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Scelta razionale dell’accesso venoso 

Le attuali evidenze scientifiche 
riassunte in quattro 
raccomandazioni 



Prima raccomandazione 

Inserire l’accesso venoso soltanto se 
realmente necessario 



Esempio 

  Molti pazienti candidati a nutrizione artificiale 
vengono selezionati per una nutrizione parenterale 
mediante accesso venoso, laddove potrebbero giovarsi 
(con minori rischi e maggiore costo-efficacia) di una 
nutrizione enterale tramite sonda o stomia.  

  La nutrizione parenterale è un sicuro e rilevante fattore 
di rischio per infezioni e altre complicanze catetere-
correlate 



Seconda raccomandazione 

Preferire un accesso venoso 
periferico: inserire un dispositivo 
per accesso venoso centrale soltanto 
se realmente indicato 



Dispositivi per accesso venoso 

VAD = venous access devices 

 

Un mondo complesso e variegato: molteplici dispositivi 
differenti tra loro in termini di: 

  Durata 

  Performance di utilizzo 

  Rischio di complicanze 

  Costi 



Una nuova impostazione 

  Ogni VAD è definito da quattro caratteristiche: 
1.  Posizione della punta 
2.  Tecnica di inserzione 
3.  Vena incannulata 
4.  Sito di emergenza  

  Sulla base di queste caratteristiche, è possibile prevedere la 
futura ‘performance’ del VAD e il rischio di complicanze 
  Le complicanze alla inserzione dipendono da 2 e 3 
  Le complicanze infettive, le tromboflebiti e le dislocazioni 

dipendono principalmente da 4 
  Le trombosi venose centrale dipendono da 1, 2 e 3 



Scelta del dispositivo per 
accesso venoso - 2017 

 

  Le procedure aziendali e i protocolli operativi devono 
prevedere un algoritmo di scelta , basato su una valutazione 
preventiva delle necessità vascolari del paziente 

  Occorre una via centrale o periferica ? 
  Solo in ambito intra-ospedaliero o anche extra ? 
  Per quanto tempo ? 
  Quali vene sono disponibili ? 
  Quale VAD assicura la performance richiesta ? 



Linee guida di 
riferimento 

  Linee guida ESPEN 2009 

Standards RCN  2010 

  Linee guida CDC Atlanta  2011 

Consensus WoCoVA 2012 

  Linee guida EPIC  2014 

  Linee guida SHEA/IDSA 2014 

Standards INS  2016  



2016 



Necessità accesso venoso nel paziente adulto per 
infusione, prelievi o monitoraggio emodinamico !
!
!

Accesso venoso 
periferico!
pH 5-9!
farmaci con osmolarità <600 !
farmaci non vescicanti!
farmaci non irritanti!

Accesso venoso centrale!
pH >9 o <5 !
farmaci con osmolarità >600!
farmaci vescicanti!
farmaci irritanti!
nutrizione parenterale con osmolarità >800!
necessità di prelievi ripetuti e frequenti!
necessità di monitoraggio emodinamico 

Agocannula!
vene superficiali del braccio disponibili!
accesso periferico < 1 settimana!
uso esclusivamente intraospedaliero

Cannula periferica lunga!
vene superficiali del braccio non disponibili!
accesso periferico > 1 settimana 

Catetere Midline!
accesso periferico > 3 settimane!
accesso periferico ad uso extraospedaliero

USO INTRA-OSPEDALIERO USO EXTRA-OSPEDALIERO!
Day Hospital, Domicilio, Hospice

Catetere ad inserzione periferica PICC!
vene profonde del braccio disponibili!
soltanto in elezione!!
Catetere ad inserzione centrale CICC!
vene profonde del braccio non disponibili!
inserzione in condizioni di urgenza!
necessità di catetere ‘medicato’!
necessità di > 3 lumi!!
Catetere ad inserzione femorale!
non tunnellizzato!
in situazioni di emergenza!
tunnellizzato!
presenza di ostruzione vena cava superiore!!

ACCESSI A MEDIO TERMINE (< 4 MESI)!!
PICC!
- vene profonde del braccio disponibili!
CICC tunnellizzato!
- vene profonde del braccio non disponibili!!!
ACCESSI A LUNGO TERMINE (> 4 MESI)!!
uso episodico: < 1/settimana:!
Port!!
uso frequente: > 1/settimana:!
Catetere Cuffiato Tunnellizzato CCT!

ad inserzione periferica/centrale/femorale

2015 



Prima domanda : occorre un VAD 
periferico opp. centrale ? 

