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Contattare dei professionisti interessati
alla gestione delle vie centrali

Creare un Gruppo che avesse degli scopi
comuni

Primi passi…

Facilitare interazioni

Favorire la ricerca



Primi contatti via mail

Primi passi…

Riunioni on-line

Chirurghi

Infermieri

Anestesisti

Neonatologi



Facilitare le interazioni tra
professionisti interessati

all’accesso vascolare in ambito
nazionale / internazionale

Scopi comuni

Diffondere la conoscenza
di nuove tecniche / 

materiali (Interazione con 
l’industria)

Creare un lingua comune
(creazione di protocolli)

Facilitare l’esecuzione di 
trial clinici multicentrici
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Croatia
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Portugal
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UK



Suzy Van Eenoo
Brelgium

Con la partecipazione 
straordinaria di 
Mauro Pittiruti



Progetti attuali e futuri

Giovanni Barone
Ospedale Infermi Rimini
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Progetti attuali

• Creazione di un network europeo 
relativo agli accessi venosi 
neonatali che coinvolga diversi 
specialisti.

• Riconoscimento da parte 
dell’European Society of Pediatric 
Research (ESPR).

• Creazione di un sito web 
dedicato.

• Sviluppo di una serie di 
raccomandazioni relativamente 
agli accessi venosi neonatali.
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Raccomandazioni relativamente agli accessi venosi neonatali

1. Protocollo sulla scelta dell’accesso venoso più appropriato in TIN 
Mauro Pittiruti - Giovanni Barone - Brenda Van Delft- Queenie Vranckaert – Barbara De Bisschop - Ignacio Oulego

2. Bundle di inserzione sul CVO.
Vito D’Andrea - Fiammetta Piersigilli - Marie Julie DeBuff – Bernhard Schwaberger

3. Bundle di inserzione sull’ECC.
Giovanni Barone - Shtenyu Sboyadzhiev - Pierre Maton

4. Bundle di inserzione sui catateri centrali ecoguidati CICC e FICC inclusa la 
tunnellizzazione.
Christian Breschan -Mauro Pittiruti - Robin Van Der Lee - Thierry Pirrotte - Ignacio Oulego - Tobias Werther

5. Bundle di inserzione sull’accesso venoso periferico  (incl. midlines).
Roland Van Rens – Robin Van der Lee - Agnes Van der Hoogen - Carmen Rodriguez - Pierre Maton



Raccomandazioni relativamente agli accessi venosi neonatali

6. Bundle di inserzione sul catetere arterioso ombelicale e sull’accesso arterioso
periferico. 
Nadya Youssef Fiammetta Piersigilli - Thierry Pirotte - Rafik Ben Ammar - Bernhard Schwaberger- Barbara De Bisschop

7. Protocollo per la gestione dell’exit site di tutti gli accessi vascolari neonatali. 
Fiammetta Piersigilli - Carmen Rodriguez 

8. Protocollo per la gestione della linea infusionale e la prevenzione delle inferzioni. 
Agnes Van den Hoogen - Roland Van Rens - Pierre Maton - Brenda Van Delft 

9. Protocollo per l’inserzione e la gestione dell’accesso intraosseo. 
Bernhard Schwaberger – Fiammetta Piersigilli

10. Protocollo per la sedazione durante l’inserzione dell’accesso vascolare. 
Mónica Marçal - Tobias Werther - Vito D’Andrea - Madalena Tuna -  Anabela Salazar - Fiammetta Piersigilli-– Robin 
Van der Lee



Progetti futuri

• Promuovere l’innovazione e facilitare la diffusione delle migliori 
pratiche basate sull’evidenza relative agli accessi vascolari neonatali

• Attivazione di corsi di formazione sull’accesso venoso del neonato
• Pubblicazione delle raccomandazioni scritte e formulate dai membri 

del NEVAT sulla base delle evidenze disponibili
• Riconoscimento da parte di altre società scientifiche europee (es 

ESPNIC)
• Generare e promuovere progetti di ricerca a livello internazionale
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Come strutturare un corso sugli accessi vascolari

Esistono due documenti essenziali

  WoCoVA Consensus (BMJ2013);ESA guidelines (EJA2020)

I corsi dovrebbero avere:
1) Training PRE-CLINICO (lezioni frontali + parte pratica su 

simulatori/volontari)
2) Training CLINICO (curva di apprendimento con tutoraggio, 

curva di apprendimento senza tutoraggio, Audit conclusivo) 



Chi dovrebbe tutorare i corsi?

