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Perché questo documento?

• Gli attuali documenti EB – consensus e LG – sulle strategie di riduzione delle 

complicanze correlate alla accesso venoso (VAD) hanno dei limiti: 

1. Alcuni non sono focalizzati sul paziente critico 

2. Altri affrontano solo alcuni aspetti

3. Altri esprimono concetti obsoleti, terminologia inappropriata, non 

considerano nuove tecnologie e nuovi metodi

4. . . .

• non affrontano le nuove tecnologie e metodologie che sono state introdotte 

nella pratica clinica solo nell'ultimo decennio, ad esempio:



Qualche esempio? MAGIC 2015

• Esprime concetti obsoleti: ad es. Il PICC va “limitato” 

nel pz critico per un aumentato rischio di trombosi

• Ignora le nuove tecnologie: cateteri tunnellizzati non 

cuffiati, ancoraggio sottocutaneo, colla cianoacrilica

• Ignora le nuove metodologie: puntura ecoguidata delle 

vene anonima o ascellare o femorale superficiale

• . . .



Qualche esempio? ESA 2020

• Affronta “solo” il tema degli 
ultrasuoni



Qualche esempio? SHEA 2022

• Affronta “solo” il tema del rischio infettivo

• Identifica l’exit-site con l’approccio venoso: 

• Vena succlavia = exit site infraclaveare

• Vena giugulare = exit site cervicale

• Vena femorale = exit site inguinale

• . . .



Qualche esempio? INS 2024

• Non focalizzato sul paziente 
critico



Perché questo documento?

Sotto l’egida del GAVeCeLT, un compendio 

aggiornato delle migliori pratiche - vecchie e nuove -

per minimizzare le complicanze correlate al CVAD 

nel paziente critico adulto





Metodologia

• Consensus preferita a linee guida, data la limitata letteratura di 

alta qualità nel paziente adulto acuto

• Ricerca bibliografica: 329 studi (2000-2023) 138 studi inclusi

• Selezionati 24 esperti italiani (più 2 promotori, FP e MP)

• Processo di consenso in tre fasi con metodo RAND/UCLA: 

sviluppo delle domande, formulazione e perfezionamento degli  

statements e processo di votazione finale



• Ventuno statements

• Tutti e 21 hanno ricevuto ”agreement" o ”strong agreement” e, quindi, tutti 
sono stati inclusi nel documento

• Ogni statement è stato «corredato» con delle «considerazioni speciali»

• Gli statements sono stati suddivisi in quattro sezioni: 

• Prima dell’impianto

• Durante l’impianto

• Dopo l’impianto

• Alla rimozione

Risultati



Prima dell’impianto: alcuni punti fermi e 
alcune novità



1. Il paziente critico ha quasi sempre indicazioni a 
un CVAD

Nel paziente critico, le indicazioni per un CVAD sono spesso molteplici e 
possono includere uno o più dei seguenti: 

• Monitoraggio emodinamico 

• Infusioni multiple 

• Frequenti prelievi di sangue 

• Emodialisi o altre tecniche di purificazione extracorporea

• Infusione endovenosa di soluzioni non compatibili con la via periferica

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



Elemento fondamentale: la compatibilità degli 
infusati con la via periferica

2020



Elemento fondamentale: la compatibilità degli 
infusati con la via periferica

2024



• Negli ultimi due decenni, l’attenzione è stata focalizzata sul 

rischio specifico di infezione e di trombosi associato ai CICC 

rispetto ai PICC rispetto ai FICC

• L'opinione collettiva del panel è che il rischio di tali 

complicanze non è correlato di per sé al tipo di VAD centrale, 

ma ad altri fattori

2. La scelta (CICC vs FICC vs PICC) deve basarsi 
su specifiche considerazioni cliniche



2. La scelta (CICC vs FICC vs PICC) deve basarsi 
su specifiche considerazioni cliniche

• La disponibilità e la pervietà delle vene profonde (US)

