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ERA IL 2017…



CINQUE ANNI DOPO…ABBIAMO LA RISPOSTA



UNA RIVOLUZIONE IN TUTTI I CAMPI

• INDICAZIONI ALL’ACCESSO VENOSO E SCELTA DEL DISPOSITIVO

• TECNICA DI IMPIANTO

• GESTIONE DEL DISPOSITIVO

• PROTOCOLLI DI INSERZIONE E GESTIONE

• PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLE COMPLICANZE

• EDUCAZIONE E TRAINING



INDICAZIONI ALL’ACCESSO VENOSO 
E SCELTA DEL DISPOSITIVO



UTILIZZARE ALGORITMI PER LA VERIFICA DELLA 
CORRETTA INDICAZIONE AL DISPOSITIVO





Neonate

Venous access needed at birth

No indication to UVC

Indication to UVC

US-guided CICC or FICC

Peripheral venous access Short peripheral cannula

< 7 days: short peripheral cannula
7-14 days: epicutaneo-caval catheter (ECC)
> 14 days : US-guided CICC or FICC

Single or double lumen UVC for 7 days or less

After 7 days

Critically illStable conditions

2018

Nel neonato



Children - Elective

Intra-hospital use

Central access is required

Arm veins available (green zone)                          non-tunneled PICC
Arm veins available (only in yellow zone)                           tunneled PICC
Arm veins not available CICC (tunneled or not)

Peripheral access is appropriate

No-DIVA                     short peripheral cannula (‘standard’)
DIVA                 US-guided long peripheral cannula (mini-midline)< 48 hrs

2-7 days

>7 days

No-DIVA short peripheral cannula (‘advanced’) 
DIVA                US-guided long peripheral cannula (mini-midline)

US-guided long peripheral cannula (mini-midline)

2018

Nel bambino



2020

PICC = prima opzione come accesso centrale nel bambino!



2023, in press



CONSENSUS DAV EXPERT IN CORSO – ALGORITMO DI 
SCELTA DELL’ACCESSO VENOSO NEL BAMBINO

Coordinamento: Alessandro Crocoli, Mauro Pittiruti, Clelia Zanaboni

Panel: Maria Giuseppina Annetta - Michela Bevilacqua - Daniele G.Biasucci 
Davide Celentano - Simone Cesaro - Antonio Chiaretti - Nicola Disma   
Aldo Mancino – Cristina Martucci - Lidia Muscheri - Alessio Pini Prato  
Alessandro Raffaele – Simone Reali - Francesca Rossetti                 
Giancarlo Scoppettuolo - Luca Sidro - Geremia Zito Marinosci 

2023



SAPER SCEGLIERE IL MATERIALE





2019

Scelta dell’epicutaneo cavale (evitare il silicone!)



2021

Accesso periferico nel neonato….



2022

Scelta del catetere venoso ombelicale



2021

Diverse opzioni di accesso venoso periferico



2022





Svantaggi dei cateteri esterni in silicone rispetto a quelli in poliuretano:

- Più fragili 

- Maggior rischio di rotture del tratto esterno

- Maggior rischio di kinking

- Maggior rischio di dislocazione

- Maggior rischio complicanze occlusive

- Più costosi

UN PUNTO MOLTO CHIARO:  
ABBANDONARE I CATETERI IN SILICONE!





2023

Emodialisi ed ECMO nel neonato



2023, submitted to JVA

Emodialisi nel bambino



2018

Il bambino DIVA: NIR vs. Eco

2013



TECNICA DI IMPIANTO





2020



2020



2023



Nuove forme di sedazione



SCELTA DELLA VENA PRIMA DELLA VENIPUNTURA



2022

Vene superficiali



2020

Vene profonde: usare l’ecografo per la valutazione preprocedurale!



2020
Vene profonde: usare l’ecografo per la valutazione preprocedurale!



2020

Vene profonde: usare l’ecografo per la valutazione preprocedurale!



