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Molteplici modelli di VAT

Adult Vs Paediatric Peripheral Vs
Central

PICC Vs CICC Vs
Tunnelled VAD Vs

TIVAD

Insertion Only Vs
Insertion And 

Follow-up Care 
Services.

Nurses Vs Doctors Anesthetists Vs
Surgeons Vs IR Vs …



«The definition of a VAT is heterogeneous…but is, in essence: a

multidisciplinary group of healthcare professionals ‘whose primary role is

to assess, insert, manage, perform surveillance, analyze their service data

and solve clinical concerns and where possible remove VADs’…

One size does not fit all»
Mussa B. Hospital Practice 2021 



Mussa B. Hospital Practice 2021 

üTassi di complicazione minori
üTempi più rapidi dalla indicazione all'inserimento
üMinore durata della degenza del paziente 
üRiduzione dei costi
üUna riduzione del numero di operatori sanitari altamente 

qualificati che conducono procedure di inserimento



BENEFICI DEL VAT: COSA DICE LA LETTERATURA

• Tomford, 1984: riduzione tasso di flebiti 
• Soifer, 1998: riduzione tasso di flebiti 
• Robinson, 2005: costo efficacia
• Carr 2008: più alta percentuale di successi al primo tentativo
• Brunelle, 2003: riduzione di CLABSI
• Lagemaat 2015: riduzione di CLABSI



• 13 years period
• 4,560 catheters by CVAS (nurses)
• Insertion, catheter surveillance, staff 

education, consultancy

• Pneumothorax rate: 0.4% 
• Arterial puncture rate: 1.3% 

(subclavian vein)
• CRBSI rate: 0.2 per 1,000 catheter 

days

High training, High volume = 
Low complications



2019

VATS e CLABSI



Martillo M et al. AJIC 2019



Martillo M et al. AJIC 2019



CLABSI Line days Expected Infection rate SIR SUR P value

2017 102 58,321 81 1.75 1.25 0.73 .00123 

2018 59 56,893 61 1.037 0.91 0.81 

Martillo M et al. AJIC 2019

• Less infections
• Less central line days



Martillo M et al. AJIC 2019

«Our team model ….

• focus on the insertion of VADs 
• uses clinical evidence and algorithms to determine the correct VAD 

for a particular patient, avoiding unnecessary insertion of CVC
• ensures adherence to best practices during insertion 
• promotes nursing education for device maintenance, especially in 

patients who are at risk of complications.» 

VAT: VERIFICA DELL’ APPROPRIATEZZA, FACILITAZIONE E VERIFICA 
DELL’APPLICAZIONE DEI BUNDLE, RUOLO EDUCAZIONALE



VATS e CLABSI

Savage T. JIN 2019



VATS e CLABSI

19.7%

10.8%

1.6 /1000 CVC days 

0.32 /1000 CVC days 

-45.2% -90%

+ Appropriatezza - Complicanze



2022



«At present, there are no published RCTs evaluating the 
efficacy of VAST versus the generalist approach.» 

2018



PERCHE’ ANCORA NON ABBIAMO 
SUFFICIENTI EVIDENZE?

• La definizione di VAT è eterogenea
• RCT non è facile: il posizionamento e gestione dell’accesso venoso è 

un percorso di cura, dove intervengono vari attori e molte variabili
• la richiesta, la valutazione e l'inserimento di un VAD, la gestione e la 

rimozione dei VAD sono condivisi da una varietà di discipline sanitarie.
• Tuttavia, possiamo anche misurare outcome di processo, 

indirettamente in grado di prevedere un miglioramento degli esiti 
assistenziali
• Ad esempio: effetto del VAT su appropriatezza dell’indicazione; uso di 

procedure; monitoraggio delle complicanze, etc.



Abbiamo delle evidenze
«indirette» che i VAT riducano le 

complicanze?



• Feb 2020 – Sep 2020
• 20 questions 
• 1449 respondents (physicians, nurses, anesthetists, radiologists and surgeons) 
• Public and private institutions ranging in size
• Spain, Italy, UK, France, Germany and the Netherlands 

Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 



Survey aim

Availability of VATs across different
countries and different institutions

Type of vascular access used

Potential benefits of VATs

• Use of algorhytms of choice
• Hospital policies in place
• Monitoring of complications
• Training



Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 

AVAILABILITY OF DEDICATED VATS VARIES BY 
INSTITUTION SIZE and INSTITUTION TYPE



TYPE OF VASCULAR ACCESS DEVICES USED

Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 



USE OF TOOLS FOR APPROPRIATE SELECTION

VAT

NON-VAT

Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 

VAT

NON-VAT



AWARENESS OF VASCULAR ACCESS POLICIES

VAT
NON-VAT

Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 



Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 

MONITORING AND REPORTING COMPLICATIONS



TRAINING IN THE LAST THREE YEARS 

VAT

NON-VAT

Cortes Rey N et al. Int J Clin Pract. 2021 



CONCLUSIONI I

• Abbiamo evidenze dirette (non RCT) dei benefici dei VAT sulla 
riduzione delle complicanze (complicanze immediate, CLABSI)
• Abbiamo evidenze indirette dei benefici dei VAT (utilizzo di tool 

per la scelta, di procedure, monitoraggio e reporting delle 
complicanze, training, etc.) sulla riduzione delle complicanze
• Tuttavia, ulteriori studi, di alta qualità e statisticamente adeguati 

(prospettici, RCT) sono necessari
• Benefici
• Quale modello di VAT

• Obiettivo: incentivare l’istituzione dei VAT in tutti gli ospedali



CONCLUSIONI II

«Il pazienti ricoverato in ospedale è esposto a procedure invasive... riceverà 
vari interventi da diversi ruoli professionali tutti con diversi livelli di 
esperienza...
In termini semplici, un chirurgo ortopedico ripara le ossa rotte, un cardiologo 
si occupa del cuore, un geriatra si concentra sulla cura dei pazienti anziani e 
un chirurgo vascolare si concentra sulla chirurgia vascolare. 
Tuttavia, il dispositivo di accesso vascolare inserito influenza i risultati clinici 
in ciascuna di queste specialità…». 

Carr PJ. Springer Open 2019

Perché non deve essere un VAT a occuparsi dell’accesso venoso?
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