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PERCHÉ UN ALGORITMO DI SCELTA?

ØPerché il mondo degli accessi venosi, soprattutto 
neonatali, sta cambiando!

ØCome strumento educazionale. 

ØCome guida alla definizione di protocolli per la scelta 
del dispositivo nella singola unità operativa.

Ø Come ‘binario’ per la discussione di singoli casi clinici



2020



2021



•Assess the situation and patients Better 
Before initiating vascular Access

•NeoVAT

•112 NICU Bed

•5Rights for Vascular Access” i.e., the Right 
device, for the Right vein, with the Right 
therapy, for the Right duration, for the Right 
patient (same as Steere)

•23858 VAD: 89.3% SPC; 2.9% LPC; 5.6% 
ECC; 2.2% UVC

2022 in press

THE ABBA WAY



2021



FATTORI CHE INFLUENZANO LA SCELTA TRA CVO, ECC, CICC, FICC

•Timing (necessità alla nascita vs. necessità dopo la nascita)

•Stato del paziente (neonato acuto grave vs. neonato stabile)

•Età gestazionale (prematuro vs. a termine)

•Patologia di base (malformazioni, patologia chirurgica, etc.)

•Indicazione alla via centrale (semplice infusione vs. infusioni + prelievi + 
monitoraggio emodinamico)

•Durata prevista del trattamento endovenoso

•Difficoltà/complicanze nel posizionamento di ECC o CVO

•Anatomia delle vene profonde 

•…………………..



2018 GAVECELT ALGORITHM

DAV = Dispositivo per Accesso Venoso (VAD = Venous Access Device)
Exp = Expert system

DAV Expert



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

neonates

adults
children

UNDERLYING STRUCTURE



Neonato

Necessità di accesso venoso alla nascita

Non indicazione al CVO

Indicazione al CVO

Accesso venoso periferico Cannula periferica corta

CVO monolume o bilume per 5-7 giorni



VANTAGGI CVO
qFacilità di posizionamento

qStabilità rispetto ad AVP

qPossibilità di infusioni ad alta osmolarità

qIdoneo per prelievi

qIdoneo per emoderivati

qMisurazione PVC

qPoliuretano 

qFlussi elevati

LIMITI CVO
qAlta incidenza di CRBSI

qComplicanze precoci e tardive, anche 
gravi

qDurata massimo 5-7 giorni



VANTAGGI CVO
qFacilità di posizionamento

qStabilità rispetto ad AVP

qPossibilità di infusioni ad alta osmolarità

qIdoneo per prelievi

qIdoneo per emoderivati

qMisurazione PVC

qPoliuretano 

qFlussi elevati

LIMITI CVO
qAlta incidenza di CRBSI

qComplicanze precoci e tardive, anche 
gravi

qDurata massima 5-7 giorni



Standardizing umbilical cathether usage in preterm infants. Pediatrics 2015



Indicazioni



Neonato

Necessità di accesso venoso alla nascita

Non indicazione al CVO

Indicazione al CVO

Accesso venoso periferico Cannula periferica corta

CVO monolume o bilume per al max 5-7 giorni

Dopo 5-7 giorni

Neonato acuto-graveNeonato stabile



QUALE ACCESSO SCEGLIERE?

La vera scelta cruciale è tra :

qAVP – Accesso venoso periferico

qECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

qCICC o FICC – catetere venoso in vene profonde



QUALE ACCESSO SCEGLIERE?

La vera scelta cruciale è tra :

qAVP – Accesso venoso periferico

qECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

qCICC o FICC – catetere venoso in vene profonde



INDICAZIONI AVP



QUALE ACCESSO SCEGLIERE?

La vera scelta cruciale è tra :

qAVP – Accesso venoso periferico

qECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

qCICC o FICC – catetere venoso in vene profonde



INDICAZIONI ECC 



LIMITI ECC

qNon Power

q1-2 Fr

qBassi flussi (Premicath 1 ml/min; Twinflow
1.45 ml/min)

qImpossibilità di prelievo (SvO2)

qNon idoneo per emoderivati

qDurata incerta

VANTAGGI ECC

qFacilità di posizionamento

qStabilità rispetto ad AVP

qPossibilità di infusioni ad alta osmolarità

qIdoneo soprattutto per funzioni nutrizionali 
nel pretermine



LIMITI ECC

qNon Power

q1-2 Fr

qBassi flussi (Premicath 1 ml/min; Twinflow
1.45 ml/min)