  Indicazioni all’accesso venoso centrale sono le 
seguenti: 
  Necessità di dialisi o feresi 
  Necessità di prelievi frequenti 
  Monitoraggio emodinamico 
  Soluzioni lesive dell’endotelio 

  Soluzioni con pH <5 o pH>9 
  Farmaci con osmolarità >600 mOsm/l 
  Nutrizione Parenterale > 800 mOsm/l 
  Farmaci vescicanti o comunque associati a danno intimale 

(cfr. Lista Farmaci per Infusione) 
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L’uso di dispositivi per accesso venoso è fondamentale per ogni pa-
ziente che necessiti di prelievi ripetuti, nutrizione artificiale, chemio-
terapia, antibioticoterapia o di qualunque altro trattamento per via 
endovenosa, sia in ambito ospedaliero che domiciliare. La grande 
novità degli ultimi dieci anni in questo campo è stata l’improvvisa e 
straordinaria diffusione dei PICC e dei Midline, cateteri venosi inseriti 
con tecnica ecoguidata, il cui impianto è affidato sia a medici che a 
infermieri propriamente addestrati.

L’introduzione e la diffusione dei PICC in Italia è legata storicamen-
te proprio all’attività scientifica e didattica degli Autori del presente 
manuale. Il volume fornisce le indicazioni cliniche per l’utilizzo di tali 
dispositivi e ne illustra, con l’ausilio di numerose foto, i dettagli per 
l’impianto e la gestione nei diversi scenari clinici. Il manuale prende 
in esame anche le caratteristiche tecniche dei materiali, gli aspetti 
relativi alla rimozione e alla sostituzione di PICC e Midline e le linee 
guida per la prevenzione delle complicanze. 
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Accessi Venosi Periferici 



Agocannule 

  Basso rischio di CRBSI (0.5 infez./1000 gg catetere) 

  Basso costo 

  Però: 
  A volte non posizionabili se il patrimonio venoso 

superficiale degli arti superiori è esaurito (DIVA) 

  Durata limitata (giorni) 

  Impegno infermieristico elevato, legato alla sorveglianza 
e alla necessità di ripetuti riposizionamenti 

  Non indicate per il paziente non ospedalizzato 

 



INS	2016	

INS	–	44.B	
Rimuovere	i	cateteri	venosi	periferici,	
sia	nei	pazien,	pediatrici	che	adul,,	
solo	se	clinicamente	indicato,	sulla	
base	della	valutazione	del	sito	di	
emergenza	e/o	in	presenza	di	segni	o	
sintomi	di	complicanze.	



Quindi:	Prima	Novità	

Le	cannule	periferiche	corte	(<	6cm)	non	devono	
più	essere	sos,tuite/rimosse	periodicamente,	
ma	possono	stare	in	situ	finchè	u,li,	funzionan,	
ed	esen,	da	complicanze.	



Seconda	novità	(da	INS	2016)	

Per	far	durare	una	cannula	periferica	corta:	

-  U,lizzo	di	poliuretano	(più	compa,bile)	

-  Copertura	con	medicazione	trasparente	

-  Adeguata	stabilizzazione	
-  Cannule	con	ale9a	
-  Sutureless	devices	(ev.	integra,	nella	
medicazione)	

-  U,lizzo	di	cannule	pre-assemblate	con	

prolunga	



Quindi	

Due	,pologie	di	cannule	periferiche	corte:	
•  Des,nate	a	breve	durata	
–  Teflon	
– No	ale9a,	prolunga	non	pre-assemblata	
–  Fissate	con	semplice	medicazione	trasparente	

•  Ada9e	a	lunga	durata	
–  Poliuretano	
– Ale9a	+	prolunga	pre-assemblata	alla	cannula	
–  Fissate	con	medicazione	trasparente	+	sutureless	
device	(eventualmente	integrato	con	la	medicazione)	



Due	,pi	di	cannule	periferiche	corte	

Agocannule	semplici	 Agocannule	con	ale=a	e	prolunga	

Materiale	 Teflon	o	poliuretano	 Poliuretano	

Luogo	di	u,lizzo	 Pronto	soccorso,	sala	
operatoria,	radiologia	

Reparto	di	cura	

Protezione	 Medicazione	trasparente	 Medicazione	trasparente	

Stabilizzazione		 Medicazione	trasparente	
(preferibilmente	bordata)	

Sutureless	device	(separato	oppure	
integrato	nella	medicazione	trasp.)	

Durata	prevista	 24-48h	 Fino	a	7gg	

U,lizzo	 Accesso	venoso	in	urgenza	 Terapie	endovenose	protra9e	(<7gg)	
compa,bili	con	via	periferica	



Oltre alle agocannule (<6cm) 

  Mini-midline (cannule periferiche 
lunghe)  6-15 cm 

Midline (‘midclavicular’) 
 15-25 cm 



Cateteri Midline 

  Basso rischio di CRBSI (0.2 infez./1000 gg catetere), come le 
agocannule 

  Però: 
  Posizionabili con ecoguida anche in pazienti con patrimonio 

venoso superficiale esaurito (DIVA) 
  Durata protratta (settimane o mesi): rimozione solo in caso di 

complicanza o di fine uso 
  Risparmio tempo infermieristico 
  Il paziente può essere dimesso con il Midline 
  Basso rischio di complicanze meccaniche 
  Basso rischio di complicanze trombotiche (se ben usati) 
  Inserzione mediante tecnica di Seldinger modificata 



Midline = posizionabile in ogni paz. 



