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Scelta appropriata del dispositivo di

accesso venoso centrale: I'algoritmo
DAV-Expert

Fulvio Pinelli, MD
Centro Accessi Vascolari
Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi
Firenze
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L'algoritmo GAVeCelT: il DAV-EXPERT

* Nasce nel 2015; nel 2019 viene aggiornato e ampliato ai pazienti
pediatrici e neonatali

* |l primo a coprire tutte le situazioni cliniche: emergenza, elezione;
Intensiva, non intensiva

* Copre tutti i dispositivi: VAD a breve, medio e lungo termine

* Questa nuova versione € un "sistema esperto’, che e allo stesso
tempo sia un algoritmo che una guida che offre evidenze dietro
ogni suggerimento
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A

GAVeCelT

Currently available on the web site
www.gavecelt.info
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Scelta del VAD nel paziente adulto

> Periferico o centrale?

>Elezione o emergenza? EXD
GfiVeCelT

»DIVA o non DIVA?
»Durata prevista?

»Uso ospedaliero o extraospedaliero?
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Un passo indietro: la terminologia

The Journal of
l v A_ Vascular Access

The Journal of Vascular Access

The NAVIGATE pr'OieCt: A GloVANet- llﬁ)_g'heAuthor(s) 2024

Article reuse guidelines:
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nomenclature for vascular access devices S aaemonshe

Editorial

Matheus (Roland) van Rens'‘”| Robin van der Lee',

Timothy R Spencer?”, Ton van Boxtel*'", Giovanni Barone*'”,

Alessandro Crocoli*'”, Fulvio Pinelli®"’, Mauro Pittiruti’"’/, on behalf of the WoCoVA
Foundation (World Conference on Vascular Access) and of the Global Vascular

Access Network (GloVANet) 2024
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Il Progetto NAVIGATE

I

Neonatal Adult and Pediatric
INTRA VENOUS CATHETERS INTRA VENOUS CATHETERS
~ -~
n-SPC > PVAD < f:g
n-LPC MC
7
~ —~ =
uvc cicc
n-PICC/ ECC PICC
CiCcC > CVAD < FICC
FICC TIVAD
-~ -
INTRA ARTERIAL CATHETER
Adult, Pediatric and Neonatal
Van Rens et al. JVA 2024
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EXD

GAVeCelT

Primo step: ho bisogno di un VAD centrale?

* Infusione di soluzioni non compatibili con la via periferica
* Soluzioni endovenose conpH<50>9
 Farmaci con osmolarita > 600 mOsm/l
* Nutrizione parenterale
* Vescicanti
* Qualsiasi farmaco potenzialmente associato a danno endoteliale

* Monitoraggio emodinamico

* Prelievi di sangue giornalieri ripetuti

* Dialisi

* Necessita di accesso endovenoso a lungo termine (mesi 0 anni)
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Drugs in R&D
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DRUG CONCENTRATION DILUENT OSMOLALITY® DENSITY " OSMOLARITY* pH VESICANT
ACYCLOVIR D5W 28740.58 1.043 300
(amp 25 mg/ml 10 ml) 5 mg/mL (500 mg/100 mL)
TEDEC-MELJI FARMA, S.A.
NS 27942.08 1.032 288
ALBUMIN HUMAN 5% ; 2744153 1.042 286 7124002 | NO
(5% vial 250 mL, 20%
ALBUNORM® vial 100 mL)
OCTAFPHARMA. 20% . 2744058 1.059 290 7.0420.01 NO
D5SW 308£1.00 1.047 322 4.4220.01 NO
5 mg/mL (500 mg/100 mL)
AMIKACIN
(vial 500 mg/2 mL) NS 283£1 53 1.034 293 4.87+0.01 NO
B.BRAUN MEDICAL, S.A.
10 mg/ml ; 3044231 1.037 316 4552003 | NO
AMIODARONE 2.4mg/mL (600 mg/250mL) | DSW 2084153 1.020 304
(TRANGOREX® amp 150 mg/3
mL)
SANOFI-AVENTIS, 5.A. 3.6 mg/mL (900 mg/250mL) | DSW 20841 53 1.020 304
AMOXICILLIN SODIUM. 10 mg/mL (500 mg/50 mL) NS 35041.53 1.036 363 8.9140.01 NO
CLAVULANATE
(vial 1 g)
SANDOZ FARMACEUTICA, S.A | 50 oy (2 /100 mL) NS 425+0.58 1.040 442 8.9020.03 NO
AMPICILLIN 10 mg/mL (1 /100 mL) NS 30940.58 1.034 320 NO
(GOBEMICINA® vial 500 mg,
vial I g)
LABORATORIOS NORMON 20 mg/mL (2 g/100 mL) NS 14742.08 1.038 160 NO