2018

2023

Misurare le vene….



2018

2020

2022

Studiare sistematicamente le vene….



UN PUNTO MOLTO CHIARO

• Oggi occorre studiare sistematicamente le vene del neonato e del bambino 
prima della inserzione dell’accesso venoso

• Vene superficiali:
• Protocollo RaSuVA

• Vene profonde:
• Protocollo RaCeVA

• Protocollo RaPeVA

• Protocollo RaFeVA



ACCESSI VENOSI ECOGUIDATI NEL NEONATO





2012

2013

Una ‘novità’ che 
risale a più di 10 
anni fa…!



2020 2021

2022



VENIPUNTURA ECOGUIDATA PER TUTTI GLI 
ACCESSI VENOSI CENTRALI NEL BAMBINO



2012

Venipuntura ecoguidata per tutti gli accessi venosi centrali nel bambino!



2012

Venipuntura ecoguidata per tutti gli accessi venosi centrali nel bambino!



2014

Venipuntura ecoguidata per tutti gli accessi venosi centrali nel bambino!



2021

Venipuntura ecoguidata per tutti gli accessi venosi centrali nel bambino!



2022



Venipuntura ecoguidata per tutti gli accessi venosi centrali nel bambino!



UN PUNTO MOLTO CHIARO:

• L’accesso venoso mediante venolisi non ha più senso

• L’accesso venoso centrale alla cieca (mediante ‘reperi cutanei’) 
non ha più senso



TIP LOCATION INTRAPROCEDURALE



2021



UN PUNTO MOLTO CHIARO:

• La verifica post-procedurale della posizione della punta (es. mediante Rx o 
eco o altro) va riservata a casi eccezionali. 

• Occorre fare tutto il possibile perché la verifica sia intraprocedurale 
(quindi: usare ECG intracavitario e/o ecocardioscopia).





TIP LOCATION MEDIANTE ECOCARDIOSCOPIA



2020



2020



2021



2021



2022



METODO DELL’ECG INTRACAVITARIO



2014



2018

2018

2022



2022Confronto IC-ECG vs. ECHOTIP



UN PUNTO MOLTO CHIARO

Abbandonare la fluoroscopia !
• Più costosa

• Più scomoda

• Meno costo-efficace

• Più pericolosa

• Meno accurata della tecnica ECG e dell’ecocardio



AHRQ recommendations 

2013



INS 2021



GESTIONE DEL DISPOSITIVO



SECURE & PROTECT
STABILIZZARE IL CATETERE E PROTEGGERE IL SITO DI EMERGENZA

1)Colla in cianoacrilato

2)Ancoraggio sottocutaneo

3)Membrane semipermeabili ad alto MVTR





LA COLLA IN CIANOACRILATO



2018

2021

2022 2022



2023

2023, submitted



2022





ANCORAGGIO SOTTOCUTANEO



2017

2019

2021

2021



2020



MEMBRANE TRASPARENTI AD ALTA TRASPIRABILITÀ 
(ALTO MVTR)



2021



Tegaderm Advanced

IV 3000

SorbaView



2023



UN PUNTO MOLTO CHIARO:

• Abbandonare i punti di sutura

• Abbandonare le medicazioni con garza e cerotto



PREVENZIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE





INFEZIONI



2018

2021
2022



Antisepsi cutanea con clorexidina
Lock antimicrobici
Team accessi vascolari

2023



2021

2019



2021

Filtri in linea



TROMBOSI E GUAINA FIBROBLASTICA



2020

2020



STRAVASO



2019

2023, in press



PROTOCOLLI DI INSERZIONE





2022

Protocollo ISCaVO



2019

Protocollo ISiCEC



ESEMPIO DI ‘SCELTE SAGGE’:
 IL PROTOCOLLO ISAC-PED

Impianto Sicuro dell’Accesso Centrale 
Pediatrico
Si applica a tutti i CVC inseriti in vene profonde (CICC, PICC, FICC): in 
pratica, a tutti gli accessi centrali ecoguidati del bambino e del neonato, con 
la sola esclusione di ECC e CVO



