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Clearly, the simplest, safest, and most reliable source of vascular access in 

children is percutaneous peripheral venous cannulation. 

Although peripheral veins can be extremely difficult to cannulate (particularly in 

a patient in extremis), the emergency physician should nonetheless consider 

this as the primary means of access.
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Vascular access in pediatric patients can be DIFFICULT and FRUSTRATING. 

Paziente pediatrico…
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• Even in nonemergent situations, successful and timely placement of a 

peripheral intravenous access (PIVA) is important.

• Multiple attempts at PIVA placement 

– can be painful and frightening for a patient; 

– affect Emergency Department/Pediatric Ward flow;

– and give the perception of poor quality of care.

Paziente pediatrico…





• Scelta del VAD in pediatria spesso basata su preferenze e risorse

locali.

• Necessità di raccomandazioni aggiornate per ridurre 

complicazioni e migliorare gli esiti clinici.

• Sviluppo del consenso nazionale basato su una revisione

sistematica della letteratura.

Background



Metodologia

• Risposta a determinate domande di base 

• Esclusivamente sulla scelta del dispositivo e non sulle tecniche di 

impianto e gestione.

• Gruppo di 20 esperti italiani nel campo degli accessi venosi pediatrici 

– articoli italiani pubblicati sul tema negli ultimi 5 anni



Domande

• Quali accessi sono indicati nelle emergenze pediatriche?

• In elezione, nel bambino ospedalizzato: 

- Quali sono i criteri di scelta tra accessi venosi centrali e periferici?

- Quali sono i criteri di scelta tra le varie tipologie di accesso venoso periferico?

- Quali sono i criteri di scelta tra le varie tipologie di accesso venoso centrale?

• In elezione, nel bambino non ospedalizzato: 

- Quali sono i criteri di scelta tra le varie tipologie di accesso venoso periferico a medio termine?

- Quali sono i criteri di scelta tra le varie tipologie di accesso venoso centrale a medio-lungo 

termine?



Quali accessi sono indicati nelle emergenze pediatriche?

• Nelle emergenze pediatriche, a seconda della situazione clinica, gli accessi 

potenzialmente indicati sono 

– l’accesso intraosseo, 

– la agocannula per inserzione diretta o mediante tecnologia NIR, 

– i cateteri periferici lunghi (mini-midline) inseriti per via ecoguidata, 

– i CICC e FICC ecoguidati non tunnellizzati. Nel caso del posizionamento in urgenza di accessi 

venosi centrali, è bene che questi siano rimossi entro 48 ore.



- la scelta tra le diverse opzioni 

DEVE ESSERE DETTATA

- dalla situazione clinica di 

emergenza 

- dalle risorse e competenze 

disponibili

Quali accessi sono indicati nelle emergenze pediatriche?



In elezione, nel BAMBINO OSPEDALIZZATO

• Quali sono i criteri di scelta tra le varie tipologie di accesso venoso 

periferico?



• Quali sono i criteri di scelta tra le varie tipologie di accesso venoso centrale?

Sia in ambito OSPEDALIERO che EXTRA-OSPEDALIERO

la scelta tra PICC, CICC o FICC (sempre posizionati per via ecoguidata) si basa

• sulla disponibilità del patrimonio venoso, valutato per via ecografica

• su una valutazione del rischio legato

– al sito di venipuntura 

– al sito di emergenza

In elezione, nel BAMBINO OSPEDALIZZATO



In elezione, nel BAMBINO NON OSPEDALIZZATO
In ambito extraospedaliero, se il bambino necessita di un accesso venoso periferico per 

breve periodo di tempo (< 4 settimane) è preferibile inserire un catetere midline (in 

poliuretano, power injectable, posizionato per via ecoguidata).



In elezione, nel BAMBINO NON OSPEDALIZZATO
Se il bambino necessita di 

• un accesso venoso centrale per breve periodo di tempo (< 3 mesi) 

• oppure necessita di un accesso venoso per periodo prolungato (> 3 mesi) ma con uso 

frequente (> 1 accesso/settimana), 

è preferibile inserire un catetere venoso centrale esterno (CICC, PICC o FICC), che potrà 

essere tunnellizzato cuffiato oppure tunnellizzato non cuffiato ma ancorato sottocute.





GdL Terapie di Supporto

Raccomandazioni

• Indicazioni

• Scelta del presidio

• Scelta della vena

• Tecnica di posizionamento

• Modalità di rimozione

AIEOP – Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica



Nuova TERMINOLOGIA

•CICC: Centrally Inserted Central Catherers

■Cateteri tunnellizzati cuffiati

•PICC: Peripherally Inserted Central Catheters

•PORT



INDICAZIONI

• Somministrazione CT

• Somministrazione Terapia di Supporto (NPT, 

idratazione, amine, antibiotici)

• Trattamento Complicanze  (GVHD à aferesi)

• Terapie di seconda linea (CAR-T)

• Cure palliative



SCELTA DEL PRESIDIO

• CICC
• Accessi venosi frequenti
• Terapie endovenose complesse
• TMO

• PICC
• «alternativa» al CICC
• Scelta ottimale in alcune situazioni (NO anestesia generale)

• PORT
• Utilizzo discontinuo
• Migliore tolleranza estetica



MATERIALI

POLIURETANO 

• Biocompatibilità

• Proprietà Antimicrobiche

• Proprietà Meccaniche

• Resistenza alla Pressione

• Uso a Lungo Termine

• Riduzione della Trombogenicità



«In the ultrasound era, many different options are 
available…
the most appropriate vein should be chosen after 
proper ultrasound examination…»

RaCeVA: Rapid Cental Vein Assestment

SCELTA DELLA VENA

II Convegno Nazionale GAVePed – Verona 03/12/2019



• Vasi possono essere studiati prima e scelti sulla base del singolo paziente

• SCELTA DEI MATERIALI IDONEI SUL SINGOLO PAZIENTE

• Metodica meno traumatica

• Possibilità di anestesia locale per pazienti più grandi o collaboranti

• Preservazione del patrimonio vascolare 

• COMPETENZE PROFESSIONALI ALLARGATE

TECNICA DI POSIZIONAMENTO



TECNICA DI POSIZIONAMENTO

15 cm 5 cm



TECNICA DI RIMOZIONE

• Setting adeguato (procedure 

room/sala operatoria)

• Personale esperto

• Protocollo dedicato



"Le cose non possono sempre apparire 
come sono. Ad esempio, una soluzione a 
breve termine può sembrare utile ma 
potrebbe non essere appropriata nel 
lungo periodo." 



Vite che aiutano la Vita

Il presente documento è stato elaborato in n.xx slide da Ospedale Pediatrico Bambino Gesù il xxxxxx.
I contenuti sono strettamente riservati; è vietata la riproduzione e la divulgazione, anche solo parziale, senza il benestare scritto di Ospedale Pediatrico Bambino Gesù.

Grazie!


