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STANDARDS INS
DOCUMENTO IMPORTANTE

• Documento di risonanza internazionale, anche se frutto di una società nazionale

• Documento estremamente completo (300 pagine) che prende in considerazione 
più o meno tutti gli aspetti più importanti nella scelta, impianto e gestione 
dell’accesso venoso, in maniera assai analitica



2021 2024



PRIMA OSSERVAZIONE

• C’era bisogno veramente di una nuova edizione a distanza di tre 
anni, considerando che le novità inserite sono pochissime?



SECONDA OSSERVAZIONE

• Ci sono ottimi motivi per non prendere tale documento (e 
nessun documento in genere!) come ’oro colato’
• Occorre sempre essere ‘critical thinkers’
• Anche perché il documento ha numerosi ‘bias’



PRIMO BIAS
• Non si tratta di una linea guida vera e propria, ma di ‘standards’ di cura (in italiano: ’buone 

pratiche’). Infatti mette insieme in modo ibrido raccomandazioni basata sulla evidenza e 
raccomandazioni basate su parere di esperti.

• Purtroppo, le raccomandazioni basate sulla evidenza non sono estratte dalla letteratura con 
criteri rigorosi e trasparenti (ad esempio, per molti argomenti vengono considerati soltanto lavori 
nord-americani)

• Purtroppo, le raccomandazioni basate su parere di ‘esperti’ si basano sul parere di un panel 
autoconvocato, di esperienza/competenza assai variabile



SECONDO BIAS

• Si tratta di una società infermieristica (nel senso USA del termine), che ha affidato il 
documento ad un panel infermieristico (nel senso USA del termine).

• Ciò spiega la focalizzazione del documento su determinati dispositivi (agocannule) 
piuttosto che altri (port) e su determinati argomenti (gestione ordinaria) piuttosto che 
altri (impianto dei CICC, trombosi, etc.)



TERZO BIAS

• Il documento si basa sulla cultura USA sugli accessi venosi, ovvero una cultura almeno 
10 anni indietro rispetto a quella europea. 

• Molte delle novità più importanti degli ultimi anni sono ancora ignorate/sottovalutate 
in USA:
• La tunnellizzazione
• L’ancoraggio sottocutaneo
• La colla in cianoacrilato
• Le nuove possibilità dell’accesso femorale
• La tip navigation e la tip location mediante ecografia
• Etc



QUARTO BIAS

• Persistenza di nomenclature/classificazioni antiquate e confuse.
• Ad esempio:

• Vecchia nomenclatura sui CVC
• Vecchia classificazione dei cateteri periferici, con continua confusione tra midline e mini-midline
• Confusione tra sito di emergenza e sito di venipuntura
• Vecchia/errata terminologia sulle complicanze non infettive:

• L’occlusione da coaguli viene chiamata ‘occlusione trombotica’
• La guaina fibroblastica viene chiamata ’guaina di fibrina’ e considerata un fenomeno trombotico
• La trombosi catetere-correlata viene chiamata ‘trombosi associata a catetere’
• Etc.



QUINTO BIAS

• Persistenze di vecchie credenze, basate su lavori poi dimostratisi errati:
• Credenza che i PICC siano associati a maggior trombosi dei CICC nei pazienti acuti gravi e nei 

pazienti oncologici
• Credenza che i FICC siano inevitabilmente associati a maggior rischio infettivo
• Credenza che la eparinizzazione sia necessaria per prevenire la occlusione di tutti i cateteri 

vascolari
• Etc.



SESTO BIAS

• Per essere un documento di 300 pagine, che si dilunga in aspetti anche secondari, saltano 
all’occhio alcune grandi mancanze:
• Mancanza di una classificazione dei farmaci per via endovenosa a seconda della loro 

lesività endoteliale
• Mancanza di una classificazione ben strutturata dei dispositivi per accesso venoso
• Mancanza di un algoritmo si scelta dell’accesso venoso
• Mancanza di ‘bundle’ di inserzione di ’bundle’ di gestione
• Etc



SETTIMO BIAS

• Può essere sollevato un sospetto che alcune questioni siano più o meno 
affrontate per ragioni commerciali



ALCUNI ESEMPI DALLA 
SEZIONE QUARTA

(INFUSION EQUIPMENT)
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E ALLORA : COME APPLICARE GLI 
STANDARDS INS 2024 NELL A PRATICA 

CLINICA?



E ALLORA : COME APPLICARE GLI 
STANDARDS INS 2024 NELL A PRATICA 

CLINICA?

• Con molta prudenza e circospezione
• Ricordare che su molti argomenti le raccomandazioni europee 

(linee guida, position paper, documenti di consenso) sono 
molte più aggiornate ed affidabili



ALCUNI ESEMPI DI 
DOCUMENTI EUROPEI 

AGGIORNATI E AFFIDABILI



A PROPOSITO DELL A NOMENCL ATURA DEI 
DAV: CL A SSIFICAZIONE GLOVANET/ 

WOCOVA

2024



2018

A PROPOSITO DELL A DIAGNOSI E 
TRATTAMENTO DELL A INFEZIONE DA 

CATETERE



2020

A PROPOSITO DEGLI ACCESSI 
VENOSI CENTRALI IN ETÀ 

PEDIATRICA



A PROPOSITO DELLA 
TROMBOSI DA CATETERE

2020



2020

A PROPOSITO DEI FARMACI DA UTILIZZARE 
PER VIA PERIFERICA O PER VIA CENTRALE



2022

A PROPOSITO DELLE COMPLICANZE 
EMORRAGICHE ALL A INSERZIONE



A PROPOSITO DEGLI ACCESSI VENOSI 
PERIFERICI

2023



2023

A PROPOSITO DELL A SCELTA 
DELL’ACCESSO VENOSO IN ETÀ 

NEONATALE



2024

A PROPOSITO DELL A SCELTA 
DELL’ACCESSO VENOSO IN ETÀ 

PEDIATRICA



2024

A PROPOSITO DELL’ACCESSO VENOSO 
CENTRALE IN TERAPIA INTENSIVA
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TAKE HOME MESSAGE

• Utilizzare gli Standards INS 2024 come un utile punto riferimento.
• Conoscere i ‘biases’ di tale documento.
• Non accettare acriticamente il documento,  ma integrarlo con le 

raccomandazioni dei documenti europei comparsi negli ultimi anni (assai più 
aggiornati) e con i più recenti testi di riferimento.
• Essere sempre ‘critical thinkers’….



giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it


