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Palazzo dei Congressi

Convegno internazionale 
 organizzato da GAVeCeLT 

Gruppo Aperto ‘Gli Accessi Venosi 
Centrali a Lungo Termine’ 

Il X Congresso Nazionale GAVeCeLT si 
svolgerà il 4 e il 5 dicembre e si articolerà 
in cinque sessioni principali (accessi 
venosi in terapia intensiva -  accessi 
venosi in oncologia - accessi venosi in 
età neonatale e pediatrica - accessi 
venosi periferici - accessi venosi per 
dialisi, aferesi e filtrazione). 

La giornata del 6 dicembre sarà 
interamente dedicata al XI PICC Day. 

Coordinamento Scientifico 
Alessandra Panchetti 

Fulvio Pinelli 
Mauro Pittiruti 

Francesca Rossetti 

Segreteria Organizzativa 
Manuela Tartagni 

c/o Millennium Events 
 info@millenniumevents.it 

Per ulteriori informazioni, contattare la 
Segreteria Scientifica :  
mauropittiruti@me.com  

Informazioni e aggiornamenti sul 
convegno saranno anche disponibili sul 
sito web del GAVeCeLT : 
www.gavecelt.info  

SEDE DEL CONVEGNO 
Tutte le sessioni scientifiche e didattiche del 
GAVeCeLT 2017 si svolgeranno presso a Firenze 
presso il Palazzo dei Congressi (piazza Adua 1). 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
La Segreteria Organizzativa del GAVeCeLT 2017 sarà 
curata dalla  Millennium Events 
Via K. Adenauer 18 - 00061 Anguillara Sabazia (RM) 
Tel 06 01902533 - Fax 06 3221853 
info@millenniumevents.it  

ISCRIZIONI 
E’ prevista la possibilità di iscriversi soltanto al XI 
PICC Day o soltanto al X Congresso GAVeCeLT o ad 
entrambi gli eventi cumulativamente. La iscrizione ai 
singoli corsi è comunque separata dalla iscrizione 
congressuale. 
Per quanto riguarda i costi e le modalità di iscrizione 
ai corsi e al congresso, si rimanda alla scheda di 
iscrizione, ottenibile tramite la Segreteria 
Organizzativa e/o tramite il sito www.gavecelt.info. 

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 
Per prenotazioni alberghiere presso in hotel vicini alla 
sede congressuale, contattare la Segreteria 
Organizzativa. 

CALL FOR ABSTRACTS 
Sia nell’ambito del PICC Day che nell’ ambito del 
Congresso GAVeCeLT sono previste sessioni di 
presentazione di posters. Chi è interessato a portare  
il proprio contributo scientifico e clinico nell’ambito 
degli accessi venosi, è pregato di inviarci un abstract 
in formato carattere Arial 12 punti, così strutturato: 
titolo (tutto maiuscolo), completo di nome e cognome 
degli Autori, istituzione/centro clinico di provenienza; 
testo dell’abstract (max. 600 parole: introduzione/
metodo/risultati/commento). L’abstract dovrà essere 
inviato entro il 31 ottobre 2017 esclusivamente tramite 
email, a Mauro Pittiruti (mauropittiruti@me.com) 

TRADUZIONE SIMULTANEA 
E’ prevista la traduzione simultanea inglese/italiano e 
italiano/inglese in tutte le sessioni scientifiche del XI 
PICC Day e del X Congresso GAVeCeLT
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Genova	

SIMPOSIO	BD	 
Gestione degli accessi vascolari 	



Occlusione	trombotica	nella	
zona	della	punta	del	catetere			

(manicotto	fibrina)	

L’occlusione	rappresenta	la	principale	causa	
meccanica		di	fallimento	di	un	accesso	centrale:	
	2-10%		degli	AVCs	falliscono	per	tale	probblema	

30-50	%	PVAs	vengono	sostituiti	per	tale	probblema	

Precipato	endoluminale	del	
catetere	

Inginocchiamento	(kinking)	del	
catetere	



ADEGUATA	
TECNICA	Di	
LAVAGGIO		

DEL	
CATETERE	

PREVENZIONE	DELLE	OCCLUSIONI	DEI	CATETERI	
VASCOLARI	

SOLUZIONI	PER	IL	LAVAGGIO	
DEL	CATETERE	

TIMING	



Procedure, tecniche e dispositivi di 
lavaggio   INS 2016 

•  Gli	accessi	vascolari	devono	essere	lavati	
con	soluzione	fisiologica	prima	di	ciascuna	
infusione	

•  Gli	accessi	vascolari	devono	essere	lavati	
dopo	ciascuna	infusione	di	farmaco	
diverso	per	evitare	la	formazione	di	
precipitati		

•  Gli	accessi	vascolari	devono	essere	lavati	
con	tecnica	pulsatile	per	aumentare	
l’efficacia	della	procedura	