Il nuovo VAD periferico:  
i ‘mini-midline’ 

  Cannule periferiche lunghe (mini-midline) 
  6-15 cm di lunghezza 
  Inserite per via ecoguidata in vene dell’arto superiore 
  Tecnica di Seldinger ‘semplice’ 
  VAD specifici (Leaderflex, Leadercath, The Wand, Flexicath, 

Endurance, PowerGlide, etc.: alcuni non sono ancora in 
commercio in Europa) oppure utilizzo ‘off label’ di VAD già 
in commercio 

  Costo intermedio tra agocannule e Midline 
  Posizionamento più semplice e più rapido rispetto ai Midline 

(utili in emergenza/urgenza) 
  Durata fino ad un max. di 3-4 settimane 







Indicazioni dei mini-midline 

Emergenza 
  DIVA 

Elezione 
  DIVA 

  Accesso periferico previsto > 1 settimana 



Mini- midline (cannule lunghe) 

ATTENZIONE: non tutti i mini-midline sono uguali 
 
MINI-MIDLINE con tecnica Seldinger semplice 

 Leaderflex, Leadercath, MicroCath 
 facili da usare 
 basso costo 

 
MINI-MIDLINE con tecnica AST (Seldinger coassiale) 

 PowerGlide, PowerWand 
 complessi da usare 
 alto costo – dubbia costo-efficacia 



Accessi venosi periferici per 
terapie endovenose 

Agocannule Cannule lunghe Midline 

lunghezza 2-6 cm 6-15 cm > 15cm 

Materiale Teflon Poliuretano poliuretano 

Inserzione  a vista anche ecoguida anche ecoguida 

Tecnica diretta Seldinger semplice Seldinger modif. 

Posiz.in urgenza Si Si No  

Durata pochi gg 1-2 settimane mesi 

Power injectable se 20G o > Si No/Si  

Uso extra-osped. No No/SI SI 



Nuova	classificazione:	disposi,vi	per	
infusione	venosa	periferica	

Agocannule	
semplici	

Agocannule	con	
prolunga	

Cannule	lunghe	 Midline	

lunghezza	 2-6	cm	 2-6	cm	 6-15	cm	 >	15cm	

Materiale	 Teflon/PUR	 PUR	 PUR	 Silicone/PUR	

Inserzione		 a	vista	 A	vista	 anche	ecoguida	 anche	ecoguida	

Tecnica	 dire9a	 dire9a	 Seldinger	semplice	 Seldinger	modif.	

Posiz.in	urgenza	 Si	 Si	 Si	 No		

Durata	 24-48h	 Fino	a	7gg	 1-3	seXmane	 mesi	

Power	injectable	 SI	(per	14-20G)	 SI	(per	14-22G)	 Si	 Non	sempre	

Uso	extra-osped.	 No	 No	 Per	brevi	periodi	 SI	



Nelle ns procedure aziendali: 



Terza raccomandazione 

Se indicato un dispositivo per 
accesso venoso centrale in un 
paziente ospedalizzato, scegliere con 
attenzione il sito di emergenza 





Nuova terminologia 
(WoCoVA) 

CVC = cateteri venosi centrali (punta in VCS, VCI, atrio 
destro) 

  CICC – centrally inserted central catheters 
  Puntura e incannulamento di vene della regione cervico-toracica 

(anonima, succlavia, ascellare, giug.int., giug.est., cefalica) 

  PICC – peripherally inserted central catheters 
  Puntura e incannulamento di vene del braccio 

(basilica, brachiale, cefalica, ascellare) 

  FICC – femorally inserted central catheters 
  Puntura e incannulamento di vene della regione inguinale 

(femorale com., femorale supf., safena)  





Vantaggi dei PICC 
  Inserzione priva di rischi significativi, fattibile anche in pazienti 

‘fragili’ dal punto di vista cardiorespiratorio e/o con gravi 
problemi coagulativi e/o con trachestomia o altre alterazioni del 
collo e del torace 

  Inserzione a basso costo poiché (a) infermieristica; (b)‘bedside’ 

  Bassa incidenza di CRBSI (0-1 infezioni/1000 gg catetere), anche 
in pazienti immunodepressi o a rischio infettivo 

  Migliore nursing dell’exit site 

  Maggior gradimento da parte del paziente 

  Il paziente può essere dimesso con il PICC 



PICC = basso rischio di CRBSI 

 

  Possibili spiegazioni: 
  Lontananza da secrezioni nasali/orali/tracheali 
  Bassa contaminazione della cute del braccio 
  Caratteristiche fisiche della cute del braccio  
  Medicazione stabile e pulita 

