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L’ITALIA E’ ATTUALMENTE ALL’AVANGUARDIA NEL 
MONDO NELLA CULTURA DEGLI ACCESSI VENOSI

• Attività scientifiche

• Attività formative

• Pratica clinica



L’ITALIA E’ ATTUALMENTE ALL’AVANGUARDIA NEL 
MONDO IN CAMPO SCIENTIFICO

• Presenza al WoCoVA

• Pubblicazioni internazionali su Journal of  Vascular Access e altre riviste

• Elaborazione di protocolli clinici e di consensus con risonanza internazionale

• Raccomandazioni pratiche di qualità (GAVeCeLT e SIAARTI)

• Attività specifica in ambito pediatrico-neonatale (GAVePed,  AIEOP,  SIN)

• Libri e manuali 



WOCOVA 

• Nella Faculty del WoCoVA 2022:

MG Annetta, G Barone, S Bertoglio, DG Biasucci, F Brescia,  A Crocoli, E Iacobone, 
A La Greca, M Lamperti, F Longo, F Pinelli, M Pittiruti, G Scoppettuolo, D Vailati



PUBBLICAZIONI INTERNAZIONALI DEGLI ULTIMI 
2 ANNI NEL CAMPO DEGLI ACCESSI VENOSI

MG Annetta, G Barone, S Bertoglio, DG Biasucci, R Biffi, 
D Bolis, F Brescia,  M Calabrese,  D Celentano,  
P Cotogni, A Crocoli, V D’Andrea, S D’Arrigo, E Deganello, 
S Elli, F Fabiani, A Gidaro, E Iacobone,  A La Greca, B Marche, 
D Merlicco, M Lamperti, F Longo, G Passaro, F Pinelli, A Piredda, 
M Pittiruti, G Scoppettuolo, F Spagnuolo, C Trezza, D Vailati 

e molti altri…



PROTOCOLLI

• Protocolli RaCeVA, RaFeVa, RaPeVA

• Protocollo RAVESTO

• Protocolli SIC, SIF,  SIP-2

• Protocollo DAV Expert

• Protocolli ECHOTIP







PROTOCOLLO DAV-EXPERT 2018



I protocolli ECHOTIP



Consensus 





SIAARTI



AIEOP



GAVEPED
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L’ITALIA E’ ATTUALMENTE ALL’AVANGUARDIA NEL 
MONDO IN AMBITO FORMATIVO

• Master e Corsi Universitari

• Corsi di aggiornamento del Polo Didattico GAVeCeLT

• Corsi di addestramento GAVeCeLT

• Corsi di aggiornamento GAVePed

• Corsi di aggiornamento SIAARTI

• …………..



CORSI UNIVERSITARI POST LAUREA: 
MASTER

• I Master Accessi Venosi sono una delle poche aree di formazione universitaria post-laurea in 
cui è possibile un approfondimento specifico e ufficiale delle tematiche dell’accesso venoso

• I primi Master Universitari Accessi Venosi in Italia (e in Europa) sono stati instituiti 
dalla UCSC di Roma nell’anno accademico 2004-2005:

• Master di I livello ’Nursing degli Accessi Venosi’

• Master di II livello ‘Accessi Venosi a Medio e Lungo Termine’



CORSI UNIVERSITARI POST LAUREA: 
MASTER

• Nell’anno accademico 2020-2021, sono stati istituiti – sempre presso UCSC di Roma (in 
collaborazione con l’Ospedale di Rimini/ASL Romagna) - i primi due Master Universitari 
in Italia (e in Europa) dedicati all’accesso venoso pediatrico e neonatale

• Master di I livello ‘Nursing degli Accessi Venosi Pediatrici e Neonatali’

• Master di II livello ‘Accessi Venosi nel Bambino e nel Neonato



CORSI DI AGGIORNAMENTO GAVECELT/GAVEPED

• Corsi itineranti

• Corsi di aggiornamento su cannule lunghe e cateteri midline

• Corsi di aggiornamento sull’accesso venoso pediatrico

• Corsi di aggiornamento sull’accesso venoso neonatale

• Corsi di aggiornamento sugli accessi venosi periferici

• Corsi di aggiornamento sugli accessi venosi centrali ecoguidati

• Corsi residenziali 

• Corsi di certificazione per impiantatori PICC già attivi

• Corsi di certificazione per istruttori PICC

• Corsi di aggiornamento su nuove metodiche di impianto PICC

• Corsi di aggiornamento su nuove metodiche di impianto CICC



CORSI DI ADDESTRAMENTO GAVECELT

• Corsi di addestramento all’impianto di determinati dispositivi, strutturati secondo la 
consensus WoCoVA (lezioni teoriche + pratica preclinica + pratica clinica con e senza tutor)

