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PERCHÉ UN ALGORITMO DI SCELTA?



PERCHÉ UN ALGORITMO DI SCELTA?

üCome guida alla definizione di protocolli per la 
scelta del dispositivo nella singola unità operativa
üCome ‘binario’ per la discussione di singoli casi 
clinici
üCome strumento educazionale 
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THE ABBA WAY

•Assess the situation and patients Better Before initiating vascular Access

•NeoVAT

•112 NICU Bed

•5Rights for Vascular Access” i.e., the Right device, for the Right vein, with the Right 
therapy, for the Right duration, for the Right patient (same as Steere)

•23858 VAD: 89.3% SPC; 2.9% LPC; 5.6% ECC; 2.2% UVC
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LIMITI DEGLI ALGORITMI DI SCELTA DISPONIBILI: RIASSUMENDO

1. L’algoritmo della Ullman e della Osmond non prendono in considerazione il neonato 
prematuro, che rappresenta uno dei principali motivi di ricovero in TIN.

2. Nei lavori della Ullman e della Osmond viene perpetuata una confusione 
terminologica tra PICC ed ECC.

3. Nell’algoritmo della Ullman viene suggerito l’impianto di PICC > 3 Fr nel neonato??

4. Nell’algoritmo della Osmond compare ancora l’impianto di CVC attraverso la 
venolisi.

5. Nell’algoritmo di Van Rens non viene preso in considerazione l’impiego di CVC 
ecoguidati (CICC e FICC).

6. Nei lavori della Ullman e di Van Rens non viene presa in considerazione lo stato 
clinico del neonato (neonato critico vs non neonato non critico).



FATTORI CHE INFLUENZANO LA SCELTA TRA CVO, ECC, CICC, FICC

•Timing (necessità alla nascita vs. necessità dopo la nascita)

•Stato del paziente (neonato acuto grave vs. neonato stabile)

•Età gestazionale (prematuro vs. a termine)

•Patologia di base (malformazioni, patologia chirurgica, etc.)

•Indicazione alla via centrale (semplice infusione vs. infusioni + prelievi + 
monitoraggio emodinamico)

•Durata prevista del trattamento endovenoso

•Difficoltà/complicanze nel posizionamento di ECC o CVO

•Anatomia delle vene profonde 

•…………………..



2018 GAVECELT ALGORITHM

DAV = Dispositivo per Accesso Venoso (VAD = Venous Access Device)
Exp = Expert system

DAV Expert



METODOLOGIA DELLA CONSENSUS

• Identificazione di un panel di esperti

• Membri del GAVePed.
• Esperti nazionali di Nutrizione Parenterale Neonatale.
• Personalità di spicco della SIN che abbiano un  expertise in abito 

di accessi vascolari.
• Tutti panelists hanno avuto una produzione scientifica valida sugli 

accessi vascolari neonatali negli ultimi anni.



METODOLOGIA DELLA CONSENSUS - 1

1. PRIMO STEP: Ricerca bibliografica limitata agli ultimi 20 anni
2. Applicazione RAND/University of California at Los Angeles (UCLA) 

Appropriateness Methodology as a three-step consensus process –
METODO DELPHI modificato

3. Elaborazione di un set di 4 domande



METODOLOGIA DELLA CONSENSUS - 2

• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso dei CVO?
• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso delle cannule

periferiche corte?
• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso degli ECC?
• Quali sono le appropriate indicazioni per l’uso di CICC e FICC?



METODOLOGIA DELLA CONSENSUS - 3
1. Stesura di una iniziale bozza degli statements sulla base della

letteratura.
2. Espressione da parte di ogni panelistis del livello di agreement

DISAGREE UNCERTAIN AGREE

3. Meeting online e discussione degli statements
4. Modifica degli statements
5. Espressione da parte di ogni panelistis del livello di agreement

DISAGREE UNCERTAIN AGREE



METODOLOGIA DELLA CONSENSUS - 4

6. Meeting online e discussion finale degli statements.
7. Creazione dell’algoritmo di scelta.
8. Condivisione del lavoro finale per l’approvazione finale.

Il panel ha deciso di non includere accessi vascolari “speciali” come per es 
i cateteri per dialisi, le cannule ECMO et c
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RISULTATI DELLA CONSENSUS
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CONCLUSIONI
Il DAV Expert è:
1. Il primo algoritmo sviluppato con il METODO DELPHI modificato incentrato

interamente sul neonato.
2. Offre una serie di raccomandazioni sistematiche sulla scelta del dispositivo

più appropriato, basate sulla letteratura più recente e cerca di coprire la 
maggior parte delle condizioni cliniche che si verificano in TIN.

3. Rappresenta uno strumento per facilitare il ragionamento clinico nella
situzioni ad alta complessità in cui bisogna considerare PRO e CONTRO di 
ciascuna scelta.

4. Un sistema aperto