• L'ubicazione dell’exit site

• Il rischio di complicanze legate alla puntura

• La presenza di insufficienza renale cronica 

• La durata prevista dell'accesso

• Inserimento in emergenza o elezione
Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



3. Exit-site ha un ruolo importante nella 
prevenzione delle complicanze correlate al CVAD

• L'inserimento dei CVAD deve essere pianificato in modo da 

ottenere un exit-site in un luogo pulito e stabile 

• Exit-site in aree contaminate e instabili come il collo o l'inguine 

sono accettabili solo per CICC e FICC inseriti in emergenza e per 

cateteri per dialisi non tunnellizzati

Strong agreement: 25 agree, 1 uncertain, 0 disagree



3. Exit-site ha un ruolo importante nella 
prevenzione delle complicanze correlate al CVAD

• Considerazioni speciali: In situazioni non di emergenza, si 

dovrebbe fare ogni sforzo per ottenere un exit-site accettabile, 

considerando l'opportunità di tunnellizzare, secondo le diverse 

opzioni riportate nel protocollo RAVESTO (cfr. Ostroff M. JVA 2022)



L’exit-site ideale 
Central ZIM Femoral ZIMUpper Arm ZIM

Brescia et al. JVA 2021

Brescia et al. JVA 2021

Dawson RB et al. JVA 2011



PICC 
tunnellizzato

FICC 
tunnellizzato

CICC 
tunnellizzato



4. Alcuni CICC antimicrobici possono avere un 
ruolo nei pazienti critici

• Alto rischio di CRBSI (neutropenia, ustioni, ecc.)

• CRBSI ricorrenti

• Elevata incidenza di CRBSI anche con l'adozione di strategie 
preventive standard

• Alto rischio di gravi sequele in caso di CRBSI (dispositivi 
intravascolari impiantati a lungo termine, ad es. valvole cardiache 
o PMK)

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



4. Alcuni CICC antimicrobici possono avere un 
ruolo nei pazienti critici

• In caso di emocolture positive per germi o lieviti, 
quando è necessario una CVAD per la terapia antibiotica 
e il trattamento di supporto, ma un CVAD standard 
potrebbe essere a rischio di colonizzazione secondaria 
(evidenza limitata)

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



Durante l’impianto: alcuni punti fermi e 
alcune novità



1. Utilizza bundle di inserzione

• Tutti i posizionamenti di CVAD devono essere eseguiti adottando 

un bundle di inserzione specifico (come i protocolli SIC, SIP o SIF) 

e secondo un'appropriata checklist.

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



1. Utilizza bundle di inserzione 



2. Il sito di venipuntura va scelto con cura

• Necessaria la valutazione ecografica sistematica e bilaterale di 

tutte le vene profonde (ad es. utilizzando i protocolli RaPeVA, 

RaCeVA e RaFeVA).

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



2. Il sito di venipuntura va scelto con cura

Considerazioni particolari: la decisione finale dipende anche da: 

• Condizioni di emergenza (CICC/FICC)

• Grave compromissione cardio-respiratoria (PICC/FICC preferito al 

CICC)

• Presenza di disturbi della coagulazione (PICC/FICC preferito 

rispetto a CICC)



Considera il rischio di sanguinamento



Considera il rischio di sanguinamento

Annetta MG. JVA 2022 



3. Usa gli ultrasuoni per la venipuntura

• Tutti i CVAD nel paziente adulto devono essere inseriti 

esclusivamente mediante venipuntura ecoguidata "real time"

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



3. Usa gli ultrasuoni per la venipuntura

• Le vene più comuni utilizzate per il CVAD sono la vena basilica, 

brachiale e ascellare (PICC), la vena ascellare (CICC 

infraclavicolare), le vene giugulare interna, brachiocefalica e 

succlavia (CICC sopraclavicolare) e le vene femorali comuni e 

femorale superficiale (FICC)