MEAN MEAN
DRUG CONCENTRATION DILUENT OSMOLALITY* DENSITY ® OSMOLARITY ¢
D5W 295+2.08 1.020 301
40 pg/mL (10 mg/250 mL)
EPINEPHRINE NS 276+0.58 1.008 279
(amp 1 mg/mL)
B.BRAUN MEDICAL, SA.
D5W 298+2.08 1.019 303
100 pg/mL (10 mg/100 mL)
NS 27740.58 1.008 280
D5W 2824153 1.018 287
1 mg/mL (250 mg/250 mL)
NS 266+1.73 1.007 268 4.55:0,01
DOBUTAMINE
(amp 250 mg/20 mL)
PFIZER, S.L.U D5W 2640.58 1.017 269
DSW 296+0.58 1.014 300
NOREPINEPHRINE
(amp 0.1% 10 mg/10 mL) 120 pg/mL (30 mg/250 mL)
B.BRAUN MEDICAL, SA. NS 278+0.58 1.006 280
DOPAMINE
(amp 200 mg/S mL) 1.6 mg/mL (400 mg/250 mL)
GRIFOLS MOVACO S.A.
NS 289:1.53 1.007 291

Manrique-Rodriguez et al. Drugs in R&D 2020
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Adult patient- Elective ﬁ

Intra-hospital use B(I]
GAVeCelT

Peripheral access is appropriate

No-DIVA |:> short peripheral cannula (‘standard’)
= <48 hrs DIVA mm) US-guided long peripheral cannula (mini-midline)

|

i 2-7 da No-DIVA i) short peripheral cannula (‘advanced’)
—> - ys . . T
DIVA B US-guided long peripheral cannula (mini-midline)

L >7 days US-guided long peripheral cannula (mini-midline)

Central access is required

Arm veins available (green zone) |:> non-tunneled PICC
Arm veins available (only in yellow zone) )  tunneled PICC
Arm veins not available

- Axillary vein adequate ) infra-clavicular CICC

- Axillary vein not adequate s supra-clavicular CICC (tunneled or not)
Obstruction of SVC )  tunneled FICC
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Tre tipi di VAD centrali
(definizione WoCoVA)

*PICC
*CICC
*FICC

Come scegliamo?
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Journal of Infection Prevention

Original Article

Evaluation of Skin Colonisation And O The Ackhor( 2018
° ° Article reuse guidelines:
Placement of vascular access device EXit  serbcomiouraispermissions
. ESCAPE Stud ) jiDFf::l:gL(;.uI;ZZ‘IJSH774I8805836
sites ( y SanaE

Nancy L Moureau''”| Nicole Marsh?, Li Zhang3, Michelle ] Bauer?,
Emily Larsen3?, Gabor Mihala?, Amanda Corley3?, India Lye3>,
Marie Cooke? and Claire M Rickard3:¢

Results: The chest and upper arm were significantly associated with fewer microorganisms compared to neck or forearm
(odds ratio [OR] = 0.40, 95% confidence interval [Cl] = 0.25-0.65, P < 0.05). CFU levels under transparent dressings were

not significantly different from outside (OR = 0.57, 95% Cl = 0.22-1.45). Staphylococci were predominant at all sites. Other
significant (P < 0.05) predictors of higher CFU count included prolonged hospitalisation and medical/surgical patient status.



