
Dott. Elisei Daniele 
U.O. Anestesia e Rianimazione 

AREA VASTA 3, MACERATA 

Cateteri	Venosi		
per	dialisi	e	prevenzione	

delle	complicanze:	
convergenze	e	

divergenze	tra	le	linee	
guida		



Accessi	vascolari	per	
pazienti	in	emodialisi	

•  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).	
•  	Fistola	artero-venosa	endogena	di	J.E.Cimino,	M.J.	Brescia	e	
colleghi	(1966).	
•  	Nel	1961	S.	Shaldon	descrive	l’uso	dei	cateteri	femorali.	
•  	Anni	’70:	uso	dei	vasi	protesici.	



Tipi	di	accesso	vascolare	in	EMODIALISI		

•	Fistola	artero-venosa	(AV)	(1966)	
•	Fistola	protesica	(“graft”)	(1970)	
•	Catetere	venoso	centrale	(1970)	
•	Porta	vascolare	sintetica	(1980)	

	
Quasi	40	anni	dopo	la	sua	introduzione,	la	fistola	AV	
rimane	l’accesso	che	si	avvicina	di	più	a	quello	ideale	

(maggior	durata	e	minori	interventi).	

Il	mantenimento	dell’accesso	vascolare	è	molto	critico	e	grava	
significativamente	sui	costi	per	un	centro	dialisi.	

	
Oltre	il	25%	delle	ospedalizzazioni	dei	pazienti	in	dialisi	sono	

dovute	a	problemi	con	gli	accessi	vascolari.	







•Catheters	have	the	worst	associated	mortality	risk	
	(HR	of	1.76).		

•Changing	from	a	catheter	to	a	fistula	or	graft	is	
associated	with	significantly	improved	survival	

	(HR	of	0.69).		



…..NEL MALATO NEFROPATICO, INDOSSARE PRIMA 

…..NEL MALATO NEFROPATICO, INDOSSARE POI 





studio DOPPS  
(Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study): 

 
studio internazionale, osservazionale, longitudinale che raccoglie in modo prospettico, per mezzo di 

schede e questionari comuni, i dati di un vasto campione di pazienti emodializzati (oltre 17.000 pazienti 
selezionati con procedura casuale) rappresentativo di oltre 300 centri dialisi di 12 Paesi (Australia, 

Belgio, Canada, Francia, Germania, Giappone, Italia, Nuova Zelanda, Spagna, Svezia, Inghilterra e Stati 
Uniti) 







L’ecoguida	è	ormai	universalmente	
riconosciuta	come	uno	strumento	

essenziale	in	ausilio	
all’incannulamento	venoso	

centrale	

								Ecografia	ed	accessi	vascolari	in	emodialisi	

Accessi Vascolari: Management ed Impianti in Ambito Ospedaliero e Domiciliare 



Ideal	Dialysis	Catheter		
•Easy	to	insert	and	remove		
•Inexpensive		
•Free	of	infection		
•Free	of	fibrin	sheath	(“invisible	to	body”)		
•Does	not	cause	venous	thrombosis	or	
stenosis		
•Delivers	high	flow	(>400	ml/min)	reliably		
•Durable		
•Does	not	presently	exist		

However	CVC	also	have	
disadvantages:		

•High	morbidity	due	to	thrombosis	
and	infection		
•Risk	of	permanent	central	venous	
stenosis	or	occlusion		
•Discomfort	and	cosmetic	
disadvantage	of	external	appliance		
•Lower	blood	flow	rates,	requiring	
longer	dialysis	times.		



IL	CATETERE	da	EMODIALISI:	
	

•  CVC	breve	termine,	per	
trattamenti	emodialitici	acuti	

	
•  CVC	tunnellizzati,	per	

trattamenti	cronici	

	DOPPIO	CATETERE	tipo	TESIO	

MONOCATETERE	BILUME	









Riflessione	del	pericardio	

	
•  Rischio	di	

tamponamento	

•  Rischio	di	
perforazione	
vasale:	angolo	
di	impegno	tra	
punta	del	
catetere	e	
parete	venosa	
cavale	>40°	

1.  Schummer W et al. Optimierte Positionierung zentraler Venenkatheter durch eine modifizierte Anwendung der intravasalen 
Elektrokardiographie. Der Anaesthesist 54: 983-990 (2005). 

2.  Schummer W et al. Intra-atrial ECG is not a reliable method for positioning left internal jugular vein catheters. BJA 2003; 91 
481-486. 

