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PROGRAMMA

Ore 9.30 - 10.30
Apertura dei lavori
Saluto delle Autorita

Ore 10.30 — 12.30

Rilevanza clinica della corretta posizione della
punta dell’accesso venoso centrale (25”) —
M.Buononato

Metodi empirici, radiologici ed ecografici per il
corretto posizionamento della punta dell’accesso
venoso centrale (25”) — A.LaGreca

Il metodo elettrocardiografico come guida al
posizionamento dei cateteri venosi centrali:
esperienze nella letteratura dal 1949 oggi (25°) —
L.DeSimone

La riscoperta del metodo ECG negli ultimi anni e
la sua applicazione ai port e ai PICC (25”) —
M.Pittiruti

Discussione (20°)

Ore 12.30 — 14.00
Lunch break

Ore 14.00 — 16.30

Razionale e obiettivi dello studio multicentrico
GAVeCeLT (25°) — C.Pelagatti

Metodologia dello studio multicentrico
GAVeCeLT: pazienti, cateteri, raccolta ed analisi
dei dati (25°) — E.Briglia

Descrizione del metodo ECG utilizzato nello
studio multicentrico, nelle sue varianti di tecnica
(25%) — P.Sette

Sicurezza del paziente e metodo della guida
elettrocardiografica (25”) — G.Capozzoli

Risultati dello studio (25)’ - D.Bertollo
Discussione (157)

Conclusioni: il posizionamento eco guidato ed
ECG guidato per aumentare la sicurezza e la

costo-efficacia nella inserzione degli accessi
venosi centrali (10”) — M.Pittiruti



