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PERCHÉ UN ALGORITMO DI SCELTA?

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



UNA NOVITÀ
Sul sito GAVeCeLT è disponibile una guida (commentata) alla scelta del dispositivo 
più appropriato (Neonato – Bambino – Adulto)

Vedi home page di www.gavecelt.info

http://www.gavecelt.info/


ACCESSI VENOSI NEL NEONATO 1998

AGOCANNULE
­ Vene superficiali arto superiore, arto inferiore, scalpo

CATETERI VENOSI OMBELICALI 
­ Vena ombelicale

CATETERI EPICUTANEO-CAVALI
­ Vene superficiali arto superiore, arto inferiore, scalpo

CATETERI VENOSI CENTRALI
­ Posizionati mediante venolisi chirurgica (safena, giugulare)



Neonato con necessità di accesso venoso

CVO

Cannula 
periferica corta ECC

Neonato con 
esaurimento del 
patrimonio venoso 

CVC mediante 
venolisi

chirurgica

ALGORITMO DI SCELTA 1998



ACCESSI VENOSI NEL NEONATO 2019

AGOCANNULE  NIR
­ Vene superficiali arto superiore, arto inferiore, scalpo

CATETERI VENOSI OMBELICALI 
­ Vena ombelicale

CATETERI EPICUTANEO-CAVALI  NIR
­ Vene superficiali arto superiore, arto inferiore, scalpo

CATETERI VENOSI CENTRALI   ECO
­ Vene profonde dell’area sopra/sottoclaveare o inguinale

CATETERI VENOSI CENTRALI
­ Posizionati mediante venolisi chirurgica (safena, giugulare)
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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 

•…………………..



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
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Reduction of catheter-related bloodstream infections in preterm infants by the use of catheters with the AgION antimicrobial system. EHD 2013

CVO e CRBSI



Catetere
Ag ION

Da preferire in neonati con età
gestazionale < 30 W

CVO e CRBSI



Reduction of catheter-related bloodstream infections in preterm infants by the use of catheters with the AgION antimicrobial system. EHD 2013

• RCT
• Non-cieco
• Catetere impregnato vs Catetere in poliuretano
• EG < 30
• Definite CRBSI: EMO + da v. periferica e catetere + punta del catetere positiva+ segni clinici+ catetere in sede 

o entro 48 h dalla rimozione
• Probable CRBSI: EMO negativa; punta del catetere positiva; segni clinici; catetere in sede o entro 48 h dalla 

rimozione
• BSI without source: EMO positiva; punta del catetere negativa; segni clinici; catetere in sede o entro 24 h dalla 

rimozione

La scelta del CVO



Reduction of catheter-related bloodstream infections in preterm infants by the use of catheters with the AgION antimicrobial system. EHD 2013

2015

La scelta del CVO



Quello che non ti aspetti....

Journal Ultrasound Medicine 2017

• 60% delle trombosi con CVO in sede; 40% post 
rimozione

• 70% delle trombosi ipotrofia del lobo sinistro al FU



Quello che non ti aspetti....

Dubbink-Verheij GH. ADC 2019



TVP

Portal vein thrombosis in the neonate: risk factors, course, and outcome. J Pediatr 2006

• Studio retrospettivo su TVP nel primo anno di vita
• SK Toronto
• 133 casi di trombosi (95 CVO (71%), 36 NO CVO, 2 non noto)
• TVP è associata al CVO, alla sua malposizione e alla sua durata



TVP

Portal vein thrombosis in the neonate: risk factors, course, and outcome. J Pediatr 2006









La durata del Catetere

2012



La durata del Catetere

2012



Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016
How long should umbilical venous catheters remain in place in neonates who require long-term (≥5–7 days) central venous access JPCH 2014

Un catetere a vita breve



Indicazioni ai CVO 

Infusion therapy standard of practice. Journal of infusion nursing 2016



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 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
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INDICAZIONI AVP
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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
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Catheter Duration and Risk of CLA-BSI in Neonates With PICCs. Pediatrics 2009