UN PUNTO CRUCIALE E L'EXIT SITE

* |l rischio di contaminazione (germi, barba, umidita, ecc.) + rischio di
dislocazione (medicazione instabile) + rischio di trombosi (catetere
instabile) e diverso da una sede all'altra:

* Aree a piu alto rischio:
* Inguine
 Collo

* Aree a bassorischio
e |Infraclavicolare

e Meta Braccio
e Meta coscia



AN

UN ALTRO PUNTO CRUCIALE E IL
RISCHIO INSERZIONALE

Rischio di pneumotorace a causa di danno pleurico + rischio
di sanguinamento da puntura arteriosa

* Rischio massimo:

* CICC infraclavicolari e sopraclavicolari
* Rischio minimo

* PICC

* FICC
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Rischio di sanguinamento

The Journal of
l V A Vascular Access
Review
The Journal of Vascular Access
° ° 1-12
Management of antithrombotic © The Author(9 2022
. . ° Article reuseguidelines: o
treatment and bleeding disorders in sippulbcomifourrlspemisions

patients requiring venous access devices: Sanae
A systematic review and a GAVeCelLT
consensus statement

Maria Giuseppina Annetta', Sergio Bertoglio(),

Roberto Biffi*(), Fabrizio Brescia*(), Igor Giarretta®,

Antonio La Greca', Nicola Panocchia®, Giovanna Passaro’(i?,
Francesco Perna®, Fulvio Pinelli’(®2), Mauro Pittiruti'(®,

Domenico Prisco'?, Tommaso Sanna® and Giancarlo Scoppettuolo'



Rischio di sanguinamento

Table 2. Summary of the panel recommendations.

Type of venous access procedure

Minimally invasive (all Moderately invasive Highly invasive (tunneled CICCs,
peripheral VADs, nontunneled | | (nontunneled CICCs, nontunneled tunneled FICCs, tunneled-cuffed dialysis
PICCs, nontunneled FICCs at FICCs at the groin, tunneled PICCs,| | catheters, ports and PICC-ports)

mid-thigh) nontunneled dialysis catheters)

Bleeding disorder

PT/INR> 1.5 and/or No contraindication Relative contraindication (see Absolute contraindication

aPTT ratio>[.3 text)

Platelet <<50 X 10°/L No contraindication Relative contraindication Absolute contraindication (see text)
Antithrombotic treatment

VKA Do not withhold Aim for PT/INR <3 (see text) Maintain PT/INR in the low

therapeutic range (see text)
VKA Do not withhold Aim for PT/INR <3 (see text) Maintain PT/INR in the low

therapeutic range (see text)

Annetta MG et al. JVA 2022
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Prima opzione come CVAD intraospedaliero: PICC

* Meno invasivo del CICC
* Rischio infettivo pari al CICC

* Rischio trombotico pari al CICC
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A condizione che i PICC e i CICC siano impiantati correttamente

* Scelta appropriata del sito di emergenza = uso razionale della
tunnellizzazione

* Antisepsi cutanea con clorexidina 2% in alcool isopropilico
* Massime precauzioni di barriera

* Stabilizzazione sutureless

* Protezione dell’exit site con colla cianoacrilica

* Utilizzo di membrane trasparenti semipermeabili
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Rischio trombotico: identico per PICC e CICC

A condizione che i PICC e i CICC siano impiantati correttamente:

Scelta appropriata del sito di emergenza = uso razionale della
tunnellizzazione

Rapporto catetere/vena 1:3 (o inferiore)

Venipuntura ecoguidata

Uso di kit di micropuntura

Tip location intraprocedurale accurata (IC-ECG o ecocardioscopia)

Corretta stabilizzazione del catetere (sutureless + colla + membrana
semipermeabile)
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Prima opzione come CVAD
intraospedaliero = PICC

e Se non ci sono controindicazioni locali bilaterali
e Se non c'e insufficienza renale cronica stadio3b -4 -5

* Se sono presenti vene del braccio di calibro adeguato (almeno 3
volte il catetere)

* Se tali vene sono disponibili solo nell'area gialla di Dawson, il
PICC deve essere tunnellizzato
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Tunnellizzazione

¥

&

Yellow zone
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Se il PICC non e indicato

* Seconda opzione: CICC infraclaveare

 Puntura ecoguidata della vena ascellare infraclaveare; exit site in
zona infraclaveare, con o senza tunnellizzazione

* Terza opzione: CICC sopraclaveare

* Puntura ecoguidata della vena brachiocefalica, succlavia o giugulare
e exit site in zona sovraclaveare o, tunnellizzando, in zona infraclaveare

