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Cosa sappiamo

Il posizionamento dei PICC ecoguidati e
incredibilmente aumentato nella
popolazione pediatrica negli ultimi anni
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Pediatric Vascular Access Practice:
Time for Evolution or Revolution?

By Amanda J Ullman RN, MAppSci, PRD, Centaur Fellow, Director-at-Large;
Association for Vascular Access Pedlatric Special Interest Group, Senlor Lecturer;
Alliznce for Vascolar Access Teaching and Research (AVATAR) Group, Griffith University

2. The world of pediatric central venous access needs an
update, by implementing materials and methods which

have become (or are becoming) the standard of care in
adults:

» Consistent adoption of US-guidance for all central venous
access devices (PICC, CICC, FICC, ports)

Adoption of tip location by intracavitary EKG and/or
echocardio

Shift to power injectable polyurethane for all external
catheters (the reason for still using fragile silicon catheters
like Broviac and Hickman is mysterious)

Increased use of PICCs as first option central line in all
children
Increased adoption of tunneling for all external catheters
(even if non-cuffed)

3. Eliminate the problem of dislodgment (the main cause

of loss of the central line in pediatrics) by an extensive
use of subcutaneously anchored securement devices.







Picc nel paziente pediatrico

Prima scelta come accesso venoso centrale nel paziente pediatrico purché :

* Poliuretano di ultima generazione, power injectable, non valvolati

Inseriti mediante puntura ecoguidata e kit di microintroduzione

Utilizzando I’ECG intracavitario

Utilizzando I’ecografo per la tip navigation e per la tip location

Inseriti seguendo un bundle di inserzione ben definito

Inseriti da personale sanitario appropriatamente e specificamente addestrato




Vantaggi rispetto al CICC

Meno invasivo

Meno pericoloso in termini di complicanze legate all’impianto
Minor rischio infettivo

Minor rischio di complicanze meccaniche

Meglio tollerato dal paziente

Meno costoso




Picc e rischio trombosi nel bambino

* A causa del piccolo calibro delle vene i PICC possono essere associati a
trombosi nei bambini.

* Se | PICC sono inseriti rispettando le giuste indicazioni e ponendo attenzione

al calibro della vena e alla posizione della punta la frequenza attesa di CRT
e meno del 3%

Bundle GAVeCeLT per la prevenzione della CRT :

Appropriata scelta della vena GﬁVQCQI,T

Minimo trauma durante Ia venipuntura Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine
Appropriata posizione della punta
Fissaggio appropriato
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Scelta delle dimensioni del vaso

* |l rapporto vene/catetere e il maggior determinante della trombosi catetere correlata

* Calibro del catetere DEVE essere MINORE o UGUALE ad 1/3 del calibro della vena
scelta per il posizionamento

* Alcuni pazienti sono PER DEFINIZIONE pazienti TROMBOFILICI (difetti congeniti o
secondari della coagulazione, oncoematologici, settici.. ecc)

Attualmente non ce evidenza clinica che P'incidenza di CRT associata ai PICC sia
piv’ alta di quella associata ai CICC







La letteratura ingannevole

* | PICC sono stati posizionati senza ecografo (basti pensare
che parlano di PICC in bambini con meno di un anno di eta)

* | PICC sono stati posizionati senza nessuna precauzione per
il diametro del catetere. il che spiega la alta incidenza di
trombosi (9% nei bambini con PICC/ECC).

* La piu alta incidenza di CLABSI € invece ovvia considerando
che la maggior parte dei cateteri che loro chiamano *Tunneled
Lined’ sono in realta port
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Peripherally Inserted Central Catheters Lead to a High Risk of Th b bolism in
Children

Trascking n: BLD-2019-002260R 1
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Julie Jattray,Char Witmer,Sarah H. O"Brien,Rosa Diaz Lingyun JLEmily Krava,Guy Young, Peripherally inserted central catheters load
10 high risk of venous thromboembolism In children, Blood, 2020,
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La letteratura ingannevole 2
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The Michigan Appropriateness Guide

for Intravenous Catheters in
Pediatrics: miniMAGIC

Amenda J Ulman, B%, PRO** Stoven J Bersatomn. MO, MW" [rin Brown. P10, Rarge Ayagary ND, FADL ¢