  Dati della letteratura: 
  Senza ECO 

  1 – 2 /1000 gg  (Meta-analisi Maki 2006) 
  0.8 /1000 gg  (Moreau 2007) 
  1.07 /1000 gg  (Garnacho 2009, in ICU; vs. 3.83 nei CVC) 

  Con ECO 
  0.4 /1000 gg  (Studio prospettico UCSC 2006: paz in NP) 
  0.3 /1000 gg (Scoppettuolo, UCSC 2010: rep mal infettive) 
  0 /1000 gg  (Harnage, 2006: ‘bundle’ specifico) 

0 /1000 gg (Cotogni, 2011: oncologici in NPD) 
  Picco CRBSI a 20-22 gg  (vs. 10-12 gg nei CVC) 

 



Il punto cruciale è l’exit site 





Importanza dell’exit site 

  Rischio di contaminazione (germi, barba, umidità cute, etc.) 
+ rischio di dislocazione (instabilità della medicazione) + 
rischio di trombosi (mobilità del catetere) 
  Zone più rischiose: 

  Inguine 
  Collo 

  Zone a rischio intermedio: 
  Area sopraclaveare 

  Zone a basso rischio: 
  Area sottoclaveare 
  Braccio 



RISCHIO INFETTIVO 

  CICC = rischio mediamente più alto rispetto ai 
PICC, specialmente: 

Nei pazienti con tracheostomia 

Quando il sito di emergenza del CICC è al collo 

Quando il CICC viene posizionato senza aderire alle 
raccomandazioni internazionali per la prevenzione delle 
infezioni (clorexidina 2% - massime protezioni di 
barriera – ecoguida – fissaggio sutureless: vedi 
protocollo ISAC) 



N.B. 

  Le ultime linee guida EPIC 2014, focalizzate sulla prevenzione 
delle complicanze infettive, raccomandano (a) di scegliere il 
sito di inserzione dell’accesso centrale considerando anche il 
rischio infettivo, (b) di utilizzare i PICC come prima opzione 
rispetto ai CICC 





EPIC 2014 



N.B. 

  Il miglior sito per la inserzione di un CVC: 
  1/3 medio del braccio (= PICC !!!) 

Zona sottoclaveare 

Zona sopraclaveare 

Collo (da evitare sempre!) 

Inguine (solo x urgenza e casi selezionati) 



Attenzione al ‘terrorismo’ culturale…. 



Attenzione al ‘terrorismo’ culturale…. 

  Rivista prestigiosa (Intensive Care Medicine) 

  Design dello studio inappropriato (retrospettivo) 

  Analisi dei dati inappropriata 
  Confusione tra retrospettivo e prospettico 

  Confronto tra popolazioni diverse di pazienti con CVC 
diversi (ICU con CICC vs non-ICU con PICC) 

  Nessuno dei dati presentati giustifica le conclusioni 
degli autori 



RISCHIO TROMBOTICO ? 

  PICC = rischio mediamente più alto rispetto ai CICC, 
specialmente: 

Nei pazienti oncoematologici 

Quando il PICC viene posizionato senza aderire alle 
raccomandazioni internazionali per la prevenzione della 
trombosi venosa (rapporto appropriato tra diametro del 
catetere e diametro della vena – uso dell’ecoguida – 
posizionamento appropriato della posizione della punta 
– adeguata stabilizzazione del catetere al sito di 
emergenza: vedi protocollo ISP) 



Rischio di trombosi sintomatica da 
CVC 

  CICC (giugulare interna, anonima, succlavia, 
ascellare) 1-3% 

  FICC (femorale) 5-10% 

  PICC (vene profonde del braccio) 2-5% 



Nolan, J Crit Care 2015 



 

1.  Verificare che il calibro della vena sia adeguato al calibro del 
catetere 

2.  Utilizzare la venipuntura ecoguidata 

3.  Verificare che la punta del catetere sia in prossimità della 
giunzione cavo-atriale 

4.  Stabilizzare in modo adeguato il catetere (exit site appropriato + 
sutureless device + medicazione trasparente) 

Bundle GAVeCeLT per la prevenzione delle 
trombosi da catetere venoso centrale 



Attenzione al ‘terrorismo’ culturale…. 



Attenzione al ‘terrorismo’ culturale…. 

  Rivista prestigiosa (Lancet) 

  Design dello studio inappropriato 
  Confusione tra CRT sintomatica vs asintomatica 
  Confusione tra PICC ecoguidati e PICC ‘old style’ 
  Confusione tra CRT e occlusione del lume 
  Inclusione di PICC inseriti in braccia paretiche 
  Inclusione di PICC con punta malposizionata 
  Inclusione di PICC inseriti senza match vena/catetere 
  Etc. etc. 