APPLICAZIONE SISTEMATICA DEL BUNDLE ISAC-PED: 
ZERO COMPLICANZE ALL’INSERZIONE

2020
2021

2022 2022



2021Protocollo RAVESTO



EDUCAZIONE E TRAINING







CONCLUSIONI



OCCORRE ABBANDONARE LE VECCHIE ABITUDINI 
PERICOLOSE E COSTOSE

• Abbandonare la fluoroscopia

• Abbandonare la venolisi

• Abbandonare la puntura alla cieca

• Abbandonare il controllo radiologico

• Abbandonare i punti di sutura

• Abbandonare i cateteri in silicone

• Abbandonare i cateteri valvolati



OCCORRE INVECE FARE SCELTE ‘SAGGE’

1) Utilizzare in modo ‘globale’ l’ecografo
• Scelta della vena

• Puntura ecoguidata

• Esclusione complicanze immediate

• Tip navigation

• Tip location

• Esclusione complicanze tardive non infettive



OCCORRE INVECE FARE SCELTE ‘SAGGE’

2) Utilizzare l’ECG intracavitario

3) Scegliere razionalmente il sito di emergenza (tunnellizzare!)

4) Stabilizzare il catetere e proteggere il sito di emergenza

 SECURE & PROTECT:

  ancoraggio sottocutaneo

  colla in cianoacrilato

  membrane semipermeabili ad alto MVTR



MASTER UNIVERSITARI IN 
ACCESSI VENOSI PEDIATRICI E 

NEONATALI

Università Cattolica del Sacro Cuore – Roma
in collaborazione con ASL Romagna

in collaborazione con GAVeCeLT
in collaborazione con GAVePed

Master di I livello per infermieri
NURSING DEGLI ACCESSI VENOSI PEDIATRICI E NEONATALI

Master di II livello per medici
ACCESSI VENOSI NEL BAMBINO E NEL NEONATO

A partire dall’Anno Accademico 2020-2021, avranno inizio presso la Università Cattolica
di Roma i primi Master Universitari italiani specificamente dedicati agli accessi venosi 
pediatrici e neonatali. La domanda per richiedere la iscrizione ai Master va inoltrata
tramite il sito della Università Cattolica entro il 14 dicembre 2020.
Le lezioni, i workshop e periodi di tirocinio clinico si svolgeranno nell’anno 2021.

Per maggiori informazioni, rivolgersi al coordinatore 
scientifico dei Master, Mauro Pittiruti 
mauropittiruti@me.com e/o al coordinatore 
didattico Bruno Marche masteravroma@yahoo.it

Docenti dei Master:  Gina Ancora, Giovanni Barone, Michela Bevilacqua, Daniele G. Biasucci, 
Antonella Capasso, Davide Celentano, Rita Celli, Antonio Chiaretti, Giorgio Conti, Alessandro Crocoli, 
Vito D’Andrea, Laura Dolcetti, Alessandro Emoli, Aldo Mancino, Bruno Marche, Rossella Mastroianni, 
Andrea Musarò, Lidia Muscheri, Alessio Pini Prato, Mauro Pittiruti, Nicola Pozzi, Carmen Rodriguez, 
Francesca Rossetti, Flavia Savelli, Grazia Scazzari, Giancarlo Scoppettuolo, Luca Sidro, Cristina Taraschi, 
Federica Tosi, Francesca Tota, Giovanni Vento, Clelia Zanaboni, Geremia Zito 

e altri esperti italiani del GAVePed – Gruppo Accessi Venosi Pediatrici



GRAZIE DELL’ATTENZIONE

mauropittiruti@me.com

www.gavecelt.it 

mailto:mauropittiruti@me.com
http://www.gavecelt.it/