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



4. Adotta strategie per ridurre al minimo il rischio 
infettivo
• Corretta igiene delle mani

• Adozione di kit di inserimento preassemblati

• Massime preacauzioni di barriera

• Antisepsi cutanea con clorexidina al 2% in alcool isopropilico al 70%

• Scelta corretta exit site(considerando il tunneling del catetere)

• . . .
(Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree)



5. Adotta strategie per ridurre al minimo il rischio 
trombotico
• Scelta di un rapporto adeguato tra catetere e vena (1:3 o meno)
• Adozione di kit di micro-introduzione
• Venipuntura ecoguidata
• Posizione intra-procedurale della punta
• Corretto fissaggio del catetere

Strong agreement: 26 agree, 1 uncertain, 0 disagree



6. Per qualsiasi CVAD è necessario verificare la 
posizione "centrale" della punta prima dell'uso

• La posizione della punta di qualsiasi CVAD centrale deve 

essere valutata con metodi intraprocedurali e non 

invasivi come l'ECG intracavitario o US (preferibilmente, 

secondo il protocollo ECHOTIP).
Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



6. Per qualsiasi CVAD è necessario verificare la 
posizione "centrale" della punta prima dell'uso

Considerazioni speciali: 

• Per la tip location dei FICC, dovrebbero essere utilizzati gli US 

(finestra sottoxifoidea o transepatica, con o senza bubble test)



Una grande novità: la finestra coronale trans-
epatica



7. Adotta strategie per ridurre al minimo il 
sanguinamento
• Scelta corretta del sito di venipuntura 
• Adozione di un dispositivo con minima invasività
• Venipuntura ecoguidata 
• Adozione di kit di micro-introduzione
• Fissaggio sutureless
• Applicazione di colla cianoacrilica sul sito di uscita

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



Colla al cianoacrilato

Uno degli sviluppi più importanti degli ultimi cinque anni nel campo 

degli AV:

• Controllo al 100% del sanguinamento dal sito di puntura

• Miglioramento della stabilizzazione per almeno 7 giorni

• “Sigillatura” del punto di inserimento contro il rischio extra-

luminale di contaminazione



British Journal of Nursing 2022



8. Adotta strategie per ridurre al minimo la 
dislocazione

• Scelta corretta della posizione dell’exit site (considerando la possibilità di 

tunnellizzare il catetere, se necessario, secondo il protocollo RAVESTO)

• Fissaggio sutureless

• Utilizzo di medicazione semipermeabile trasparente per exit site

• Nei pazienti ad alto rischio di dislocazione, il catetere deve essere 

preferibilmente fissato mediante ancoraggio sottocutaneo (SAS)

Agreement: 21 agree, 5 uncertain, 0 disagree



Nuovi sistemi di stabilizzazione

Original research article

GAVeCeLT-WoCoVA Consensus on
subcutaneously anchored securement
devices for the securement of venous
catheters: Current evidence and
recommendations for future research

Fulvio Pinelli1 , Mauro Pittiruti2 , Ton Van Boxtel3, Giovanni Barone4 ,
Roberto Biffi5 , Giuseppe Capozzoli6, Alessandro Crocoli7 , Stefano Elli8,
Daniele Elisei9, Adam Fabiani10, Cristina Garrino11, Ugo Graziano12,
Luca Montagnani13, Alessio Pini Prato14, Giancarlo Scoppettuolo15, Nicola Zadra16,
Clelia Zanaboni17, Pietro Zerla18 , Evangelos Konstatinou19, Matt Jones20,
Hervé Rosay21, Liz Simcock22, Marguerite Stas23 and Gilda Pepe15

