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Definizione di linee guida

The origin of the word ‘guideline’ comes from 
the practice of mountain guides who marked 
a climbing trail up and down a particular 
mountain using ropes and stakes. The 
climbing pathway identified by this technique 
was deemed safe and user-friendly, and was 
primarily intended for persons with less 
climbing or mountaineering experience. 
Although there were innumerable routes up 
and down any one mountain, the use of the 
guideline provided the fastest, surest and 
safest way for experts and nonexperts alike.

Stone JA, et al. Can J Cardiol. 2008;24(10):753 



Definizione di linee guida

As defined in the IOM's 1990 report, 
practice guidelines are ''systematically 
developed statements to assist practitioner 
and patient decisions about appropriate 
health care for specific clinical 
circumstances”

Institute of Medicine. Guidelines for clinical practice: 
from development to use. Washington DC: National 
Academic Press, 1992 



Definizione di linee guida

In another IOM’s 2011 report, practice 
guidelines were defined as "statements that 
include recommendations, intended to 
optimize patient care, that are informed by a 
systematic review of evidence and an 
assessment of the benefits and harms of 
alternative care options"

Institute of Medicine. Consensus report, Institute of 
Medicine. Clinical practice guidelines we can trust. March 
23, 2011. http://www.iom.edu/Reports/2011/Clinical-
Practice-Guidelines-We-Can-Trust.aspx



Criteri per la produzione di linee guida di practica clinica affidabili

UpToDate 2022, based on http://nationalacademies.org/hmd/Reports/2011/Clinical-Practice-Guidelines-We-Can-Trust.aspx.



• Ad esempio, i funzionari ministeriali e regionali, i responsabili delle 
assicurazioni sanitarie e gli amministratori delle strutture ospedaliere 
possono utilizzarle per misurare la qualità e determinare la rimborsabilità 
delle prestazioni.

• Possono essere adottate come indicatori di riferimento (benchmark) ed 
utilizzate per valutare l'erogazione delle cure. In altri termini, queste misure 
delle prestazioni possono essere utilizzate in programmi che collegano il 
pagamento delle prestazioni sanitarie alla qualità dell'assistenza, in base a 
parametri di assistenza clinica derivati ​​dalle linee guida

• Possono essere utilizzate nel contenzioso medico-legale. 

Modificato da UpToDate 2022

Uso ed utilizzatori delle linee guida
Le linee guida hanno lo scopo di aiutare i medici a prendersi cura meglio dei pazienti. 

Tuttavia, altre figure possono utilizzare le linee guida in modi diversi



Ci saranno sempre singoli pazienti che possono/devono essere 
gestiti in modo diverso da quanto indicato nelle linee guida, per i 
seguenti motivi:
• differenze biologiche nel metabolismo dei farmaci, nella 

risposta immunitaria o nel patrimonio genetico;
• la presenza di comorbilità;
• risorse disponibili per il sistema sanitario in specifici contesti 

locali, determinate dall'ambiente sociale ed economico
• preferenze del paziente.
Tuttavia, in genere le raccomandazioni delle linee guida si 
applicano alla maggior parte dei pazienti

UpToDate 2022;  Wilson MC, et al. JAMA. 1995;274(20):1630.

Le linee guida sono suggerimenti per la cura, non dogmi 



Abbiamo necessità di linee guida per gli accessi 
vascolari?



SONG initiative
Definition of relevant outcomes in hemodialysis

Kidney Week of the American Society of Nephrology (ASN), Chicago, Illinois, USA,  2016



Am J Kidney Dis. 2017;70(4):464-475 



SONG initiative – Hemodialysis



SONG initiative, Vascular Access – Patients and caregivers scores



SONG initiative, Vascular Access - Health professionals scores



Aim: Explore and compare kidney patients’ and clinicians’ views on what 
vascular access-related decisions deserved priority across Europe. 



Results: Selection of access type and site, as well as prevention of access 
infections received top priority across all respondent groups. Patients 
generally assigned higher priority to decisions regarding managing adverse 
effects of arteriovenous access and patient involvement in care, while 
clinicians more often prioritized decisions around sustaining patients' access 
options, technical aspects of access creation, and optimizing fistula 
maturation and patency.



I pazienti e il personale sanitario hanno priorità diverse nella cura dell'accesso vascolare
van der Veer SN, et al. (2015). PLOS ONE 10(7): e0128228. 