• Medici e infermieri adeguatamente addestrati
• Medici e infermieri che abbiano contribuito alla ricerca 

scientifica sul campo negli ultimi anni
• Il GAVePed fondato nel 2018 ha organizzato oltre 20 

corsi neonatali su tutto il territorio nazionale
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Progetti futuri

Generare e promuovere progetti di ricerca a livello internazionale

Negli ultimi anni hanno visto luce diversi progetti (consensus) relativi al 
mondo degli accessi vascolari: 
• WoCoVA consensus on the clinical use of in-line filtration during intravenous infusions: Current evidence and recommendations 

for future research
• GAVeCeLT-WoCoVA Consensus on subcutaneously anchored securement devices for the securement of venous catheters: 

Current evidence and recommendations for future research
• Management of antithrombotic treatment and bleeding disorders in patients requiring venous access devices: A systematic 

review and a GAVeCeLT consensus statement
• European recommendations on the proper indication and use of peripheral venous access devices (the ERPIUP consensus): A 

WoCoVA project

Consensus europea sulla gestione della linea infusionale in TIN



THE IMPORTANCE OF
VASCULAR ACCESS TEAMS

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team

L’IMPORTANZA DEI TEAM 
DI ACCESSI VASCULARI



SETTING VASCULAR ACCESS TEAM

Hamad Medical Corporation in Doha, Qatar.



BACKGROUND

• 112 beds level III-IV NICU
• Daily census of 100 patients 
• 4000 admissions a year
• 350 nursing staff
• 70 medical staff

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



VASCULAR ACCESS pre 2017

• No existing IV Team: 
• All 350 nurses peripheral IV catheters (PIVC)
• All 70 medical staff Epicutane-Caval Catheters (ECC) 

• Annually:
• 10,000 peripheral IV catheters
• 1000 central venous catheters (600 ECC - 400 umbilical)

• Attempts and Success rate:
• 2.1 attempts to insert 1 PIVC, insertion success rate 81%
• 1.8 attempt to insert 1 ECC, insertion success rate 82%

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



VASCULAR ACCESS pre 2017

• Conclusion
• High use of vascular access devices
• High rate of insertion attempts 
• Relatively low overall insertion success rates
• High complication rate
• Large number of DIVA (Difficult IntraVenous Access) for which 

surgeons or anesthesiologist were consulted 

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



VASCULAR ACCESS 2017 onward

• NEONATAL VASCULAR ACCESS TEAM - NEOVAT             
(team development took 2 years)

1. Epicutane-Caval Catheters (ECC) insertions by 15 medical staff
2. Peripheral IV catheter (PIVC) insertions by 28 nursing staff

• Educational and Training programs
• Materials and Consumables (IMPORTANT)

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



EVALUATION ECC TEAM

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



• Data show significant improvements in overall success rate from
81.7% in 2016 to 97.6% currently. 

• The first prick success rate significantly improved from 57.7% in 
2016 to 66.9% in 2018. Recently started using POCUS

• Elective ECC removal after successful completion of therapy 
significantly improved following the NEOVAT implementation.

• DIVA patients for which surgeons or anesthesiologist were 
consulted went down to ZERO.

EVALUATION ECC TEAM
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• Between 01 January 2018 and 31 December 2020
• 10,416 infants with peripheral intravenous therapy
• Total sample size of PIVCs was 43,551 inserted PIVCs

NEONATAL PIVC INSERTIONS

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



OBJECTIVE
To evaluate the effects of introducing the NEOVAT. These measures 

included in the primary objective: 

1. First insertion attempt success rates

2. Overall insertion success rates

3. Dwell time duration of catheter

4. Peripheral line associated blood stream infections (PLABSI) rates

5. Peripheral intravenous infiltration/extravasation (PIVIE) scores

A secondary objective was to preliminary determine the economic and 

cost effectiveness impacts of introducing this team.

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team



RESULTS -1- 1ST INSERTION ATTEMPT

First insertion attempt and overall success rate
• The first attempt success rate, the overall PIVC insertion success rate 

significantly increased. The average attempts to successfully insert a 

PIVC significantly improved.  

