e infermieristici.
6. Attivato un sistema di monitoraggio delle infezioni correlate a catetere
7. Formazione di tutto il personale medico e infermieristico.

How did we reach target “zero”?



1. Acquisizione delle nuove tecnologie (port protector, rampe/octopus 
preassemblati, colla, ecografo, et c).

2. Applicazione sistematica del DAV– Expert.
3. Applicazione sistematica dei 3 bundle di impianto (SIUVeC; SIECC; SIC-PED)

e del bundle PIDAV per la gestione.
4. Facilitazione dell’adozione dei bundle tramite check list ad hoc.
5. Identificazione di referenti medici e infermieristici.
6. Attivato un sistema di monitoraggio delle infezioni correlate a catetere
7. Formazione di tutto il personale medico e infermieristico.

How did we reach target “zero”?



Novità della gestione

Una applicazione sistematica del protocollo PIDAV consente una 
prevenzione efficace delle infezioni anche in epoca neonatale.

La formazione del personale ha un ruolo fondamentale.

La pianificazione delle line infusionali svolge un ruolo cruciale.

Attività di monitoraggio e feedback periodici sono fondamentali per 
individuare al meglio la tempistica dei programma di retraining.



• Raccomandazioni NEVAT che promuovano a livello europeo la 
buona pratica clinica degli accessi venosi neonatali seguendo il 
lavoro del GaVePed.
• Creazione di una consensus ad hoc sulla gestione dell’accesso 

venoso neonatale NEVAT-GaVePed.
• Creazione di un bundle per l’impianto dei cateteri venosi 

periferici.

Progetti futuri



gbarone85@gmail.com


