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L'algoritmo GAVeCeLT: il DAV-EXPERT

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

• Il 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 è un "sistema esperto", che è allo stesso 

tempo sia un algoritmo che una guida che offre evidenze dietro 
ogni suggerimento



L'algoritmo GAVeCeLT: il DAV-EXPERT

Disponibile in Italiano – Spagnolo – Inglese - Portoghese



Scelta del VAD nel paziente adulto

Periferico o centrale?

Elezione o emergenza?

DIVA o non DIVA?

Durata prevista?

Uso ospedaliero o extraospedaliero?



Un passo indietro: la terminologia

2024



Van Rens et al. JVA 2024

Il Progetto NAVIGATE



Primo step: ho bisogno di un VAD centrale?
• Infusione di soluzioni non compatibili con la via periferica

• Soluzioni endovenose con pH < 5 o > 9 
• Farmaci con osmolarità > 600 mOsm/l 
• Nutrizione parenterale 
• Vescicanti 
• Qualsiasi farmaco potenzialmente associato a danno endoteliale

• Monitoraggio emodinamico
• Prelievi di sangue giornalieri ripetuti
• Dialisi
• Necessità di accesso endovenoso a lungo termine (mesi o anni)





Manrique-Rodriguez et al. Drugs in R&D 2020





•PICC
•CICC
•FICC

Tre tipi di VAD centrali 
(definizione WoCoVA)

Come scegliamo?



UN PUNTO CRUCIALE È L’EXIT SITE



• Il rischio di contaminazione (germi, barba, umidità, ecc.) + rischio di 
dislocazione (medicazione instabile) + rischio di trombosi (catetere 
instabile) è diverso da una sede all'altra:

• Aree a più alto rischio: 
• Inguine  
• Collo

• Aree a basso rischio
• Infraclavicolare
• Metà Braccio 
• Metà coscia

UN PUNTO CRUCIALE È L’EXIT SITE



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

• CICC infraclavicolari e sopraclavicolari
• Rischio minimo

• PICC
• FICC

UN ALTRO PUNTO CRUCIALE È IL 
RISCHIO INSERZIONALE



Rischio di sanguinamento



Rischio di sanguinamento

Annetta MG et al. JVA 2022



Prima opzione come CVAD intraospedaliero: PICC

• Meno invasivo del CICC 

• Rischio infettivo pari al CICC 

• Rischio trombotico pari al CICC



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

Rischio infettivo: identico per PICC e CICC



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)



Prima opzione come CVAD 
intraospedaliero = PICC

• Se non ci sono controindicazioni locali bilaterali 
• Se non c'è insufficienza renale cronica stadio 3b - 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



Tunnellizzazione



• 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

• exit site in zona sovraclaveare o, tunnellizzando, in zona infraclaveare

• Quarta opzione: FICC
• Puntura ecoguidata vena femorale comune o femorale superficiale

• Exit site a metà coscia, con o senza tunnellizzazione

Se il PICC non è indicato



CICC (puntura infraclaveare)



CICC (puntura infraclaveare + tunnellizzazione pettorale)



• 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
• exit site in zona sovraclaveare o, tunnellizzando, in zona infraclaveare

• Fourth Option: FICC
• Puntura ecoguidata vena femorale comune or femorale superficiale

• Exit site a metà coscia, con o senza tunnellizzazione

Se il PICC non è indicato



CICC giugulare non tunnellizzato CICC giugulare tunnellizzato



Courtesy Dr M. Pittiruti

CICC con tunnellizzazione“chest-
to-arm” (puntura sovraclaveare)



CICC “chest-to-back” (puntura v. anonima)



• 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

• exit site in zona sovraclaveare o, tunnellizzando, in zona infraclaveare

• Quarta opzione: FICC
• Puntura ecoguidata vena femorale comune o femorale superficiale

• Exit site a metà coscia, con o senza tunnellizzazione

Se il PICC non è indicato



FICC tunnellizzato (puntura
v. femorale comune)

FICC non tunnellizzato 
(puntura v. femorale
superficiale)



FICC (puntura vena femorale comune e tunnellizzazione alla coscia distale



FICC in elezione: davvero una quarta
scelta?

2023



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



2024

Per approfondire…



E i 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, è necessario un CVAD



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



• 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)

Medio-termine (<4 months)



Long-term (>4 months)

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

• Uso frequente (> 1/sett)
• Catetere tunnellizzato cuffiato
 PICC, CICC or FICC 
• Catetere tunnellizzato + SAS
 PICC, CICC or FICC 



Un nuovo dispositivo a lungo termine: FICC-port

2024



• 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



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

• Prevenzione delle infezioni: tunnelling 
• Stabilizzazione: SAS

• Efficace quanto la cuffia, e forse meglio...

Un nuovo dispositivo a lungo termine: 
CVAD + SAS



Un nuovo dispositivo a lungo termine: 
CVADs + SAS



Per approfondire…

JVA 2024. In press 



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 più 

appropriato
• Il 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 è 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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