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team

2021

98.1%

81.2%

1.2



RESULTS -2- CATHETER USAGE

PIVC usage
• Over the three years, annual NICU admission showed an upward 

trend, but annualized PIVC use significantly declined. Consequently, 

there was an associated reduction in the number of PIVCs used per 

admission.
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RESULTS -3- PLABSI rates

PLABSI rates
• The total number of PLABSIs in the NICU were reduced from 58 out of 

13,220 successful PIVC insertions in 2018 (0.44%), to 25 out of 11,837 

in 2019 (0.21%) and to 19 out of 12,337 in 2020 (0.15%) (P<0.001).



RESULTS -4- DWELL TIME

PIVC dwell time
• Annualized figures show a statistically measurable increase (P<0.001). 



RESULTS -5- COMPLICATION RATES

PIVC complication rates
• The primary reasons for premature unplanned PIVC removal are 

complications like leakage, occlusion and PIVIE, all resulting in failure 

of therapy.



With permission from Cincinnati’s Medical Center (2018)
http://stopivharm.org/images/2018-09/PIV/C_180913_Cincinnati_Pediatric_IVExtravasation_Assessment_System__CCHMC_Epic.pdf



RESULT SECONDARY OBJECTIVE
Cost effectiveness measures
• Greater first attempt success, 

increased catheter dwell time 
and the associated reduction 
in PIVC use led to cost savings 
estimated at US$3,581.31.

• Total cost for treatment of one PLABSI has been estimated to range from 
US$10,000 up to $40,000. With a total reduction of 39 PLABSIs the cost saving 
can be estimated within the range of US$390,000 to US$1,560,000 per annum. 



CONCLUSION

• Our results support that a dedicated vascular access team positively 

impacts clinically important vascular access quality measures. 

• We believe this information can be used to support new ways of 

organising IV access workflows in other units.



Il nuovo standard:
ecografia per la tip location

VitoD’Andrea
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Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2021

Tip location...cosa dicono le LG





Why not the Chest X Ray?



Why not the Chest X Ray?



Determination of Umbilical Venous Catheter Tip Position With Radiograp. Pediatric Critical Care 
Medicine 2014

US Gold Standard Cardiac Silhouette Vertebral body

Why US?



“Can we do it better?”…tip location..US

Determination of Umbilical Venous Catheter Tip Position With Radiograph. Pediatric Critical Care 
Medicine 2014



Protocollo Echo Tip per il CVO

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato del CVO mediante 
l’ausilio dell’ecografia sia come strumento di tip navigation che come strumento di 
tip location:

Tip navigation:
Sonda: microsettoriale, impostare una frequenza tra 7-8 MHz
Finestra acustica: sottocostale longitudinale sagittale: visualizzare il dotto venoso 
e la sua prosecuzione nella vena cava inferiore.
Procedura: Durante l’inserimento del CVO seguire l’avanzamento del CVO 
all’interno del dotto venoso e nella vena cava inferiore fino al raggiungimento 
della posizione ideale.



Neo-ECHOTIP for UVC 
Probe TIP-Navigation
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Tip location..Rx????



Protocollo Echo Tip per gli ECC

Il protocollo Echotip prevede il posizionamento ecoguidato dell’ECC mediante l’ausilio dell’ecografia 

sia come strumento di tip navigation che come strumento di tip location:

Tip location:

Sonda: microsettoriale, impostare una frequenza tra 7-8 MHz

Finestra acustica: usare almeno 3 proiezioni: parasternale asse lungo della VCS; 4 camere apicale; 

sottocostale bicavale.

Procedura: Una volta posizionata la punta del catetere all’interno della zona target (giunzione tra 

VCS e atrio di destra) eseguire un flush rapido di soluzione fisiologica da 0.5-1 ml al fine di 

confermare la posizione della punta











Utilizzo Globale dell’ecografia

• Scelta della vena migliore
• Tip location più accurata
• Utilizzo seriato 
• Abbandono della radiologia
• Utilizzo post procedurale



Carmen Rodriguez
U.O.C. Terapia Intensiva Neonatale-Neonatologia

Ospedale dei Bambini, ASST Spedali Civili Brescia, Italia
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La colla e le altre 
novità della gestione 
del sito di emergenza



CONTAMINAZIONE EXTRALUMINALE
MANI OPERATORE
CONTAMINAZIONE CUTANEA

CONTAMINAZIONE EMATOGENA

Intensive Care Med 30, 62–67 (2004). https://doi.org/10.1007/s00134-003-2045-z

Clin Infect Dis J15;52(2):211-2 (2011). doi: 10.1093/cid/ciq108.