  Conclusioni inappropriate 



Una nuova impostazione 

  PICC = la via venosa centrale di prima scelta nel 
paziente ospedalizzato 
  Purché vi sia un team addestrato alla inserzione ecoguidata 
  Purché la gestione del PICC avvenga con la stessa appropriatezza della 

gestione di un CVC (vedi linee guida) 
 
 
Dati UCSC 2016: 

 circa 7000 accessi venosi centrali 
  4400 PICC 
  1200 port 
  1400 CICC/FICC 
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L’uso di dispositivi per accesso venoso è fondamentale per ogni pa-
ziente che necessiti di prelievi ripetuti, nutrizione artificiale, chemio-
terapia, antibioticoterapia o di qualunque altro trattamento per via 
endovenosa, sia in ambito ospedaliero che domiciliare. La grande 
novità degli ultimi dieci anni in questo campo è stata l’improvvisa e 
straordinaria diffusione dei PICC e dei Midline, cateteri venosi inseriti 
con tecnica ecoguidata, il cui impianto è affidato sia a medici che a 
infermieri propriamente addestrati.

L’introduzione e la diffusione dei PICC in Italia è legata storicamen-
te proprio all’attività scientifica e didattica degli Autori del presente 
manuale. Il volume fornisce le indicazioni cliniche per l’utilizzo di tali 
dispositivi e ne illustra, con l’ausilio di numerose foto, i dettagli per 
l’impianto e la gestione nei diversi scenari clinici. Il manuale prende 
in esame anche le caratteristiche tecniche dei materiali, gli aspetti 
relativi alla rimozione e alla sostituzione di PICC e Midline e le linee 
guida per la prevenzione delle complicanze. 
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Scelta tra CICC e PICC 

Come prima scelta, preferire sempre i PICC 
Prendere in considerazione i CICC: 

  In caso di controindicazioni locali bilaterali al 
posizionamento di un accesso brachiale (fratture, ustioni, 
paresi croniche, svuotamento linfonodi ascellari, etc.) 

  Pazienti in dialisi o candidati a dialisi (IRC stadio IIIb, IV, V) 
  In emergenza o in sala operatoria o in terapia intensiva,  

quando occorre un accesso centrale ad inserzione rapida, per 
rapida replezione volemica e/o quando di prevede necessità 
di > 3 lumi 

  Quando è indicato l’accesso femorale (sindromi 
mediastiniche) 

  Vene del braccio < 3 mm…sempre che non si possa 
tunnellizzare! 



Nuova prospettive per i PICC: 

  TUNNELLIZZAZIONE 
  Può espandere le indicazioni dei PICC: 

  Posizionamento in vene adeguate (>3mm) anche se molto 
prossimali 



PICC tunnellizzato 



Zone di Dawson 



Yellow zone 

Green zone 



Espansione dei PICC in ambito 
intraospedaliero 

  PICC in terapia intensiva 

  PICC in pediatria 
  (non confondere PICC con ECC neonatali) 

  PICC in ematologia 

  PICC in oncologia 

  PICC nel perioperatorio 

  PICC in NP intraospedaliera 
 



PICC in Terapia Intensiva 

  La sedazione farmacologica del paziente non è 
controindicazione al posizionamento del PICC 
(specialmente se il paz. viene mobilizzato passivamente) 

  La presenza di plegia dell’arto su base neurologica 
(paraplegia, SLA, etc.) è invece una controindicazione 
al PICC, specialmente se di vecchia data (plegia = 
ipotrofia muscolare = ipoplasia vene profonde del 
braccio + stasi venosa) 



Se il PICC è controindicato … 



In caso di ‘inagibilità’ dell’arto 
superiore…. 

  Seconda scelta: CICC sottoclaveare 
  catetere in vena ascellare ecoguidata 

(exit site in sede sottoclaveare) 

  Terza scelta: CICC sopraclaveare 
  catetere in v.giugulare, succlavia o anonima (ECO) 

(exit site in sede sopraclaveare – in casi selezionati, anche 
TUNNELLIZZAZIONE per ottenere exit site sottoclaveare) 

  Quarta scelta: FICC tunnellizzato 
  catetere in v.femorale (ECO) ma con TUNNELLIZZAZIONE 

(exit site non più in sede inguinale ma addominale oppure al 
ginocchio) 









In caso di ‘inagibilità’ dell’arto 
superiore…. 

  Seconda scelta: CICC sottoclaveare 
  catetere in vena ascellare ecoguidata 

(exit site in sede sottoclaveare) 

  Terza scelta: CICC sopraclaveare 
  catetere in v.giugulare, succlavia o anonima (ECO) 

(exit site in sede sopraclaveare – in casi selezionati, anche 
TUNNELLIZZAZIONE per ottenere exit site sottoclaveare) 

  Quarta scelta: FICC tunnellizzato 
  catetere in v.femorale (ECO) ma con TUNNELLIZZAZIONE 

(exit site non più in sede inguinale ma addominale oppure al 
ginocchio) 









In caso di ‘inagibilità’ dell’arto 
superiore…. 