Darcy Doekman, MEN, RN CRNL VARC! £ Vincent § Faustos, MO VWS feth Gore, PhD)
Jattrey # Jocobs. MO FACS, FACC. FOCP* Jube Jaffray. NO. Irica Kedon, KM NNursPrac™

Prashant ¥ Mahajan MD MPH MBA® Craig A McBride FRACS' Kayoe Morton, DO Stephanie Pitts, MEN AN, CPN, YAEC
Sizavetn Prentice, MBSS, FANITA" Dougias C Aivard, DO Enn Sheughnessy, MD, MSHCM.' Marc Strare, Pharm0 *
Jashus WO, MEBS PRD. FRACP Dewd S Cocper, MD MPH ' Marie Cooke, RN PaD * Clawe M Rickard RN PhD

Wneet Chepra MDD, MSc™

BRJECTIVES. Vasoular acoess device decston-taling Sor pedlatric patheots remumns a complex, highly vanabiie process. To date.
et o dafors these chosces (0 nat exist. The oljoctive of the Mickiges Appeopristeness Guide for ntravenous
Catheturs in pediatric (mareMAGIC) wes to provade gusdance on device sdection, devior charactiriatio, and swertion lchages
fior hrschion, Salascing and contextudidey evidence with curnent practioe through o sultidiscipliney pand of egers
METHORS: The RAND Corparation and Uneversity of California, Los Angeles Appropristeness Method was sand 1o
develop minMAGIC, which acluded the follawing sequential phases: defiaition of scope and key terms, Infocmation
syrchess and |iterature review, expert mukiiscipinary paned selection and engag Case scenano P
and appropriateness ratings by an expert pasel via 2 rousds
REAUUTY. The appropristenas of Gu sdection, characerivioy, snd nsertion techmique of intravencus Githeten comeonly
used in pedatrsc health care acruss age pepalations (necnstes, klars, children, and adolescents), wtings, dlagraves, dinicd
indicamns, iroartion locatons, and vesad vissdustion devioms asd trctniques was defined. Cory concepes induding vesed
pr Insertion and px barm (eg Wfection, wpted treatiment prostsion, and
Inchusden of patiers preferences were smpbantand.
CORCLELIDAS In this study, we provide evidence based criteria fee intravensus Gatheter selection (frem umbilical
catheters to oty implanted vensus devices] in pediatric patients across 2 range of dinical indications. minMAGIC
also highlighes core viscalar scoess practices in eed of collbarative resesrch and Lnsrviticn.
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Device Clinical Population Appropriateness
indication Appropriate Uncertain Inappropriate
PIVC Not difficult or | Neonates Forearm, hand, foot, scalp Antecubital
urgent Infants Forearm, hand, foot Antecubital, scalp
Children and Forearm, hand Antecubital Scalp, foot
adolescents
Difficult Neonates Forearm, hand, foot, scalp,
antecubital
Infants Forearm, hand, foot, Scalp
antecubital
Children and Forearm, hand, Scalp, foot
adolescents antecubital
Urgent Neonates Forearm, hand, foot, scalp,
antecubital
Infants Forearm, hand, foot, scalp,
antecubital
Children and Forearm, hand, foot, Scalp
adolescents antecubital
PICC Neonates Vessel: Basilic, brachial, Location: At the
cephalic, greater saphenous, antecubital
axillary, mid-thigh femoral
Location: Above the
antecubital
Infants Vessel: Basilic, brachial, Vessel: Mid-thigh Location: At the
cephalic, greater saphenous, femoral antecubital
axillary
Location: Above the
antecubital
Children and Vessel: Basilic, brachial, Vessel: Greater
adolescents cephalic saphenous, axillary
Location: Above the Location: At the
antecubital antecubital
N.o,nlunnclcd Not urgent Neonates and Femoral, internal jugular Subclavian®
infants
Children and Internal jugular Femoral,
adolescents subclavian®

FIGURE 7

Summary of miniMAGIC recommendations for the appropriate VAD insertion vessel and/or site
pediatric patients. *Disagreement.
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Utilizzo frequente della terminologia errata

Epicutaneo-caval caths ~ US-guided PICCs
Neonates Infants and children
Direct or NIR insertion Ultrasound guidance
Superficial veins of the arm Deep vein of the arm
Tip not always central Tip at CAJ