* Quarta opzione: FICC

* Puntura ecoguidata vena femorale comune o femorale superficiale
* Exit site a meta coscia, con o senza tunnellizzazione



CICC (puntura infraclaveare)




CICC (puntura infraclaveare + tunnellizzazione pettorale)
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Se il PICC non e indicato

» Seconda opzione: CICC infraclaveare

* Puntura ecoguidata della vena ascellare infraclaveare; exit site in zona
infraclaveare, con o senza tunnellizzazione

* Terza opzione: CICC sopraclaveare

* Puntura ecoguidata della vena brachiocefalica, succlavia o
giugulare
e exit site in zona sovraclaveare o, tunnellizzando, in zona infraclaveare

* Fourth Option: FICC

* Puntura ecoguidata vena femorale comune or femorale superficiale
* Exit site a meta coscia, con o senza tunnellizzazione
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CICC giugulare non tunnell
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CICC con tunnellizzazione“chest-
to-arm” (puntura sovraclaveare)

Courtesy Dr M. Pittiruti






* % . E%Z?E%E:%?%:;a ESRA ltalian Chapter CO N G R ESSO 7-9 (mew 2029
f ESRA ITALIA XXIX NAZIONALE CESENA, Cesena fiere

Se il PICC non e indicato

» Seconda opzione: CICC infraclaveare

* Puntura ecoguidata della vena ascellare infraclaveare; exit site in zona
infraclaveare, con o senza tunnellizzazione

* Terza opzione: CICC sopraclaveare

* Puntura ecoguidata della vena brachiocefalica, succlavia o giugulare
e exit site in zona sovraclaveare o, tunnellizzando, in zona infraclaveare

* Quarta opzione: FICC

* Puntura ecoguidata vena femorale comune o femorale superficiale
* Exit site a meta coscia, con o senza tunnellizzazione



FICC non tunnellizzato
(puntura v. femorale
superficiale)

FICC tunnellizzato (puntura
v. femorale comune)




FICC (puntura vena femorale comune e tunnellizzazione alla coscia distale 4
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FICC in elezione: davvero una quarta
scelta?

The Journal of

Vascular Access

JVA

The Journal of Vascular Access
[-11

Femoral venous access: State of the art © The Author(s) 2023

Article reuse guidelines:

an d fut u re pe rs pe ct ive S sagepub.com/journals-permissions

DOI: 10.1177/11297298231209253
journals.sagepub.com/home/jva

S Sage

Editorial

Maria Giuseppina Annetta'(®), Stefano Elli2(), Bruno Marche',
Fulvio Pinelli*(®» and Mauro Pittiruti'

2023
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FICC: davvero una quarta scelta?

* “In the past 5 years, non-dialysis femoral venous access has
changed in terms of indications, techniques of insertion, and
expected incidence of complications.”

* “Ultrasound guided venipuncture, tunnelling, and ultrasound
based intraprocedural tip location. “

» “All these novelties have brought a revolution in the field of
femoral venous access, so that this route may be considered as
safe and effective as other approaches to central venous

catheterization.”
Annetta MG et al . JVA 2023
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Per approfondire...

The Journal of
Vascular Access

JVA

The Journal of Vascular Access

A GAVeCelLT consensus on the indication, ©me o

Article reuse guidelines:

Review

insertion, and management of central SN Ao
venous access devices in the critically ill grgzzzepub‘com/homehva

Fulvio Pinelli'(®, Mauro Pittiruti?(?), Maria Giuseppina Annetta’(,

Francesco Barbani', Sergio Bertoglio*(?), Daniele G Biasucci®(), Denise Bolis®,
Fabrizio Brescia’(?), Giuseppe Capozzoli®, Sonia D’Arrigo’®(®, Elisa Deganello’(®),
Stefano Elli'°(), Adam Fabiani''(®, Fabio Fabiani’, Antonio Gidaro'%(,

Davide Giustivi'3(?), Emanuele lacobone'4(®), Antonio La Greca?,

Ferdinando Longo'*(®), Alberto Lucchini'®, Bruno Marche'!’, Stefano Romagnoli',
Giancarlo Scoppettuolo'?, Valentina Selmi'?, Davide Vailati??, Gianluca Villa'
and Gilda Pepe?

2024
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E | pazienti non ospedalizzati?