  Seconda scelta: CICC sottoclaveare 
  catetere in vena ascellare ecoguidata 

(exit site in sede sottoclaveare) 

  Terza scelta: CICC sopraclaveare 
  catetere in v.giugulare, succlavia o anonima (ECO) 

(exit site in sede sopraclaveare – in casi selezionati, anche 
TUNNELLIZZAZIONE per ottenere exit site sottoclaveare) 

  Quarta scelta: FICC tunnellizzato 
  catetere in v.femorale (ECO) ma con 

TUNNELLIZZAZIONE 
(exit site non più in sede inguinale ma addominale oppure al 
ginocchio) 







FICC tunnellizzato in adulto 



Accesso venoso centrale intra-ospedaliero 

In elezione In emergenza 

FICC o CICC 
non tunnellizzati 
(da rimuovere entro 48h) 

Prima opzione: PICC 
 

Seconda opzione: CICC (sottoclav.) 
 

Terza opzione: CICC (sopraclav.) 
 preferibilmente tunnellizzato 

 
Quarta opzione (inagibilità VCS): 

 FICC tunnellizzato 
Algoritmo UCSC 2015 



Quarta raccomandazione 

Se indicato un dispositivo per 
accesso venoso centrale in un 
paziente non ospedalizzato, scegliere 
un dispositivo appropriato a 
seconda della durata prevista e della 
frequenza d’uso 



Anche in ambito extraospedaliero 

Ruolo centrale degli accessi ad impianto brachiale: 

MEDIO TERMINE 
  PICC 
  PICC tunnellizzati non cuffiati 

LUNGO TERMINE 
  PICC tunnellizzati cuffiati 
  PICC tunnellizzati + SAS 
  PICC port 



Accessi venosi a breve 
termine ? NO 

  Nessun accesso venoso a breve termine è 
appropriato per le terapie 
extraospedaliere 

Agocannule – alto rischio di complicanze locali 
(necessità di sorveglianza continua) 

  CICC non tunnellizzati – alto rischio di infezione, di 
occlusione, di trombosi venosa 



254 pazienti oncologici in NPD 
Calo ponderale > 10% nel 60% dei paz. 
Stadio avanzato (stadio IV nel 78% dei paz.) 
Karnofsky < 78 nel 56% 



Presidi utilizzati 
PICC HOHN GROSHONG T. PORT 

n.tot. 65 107 45 72 

Durata (mediana) 158 gg 73 gg 125 gg  254 gg 

giorni VAD 11504 10364 7835 21605 

giorni NPD 8413 7710 5150 8834 

Inserz. ecoguidata 100 % 32 % 44 % 54 % 

Lato destro 97 % 86 % 89 % 93 % 

Fissaggio sutureless 100 % 22 % 16 % - 

Complicanze (n) 11 31 13 14 

Rimoz. per complic. 6 26 8 5 

Removal ratio 55 % 84 % 62 % 36 % 



Presidi utilizzati 
PICC HOHN GROSHONG T. PORT 

n.tot. 65 107 45 72 

Durata (mediana) 158 gg 73 gg 125 gg  254 gg 

giorni VAD 11504 10364 7835 21605 

giorni NPD 8413 7710 5150 8834 

Inserz. ecoguidata 100 % 32 % 44 % 54 % 

Lato destro 97 % 86 % 89 % 93 % 

Fissaggio sutureless 100 % 22 % 16 % - 

Complicanze (n) 11 31 13 14 

Rimoz. per complic. 6 26 8 5 

Removal ratio 55 % 84 % 62 % 36 % 



Complicanze infettive 
PICC HOHN GROSHONG 

T. 
PORT 

n.tot. 65 107 45 72 

Infez.locali (n) 2 2 2 3 

Infez locali/1000 gg cat 0.17 0.19 0.26 0.14 

CRBSI (n) 0 9 5 4 

CRBSI/1000 gg cat 0 0.87 0.64 0.18 

RISK FACTORS 
CRBSI: 

Venipuntura ‘blind’ - p <.04 - - 

Approccio sottoclaveare - p <.01 - - 

Cuffia < 2 cm da exit site - - p <.05 - 



Complicanze infettive 
PICC HOHN GROSHONG 

T. 
PORT 

n.tot. 65 107 45 72 

Infez.locali (n) 2 2 2 3 

Infez locali/1000 gg cat 0.17 0.19 0.26 0.14 

CRBSI (n) 0 9 5 4 

CRBSI/1000 gg cat 0 0.87 0.64 0.18 

RISK FACTORS 
CRBSI: 

Venipuntura ‘blind’ - p <.04 - - 

Approccio sottoclaveare - p <.01 - - 

Cuffia < 2 cm da exit site - - p <.05 - 



Complicanze non infettive 
PICC HOHN GROSHONG T. PORT 

n.tot. 65 107 45 72 

Trombosi venosa 0 3 0 0 

Dislocazione 5 14 4 - 

Rottura del tratto esterno 2 0 2 - 

Occlusione del lume 2 3 0 7 

RISK FACTORS per 
trombosi 

Venipuntura ‘blind’ p <.0001 

Lato sinistro p <.0001 

RISK FACTORS per 
dislocaz. 