 









Cateteri	tunnellizzati:	definizioni	



La	cuffia	del	catetere	

•  La	cuffia	inibisce	la	migrazione	
dei	micro-organismi	nel	tragitto	
del	catetere	(minore	incidenza	
di	infezioni	rispetto	ai	CVC	non	
tunnellizzati)	

	
•  Cuffie	antimicrobiche	riducono	

l’incidenza	di	infezioni	
incorporando	un	agente	
antimicrobico	nelle	porosità	di	
una	matrice	di	collagene	
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•  Bishop	L.	et	al,	Guidelines	on	the	insertion	and	management	of	central	venous	access	devices	in	adults.	Int.	Jnl.	Lab.	Hem.	29:	
261-278	(2007).	

•  Kohli	MD,	Outcome	of	polyester	cuff	retention	following	traction	removal	of	tunneled	central	venous	catheters.	Radiology	
219:	651-654	(2001).	





Clinical	Practice	Guidelines	and	Clinical	Practice	
Recommendations	2006	Updates	Hemodialysis	Adequacy	

Peritoneal	Dialysis	Adequacy	Vascular	Access		

http://www.kidney.org/professionals/KDOQI/guideline_upHD_PD_VA/va_guide2.htm	

The	position	of	the	tip	of	any	central	catheter	should	be	verified	
radiologically.	
	
Long-term	 catheter	 systems—tunneled	 cuffed	 catheters	 (TCCs)	
and	 tunneled	 port	 catheter	 systems—	 should	 have	 their	 tips	
within	 the	 right	 atrium	 confirmed	 by	 fluoroscopy	 for	 optimal	
flow	
	
Short-term	 catheter	 tips	 should	 be	 in	 the	 superior	 vena	 cava	
(SVC)	 and	 confirmed	 by	 using	 chest	 radiograph	 or	
fluoroscopically	 at	 the	 time	 of	 placement	 before	 initiating	
dialysis	therapy.	
	
Fluoroscopy	 allows	 ideal	 catheter	 tip	 placement	 to	 maximize	
blood	 flow.	At	 the	 time	of	placement	 the	 tip(s)	of	 the	catheter	
should	be	 in	 the	midatrium,	with	 the	arterial	 lumen	 facing	 the	
mediastinum.	
	



http://www.kidney.org/professionals/KDOQI/guideline_upHD_PD_VA/va_guide2.htm	

Controllo	della	puntaegc	+eco	

Tip	Location:	Tecnica	ECG	intracavitario	ed	Ecocardiogramma	



Clinical	Practice	Guidelines	and	Clinical	Practice	
Recommendations	2006	Updates	Hemodialysis	Adequacy	

Peritoneal	Dialysis	Adequacy	Vascular	Access		
•  2.1.3	Avoid	if	possible:	Long-term	catheters.	(B)		

•  2.1.3.3	Long-term	catheters	should	not	be	placed	on	the	same	
side	as	a	maturing	AV	access,	if	possible.	(B)	

•  Special	attention	should	be	paid	to	consideration	of	avoiding	
femoral	catheter	access	in	HD	patients	who	are	current	or	
future	kidney	transplant	candidates.	MRA	imaging	of	both	
arteries	and	veins	is	the	diagnostic	procedure	of	choice	for	
evaluating	central	vessels	for	possible	chest	wall	construction.		

	Guidelines for the Prevention of Intravascular 
Catheter-Related Infections, 2011 
 
•  If temporary access is needed for dialysis, a 

tunneled cuffed catheter is preferable to a non-
cuffed catheter, even in the ICU setting, if the 
catheter is expected to stay in place for >3weeks 
[59]. 

http://www.kidney.org/professionals/KDOQI/guideline_upHD_PD_VA/va_guide2.htm	



CATETERE	di	TESIO	



CATETERE	di	TESIO	
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CATETERE	TUNNELLIZZATO	





Tunnellizzazione	retrograda		



Tunnellizzazione	di	un	catetere	femorale	
•  Place	catheters	used	for	

hemodialysis	in	a	jugular	or	
femoral	vein	rather	than	
subclavian	vein	to	avoid	
venous	stenosis	if	catheter	
access	is	needed1.	

•  La	maggior	parte	dei	
pazienti	che	richiedono	
questo	accesso	ha	una	
limitata	mobilità	

•  Tunnel	inferiore	

•  Tunnel	superiore	
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1.  Parienti	JJ,	Femoral	vs	Jugular	venous	cathterization	and	risk	of	nosocomial	events	in	adults	requiring	acute	renal	replacement	
therapy;	JAMA	vol.	299	(20),	2008	

2.  Zaleski	G.X.,	Experience	with	tunneled	femoral	hemodialysis	catheters;	AJR:172,	493-496,	(1999)	
3.  Timsit	JF,	Use	of	tunneled	femoral	cathters	to	prevent	cathter-related	infection;	Ann	Intern	Med,	130:	729-735	(1999).	
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Tunnellizzazione	femorale	retrograda		
con	tunnellizzazione	superiore	



Controllo	rx	
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http://www.edtna-erca.it/	



«Grazie	per	aver	ascoltato	il	nostro	babbo!!!!»	