DURATA ECC 
ECC duration: tempo tra inserzione e rimozione o CLABSI
EG 31 W PN 1600 gr
ECC duration mediana 12 giorni (IQR: 6 –21)

Tempo mediano di infezione 18 giorni (IQR 9-21)
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Effect of Catheter Dwell Time on Risk of Central Line–Associated Bloodstream Infection in Infants. Greenberg. Pediatrics 2015

DWELL Time: tempo tra inserzione e rimozione o CLABSI
CLABSI: Emocoltura positive senza evidenza di infezione in altro sito

DURATA ECC 



Catheter Dwell Time and CLABSIs in Neonates With PICCs: A Multicenter Cohort Study Pediatrics 2013

DWELL Time: tempo tra inserzione e rimozione o CLABSI
CLABSI: Emocoltura positive senza evidenza di infezione in altro sito
ECC duration mediana 14 giorni (IQR: 7 –23)

DURATA ECC 
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Dwell times and risk of non-elective removal of 1-French peripherally inserted central catheters according to catheter tip position in very preterm infant. Eur J of Pediatrics 2017

DURATA ECC 
EG 27 W PN 900 gr
ECC rimossi elettivamente ad un tempo mediano di193 h (142–287) 8 giorni
ECC rimossi non elettivamente ad un tempo mediano 154 h (102–260) 6.5 giorni

Australia



Risk of Infection Using Peripherally Inserted Central and Umbilical Catheters in Preterm Neonates. Pediatrics 2015

DURATA ECC 
Canada



Peripherally inserted central catheter in extremely preterm infants: Characteristics and influencing factors. Journal of Neonatal perinatal Medicine 2017

DURATA ECC 
Svezia



• Task force medico e infermieristica
• 20 componenti dalle UO TIN/Neonatologia 

dell’Emilia Romagna.
• Ambito di lavoro: accessi venosi neonatali
• Obiettivo: favorire la standardizzazione dei processi 

assistenziali relativamente al mondo degli accessi 
venosi neonatali.

SURVEY ACCESSI VASCOLARI IN TIN IN EMILIA ROMAGNA



SURVEY ACCESSI VASCOLARI IN 
TIN

Centro Medici Infer. Totale
Bologna Maggiore 70 % 64 % 66 %
Bologna Sant'Orsola 73 % 100 % 95 %
Cesena 100 % 96 % 97 %
Ferrara 100 % 83 % 87 %
Modena 90 % 67 % 73 %
Parma 33 % 62% 59%
Piacenza 77 % 85 % 81 %
Ravenna 60 % 83 % 76 %
Reggio Emilia 100 % 100 % 100 %
Rimini 100 % 94 % 95 %

83 
%

400 questionari



PERMANENZA 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



• Vene superficiali
• Venipuntura diretta o con tecnologia NIR
• 1-2.7 fr
• Richiedono analgesia
• Cateteri in silicone o PUR, non-power
• Bassi flussi
• Non idonei per i prelievi
• Non idonei per la misurazione della PVC
• Non idonei per il monitoraggio SvO2
• Non idonei per infusione di emoderivati
• Tip location incerta (ECO, Rx, ECG?)
• Mai tunnellizzati
• Durata 2-3 settimane
• Diagnosi di CLABSI
• Maggiori complicanze durante il mantenimento 

(es migrazione)

• Vene profonde
• Venipuntura ecoguidata
• 3-4fr
• Richiedono sedoanalgesia profonda
• Cateteri in poliuretano, power
• Alti flussi
• Idonei per i prelievi
• Idonei per la misurazione della PVC
• Idonei per il monitoraggio SvO2
• Idonei per infusione di emoderivati
• Tip location certa, mediante ECG o ECO
• Possono essere tunnellizzati
• Durata a lungo termine
• Possibilità di diagnosi di CRBSI
• Minori complicanze durante il mantenimento 

(es migrazione)

EEC CICC/FICC



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.



INDICAZIONI AL FICC NEL NEONATO
Non è mai la prima scelta per gli accessi a medio e lungo
termine (solo se controindicati i CICC, es malformazioni latero
cervicali)



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




