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Background del lavoro

⚠  Pra%ca clinica eterogenea

Significativa variabilità nella 
pratica clinica tra le TIN 
europee per indicazioni, 
tecniche di inserzione e 
protocolli di sorveglianza.

📋  Assenza di linee guida

Mancano linee guida 
internazionali dedicate 
all'accesso vascolare 
neonatale. Esiste un divario 
significativo tra evidenze e 
pratica clinica.

Popolazione vulnerabile

I neonati — specie i prematuri 
— sono particolarmente 
esposti al rischio di 
complicanze.

L’impegno del NEVAT

Il gruppo NEVAT (Neonatal European Vascular Access Teams) — un network aperto di ricercatori e clinici europei — 
ha prodotto una serie di raccomandazioni con l’obiettivo di uniformare la pratica clinica nelle TIN europee. Un 
Summary di questo lavoro è stato pubblicato su European Journal of Pediatrics (2026).



Metodologia: Quaker-Based Consensus

1
Divisione in Working Groups
10 gruppi tematici: ogni gruppo ha preparato una bozza preliminare sul proprio topic

2
Discussione interna al gruppo
Un coordinatore ha guidato la discussione all’interno di ciascun working group fino a una formulazione condivisa

3
Sessione plenaria
Tutti i gruppi si sono riuniti; i coordinatori hanno presentato le bozze.

4
Rounds di discussione
Discussione e modifica fino al raggiungimento di un consenso condiviso

5
Revisione finale
Revisione degli statements da parte di tutti gli autori

⚠  Nota: Nessun sistema formale di grading (GRADE / RAND-UCLA). Il documento rifleBe consenso esperto.



Il Progetto delle raccomandazioni NEVAT

I 7 principali Working Groups

1 Accessi venosi periferici

2 Cateteri ombelicali (CVO / CAO)

3 Cateteri epicutaneo-cava (ECC / n-PICC)

4 Accessi centrali ecoguidaJ (CICC / FICC)

5 Accesso intraosseo

6 Cateteri arteriosi periferici

7 GesJone delle linee infusionali



Il Framework VAMP e i 7 rights of VA

VAMP — Vascular Access Management Plan
Framework proattivo e centrato sul paziente per 
pianificare, inserire e gestire ogni accesso vascolare nel 
neonato.

👶 Right Patient
Valutazione clinica e delle necessità infusionali

👥 Right Care Team
Team multidisciplinare qualificato

💊 Right Comfort
Analgesia e sedazione appropriate

🩺 Right Device
Dispositivo appropriato per tipo di infusione e durata prevista

🔬 Right Vessels
Scelta dei vasi con protocolli standardizzaK

💉 Right Infusion Care
Gestione corretta della linea infusionale

⏱ Right Duration
Rimozione tempesKva quando non più necessario





Accessi Venosi Periferici (PVAD)

Classificazione neonatale NAVIGATE paper— basata sulla lunghezza con cut-off specifici per il neonato

n-SPC

• Lunghezza < 2 cm
• Gauge: 1picamente 24–26 G
• Tecnica: Catheter over the needle ± 

NIR/RaSuVA
• Durata prevista: < 72 ore
• Tasso di fallimento: può superare il 40%

n-LPC

• Lunghezza 2–6 cm (deKo anche mini-midline)
• Poliuretano fino a 2 Fr
• Tecnica: Seldinger direKo o modificato ± 

NIR/RaSuVA
• Durata prevista: > 72 ore
• Evitare safena e fosse antecubitale (riservate 

all'accesso centrale)

⚡  Cut-off diverso dagli adulti: nel neonato < 2 cm = SPC vs < 6 cm in bambini/adulti (NAVIGATE framework)



Accessi Venosi Periferici — Indicazioni

Fonte: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026



Accessi Venosi Periferici 

Fonte: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026



Catetere Venoso Ombelicale (CVO)

Il primo accesso venoso centrale nel neonato critico alla nascita

Indicazioni (NEVAT 2026 e DAV-Expert)

• Prematuri ≤ 28 settimane EG
• Distress respiratorio grave (intubati o NIV con FiO₂ 

> 40%)
• Instabilità emodinamica
• Accesso venoso periferico difficile
• Rianimazione alla nascita 
• Monitoraggio PVC
• Prelievi frequenti
• Exsanguinotrasfusione
• Ipotermia terapeutica