Fissaggio con sutura p <.001 

Cuffia < 2 cm da exit site p <.01 



Complicanze non infettive 
PICC HOHN GROSHONG T. PORT 

n.tot. 65 107 45 72 

Trombosi venosa 0 3 0 0 

Dislocazione 5 14 4 - 

Rottura del tratto esterno 2 0 2 - 

Occlusione del lume 2 3 0 7 

RISK FACTORS per 
trombosi 

Venipuntura ‘blind’ p <.0001 

Lato sinistro p <.0001 

RISK FACTORS per 
dislocaz. 

Fissaggio con sutura p <.001 

Cuffia < 2 cm da exit site p <.01 





CRBSI = 0.05 per 1000 cath days Thrombosis = 1.1 % 



PICCs with duration > 2 years !! 



Medio termine vs lungo termine 

MEDIO TERMINE 
 protezione da infezioni 
  quindi: 
   PICC 
   CICC o FICC tunnellizzati non cuffiati 

 
LUNGO TERMINE 

 protezione da infezioni + stabilizzazione 
   cateteri cuffiati tunnellizzati 
   cateteri tunnellizzati fissati con SAS 
   sistemi totalmente impiantabili (port) 









Accesso venoso centrale < 4 mesi 

Scelta obbligata 
  Preferire sempre i PICC  

  In pazienti con controindicazioni locali bilaterali 
al posizionamento di un accesso brachiale, 
posizionamento di catetere tunnellizzato in 
v.ascellare o in v.femorale (CICC tunn. o FICC 
tunn.) 

MEDIO TERMINE 





Accesso venoso centrale > 4 mesi 

  Scelta tra cateteri cuffiati tunnellizzati (CCT) vs. port 
  I port sono da preferire per uso episodico (<1 volta a 

settimana) 

  I CCT sono da preferire nelle seguenti situazioni: 
  Uso frequente del presidio (> 1 volta a settimana) 

  Nutrizione Parenterale; trasfusioni di sangue o 
emoderivati; idratazione e analgesia per paz. neoplastici in 
cure palliative 

LUNGO TERMINE 



Linee guida INS 2016 

Consider an implanted vascular access port 
for patients who are anticipated to require 
intermittent long-term infusion therapy.  

 

 

Consider a cuffed, tunneled central catheter 
for patients who are anticipated to require 
continuous long-term infusion therapy.  
 



Accesso venoso centrale > 4 mesi 

Un nuovo accesso a lungo termine 

  PICC o CICC o FICC tunnellizzato ma 
fissato con SAS (sistema di ancoraggio 
sottocutaneo) 
  PROTEZIONE DA INFEZIONI: tunnellizzazione 

  STABILIZZAZIONE: SAS anzi che la cuffia 

LUNGO TERMINE 



Tunnellizzazione + SAS 

  SAS: sistema di ancoraggio sottocutaneo 



Nuova classificazione dei VAD lungo 
termine 

Uso infrequente (< 1 volta/settimana) 
Chest port 

  PICC port 

 

Uso frequente (>1 volta/settimana) 
  Cateteri tunnellizzati + SAS 
  Cateteri cuffiati tunnellizzati (CCT) 

  Brachiali – PICC cuffiati 
  Toracici – CICC cuffiati 
  Femorali  - FICC cuffiati 



Accesso venoso centrale extra-osp. 

Medio termine (< 4-6 mesi) Lungo termine (> 4-6 mesi) 

Prima scelta: PICC, tunnellizzato o no 
 
Seconda scelta: (se PICC controindicato): 

 CICC tunnellizzato 
 
Terza scelta: (ostruzione VCS): 

 FICC tunnellizzato 

Uso infrequente ( < 1/settimana): 
 - port toracico 
 - PICC-port 

 
Uso frequente ( > 1/settimana): 