Table 3. Comparing priority ratings between kidney patients and clinicians for topics to which clinicians assigned 
high priority, but that were absent in patients’ top 10.

van der Veer SN, et al. (2015). PLOS ONE 10(7): e0128228. 



Linee guida dell’accesso vascolare per emodialisi: cosa è disponible

Credit: Josè Ibeas



GUIDE Year Method Recomendations Citations
Quality

Indicators

JSDT 2011 GRADE 139 364

UKRA 2015 GRADE 21 73

GEMAV 2017 GRADE 134 955 29

ESVS 2018 Eur Soc Cardiol 78 652

EDTA 2019 GRADE 32 129

K-DOQI 2019 GRADE 168 645

Linee guida dell’accesso vascolare per emodialisi: 
confronto



Analisi di un ambito in cui le linee guida sono 
discordanti:

la sorveglianza dell’accesso vascolare AV



21













Sorveglianza fistola AV



Sorveglianza protesi AV



29



Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespín J et al. Spanish Clinical Guidelines on Vascular Access for Haemodialysis. Nefrologia. 2017 Nov;37 Suppl 1:1-191. 



Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespín J et al. Spanish Clinical Guidelines on Vascular Access for Haemodialysis. Nefrologia. 2017 Nov;37 Suppl 1:1-191. 



There is consensus that we have 
little evidence on the best 
treatment for AV access stenosis 
or thrombosis.
However, these are important  
recommendations/statements, 
giving us liberty to approach the 
patient with the best available 
tools in specific settings.



Il cambio di strategia delle linee guida per gli 
accessi vascolari KDOQI 2019



• ESKD Life-Plan: The individualized set of kidney replacement modalities 
to sustain a patient’s life with ESKD
• Contingency plan: The plan of remedial measures for the vascular access 

anticipated problems
• Succession plan: Thoughtful planning for the next dialysis access before 

the current access is even created, and revisited before it fails, that 
considers the patient’s ESKD Life-Plan

P - Patient
L - Life-Plan 
A - Access
N - Needs

CONTINUAL RE-EVALUATION AND PLANNING 

From «Fistula First» to
«Choose the 

appropriate access»





Patient is Pre-KRT





The patient is on 
hemodialysis







The patient is on 
peritoneal dialysis





The transplant 
patient considered 

for hemodialysis





K-DOQI ESKD Life-Plan case examples (patient friendly)



K-DOQI ESKD Life-Plan case examples (patient friendly)



K-DOQI ESKD Life-Plan case examples (patient friendly)



K-DOQI ESKD Life-Plan case examples (patient friendly)

2. Assisted PD



Inserimento CVC: uso di ecoguida e fluoroscopia
Un esempio di raccomandazioni ‘’aperte’’



Management of the CVC in a Patient With a CVC-Related Infection

Trattamento delle infezioni da CVC



Algorithm for CVC-related infection



Rimozione del CVC
Cambio CVC su guida vs cambio di vena

• If the CVC must be salvaged (eg, no other option, embedded, etc), 
antibiotic lock with concurrent systemic antibiotic may be considered.

• Guidewire exchange: If appropriate—that is, no purulence or other 
signs of infection at exit site or tunnel if exchanging over same site. 

• For tunnel infections, if there is purulence or other signs of infection at 
exit site or tunnel, exchange may be possible over new noninvolved 
insertion site using the same side to preserve access. 



Conclusioni

• Abbiamo bisogno di linee guida per l'accesso vascolare? Sì, l'argomento è di grande 
rilevanza clinica per i pazienti, gli operatori sanitari e il personale sanitario.

• C'è consenso sul fatto che l'accesso vascolare sia un aspetto chiave della cura della dialisi, 
meritando lo sforzo di sviluppare e aggiornare le linee guida

• Lo sviluppo e l’aggiornamento di linee guida basate sull'evidenza è un processo lungo e 
difficile, che richiede grandi sforzi e la disponibilità di un team multidisciplinare di esperti 
clinici, di metodologi, con la partecipazione attiva di pazienti. 

• La diffusione della conoscenza delle linee guida è un altro aspetto di grande importanza 
che incontra difficoltà

• Dobbiamo riconoscere che le linee guida basate sulla stessa letteratura preparate da 
diverse organizzazioni di paesi diversi potrebbero esprimere punti di vista diversi.

• In Italia, sono opportune linee guida nazionali che adeguino le informazioni e linee guida 
esistenti alla realtà locale, nel contesto del SSN e considerando le risorse disponibili
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