60%

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



STABILIZZARE 
CATETERE

+ 
PROTEGGERE 

EXIT SITE

COMPLICANZE
INFETTIVE
TROMBOSI
DISLOCAZIONE

OTTIMIZZA 
PRESTAZIONI

 VAD

IMPIANTO ▻ SCELTA EXIT SITE ▻ FISSAGGIO VAD ▻PROTEZIONE EXIT SITE

PREVENZIONE delle INFEZIONI dell’EXIT SITE

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



Strategie di gestione dell’exit site 

Protezione da 
contaminazione 
extraluminale

• Antisepsi cutanea con 
 CHG2% in IPA 70%
• Fissaggio senza suture 

(sutureless devices)
• Tunnellizzazione (CICC/FICC)
• Colla in cianoacrilato
• Membrana semipermeabile 

trasparente ad alta traspirabilità

Protezione da 
dislocazione del 
catetere

• Fissaggio senza suture 
(sistemi sutureless)

• Colla in cianoacrilato
• Membrana semipermeabile 

trasparente

Protezione da 
sanguinamento

• Colla in cianoacrilato.

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



Antisepsi cutanea – quale antisettico?                     

Antisettico 1°scelta

CHG2% in IPA70%

……..anche nel neonato
La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



Antisepsi cutanea: clorexidina al 2% in IPA 70%

• Battericida
• Ampio spettro (Gram positivi, Gram negativi, 

anaerobi facoltativi, funghi, virus – incluso HIV – ma 
non sporicida)

• Rapido inizio di attività (30 secondi)
• Effetto antimicrobico prolungato (48-72 ore)

• Effetto sinergico con alcool (CHG 2% in IPA 70%)

• Attivo in presenza di sangue o siero

“Use a single-use application of 2% chlorhexidine gluconate in 70% 
isopropyl alcohol (or povidone iodine in alcohol for patients with 
sensitivity to chlorhexidine) to clean the central catheter insertion site 
during dressing changes, and allow to air dry.” (Class A) 

APPLICATORE AREA DI COPERTURA 
(CM²)

1 ML 8 X 10
1,5 ML 10 X 13
3 ML 15 X 15
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Vantaggi:
•Minimizzare i movimenti del catetere 
rispetto all’exit site
•Prevenire la dislocazione del device
•Prevenire la perdita dell’accesso vascolare

«L’adeguata stabilizzazione del CVC non deve 
interferire con la valutazione e il controllo del sito di 
emergenza e non abbia nessun impatto sul flusso 
ematico ne sull’infusione della terapia» INS 2021

Componente fondamentale dei bundle procedurali 
per la riduzione del rischio delle complicanze.

Stabilizzazione

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



1. Adesivo alla cute
Cannula periferica lunga
ECC
CICC/FICC

2. Medicazioni integrate
 (membrana con metodo di fissaggio)
Cannula periferica corta
Cannula periferica lunga
ECC
CICC/FICC

3. Ancoraggio Sottocutaneo (SAS)
CICC/FICC

4. Colla in cianoacrilato
Cannula periferica corta
Cannula periferica lunga
ECC
CICC/FICC

Cambio 
settimanale
Rischio di: 

üdislocazione
üMARSI
ü ridotta adesività
üpistoning.

Su
tu
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ss
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s
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2021
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2012

Colla in cianoacrilato è attiva 
contro Gram positivi, Gram 
negativi, Funghi e Virus.
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2018

Patogeni nosocomiali

2-octyl cyanoacrylate 
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2021

LA COLLA IN CIANOACRILATO 
E’ SICURA PER IL NEONATO

LA COLLA IN CIANOACRILATO EVITA LA DISLOCAZIONE/PERDITA DEL VAD

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza
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La colla non danneggia il poliuretano.

2018

Valutazione della superficie di 12 marchi di 
cateteri in poliuretano, al microscopio ottico 
prima, durante e alla rimozione della colla:

non sono stati rilevati segni di 
danneggiamento

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



Colla in cianoacrilato e accessi vascolari nel neonato

ü Cannula periferica corta, semplice e integrata
ü Cannula periferica lunga-minimidline
ü Catetere arterioso periferico
ü Catetere epicutaneo-cavale
ü Catetere venoso ombelicale
ü Catetere arterioso ombelicale 
ü CICC e FICC

All’impianto di ……..