 CICC, PICC, FICC: 
 - tunnelllizzati-cuffiati 
 - opp. tunnellizzati + SAS 

Algoritmo UCSC 2015 



Conclusioni 



La chiave per semplificare la scelta 
del VAD è l’algoritmo 

Un nuovo progetto GAVeCeLT 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Schema della applicazione 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

neonato 

adulto 
bambino 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

emergenza 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso in emergenza 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso periferico 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso periferico 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso centrale 
intra-ospedaliero 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso centrale intra-osp. 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso centrale 
extraospedaliero 



scelta del dispositivo per accesso venoso
adulto

emergenza DIVA accesso periferico ecoguidato cannula periferica corta

mini-midline

accesso centrale ecoguidato CICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

non-DIVA cannula periferica corta

elezione

uso intraospedaliero

necessità accesso centrale disponibilità vene del braccio 

vena adeguata nella zona verde PICC non tunnellizzato

vena adeguata nella zona gialla PICC tunnellizzato

indisponibilità vene del braccio vena ascellare agibile CICC sottoclaveare

vena ascellare non agibile CICC sopraclaveare

CICC tunnellizzato
ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato

sufficiente un accesso periferico per < 48 ore DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta

per >-? giorni

DIVA accesso periferico ecoguidato mini-midline

non-DIVA cannula periferica corta a lunga permanenza

per > ? giorni

accesso periferico ecoguidato mini-midline

uso extraospedaliero

previsione < C-D mesi indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato non cuffiato

disponibilità delle vene del braccio PICC non tunnellizzato

PICC tunnellizzato non cuffiato

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato non cuffiato

previsione > C-D mesi utilizzo frequente disponibilità vene del braccio PICC tunnellizzato cuffiato

PICC tunnellizzato + SAS

indisponibilità vene del braccio CICC tunnellizzato cuffiato

CICC tunnellizzato + SAS

ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

utilizzo infrequente disponibilità vene del braccio PICC-port

indisponibilità vene del braccio port toracico

Ostruzione della vena cava superiore FICC tunnellizzato cuffiato

FICC tunnellizzato + SAS

bambino

emergenza

non-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

accesso centrale ecoguidatoCICC non tunnellizzato

FICC non tunnellizzato

accesso intraosseo

elezioneuso intraospedalierosufficiente un accesso perifericonon-DIVAcannula periferica corta

DIVAaccesso periferico ecoguidatomini-midline

necessità di accesso centraleaccesso centrale ecoguidatovene del braccio agibili nella zona verdePICC non tunnellizato

vene del braccio agibili nella zona giallaPICC tunnellizzato

vene del braccio non agibiliCICC non tunnellizzato

CICC tunnenllizzato

ostruzione della vena cava superioreFICC tunnellizzato
uso extraospedaliero

accesso centrale a medio terminePICC non cuffiato

CICC tunnellizzato non cuffiato

accesso centrale a lungo termine

CVC tunnellizzato cuffiato (PICC, CICC o FICC)

CVC tunnellizzato + SAS (PICC, CICC o FICC)

port

neonatoneonato pretermine stabile non intubatoaccesso previsto < Lgg

Cannula periferica corta

accesso previsto > Lgg

ECC difficile CICC ecoguidato

ECC facile/fattibileECC

neonato pretermine stabile ancora intubato a CO ore

CVO (primi giorni)

accesso previsto < PC ggECC

Accesso previsto >PC ggCICC ecoguidato

neonato grave alla nascita

CVO bilume (primi giorni)

CICC ecoguidato

neonato grave dopo le prime >C ore

CICC ecoguidato

Accesso venoso centrale extra-osp. 



Take home message 

  La maniera più appropriata ed efficace per ottimizzare 
l’utilizzo dei VAD è: 
  Approntare procedure aziendali e protocolli delle 

singole unità operative per la scelta del dispositivo più 
appropriato (preferibilmente, mediante algoritmi) 

  Prevedere ‘bundles’ per standardizzare e ottimizzare le 
tecniche di impianto e di gestione dei presidi 

  Prevedere percorsi specifici di addestramento per 
qualunque operatore sanitario (medico o infermiere) 
destinato a impiantare o gestire un qualunque tipo di 
accesso venoso (periferico o centrale; a breve, medio o 
lungo termine) 



Take home message 

  Scelta del VAD 

 

  Impianto 

 

  Gestione 

E sopra ad ogni cosa 

ALGORITMO 

BUNDLE DI INSERZIONE 

BUNDLE DI GESTIONE 

TRAINING 



Conclusioni: Il nostro compito, 
oggi 

  Informarci su ciò che è nuovo e provatamente efficace 

  Cambiare (in meglio) i nostri comportamenti 

  Collaborare con le altre figure professionali 

  Stabilire insieme delle norme generali di comportamento 

  Addestrare medici e infermieri per creare team specifici per 
l’impianto di determinati dispositivi 

  Ricordare ogni istante che i nostri obiettivi sono – 
nell’ordine - la SICUREZZA del paziente, la COSTO-
EFFICACIA della procedura, e la EFFICIENZA aziendale. 



Il nostro nemico, oggi 

  Non è un germe o una patologia, ma una frase: 

  ‘… ho sempre fatto così e mi 
sono sempre trovato bene …’  



mauropittiruti@me.com 

Grazie 
dell’attenzione 

www.gavecelt.info 