Caliber < 3Fr Caliber 3 Fror >

Low flow High flow (power inject.)
No blood sampling Ok for blood sampling




Gli esperti rispondono

Why the mini-Magic is not magic — a neonatologist’s point of view

Giovanni Barone, Vito D’Andrea, Mauro Pittiruti

In conclusion, the ‘mini-MAGIC’
does not seem ‘magic’ at all. It
does not support the clinician in the
choice of the proper VAD in
different clinical situations. Rather,
it offers a range of possible
options, some of which
questionable, without offering
criteria of choice

Editorial

The Journal of
Vascular Access

JVA

In defense of the use of peripherally
inserted central catheters in pediatric
patients

Alessandro Crocoli'"”’, Simone Cesaro?" ', Monica Cellini®,
Francesca Rossetti’, Luca Sidro®, Fulvio Pinelli®
and Mauro Pittiruti’’
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Linee guida di riferimento

Utilizzo dell’ecoguida SEMPRE

Indipendentemente dalla vena scelta (BCF destra, IJV destra, CFV sinistra o destra)

I'uso della guida ecografica & obbligatorio

Ewr J Anavathosiol 2020; 37:344-370

Inteasive Care Med
DOE 1010075001 3602 2597x

European Soclety of Anaesthesiology guidelines on peri-
operative use of ultrasound-guided for vascular access

(PERSEUS vascular access)
Massemo Lamperts, Damvele Guenno Buasuccl, Nicota Duma, Mauro Pitteuts,

Chemtian Broschan, Davide Vailal, Matieo Subert, Vilma Traghkaitg, Andrius Macas
Joan Pams Estate, Rogis Fusier, Emmanuet Boselli and Philip Hophine
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T e zzf 1 * Is USG better that “any other technique” for
T gy
P «FV
3 * AXV, BCV, SCV

c * Arterial cannulation
o & * Peripheral veins (DIVA)




Quali sono le novita?

* L’eta e il peso non sono utili predatori del
calibro delle vene profonde del braccio
* L’approccio piu ragionevole e verificare
la fattibilita dell’inserzione dei PICC
misurando le vene profonde del
braccio

Original Paper

Neonatology 2019;115:335-340 Recesved: October 20, 2018
DO 10.1159/000496848 Accepted after revision: January 11, 2019

Published online: March 15, 2019

A Systematic Ultrasound Evaluation of the 2018
Diameter of Deep Veins in the Newborn:
Results and Implications for Clinical Practice

Giovanni Barone® Vito D'’Andrea® GiovanniVento® Mauro Pittiruti®

“Neonatal Intensive Care Unit, Fondazione Policlinico A. Gemelli IRCSS, Rome, ltaly; ®Department of Surgery,
Fondazione Policlinico A. Gemelli IRCSS, Rome, ltaly

Original research article

Caliber of the deep veins of the arm in
infants and neonates: The VEEIN study
(Vascular Echography Evaluation in
Infants and Neonates)

Clelia Zanaboni', Michela Bevilacqua?, Filippo Bernasconi?,
Linda Appierto?, Maria Giuseppina Annetta®() and
Mauro Pittiruti®(

Considerando i cateteri 3 Fr e la tecnica di tunnellizzazione, I'inserzione dei PICC e
possibile in una grossa percentuale dei bimbini
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PeVA

Vena succlavia destra

Vena ascellare

Vena brachiale

Vena cefalica

Vena basilica

Vena mediana
del gomito

Vena mediana

dell’avambraccio

Vena cefalica

Vena radiale

Vena basilica
Vena ulnare

Arco venoso profondo
del palmo

Arco venoso superficiale
del palmo

Vene digitali

® Diametro

® Profondita

® Decorso (contiguita con strutture a rischio)
® Exit-site del catetere




Vena Basillica

Prima scelta

* Miglior compromesso tra superficialita
(in media 1.5 cm.) e calibro (0.4 — 10
mm.)

