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Pazienti critici e terapia dialitica 

•  13,5%(1) o 8-12% (2) dei pazienti di TI 

•  38-82% mortalità associata (3) 

•  cronicizzazione della nefropatia 
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PAZIENTI 
DI TERAPIA  
INTENSIVA 



Dati sul cateterismo da dialisi 

•  NEFROPATICI  
TERMINALI 
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•  PAZIENTI DI TI 

Cateteri a LT 
CICC 

multilume 
Cateteri da 

dialisi BT NT 

raccomandazioni 

1.  Khwaja A. KDIGO clinical practice guidelines for acute kidney injury. Nephron Clin Pract. 2012;120(4):c179-c184. 
2.  Clark EG, Barsuk JH. Temporary hemodialysis catheters: recent advances. Kidney Int. 2014;86(5):888-895. 

Accesso 
vascolare 
iniziale 

raccomandato 
in caso di IRA 

(1) 
Cateteri BT-NT 
alto rischio di 
complicanze 

(2) 



Catetere venoso da emodialisi a BT-NT 

Accesso immediato 

•  Rapido flusso 
•  Prontamente 

disponibile 
•  Complicanze 
•  Calibro 

Indicazioni urgenti  

•  danno renale acuto 
•  sovraccarico idrico 

refrattario 
•  ipercaliemia severa 
•  segni di uremia 
•  acidosi metabolica 

severa 
•  alcune intossicazioni 
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Cateteri tunnellizzati in TI? 

IRC : probabilità di dialisi ∝ ↓VFG 



Problematiche correlate al posizionamento del CVC 
temporaneo da emodialisi NT 

•  Abilità procedurali 
(mortalità, morbidità, costi) 

•  Complicanze legate al 
sito di inserzione 

•  Complicanze letali a 
livello giugulare interno 

•  Inserimento in TI 
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Complicanze meccaniche correlate all’inserimento dei cateteri 
da dialisi a BT-NT 

q  Lesioni vascolari o ematomi 5% (1) 

q  Pnx, pneumopericardio, embolia 
gassosa e della guida, aritmie (1,3) 
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sezione 
assiale 
dall’alto 

(DX) 

q  Varianti anatomiche: il 54% dei casi con 
localizzazione antero-laterale della VGI 
(rispetto alla carotide comune) si sovrappone 
a più del 75% del diametro della carotide 
comune (2,4). 

q  Altre varianti (non visualizzate): laterale 
0-84% e molto laterale 0-4%, non hanno 
sovrapposizione (2,4). 



Prevenzione delle complicanze meccaniche dei 
cateteri da dialisi a BT NT 
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18% VGI 
trombizzate 
o non visibili 



SITI DI INSERZIONE PER I CATETERI 
TEMPORANEI DA EMODIALISI IN TI:  

il distretto venoso superiore  

•  Vena giugulare 
interna dx (1) 

•  Vena giugulare 
interna sx (2) 

•  Succlavia/ascellare 
sx/dx (3) 
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Accesso femorale nel cateterismo da emodialisi a BT 

•  Ultrasuoni meno utilizzati (1) 

•  Emorragia (retroperitoneale) 
0,5% (2) 

•  Sovrapposizione della vena 
femorale comune sull’arteria 
femorale comune (3) 
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Vena  
femorale  
comune 



Via femorale vs via giugulare  
per il cateterismo temporaneo per emodialisi 

•  Infezioni  

•  Movimenti del collo 

•  Secrezioni 

•  Eventuali elettrodi 
del pacemaker 
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Lunghezza del catetere temporaneo e siti preferenziali 
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•  BMI >28 kg/mq: accesso giugulare interno (1) 

•  BMI <28 kg/mq: giugulare/femorale (2,3) 

•  BMI <24 kg/mq: accesso femorale (1) 

Vena ascellare arto dominante                 DX: 20-25 cm  SX: 25-30cm  
Vena ascellare arto NON DOMINANTE       DX: 20-25 cm  SX: 25-30cm  
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Fattori che determinano la scelta del sito di inserzione per il 
catetere temporaneo, NON tunnellizzato da emodialisi 

12 Clark EG. Barsuk JH. Temporary hemodialysis catheters: recent advances. Kidney lnt 2014;86:888-95. 



Caratteristiche del catetere da emodialisi a BT 

DIAMETRO MATERIALE 
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PUNTA FORMA del LUME 
Un catetere 
12-16 CH è 

sufficiente per 
tutte modalità 
di dialisi in TI 

 
 
 

1 Charriere= 
1 French = 

1/3 mm 

POLIURETANO SILICONE 
•  Diametro interno >  

a parità di quello 
esterno 

•  Inserimento più facile 
per rigidità 

•  Rischio di trauma 
vascolare o atriale 
•  termosensibili 

•  > flessibilità 
•  Ridotto 
diametro 

interno per > 
spessore parete 

Distanza tra la 
punta di afflusso e 

di efflusso 
2-3 cm per il rischio 

di ricircolo 

In TI doppio lume per 
evitare punture multiple 



Ricircolazione nel catetere a BT 14 

Huriaux L. Haemodialysis catheters in the intensive care unit. Anaesth Crit Care Pain Med 36 (2017) 313-319. 

Circolazione 
normale nel 
catetere da 

dialisi 

Ricircolazione 
dovuta alla 

vicinanza tra i 
lumi di 

infusione e di 
aspirazione 

Ricircolazione 
per 

INVERSIONE 
DEI LUMI 

1.FLUSSO IN 
CONTATTO 

CON LA 
PUNTA 

 
2. DISTANZA 
FRA I FORI 



Principi di base 

•  BILUME BT NT 
 
      Porta rossa 
       Porta blu 

•  TRILUME BT NT 
 
Terza porta 
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Posizionamento dei cateteri da dialisi BT-NT 

•  Asepsi chirurgica 

•  Metodica Seldinger 

•  Guida ecografica 
 
•  Radiografia post-

procedurale (2) 

•  ECG intracavitario (3,4) 
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Soluzioni anticoagulanti 

•  Eparina 5000, 1000,  
    100 UI 
•  rt-PA 
•  Ipertonica salina 
•  Salina 
•  Citrato ≤ 4% 
•  Citrato ipertonico 30-46,7% 
•  Etanolo 
•  Gentamicina+citrato 
•  Minociclina + EDTA 
•  Ciclotaurolidina + eparina 
    + citrato + urokinasi     
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NON 
OMOGENEA 
DILUIZIONE 

INTRALUMINALE 
DELLA SOLUZIONE 
ANTICOAGULANTE 
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Rimozione accidentale del catetere a BT NT 

Tipo di 
catetere 

sito % di rimozione 
accidentale 

Venoso giugulare 1,57 
Venoso succlavio 1,62 
Venoso femorale 1,36% 
arterioso radiale 6,33 
arterioso femorale 8,80 
gastrico nasale 24,67 
tracheale bocca 5,43 
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Errori di fissaggio 
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Sostituzione del CVC BT NT/Conversione in LT 

•  Colonizzazione del 
catetere lineare  

•  No sostituzione di 
routine  

•  KDOQI: <1settimana 
 

•  Conversione in LT: 
quando? 
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Controllo delle infezioni 
da catetere da emodialisi NT-BT in TI 
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(1) CVC NT BT Altri CVC 
Infezioni ematiche (1000gg catetere) correlate 
a LINEE CENTRALI (CLABSIs) 

 
4,8 

 
2,7 

Interventi in TI per ridurre l’incidenza delle infezioni 

scelta del sito: 
IMC 

rimozione 