* Cannule periferiche corte (SPC): nessuna indicazione
* CVAD a breve termine: nessuna indicazione
* Cannule periferiche lunghe (LPC): periodo limitato (< 3-4 weeks)

* Midline: utile per periodi prolungati (months), ma solo per soluzioni
compatibili con la via periferica

* Nella maggior parte dei casi, € necessario un CVAD
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Pazienti non ospedalizzati: come scegliere?

Dipende da:
1. Durata prevista

A medio o lungo termine?
2. Frequenza d'uso prevista

Uso frequente o episodico?



MEDIUM TERM

LONG TERM

<4-6 months

Adult patient - Elective

Extra-hospital use

:> Peripheral access is appropriate ) < 3-4 weeks: m!m:mldlme
>3-4 weeks: midline
Central access is required
Arm veins available: non-cuffed PICC, tunneled or not

L

>4-6 months

~=>»Episodic use

Arm veins not available: non-cuffed, tunneled CICC
SVC obstruction: non-cuffed, tunneled FICC

L Frequent use | Armveinsavailable:  PICC (tunneled-cuffed or tunneled + SAS)

Arm veins not available: CICC (tunneled-cuffed or tunneled + SAS)
SVC obstruction : FICC (tunneled-cuffed or tunneled + SAS)

Arm veins available: PICC- port
Arm veins not available: chest port

SVC obstruction: groin port or FICC (tunneled-cuffed or tunneled + SAS)
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Medio-termine (<4 months)

* Prima opzione:
* PICC (tunnellizzato o non tunnellizzato)
* In caso di controindicazioni al PICC:

* CICC tunnellizzato non cuffiato (sito di uscita sotto la clavicola)
* FICC tunnellizzato non cuffiato (sito di uscita lontano dall'inguine)
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Long-term (>4 months)

* Uso episodico (< 1/sett)
- Chest-port
* PICC-port
* FICC- port

* Uso frequente (> 1/sett)

e Catetere tunnellizzato cuffiato
PICC, CICC or FICC

e Catetere tunnellizzato + SAS
PICC, CICC or FICC
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Un nuovo dispositivo a lungo termine: FICC-port ":

JVA

The Journal of
Vascular Access

Original research article

The Journal of Vascular Access

Totally implanted central venous access © The Author(s) 2024
° ° Article reuseguidelines: o
devices inserted by the femoral route: sagepub consjournals-permissions.

A narrative review and the proposal of a gr::;:mm/hmeﬁva
novel approach, the FICC-port -

Maria Giuseppina Annetta'(), Bruno Marche?, Gloria Ortiz Miluy?
and Mauro Pittiruti?

2024
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* 47 patients
* US-guided puncture of the superficial femoral vein at mid- thigh

* Intraprocedural location of the tip in the sub-diaphragmatic
Inferior vena cava, using ultrasound visualization by the
transhepatic and/or the subcostal view

* Low-profile or very low-profile reservoir implanted above the
quadriceps muscle, at mid-thigh

* No immediate/early complication, and only three late
complications

Annetta MG et al. JVA 2024
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Un nuovo dispositivo a lungo termine:
CVAD + SAS

* PICC o CICC o FICC tunnellizzato e stabilizzato con SAS (sistema ad
ancoraggio sottocutaneo)

* Prevenzione delle infezioni: tunnelling
e Stabilizzazione: SAS

* Efficace quanto la cuffia, e forse meglio...
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Un nuovo dispositivo a lungo termine:
CVADs + SAS




Per approfondire...
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CONCLUSIONI

* La scelta del CVAD deve avvenire secondo criteri ben precisi: il
tipo di infuso; il setting; la durata; la frequenza di utilizzo

* Abbiamo bisogno di un algoritmo per scegliere il CVAD piu
appropriato

* |L DAV Expert si basa sulle migliori evidenze scientifiche
disponibili; i suoi obiettivi sono (a) minimizzazione dei rischi legati
al VAD, (b) conservazione delle vene del paziente, (c) riduzione dei
costi.

* L'algoritmo non e statico e i suoi suggerimenti non sono dogmi: al
contrario, deve aggiornarsi continuamente, sulla base di nuove
evidenze (FICC, FICC port, SAS, etc.)
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