qImpossibilità di prelievo (SvO2)

qNon idoneo per emoderivati

qDurata incerta

VANTAGGI ECC

qFacilità di posizionamento

qStabilità rispetto ad AVP

qPossibilità di infusioni ad alta osmolarità

qIdoneo soprattutto per funzioni nutrizionali 
nel pretermine

NON IDONEI NEL PAZIENTE 
CRITICO



LIMITI ECC

qNon Power

q1-2 Fr

qBassi flussi (Premicath 1 ml/min; Twinflow
1.45 ml/min)

qImpossibilità di prelievo (SvO2)

qNon idoneo per emoderivati

qDurata incerta

VANTAGGI ECC

qFacilità di posizionamento

qStabilità rispetto ad AVP

qPossibilità di infusioni ad alta osmolarità

qIdoneo soprattutto per funzioni nutrizionali 
nel pretermine



DWELL TIME ECC



QUALE ACCESSO SCEGLIERE?

La vera scelta cruciale è tra :

qAVP – Accesso venoso periferico

qECC – epicutaneo cavale in vene superficiali

qCICC o FICC – catetere venoso in vene profonde





Dal neonato a termine

….IN TIN



Al neonato prematuro

….IN TIN



….IN TIN





INDICAZIONI AL CICC NEL NEONATO

Nel neonato acuto/grave:
Neonati con instabilità emodinamica e 
necessità di monitoraggio della PVC e 
della SvO2 a qualunque età di vita 
(nell’impossibilità a posizionare un CVO o 
in caso di CVO malposizionato).
Neonato con patologia malformativa 
maggiore prima dell’intervento chirurgico 
( es atresia esofagea, onfalocele, 
gastroschisi etc).
Necessità di accesso centrale per rapida 
replezione volemica (in emergenza e/o in 
vista di interventi di chirurgia maggiore).



INDICAZIONI AL CICC NEL NEONATO

Nei neonati pretermine stabile:

Neonati pretermine con previsione di 
NP e terapia endovenosa prolungata 
(> 14 giorni).

Neonato pretermine con patologia 
gastrointestinale chirurgica (NEC o 
perforazione intestinale).



INDICAZIONI AL CICC NEL NEONATO
Altre situazioni particolari:

Neonati con BPD severa di tipo 2 (necessità di VM 
a 36 settimane di EPM) e necessità di terapia 
endovenosa.

Esaurimento del patrimonio venoso superficiale (es 
nel caso di necessità di ricorrere alle vene dello 
scalpo per esaurimento delle vene ai 4 arti).

Neonati nei quali - pur essendovi vene periferiche 
superficiali disponibili - la inserzione di un catetere 
epicutaneo cavale incontra difficoltà ripetute di 
posizionamento della punta.



Neonato

Necessità di accesso venoso alla nascita

Non indicazione al CVO

Indicazione al CVO

CICC o FICC ecoguidato

Accesso venoso periferico Cannula periferica corta

< 7 giorni : cannula periferica corta
7-14 giorni : catetere epicutaneo-cavale
> 14 giorni : CICC o FICC ecoguidato

CVO monolume o bilume per 5-7 giorni

Dopo 5-7 giorni

Neonato acuto-graveNeonato stabile



Neonato

Necessità di accesso venoso dopo la nascita (> 24h)

Neonato acuto-grave

Neonato stabile

< 7 giorni: cannula periferica corta
7-14 giorni: catetere epicutaneo-cavale
> 14 giorni: CICC o FICC ecoguidato

CICC o FICC ecoguidato



THE DAV EXPERT WORKS! 2020



THE DAV EXPERT WORKS!



THE DAV EXPERT WORKS! 2021

72 pazienti



2022THE DAV EXPERT WORKS!



2022THE DAV EXPERT WORKS!



CONCLUSIONI

• Il DAV expert è un sistema esperto che propone un algoritmo 
decisionale semplice e chiaro per la scelta del dispositivo 
per accesso venoso più appropriato per in TIN. 

• Tiene in considerazione PRO e CONTRO dei vari DAV nel neonato 
e delle necessità assistenziali dei pazienti.

• Tutti i lavori pubblicati dal GAVePed ne supportano la validità.
• Next steps? (sistema aperto)



Se di tanto in tanto non hai degli insuccessi, 
è segno che non stai facendo nulla di 
davvero innovativo

(W. Allen)




