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C’ERA BISOGNO DI UNA STANDARDIZZAZIONE 
DELLA NOMENCLATURA DEGLI ACCESSI VENOSI?

• Assolutamente sì

• Facciamo alcuni esempi…



ALCUNI ESEMPI

Terminologia ambigua/non condivisa nell’indicare gli accessi venosi periferici:

1) Molti lavori (e linee guida!!!) parlano di PIVC (peripheral intravenous catheters) 
riferendosi in realtà soltano alle agocannule, trascurando altri dispositivi di accesso 
venoso periferico (mini-midline e midline).

2) Quasi tutti i lavori provenienti dagli USA utilizzano il termine ‘midline’ per indicare 
qualunque dispositivo periferico lungo più di 6 cm, accumunando quindi i mini-midline
(cateteri periferici lunghi) e i midline, benché questi siano dispositivi molto differenti tra 
loro.











ALCUNI ESEMPI

Terminologia ambigua/non condivisa nell’indicare gli accessi venosi centrali:

1) Molti lavori (e linee guida!!!) ancora parlano di CVC (central venous catheters = cateteri 
venosi centrali) riferendosi in realtà soltano ai CICC, trascurando altri dispositivi di 
accesso venoso centrale (PICC, FICC, port)

2) Molti lavori neonatali utilizzano per i cateteri epicutaneo-cava (ECC) il termine ‘PICC’, 
così da confondere tali dispositivi – esclusivamente neonatali – con i PICC ecoguidati 
utilizzati nel bambino e nell’adulto, benché si tratti di dispositivi molto differenti tra 
loro.











ALCUNI ESEMPI

Terminologia inappropriata nell’indicare gli accessi venosi centrali:

1) Quasi tutti i lavori provenienti dagli USA utilizzano il termine ‘tunneled catheters’ dando 
per scontato (a) che si tratti di cateteri cuffiati, (b) che si tratti di cateteri venosi 
centrali, (c) che si tratti di CICC, (d) che si tratti di dispositivi in silicone. Tutte 
assunzioni arbitrarie, considerando la evoluzione degli accessi venosi dell’ultima 
decade.

2) Nella pratica clinica e – purtroppo – anche in molti lavori, dilaga la cattiva abitudine di 
indicare i dispositivi con il nome commerciale, anche quando si tratti di DAV di altra 
ditta.



ALCUNI ESEMPI

‘port-a-cath’ …. per indicare i port di qualunque marca

‘hickman’ … per indicare cateteri tunnellizzati cuffiati di qualunque marca

‘ledercath’ … per indicare cateteri mini-midline di qualunque marca

‘vas-cath’ …. per indicare cateteri per dialisi non tunnellizzati di qualunque marca

‘arrow’ ….per indicare CICC non tunnellizzati di qualunque marca

…. E così via.



QUINDI: NECESSITÀ DI FAR CHIAREZZA E DI 
DEFINIRE UNA TERMINOLOGIA APPROPRIATA

- Progetto proposto da due esperti WoCoVA (R.van Rens e R.van der Lee), approvato dai 
principali coordinatori di WoCoVA/GloVANet (T.Spencer, T.van Boxtel, M.Pittiruti), con il 
coinvolgimento di tre esperti WoCoVA con specifiche competenze negli accessi venosi 
nel neonato (G.Barone), nel bambino (A.Crocoli) e nell’adulto (F.Pinelli).

- Metodo Delphi modificato (con riunioni sia in remoto che in presenza), con votazione 
finale unanime per tutte le definizioni.



PREMESSA: DEFINIZIONE APPROPRIATA DI DAV 
CENTRALE  VS.  DAV PERIFERICO

DAV centrale = qualunque dispositivo venoso abbia la punta 
in vena cava superiore, atrio destro, o vena cava inferiore
(anche - se a seconda del tipo di paziente, del dispositivo, e dell’utilizzo previsto – determinate 
posizioni della punta saranno più raccomandabili di altre)



ALTRA PREMESSA: CLASSIFICAZIONE APPROPRIATA 
DEI DAV CENTRALI

CICC – cateteri centrali ad inserzione cervico-toracica

PICC – cateteri centrali ad inserzione brachiale

FICC – cateteri centrali ad inserzione femorale
(classificazione già proposta anni fa dal WoCoVA e dal GAVeCeLT e riportata anche nelle linee 
guida ESA del 2020)



2020



ALTRA PREMESSA: CLASSIFICAZIONE APPROPRIATA 
DEI DAV PERIFERICI

DAV periferici = classificati come cannule periferiche 
corte (short peripheral cannulas - SPC), cateteri periferici 
lunghi o mini-midline (long peripheral cannulas - LPC) e 
cateteri Midline o midclavicular (midline catheters - MC
(classificazione che il WoCoVA aveva già proposto nella consensus ERPIUP del 2021)



2021



ULTIMA IMPORTANTE PREMESSA

• Necessità di distinguere i DAV utilizzati nel neonato (che hanno 
caratteristiche del tutto speciali) e i DAV utilizzati nei bambini e 
nei pazienti adulti



RISULTATI

La terminologia proposta dal panel di esperti WoCoVA/GloVANet è stata 
presentata in forma riassuntiva come tabelle.



Dispositivi di accesso venoso periferico nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso periferico nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso periferico nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso periferico nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso centrale nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso centrale nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso centrale nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso centrale nell’adulto e nel bambino



Dispositivi di accesso venoso periferico nel neonato



Dispositivi di accesso venoso periferico nel neonato



Dispositivi di accesso venoso centrale nel neonato



Dispositivi di accesso venoso centrale nel neonato



Dispositivi di accesso venoso centrale nel neonato



OVVIAMENTE UNA DEFINIZIONE UNIVOCA DEL 
DISPOSITIVO PREVEDE ANCHE ALTRI DETTAGLI

• il calibro del DAV: diametro esterno in French (3 Fr = 1 mm) o l'area interna di ogni lume (Gauge); 

• il numero di lumi; 

• la lunghezza effettiva del catetere (tratto intravascolare ed extravascolare); 

• il materiale del catetere: la maggior parte dei PDAV è realizzata in poliuretano (PUR), politetrafluoretilene
(PTFE) o poli-etero-blocco-ammide (PEBA); i CDAV sono realizzati in PUR o silicone; 

• il materiale e le dimensioni del reservoir, nel caso dei TIVAD; 

• la ‘power injectability’ del DAV; 

• la presenza/assenza di attività antimicrobica o antitrombotica; 

• altre caratteristiche strutturali che rendono il DAV appropriato per scopi molto specifici (dialisi, ECMO, 
ecc.). 



CONCLUSIONI

La standardizzazione della terminologia è utile:

- Dal punto di vista clinico

- Migliore trasmissioni di informazioni tra medici/infermieri

- Dal punto di vista scientifico

- Possibilità di comparare studi clinici diversi senza fraintendimenti

- Dal punto di vista didattico

- Per insegnare/imparare in modo più semplice ed efficace



Una terminologia da adottare sia nella pratica clinica che nei lavori scientifici che nelle attività educazionali
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