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Un campo con molti punti ancora aperti

Notevole eterogeneità di pra0che cliniche tra le TIN italiane

Linee guida disponibili spesso non specifiche per il contesto neonatale

Evidenze scien0fiche ancora limitate su aspe= fondamentali della 
ges0one quo0diana

Assenza di raccomandazioni condivise su aspetti critici della gestione 
delle linee



Il posizionamento dei cateteri: una base già solida

L'inserzione dei cateteri venosi centrali è oggi supportata da 
raccomandazioni ben strutturate:
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La gestione in TIN: alta specificità, poche evidenze
Volumi rido.:  
• Piccoli volumi di flush.
• Riduzione dei volume di priming. 
• Lock non sempre fa:bili su cateteri piccoli.

Precisione nella somministrazione:
• Variazioni minime di velocità o concentrazione hanno effe: significaAvi.
• Rischio di inadvertent boluses
• Bilanciamento tra numero di lumi e precisione delle infusioni

Rischio da volumi eccessivi o rapidi:
• Correlazione tra velocità infusione e IVH
• Associazione tra  sovraccarico idrico e maggiori morbidità
• Fragilità della fase transizionale nei ELBW



La gestione in TIN: alta specificità, poche evidenze
Rischio infe.vo elevato:
• Immaturità del sistema immunitario
• CLABSI e peggioramento degli outcome di mortalità e morbidità
• Numero di manipolazioni delle linee infusionali

Neuroprotezione
• Cateteri più performanti consentono di ridurre il numero di prelievi
• La riduzione dei prelievi si associa ad una riduzione degli stimuli nocicettivi
• Un device performante è spesso anche uno strumento di neuroprotezione

Perdita del catetere 
• Interruzione di terapie criAche con potenziali conseguenze a lungo termine
• Rischio occlusivo/lavaggi
• Tecniche di lavaggio quando sono in corso farmici inotropi



Perché la gestione della linea infusionale è critica

GESTIONE  ≈ 14.370 min  ≈ 99.8%

La quasi la totalità del rischio infe:vo, meccanico e farmacologico si accumula durante 
la gesAone — non durante l'impianto. È qui che servono protocolli condivisi.



Il gap nelle linee guida disponibili

Linee guida degli accessi vascolari• Sono relaAve al paziente adulto.
• Quando si fa riferimento al paziente pediatrico spesso mancano specifiche sul 

neonato.
• I disposiAvi neonatali sono spessi molto diversi dai disposiAvi di uso nel 

paziente adulto e nel neonato.
• Spesso volumi e modalità di somministrazione  non sono adaXaA al neonato
• Non viene considerata la fragilità del neonato pretermine.
• SoXorappresentazione del neonato criAco.
• Poche indicazioni su n-PICC e CVO ombelicali.

Risultato: pratiche cliniche eterogenee, assenza di raccomandazioni specifiche.



Le evidenze disponibili sul neonato?

Paper disponibili sul neonato

• La maggior parte delle evidenze scienAfiche sono focalizzate sul posizionamento o 
sulla indicazione dei diversi VAD.

• La gesAone della linea infusionale è raramente codificata.
• Mancano raccomandazioni sulla scelta dei materiali migliori.
• Mancano raccomandazioni specifiche sulle prevenzione delle infezioni.
• Mancano raccomandazioni sulla gesAone dei flush e dei lock e la prevenzione 

delle occlusioni.
• Mancano protocolli standardizzaA per la sosAtuzione della linea infusionale.

Risultato: pra8che eterogenee, rischi non uniformemente ges88, spazio per una 
consensus dedicata.







La Consensus: razionale e metodo

Perché questa consensus

• Colmare il gap tra evidenze disponibili e pra4ca clinica neonatale.
• Produrre raccomandazioni specifiche per le TIN a livello europeo.
• Incrementare il livello di sicurezza sulla ges4one delle linee 

infusionali.
• Ridurre la variabilità interpersonale e inter-is4tuzionale.
• Fornire una base per futuri studi interven4s4ci.



La Consensus: razionale e metodo

Metodologia

• Metodo Delphi modificato. 
• Selezione di un panel di 18 esperti italiani selezionati per produzione 

scientifica.
• Revisione sistematica della letteratura (PubMed, EMBASE, Cochrane)
• Creazione delle PICOs
• Formulazione degli statments
• Votazioni anonime e modifica degli statements fino al raggiungimento del 

consensus
• Pubblicazione su rivista PubMed-indicizzata
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Le 15 PICOS della Consensus

PICOS 1 — AllesAmento della linea infusionale: strategie per ridurre errori, inadvertent
boluses e garanAre accuratezza in infusioni parallele

PICOS 2 — DisposiAvi add-on: Octopus vs Rampe vs Rubine: — sistemi preassemblaA vs 
allesAA al momento
PICOS 3 — Needleless Connector (NFC): scelta e sosAtuzione

PICOS 4 — Tecniche di disinfezione dell'hub: disinfezione a:va (scrub the hub) vs passiva 
con port protector
PICOS 5 — Frequenza e modalità di sosAtuzione della linea infusionale (tecnica a singolo o 
doppio operatore)

PICOS 6 — Modalità di accesso alla linea: ANTT standard vs chirurgica
PICOS 7 — GesAone della linea durante somministrazione di farmaci disconAnui



Le 15 PICOS della Consensus

PICOS 8 — GesAone delle infusioni mulAple e infusioni in parallelo
PICOS 9 — Tecniche di flush e lock del catetere, con aXenzione ai lavaggi in neonaA 
prematuri ELBW
PICOS 10 — Filtri in linea: indicazioni e Apologia
PICOS 11 — Spazio morto della linea e rischio di inadvertent bolus

PICOS 12 — UAlizzo di rouAne di siringhe preriempite (prefilled syringes)
PICOS 13 — UAlizzo di pack struXuraA per il cambio della linea infusionale

PICOS 14  — Eparina vs soluzione fisiologica: uAlizzo nella linea infusionale neonatale
PICOS 15 — Uso della taurolidina per il lock profila:co e terapeuAco



Obiettivo finale
Produrre un documento di consensus italiano sulla ges1one della linea infusionale 
in TIN, basato su metodologia Delphi rigorosa e su una revisione sistema1ca della 
le<eratura.

Standardizzare gli aspe@ più rilevan1 della ges1one della linea infusionale.

Raccomandazioni
pra1che per la TIN

Riduzione della
variabilità clinica

Pubblicazione
scientifica
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