•  Gli	accessi	vascolari	devono	essere	lavati	
preferibilmente	con	siringhe	pre-riempite	
che	hanno	dimostrato	poter	ridurre	le	
CRBSI	e	prevengono	il	reflusso	nel	
catetere	



Vantaggi della tecnica pulsatile 

•  Studio	su	576	cateteri,	prima	inquinati	con	siero	di	albumina,	
successivamente	contaminati	con	S.	Aureus	CFU	106		

	
	Agnès	Ferroni;		Pulsative	flushing	as	a	strategy	to	prevent	bacterial	colonization	of	vascular	access	devices;			Medical	Devices:	Evidence	and	Research	2014:7	379–383	

•  Il	lavaggio	con	tecnica	
pulsatile	ha	dimostrato	la	
maggiore	efficacia	di	
rimozione	dei	contaminanti	

Il	lavaggio	con	tecnica	pulsatile	
crea	delle	turbolenze	che	
eliminano	efficacemente	i	depositi.	
Ciò	è	stato	anche	dimostrato	da	
studi	in	vitro:	



SIRINGHE PRE-RIEMPITE 

Le	siringhe	pre-riempite	BD		
consentono	di	eliminare	il	
reflusso	al	termine	del	
lavaggio	indipendentemente	
dalla	manualità	
dell’operatore	e	dalla	
sequenza	di	clampaggio/
disconnessione	

Reflusso	in	un	PiCC	4	Fr	con	siringa	pre-
riempita	Vs	siringa	preparata	manualmente	

SIRINGA		
PRE-RIEMPITA	

SIRINGA		
STANDARD	

Per	assicurare	l’efficacia	del	lavaggio,	anche	condotto	negli	
intervalli	giusti	e	con	le	giuste	tecniche,	occorre	utilizzare	

dispositivi	che	prevengano	il	reflusso	



SIRINGHE	PRE	–RIEMPITE	E	PREVENZIONE	CR-BSI	



INDEPENDENT 
PROGNOSTIC FACTORS 
MULTIVARIATE ANALYSIS 

 
Pre-filled syringes 
 
Manually-filled syringes

MANUALLY FILLED  PRE-FILLED 
 SYRINGES   SYRINGES 
 
        6.3%        2.7% 
 

0.37 per 1000 c/day            0.24 per 1000 c/day 

P=	0.019	
O.R.		0.40	
95%	CI	0.19-0.87	
	

CLABSI- PRIMARY OUTCOME 



Direttiva	Europea	93/42/EC	MD	Regola	13:	«Tutti	i	dispositivi	che	comprendono	come	
parte	integrante	una	sostanza	la	quale,	qualora	utilizzata	separatamente,	possa	essere	

considerata	un	medicinale[…]	rientrano	nella	classe	III.»	

Alcune	siringhe	pre-riempite	sono	classificate	in	Classe	III	perché	
considerano	la	soluzione	fisiologica	una	specialità	medicinale	

Linee	guida	MEDDEV	2.	1/3	rev	3:	«una	siringa	pre-riempita	dovrebbe	essere	progettata,	
realizzata	e	controllata	come	se	si	trattasse	di	una	specialità	medicinale»	

Alcune	siringhe	pre-riempite,	inoltre,	sono	assimilabili	ad	una	
specialità	medicinale	per	tutto	ciò	che	concerne	la	sua	progettazione,	

produzione	e	controlli	di	qualità	perché	sono	conformi	alle:	

Importanza	di	usare	dispositivi	sicuri	
NON	TUTTE	LE	SIRINGHE	PRE	RIEMPITE	SONO	

UGUALI	



Modalità di sterilizzazione 
Le	specialità	medicinali	sterilizzate	al	termine	della	procedura	di	

riempimento	dei	contenitori	raggiungono	il	massimo	grado	di	sterilità	
determinabile,	pari	a	SAL	10-6	(1	ppm)	

I	prodotti	devono	però	essere	preparati,	riempiti	e	sigillati	nel	
contenitore	(la	siringa)	in	condizioni	ambientali	di	elevata	qualità	
per	minimizzare	la	carica	microbica	prima	della	sterilizzazione	

Solo	successivamente	i	prodotti	sono	sterilizzati	a	vapore,	in	
autoclave	

La	sterilizzazione	a	vapore	permette	di	eliminare,	per	effetto	della	temperatura	e	
della	pressione	tutti	i	microorganismi.	

La	sterilizzazione	EtO	non	è	possibile:	si	formano	precipitati	(glicole	etilenico)	e	
perché	l’EtO	sterilzza	per	contatto,	quindi	solo	le	superfici	esterne.	



THE	SCENARIO	OF	PRE-FILLED	SYRINGES	

Becton-Dickinson	Pre-filled	syringes	sono	registrate	in		classe	III			
direttiva	UE		93/42	e	rispettano	le	linee	guidaMEDDEV	2.	1/3	rev	3:	
	«progettata,	realizzata	e	controllata	come	se	si	trattasse	di	una		
specialità	medicinale»	

SICUREZZA		 EFFICACIA	



sergio.bertoglio@unige.it 