Posizione della punta
Giunzione VCI-AD
(confermata con Neo-ECHOTIP in ecografia)

Tempo massimo di permanenza
7 giorni (CVO)
5 giorni (CAO)

Controindicazione
Difetti della parete addominale
(gastroschisi, onfalocele)

Inserzione dopo la nascita
Fortemente sconsigliata dopo 24 h
(solo in emergenza)



Cateteri Ombelicali — CVO e CAO

Fonte: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026



Cateteri Ombelicali — CVO e CAO

Fonte: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026



Catetere Epicutaneo-Cava (ECC / n-PICC)

Il dispositivo centrale a medio termine più diffuso in neonatologia: terminologia e concetti chiave

⚠  Il termine 'PICC' in neonatologia indica l'ECC (catetere epicutaneo-cava) — un dispositivo completamente diverso 
dal PICC in uso in età pediatrica (3–6 Fr, ecoguidato in vene del braccio)

Design

• Calibro: 1–2.7 Fr
• Non power injectable
• Mono o bilume
• Poliuretano di vecchia 

generazione

Tecnica di inserzione

• Inserito in vene superficiali 
(arto sup/inf, scalpo)

• Split needle, Peelable 
cannula Seldinger 
modificato

• Tip navigation e tip 
locationin real-time (Neo-
ECHOTIP)

Performance e durata

• Flusso atteso: BASSA
• Non idoneo per i prelievi e 

le trasfusioni
• Durata: 2–3 settimane
• Alto rischio di occlusione e 

complicanze meccaniche

Tip locaIon: terzo inferiore VCS / giunzione VCS-AD / Terzo superiore AD)  ·  IVC subdiaframmaIca / giunzione IVC-AD (approccio IVC)



Source: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026 ·

Catetere Epicutaneo-Cava (ECC / n-PICC)



Source: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026 ·

Catetere Epicutaneo-Cava (ECC / n-PICC)



ECC



ECC



Accesso ecoguidato a vene profonde dell'area sopra/infraclavicolare

Indicazioni (NEVAT 2026 e DAV-Expert)

• Instabilità emodinamica
• Replezione volamica (emergenza / pre-

chirurgia)
• Nutrizione parenterale prolungata (> 2–3 

settimane)
• Monitoraggio emodinamico
• Frequenti prelievi ematici e/o trasfusioni
• Inserzione di ECC difficile o impossibile

Tecnica
Seldinger modificato con kit di microintroduzione
Approccio asse lungo –in plane (vena Anonima / VGI)
Tunnellizzazione verso area infraclavicolare
Tip location con ECG intracavitario o ecografia real-time 
(Neo-ECHOTIP)

Selezione del disposiHvo

Cateteri poliuretano power-injectable 3 Fr o 4 Fr
Rapporto catetere/vena: max 1/3
2 Fr per neonati ELBW se necessario

Centrally Inserted Central Catheter (CICC)



Source: NEVAT Position Paper, Eur J Pediatr 2026 ·



Accesso centrale alternaFvo— indicazioni specifiche in neonatologia

Indicazioni per i FICC

• Quando i CICC sono controidicaa (es. trombosi 
della VCS)
• Tecnicamente più impegnaavo rispedo 
all'inserzione di CICC

Posizione della punta

• VCI sododiaframmaaca (sodo le vene epaache, 
sopra le vene renali)  oppure giunzione VCI-AD
• Confermata con ecografia subcostale o transepaaca 
(Neo-ECHOTIP)

Femorally Inserted Central Catheter (FICC)



Tunnellizzazione — Protocollo RAVESTO – Uso dei SAS
Tunnellizzazione ogni qual volta sia possibile



DisposiQvi Venosi Centrali nel Neonato

Confronto delle principali performance cliniche tra i diversi dispostivi centrali nel neonato

CVO ECC / n-PICC CICC FICC

Prelievo ema1co ✓ Sì ✗ No ✓ Sì ✓ Sì

Infusioni endoteliolesive ✓ Sì ✓ Sì ✓ Sì ✓ Sì

Trasfusioni ✓ Sì ✗ No ✓ Sì ✓ Sì

Monitoraggio emodinamico ✓ Sì ✗ No ✓ Sì ✓ Sì (AD)