* Rettilinea — poche valvole
* Confluenza obliqua in ascellare

* Lontana da strutture nobili




Vene Brachiall

Seconda scelta

* Profonde

Vicine all’arteria brachiale

Vicine al nervo brachiale

Calibro spesso inferiore alla basilica

Aspetto a “mickey mouse”




Vena Cefalica

Terza scelta

Molto superficiale (traumatismi sul
catetere) e comprimibile (difficile
incannulamento)

Calibro in riduzione in senso caudo-
craniale

Tortuosa — valvole

Confluenza ortogonale in ascellare




Vena Ascellare

* Vene di calibro non adeguato nella
zona verde

* Rapporti anatomici sfavorevoli

Rapéd Assessment of Vascular Exit Site and

Tunseling Options (RAVESTO): A new decision tnol
in the management of the complex vascular access
patients T




Original research article

The Journal of
Vascular Access

JVA

Caliber of the deep veins of the arm in
infants and neonates: The VEEIN study
(Vascular Echography Evaluation in

The Journal of Vascular Access
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® The Author(s) 2023
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Infants and Neonates)
Clelia Zanaboni', Michela Bevilacqua?, Filippo Bernasconi?,
Linda Appierto?, Maria Giuseppina Annetta®{ and
Mauro Pittiruti®
Studio prospettico osservazionale. L’end point primario dello studio é di dentificare il diametro delle vene Sl e i
profonde del braccio nei bambini sotto i 20 chilogrammi (Kg) di peso 252 pazienti ricoverati presso 1%
Ospedale Pediatrico Gaslini suddivisi in 5 categorie di peso: b

® 51 pazienti dai 2,5Kg ai 4kg

® 49 pazienti dai 4,1Kg ai 7kg

® 52 pazienti dai 7,1Kg ai 10kg
® 50 pazienti dai 10,1Kg ai 15kg
® 50 pazienti dai 15,1Kg ai 20kg

Cephalic Vein — i

Basllic Vein

Basllic Vein




Caratteristiche demografiche

Table |I. Patients included in the study.

Group | Group 2 Group 3 Group 4 Group 5
2.5-4kg 4.1-7kg 7.1-10kg 10.1-15kg 15.1-20kg
Number 51 49 52 50 50
Males/females 38/13 24/25 35/17 38/12 29/21
Age, median (range) 0.56 months 3.6 months I6é months (0.2-34.5) 2.6years (0.62-8.3) 4.8years (2.7-9.8)
(I day—4.6 months)  (0.49-14.8)
Weight, median (range)  3kg (2.5-4) 5.6kg (4.1-7) 10kg (8-10) 13.2kg (10.2—-15) 18.5kg (15.3-20)

Height, median (range) = 49cm (36-54) 60cm (43-74) 82cm (62-100) 93cm (79-120) I 10cm (70-140)




Scan 1: green zone

* Visualizzazione ecografica e
misurazione del diametro interno delle
vene brachiali, basilica e cefalica in
corrispondenza in corrispondenza della

porzione media della zona verde di
Dawson




Scan 1: misurazione vene “green zone”
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Table 4. Veins with internal diameters >3 mm in the different groups of children.
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Brachial vein (scan 1)

Basilic vein (scan I)

Cephalic vein (scan 1)

Axillary vein (scan 2)

Left

Left

Group | (n=51)

Group 2 (n=49)
Group 3 (n=52)
Group 4 (n=50)
Group 5 (n=50)

8 (16%)

2 (3.9%)

14 (28.5%)
35 (67%)
41 (82%)
47 (94%)
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Un calibro delle vene > 3 mm
appropriato per I'inserzione di
PICC 3 Fr nella zone media del
braccio non é stata trovata nel
gruppo 1 e 2, é stata trovata nel
13% del gruppo 3, nel 28% del
gruppo 4 e nel 54% del gruppo 5




* Valutazione ecografica e misurazione
del diametro interno della vena
ascellare a livello della linea ascellare
nell’area corrispondente alla porzione
prossimale della zona gialla di Dawson




Scan 2: misurazione vene “yellow zone”

Table 4. Veins with internal diameters >3 mm in the different groups of children.

