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Accessi vascolari per emodialisi 

Un accesso vascolare ben funzionante è un 
requisito fondamentale per il buon esito 

del trattamento dialitico. 

“Tallone d’Achille” dell’emodialisi 

Oltre il 25% delle ospedalizzazioni dei 
pazienti in dialisi sono dovute a problemi 

con gli accessi vascolari. 



  

All’inizio della dialisi clinica (W.Kolff, 1943), cateterizzazione  
intermittente con cannule di vetro o metallo (vasi legati dopo 
trattamento). 

La dialisi per pazienti cronici inizia con lo shunt arterovenoso in 
teflon (cfr. figura) di B.H. Scribner (1960). 

Nel 1961 S. Shaldon descrive l’uso dei cateteri femorali. 

Fistola artero-venosa endogena di J.E. Cimino, M.J. Brescia e 
colleghi (1966). 

Anni ’70:uso dei vasi protesici. 

Accessi vascolari per emodialisi



  

Tipi di accesso vascolare 

Durata : 

 Temporanei 

 Permanenti 

Tipo : 

 Fistola artero-venosa (AV) 
(1966) 

 Fistola protesica (“graft”) 
(1970) 

 Catetere venoso centrale 
(1970) 



  

ACCESSI VASCOLARI TEMPORANEI 

• CVC 

    dispositivo 
sintetico inserito 
in una vena della 
circolazione 
centrale. 

Indicazioni : 

• IRA. 

• Rimozione di 
sostanze tossiche 
esogene. 

• IRC in attesa di 
accesso definitivo. 



  

ACCESSI VASCOLARI TEMPORANEI 

SEDI DI INSERZIONE 
Giugulare Interna 

Femorale

Succlavia ( SCONSIGLIATA per l’elevato rischio di 
stenosi tardiva)



  

TIPOLOGIE

LUME CATETERE VENOSO 



  

DATI PRESENTI SUL CATETERE

Volume di riempimento dei 
lumi: 
Eparina PURA 
Citrato di sodio 3.8 % 

Lunghezza e diametro 



  

Principali problematiche legate 
all’accesso vascolare.

• Maggiore flusso sangue => migliori le 
performance del filtro.

• Evitare il ricircolo dell’accesso vascolare dovuto 
all’inversione delle linee. 

Flusso sangue



  



  



  



  

Rischio batteriemia nei cateteri temporanei

V. GIUGULARE INTERNA: 
                            5.4% dopo 3 settimane

V. FEMORALE: 
                           10.7% dopo 1 settimana



  

Raccomandazioni CVC
1. Posizionamento contestuale alla 

decisione di trattamento
2. Sede adeguata alle condizioni del 

paziente
3. Lunghezza adeguata alla sede di 

inserzione
4. Necessario riempimento con anticoag.
5. Non utilizzare per infusione di farmaci



  

Impianto del catetere

Analoga a qualsiasi CVC:
Tecnica sterile
Evitare “curve” strane
Fissaggio alla cute con sutura 
di grosso calibro



  

Gestione del catetere

Guidelines for the Prevention of Intravascular 
Catheter-Related Infections, 2011 

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf



  

Ma come faccio a capire se funziona bene?? 

Aspiro almeno 20ml in 6’’ (linea rossa)
20 ml in 6’’corrispondono a 200ml/min!!
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