Abstract
Background: Subcutaneously anchored securement devices (or subcutaneous engineered securement devices) have
been introduced recently into the clinical practice, but the number of published studies is still scarce. The Italian Group of
Long-Term Central Venous Access Devices (GAVeCeLT)—in collaboration with WoCoVA (World Congress on Vas-
cular Access)—has developed a Consensus about the effectiveness, safety, and cost-effectiveness of such devices.
Methods: After the definition of a panel of experts, a systematic collection and review of the literature on subcutaneously
anchored securement devices was performed. The panel has been divided in two working groups, one focusing on adult
patients and the other on children and neonates.
Results: Although the quality of evidence is generally poor, since it is based mainly on non-controlled prospective studies,
the panel has concluded that subcutaneously anchored securement devices are overall effective in reducing the risk of
dislodgment and they appear to be safe in all categories of patients, being associated only with rare and negligible local
adverse effects; cost-effectiveness is demonstrated—or highly likely—in specific populations of patients with long-term
venous access and/or at high risk of dislodgment.
Conclusion: Subcutaneously anchored securement is a very promising strategy for avoiding dislodgment. Further studies
are warranted, in particular for the purpose of defining (a) the best management of the anchoring device so to avoid local
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Indicazioni:

1. Alto rischio di dislocazione
1. Pediatrico; anziano
2. ICU
3. Outpatients
4. Sudorazione profusa
5. . . .

2. Uso prolungato (> 4 settimane)

3. Elevato rischio di MARSI



Nuovi sistemi di stabilizzazione

Kleidon TM. JAMA Pediatrics 2024



Dopo l’impianto?



1. Adotta strategie per ridurre al minimo il rischio di 
infezione
• BASIC: e.g. formazione del personale, adeguato rapporto 

infermiere/paziente, igiene delle mani, gestione corretta exit site e 
linee infusionali, rimozione precoce CVAD non necessari, ecc.

• ADVANCED: adozione di siringhe preriempite per il flushing dei 
cateteri; Kit preassemblati per il cambio della medicazione, 
adozione di checklist di gestione

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree

Strong agreement: 24 agree, 2 uncertain, 0 disagree



2. Adotta strategie per ridurre al minimo il rischio di 
occlusione

• Protocolli adeguati di lavaggio del lume con soluzione 

fisiologica, prima e dopo ogni infusione

• Protocolli adeguati di lock del lume quando non in uso 

(cateteri non da dialisi, solo soluzione fisiologica e 

cateteri da dialisi o aferesi con eparina o citrato)

Strong agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



Alla rimozione?



1.  A proposito di rischio di embolia gassosa

• Il rischio di embolia durante la rimozione esiste solo per i CICC e 

può essere ridotto eseguendo la manovra con il paziente in 

posizione supina, sigillando rapidamente la breccia cutanea con 

colla cianoacrilica dopo un'adeguata compressione locale.

Agreement: 23 agree, 3 uncertain, 0 disagree



2. A proposito di rischio tromboembolico

• Il rischio di tromboembolia durante la rimozione dei VAD centrali 

può essere ridotto eseguendo una valutazione ecografica delle 

vene subito prima della rimozione, in modo da escludere la 

presenza di una trombosi venosa asintomatica non diagnosticata.

Strong Agreement: 26 agree, 0 uncertain, 0 disagree



Conclusioni

• L'obiettivo di questa consensus: offrire un compendio di strategie (metodi e 
tecnologie) appropriate per ridurre il rischio di complicanze associate 
all'inserimento, alla gestione e alla rimozione dei CVADs. 

• Molte di queste raccomandazioni sono già contenute nella maggior parte delle 
attuali linee guida 

• Tuttavia, questa consensus è focalizzata sul paziente adulto critico 

• Inoltre, alcuni elementi di novità le conferiscono un valore aggiunto: cateteri 
tunnellizzati non cuffiati, colla cianoacrilica, kit di micropuntura, ancoraggio 
sottocutaneo, tip location con US, puntura ecoguidata della vena ascellare o della 
vena brachiocefalica o della vena femorale superficiale, etc.



Grazie per l’attenzione
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