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



COLLA IN CIANOACRILATO

ü Medicazione definitiva
ü Migliora la visualizzazione del sito di emergenza
ü Non ha controindicazioni
ü Applicabile a tutte l’età gestazionali

Tecnologia fondamentale per ridurre rischio infettivo, rischio 
trombotico e complicanze meccaniche

«Quanto basta»

- Sigilla
- Stabilizza 
- Emostatica
- Batteriostatica 

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza

APPLICATORE NEONATALE



Strategie di gestione dell’exit site 

Protezione da 
contaminazione 
extraluminale

• Antisepsi cutanea con 
 CHG2% in IPA 70%
• Fissaggio senza suture 

(sutureless devices)
• Tunnellizzazione (CICC/FICC)
• Colla in cianoacrilato
• Membrana semipermeabile 

trasparente ad alta traspirabilità

Protezione da 
dislocazione del 
catetere

• Fissaggio senza suture 
(sistemi sutureless)

• Colla in cianoacrilato
• Membrana semipermeabile 

trasparente

Protezione da 
sanguinamento

• Colla in cianoacrilato.
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üMassima stabilità

üGestione facilitata dell’exit site

üFortemente indicato nel neonato

üNon influenzato dalle caratteristiche della cute

üUn solo dispositivo per tutta la vita del catetere

üCompatibile con la RMN

Sistemi ancoraggio sottocutaneo 

SecurAcath®

³3
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SAS
Sistema ad Ancoraggio Sottocutaneo

2020

360°

Antisepsi cutanea a 360°

SISTEMA DI 
FISSAGGIO IDEALE 

PER CVC NEONATALE
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2020
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TUNNELLIZZAZIONE

• Allontana il punto di ingresso del catetere nella 
vena riducendo il rischio di contaminazione 
extraluminale e riducendo il rischio di CRBSI 

• Scelta di exit site più sicuro e stabile

Tunnellizzazione+SAS
=

CVC a lungo termine
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Membrana Semipermeabile Trasparente
Membrana semipermeabile trasparente in poliuretano 
ad alta traspirabilità (elevato MVTR) -imprescindibile per 
il neonato prematuro!!! 
Vantaggi: 

 1. permette monitoraggio dell’exit site (visione diretta), 

 2. isolano completamente exit site (barriera meccanica), 

 3. stabilizzazione exit site (riduce movimenti in and out). 

Grado traspirabilità molto elevato 

evita che maceri la pelle del neonato.
La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



MVTR ≥ "#$$

TEGADERM 
ADVANCE

IV 3000

SORBAVIEW

(Upright method) 

MVTR: velocità di trasmissione del vapore acqueo
Misurata in grammi/m2/die
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CONCLUSIONI

• Importanza capitale del sito emergenza degli 
accessi venosi.

• E’ necessario implementare l’uso delle strategie 
più moderne e più efficaci per minimizzare le 
complicanze.

La colla e le altre novità della gestione del sito di emergenza



NEVAT website

5th GaVeped
National Congress,
Rimini, Italy

NEVAT - Neonatal European Vascular Access Team https://neonat.org



• To increase awareness about the relevance of vascular access in the neonatal 
population. We aim to do this by encouraging the exchange of 
ideas and discussions amongst neonatologists, nurses and experts in vascular access.

We believe that improved knowledge about vascular access will enhance patient 
care and outcome.

• As a hub of information. It facilitate access to the latest research and international 
guidelines, as well as teaching videos and information regarding webinars, interesting 
congresses and hands-on courses. 

• The website also has a section of “Questions & Answers”. 
Here you can interact with the members of the NEVAT if you need support.

• To promote the creation of a global network of peers and experts in the field 
of neonatology in every country and all specialties.

https://neonat.org

Why? 



What?

https://neonat.org

Who? Video tutorials Webinars 

Presentations Scientific corner Events 



How? 

https://neonat.org

https://neonat.org

https://neonat.org

Different subgroups :

Vascular access
Enteral
Respiratory

Scientific corner :
Studies

ECG/Echo
Glue
Infection prevention
PICC
Sedation
Ultrasound
Umbilical
Other

Guidelines 

Main page 

https://neonat.org/


https://neonat.org

450

359
557

457

Number of page views

January February March April

A view on 2023



Thank you

https://neonat.org