Axillary dx
_‘
o

Brachial vein (scan |) Basilic vein (scan |) Cephalic vein (scan |) Axillary vein (scan 2) ‘]
Right Left Right Left Right Left Right Left - ,L
Group | (n=51) - - - - - - 3 (5.8%) 2 (3.9%) J- _I_
Group 2 (n=49) - - - - - - 15 (30.6%) 14 (28.5%) |
Group 3 (n=52) - - 7 (13.4%) 4(76%) - - 35 (67%) 35 (67%)
Group 4 (n=50) - - 13 (26%) 14 (28%) - - 41 (82%) 41 (82%) "
Group 5 (n=50) 4 (8%) 8 (16%) 27 (54%) 27 (54%) 5 (10%) 3 (6%) 47 (94%) 47 (94%)

Un diametro della vena ascellare > 3 mm e stata trovata nel 5,8% del gruppo 1, nel
30,6 % del gruppo 2, nel 67% del gruppo 3, nell’82% del gruppo 4 e nel 94% del
gruppo 5




Percentuale pazienti per categorie
d’eta con vena >= 3 mm

D54 Ko

41 Ko

71 10 Kz

10,1 - 15Kg

15,1 - 20 Kg

Brachiale

Basilica

Cefalica

dx

Ascellare

SX

3 (5,8%)

2 (3,9%)

15 (30,6%)

14 (28,5%)

. 7 (13,4%) | 4 (7,6)%) 35(67%) | 35(67%)
: 13 (26%) | 14 (28%) 41 (82%) | 41 (82%)
4 (8%) 8 (16%) | 27 (54%) | 27 (54%)| 5(10%) | 3 (6%) | 47 (94%) | 47 (94%)
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® Nella categoria di peso tra 2.5 e 4 kg solo il 2% presenta le caratteristiche necessarie per il posizionamento di un PICC, per la

categoria tra 4.1 e 7 kg la percentuale é di 28.6% .
® Soprai 7.1 kg la possibilita di utilizzare la vena ascellare passa al 68,8% nel gruppo tra 7.1 e10 kg per salire al 80% e 96% nelle

altre due categorie di peso

34




Conclusioni studio VEEIN

L’eta e il peso dei bambini ha un piccolo ruolo nel predire il calibro delle vene del braccio nei bambini

Le vene devono sempre essere misurate in ogni paziente attraverso un esame ecografico sistematico

 La correlazione tra peso del paziente e diametro della vena é risultata statisticamente significativa in
questo studio solo nei pazienti > 10 Kg

La correlazione tra le misurazioni delle vene e I’eta del paziente non € risultata significativa.

E’ quindi probabilmente piu corretto riferirsi alla popolazione pediatrica che necessita di un VAD
tramite il peso piuttosto che I'eta ma la scelta di usare un PICC o un CICC non pu0 basarsi su misure
antropometriche

L’impiantatore puo aspettarsi che I'inserzione di un PICC 3 Fr e possibile in 1/3
dei bimbi sopra i 4 kg e nella maggior parte dei bimbi sopra i 7 kg adottando
un’adeguata tecnica di tunnellizzazione
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=’ per vene piu’piccole nel neonato”?

PICC-CICC “atipico” o “off-label”:

® Possibile utilizzo gia dal neonato
® CVC ad alta performance

® Kit micro-introduzione

® Regolabile

® Tunnelizzabile

® Controllo ECG

® SAS

® Rimozione al letto




Vantaggio del PICC: il Kit da microintroduzione

* Ago introduttore da 21G ecogenico: con punta
estremamente affilata per un inserimento meno
traumatico

* Microintroduttore di tipo peel-away dal design
ergonomico, permette un’inserzione del catetere
meno traumatica. La punta rastremata con
tecnologia R.F. (radiofrequenza) garantisce
sostegno e facilita di inserzione

* Filo guida da 0.018” in Nitinol con punta morbida.
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Vantaggio del
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Potential role of a subcutaneously anchored securement device in preventing dislodoment of
tunneled-cuffed central venous devices in pedatric patients.
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Conclusioni

* La eco-anatomia delle vene del braccio deve essere indagata in tutti i
pazienti in modo programmato e sistematico per un impianto efficace e a
basso rischio di complicanze

* Lo studio VEEIN dimostra che |la vena ascellare ha un diametro sufficiente
per posizionare un PICC nella popolazione pediatrica in 1/3 dei bambini
sopra i 4kg e nella maggior parte dei bambini sopra i 7 Kg
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