• Corso di addestramento all’impianto di PICC

• Corso di addestramento all’impianto di PICC-port

• Corsi di addestramento all’utilizzo di determinate metodologie (teoria + pratica + 
esercitazione clinica)

• Corso sulla metodologia dell’ECG intracavitario

• Corso sulla venipuntura ecoguidata nel bambino e nel lattante



L’ITALIA E’ ATTUALMENTE ALL’AVANGUARDIA NEL 
MONDO ANCHE NELLA PRATICA CLINICA

• I nostri centri hanno rapidamente adottato (con poche resistenze culturali) la maggior parte delle 
novità che a partire dall’inizio del XXI secolo hanno aumentato la sicurezza e la costo efficacia 
dell’accesso venoso:
• L’uso dell’ecografo
• L’uso dell’ECG intracavitario
• I PICC
• La antisepsi con clorexidina
• L’uso dei connettori senz’ago
• Le medicazioni trasparenti semipermeabili
• I sistemi sutureless 
• I feltrini a rilascio di clorexidina
• ……………………





L’ITALIA E’ ATTUALMENTE ALL’AVANGUARDIA NEL 
MONDO ANCHE NELLA PRATICA CLINICA

• I centri italiani sono anche quelli che più rapidamente stanno adottando le novità degli ultimi anni:

• La tunnellizzazione

• L’ancoraggio sottocutaneo

• La colla in cianoacrilato

• La tip location ecoguidata e l’ECG intracavitario nella fibrillazione atriale

• La riscoperta dell’accesso femorale

• I PICC-port

• L’accesso ecoguidato nel neonato 

• Le sonde ecografiche wireless

• La taurolidina

• ……………………..























MA NON E’ TUTTO ROSE E FIORI!!!

• Nella realtà della pratica clinica esiste ancora un divario tra una minoranza di medici e 
infermieri entusiasti e dedicati agli accessi venosi e una maggioranza di medici e infermieri 
che hanno ancora comportamenti errati/antiquati

• Nelle indicazioni all’accesso venoso

• Nella scelta del dispositivo 

• Nella tecnica di impianto

• Nella gestione



ESEMPI DI COMPORTAMENTI ERRATI/ANTIQUATI

• Nelle indicazioni all’accesso venoso
• Es.: Ignoranza delle indicazioni corrette dell’accesso centrale vs. l’accesso periferico;

• Nella scelta del dispositivo 
• Es.: Adozione di dispositivi obsoleti (cateteri in silicone, cateteri valvolati, cateteri in polietilene o PVC; etc.)

• Nella tecnica di impianto
• Venipuntura centrale ‘alla cieca’ senza ecoguida; uso di sistemi elettromagnetici per la tip navigation; uso della 

radiologia come tip location (lastra del torace, fluoroscopia, etc.); fissaggio del catetere con punti; etc.

• Nella gestione
• Medicazioni con garza e cerotto; uso di medicazioni con gel a rilascio di clorexidina; antisepsi cutanea con 

iodopovidone; mancata disinfezione dei NFC; eparinizzazione di PICC e port; etc. 



PERCHÉ QUESTI COMPORTAMENTI ERRATI?

• Questi comportamenti errati/antiquati riconoscono varie cause:

• Indifferenza

• Abitudine

• Ignoranza
• Ignoranza ‘semplice’

• Ignoranza associata a presupponenza (vedi effetto Dunning-Kruger)

• Interesse economico

• Disinformazione da parte di colleghi che si sentono esperti o da parte delle ditte

• Assenza di controllo aziendale (mancanza di procedure e protocolli, mancanza di corsi di 
aggiornamento, assenza di team per l’accesso vascolare, etc.)
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IGNORANZA ASSOCIATA 
A PRESUPPONENZA

L'effetto Dunning-Kruger è 
una distorsione cognitiva nella 
quale individui poco esperti e poco 
competenti in un campo tendono a 
sovrastimare la propria 
preparazione giudicandola, a torto, 
superiore alla media.

https://it.wikipedia.org/wiki/Bias_cognitivo
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QUALE FUTURO?

• Continuare a produrre studi clinici volti a migliorare l’assistenza

• Continuare a offrire formazione (a livello universitario e non)

• Migliorare il livello della pratica clinica 

• Rafforzando e documentando le nostre convinzioni

• Motivando e convincendo i nostri colleghi indifferenti o abitudinari

• Favorendo la produzione e la adozione di protocolli e procedure aziendali di buona qualità



GRAZIE DELL’ATTENZIONE

mauropittiruti@me.com
www.gavecelt.it

mailto:mauropittiruti@me.com
http://www.gavecelt.it/