Il bundle di inserzione — Principi condivisi per tuR i CVC

CVO · ECC · CICC · FICC — stesso framework, stesso core di raccomandazioni

1
Valutazione pre-procedurale

Condizione clinica · Necessità infusionale · Valutazione 
vene con protocolli standardizza% (RaSuVA · RaPeVA · 
RaCeVA · RaFeVA)

2
Selezione del disposiBvo

Poliuretano · Diametro adeguato · Numero minimo di 
lumi · Rapporto catetere/vena max 1/3

3
Tecnica antisettica

CHG 2% in alcol 70% con applicatore monodose · 
Massime precauzioni di barriera · Pack procedurali

4
Tecnica di inserzione + Bp navigaBon e locaBon

Venipuntura ecoguidata (CICC · FICC) · Tip navigation e 
tip location con Neo-ECHOTIP/ECG endocavitario

5
Fissaggio e medicazione

Oc%l-bu%l cianoacrilato (1–2 gocce) · Disposi%vo 
sutureless · Medicazione trasparente ad alto MVTR

6
Sorveglianza post-inserzione

Revisione giornaliera della necessità del VAD · 
Monitoraggio exit site· Controllo ecografico della punta

Fonte: NEVAT Posi=on Paper, Eur J Pediatr 2026



Accesso Intraosseo e Catetere Arterioso Periferico

🦴  Accesso Intraosseo (IO)

Indicazioni:
In emergenza qualora vi sia impossibilità rapida di accesso 
endovenoso  periferico o centrale (ad es  arresto cardiaco; 
shock circolatorio).

Sito d'inserzione:

Tibia prossimale (sito preferito nel neonato). 

Antisepsi:

CHG 2% in alcol isopropilico 70%.

Sorveglianza:
Ispezione oraria. Rimozione entro 24 h. Rimozione immediata 
se: sindrome compar%mentale, osteomielite, fracura, 
dislocazione.

🩸  Catetere Arterioso Periferico

Indicazioni:
Monitoraggio PA invasivo-continuo nel neonato critico o 
chirurgico; frequenti EGA e prelievi.

Sede:
Arteria radiale (prima scelta), tibiale posteriore, femorale. 
Valutare circolo collaterale.

DisposiHvo:
Prematuri: n-SPC 24–26G × 19 mm (cannula-over the needle). 
Neonati a termine: 22–24G × 25–50 mm (Seldinger).

Inserzione ecoguidata:
Fortemente raccomandata per aumentare il tasso di successo e 
ridurre le complicanze,

Sorveglianza:
Verifica perfusione distale ogni ora (colore, temperatura, SpO₂ 
PI). Monitorare curva pressoria. .



Tabella SinoRca — TuR i DisposiQvi



Gestione delle Linee Infusionali

🧴 Igiene delle mani + ANTT®
Igiene mani prima e dopo ogni contado con le linee 
(WHO). Standard-ANTT® o Surgical-ANTT® secondo la 
complessità della manovra. Pilastro irrinunciabile di 
ogni bundle

Sistemi preassemblati ed NFC
Tui le porte di accesso devono essere protede con 
NFC a displacement neutro e minimo spazio morto. 
Allesamanto della linea infuzionale standardizzato 
prediligendo sistemi preassemblaa (octopus)

Port Protector

Fortemente raccomandaa in TIN per protezione 
conanua di ogni hub di accesso. Aumento della 
compliance in periodi di understaffing o in emergenza.

💉 Flush con siringhe pre-riempite

Garantisce l’utilizzo di siringe di diametro adeguate. 
Riduce il rischio di contaminazione. Maggior controllo 
dei volume.

📋 Approccio a checklist

Cambio linea infusionale con checklist idonee e 
adeguata sequenza.

📚 Formazione con%nua

Formazione periodica di tutto il team. Identificazione 
precoce di complicanze: infiltrazione, occlusione, segni 
di infezione



Conclusioni
Primo documento europeo sull'accesso vascolare 
neonatale

✅ Promuove un proactive vascular plan

✅ Include bundle standardizzati di impianto per ogni VAD

✅ Utilizzo sistematico dell’ecografia

✅ Secure & Protect degli exit site

✅ Principi di gestione delle line infusionali
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