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Catetere per Emodialisi:  
Indicazioni al Posizionamento 

Necessità di eseguire trattamento 
emodialitico 

EMODIALISI: trattamento extracorporeo 
depurativo (per convezione e diffusione) e di 
rimozione dei liquidi 

ACCESSO VASCOLARE 



L’accesso vascolare per il 
paziente in trattamento 

emodialitico è … 

LA VITA! 





Hugh C. Rayner, Am J Kidney Dis 44(S2):S22-S26. 

Un Po’ di EPIDEMIOLOGIA 
Dal 1999 al 2003…. 



Gallieni et Al. Seminars In Interventional Radiology/Volume 26, Number 2 2009 



Registro Dialisi Lazio:  
Accessi Vascolari 





Ø Acute Kidney Injury (AKI) stadio 3 

Ø AKI su Insufficienza Renale Cronica 

Ø Insufficienza Renale Cronica 

Catetere per Emodialisi: Indicazioni al 
Posizionamento 



Impossibilità di confezionare 
accesso vascolare con vasi 
nativi/protesi; 

Controindicazioni alla DP 

Insufficienza Renale Cronica 

Catetere per Emodialisi: Indicazioni al 
Posizionamento 

Malfunzionamento 
improvviso (trombosi) della 
fistola arterovenosa nativa; 





Cateteri per Emodialisi: 
Indicazioni 

Ø Sito d’inserzione 
V. Femorale 
V. Giugulare 
V. Succlavia 

Ø Tipo di Catetere Non cuffiato 
Cuffiato - 
tunnellizzato 



 2.4 Catheters and  
port catheter systems: 

2.4.1 Il sito d’inserzione preferito per il 
catetere venoso per emodialisi è la vena 
giugulare interna destra … Altre opzioni 
includono la vena giugulare esterna destra, 
la vena giugulare interna ed esteran sinistra, 
le vene succlavia, le vene femorali e 
l’acccesso trasepatico e translombare alla 
VCI. L’accesso alla vena succlavia deve 
essere utilizzato solo quando non sono 
disponibili altri accessi toracici. (A)  



TAKE HOME MESSAGE: 
Siti di Inserzione e 
 Preservazione vasi  

Nei pazienti con insufficienza renale cronica (con fistola 
AV già in situ o probabile nel futuro), evitare quanto più 
possibile: 

-  il posizionamento di cateteri in vena succlavia/
ascellare 

-  i PICC 

-  Le cannule periferiche lunghe e i midline 

-  Le cannule periferiche corte (a meno che non siano 
inserite sul dorso della mano) 



OBIETTIVI DEL CATETERE 

DEVE DURARE 

DEVE FUNZIONARE 

EVITANDO LE COMPLICANZE 



COSA DIFFERENZIA UN CVC PER 
EMODIALISI DA UN ALTRO CVC ? 

•  CVC PER INFUSIONE 
PARENTERALE 

•  CVC PER EMODIALISI 



COSA DIFFERENZIA UN CVC PER 
EMODIALISI DA UN ALTRO CVC ? 

Ø Circolazione sangue in entrata e uscita  
Ø Funzionamento a pressioni 100-200 mmHg 
Ø Alto flusso di sangue (200-300 ml/min) 
Ø Basso ricircolo di Sangue 
Ø Calibro >10 F 

GARANTIRE LA VITA DEL PAZIENTE 

Buona depurazione 



Maggiore Flusso 

Minore Ricircolo 

Migliore depurazione 

Flusso Ottimale: 300 ml/min 

Ricircolo: lume vaso 

V.G.I:  4-5% 

V. Fem.:  10-18% 

Atrio-Cava:trascurabile 



CATETERI VENOSI PER 
EMODIALISI: 

MATERIALI E MODELLI 



CLASSIFICAZIONE DEI CATETERI VENOSI 
CENTRALI PER EMODIALISI 

Ø Cateteri Non tunnellizati   
 (Temporanei) 

Ø Cateteri Tunnellizati 
Ø Cateteri Totalmente Impiantabili 



CATETERE VENOSO PER EMODIALISI 

MATERIALE:   (Polietilene, Teflon) 
   Poliuretano, Silicone, Carbotano 

 
TUNNELLIZATI  O NON TUNNELLIZZATI 
 
LUME:  Singolo 

  Doppio 
  Split 
  Doppio catetere (cateteri gemelli) 



SEZIONI DEL CATETERE 



CATETERE NON TUNNELLIZZATI: 
Schema 



CATETERI NON TUNNELLIZZATI 

Materiale Rigido (poliuretano) 

Per permettere posizionamento 
secondo Seldinger. 

Bilume o Monolume 



CATETERE TRILUME 

Ø Utile soprattutto in 
pazienti critici 

Ø Possibilità Infusione 
indipendente dalle linee 
dedicate alla dialisi 

Ø Minori “manomissioni” 

Ø Teorico Minor rischio di 
infezioni 



CATETERI NON TUNNELLIZZATI: 
 NIAGARA FEMORALE 

Poliuretano 

13,5 F 



CATETERI NON TUNNELLIZATI:  
QUINTON FEMORALE 

Poliuretano rigido  19- 24 cm 11,5 F 



CATETERI NON TUNNELLIZZATI: 
 QUINTON GIUGULARI PRECURVATI 

Poliuretano rigido 11,5 F 13 cm 



VASCATH NIAGARA 
PRECURVATO (GIUGULARE) 

Poliuretano Bodysoft 12 F  

15 cm 



CATETERI NON TUNNELLIZATI 
GIUGULARI: CONFRONTO 



UPC have better patency rates and a lower risk 
for bacteraemia and exit-site infection 
compared to USC.  

  MC WeijMer et Al.Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 977–983 

CATETERI NON TUNNELLIZATI 
GIUGULARI: CONFRONTO 



CATETERI TUNNELLIZZATI 

Sistema di ancoraggio  costituito da cuffia in dacron 
Silicone, elastomero siliconato, poliuretano morbido 



CATETERI TUNNELLIZZATI: 
PEELAWAY 



TUNNELLIZZAZIONE 



TUNNELLIZZAZIONE 
ANTEROGRADA 



TUNNELLIZZAZIONE 
RETROGRADA 



CATETERI TUNNELLIZATI: 
Vascath Optiflow 

Poliuretano 

14,5 F 



CATETERE TUNNELLIZATI: Tesio 

Silicone 10F 



CATETERE TUNNELLIZATI: Tesio 



CATETERE TUNNELLIZATI: Tesio 



CATETERI TUNNELLIZATI: 
 Ash Splint Cath 



CATETERI TUNNELLIZATI: 
Quinton 

Silicone 13,5 F 

19 cm 



Vascath Tunnellizato Precurvato 

Poliuretano precurvato 

12 F 19 cm 



PALINDROME 



PALINDROME 



CATETERI TUNNELLIZATI: 
 Cannon Arrow 



Cateteri Tunnellizati: TIP 



Cateteri Tunnellizati: TIP 



PALINDROME  CON GUAINA 
ARGENTO 



PALINDROME  CON 
RIVESTIMENTO EPARINA 



PALINDROME ARGENTO + 
EPARINA 



IL FUTURO 



GUIDELINE 2.  
 SELECTION AND PLACEMENT  OF 

HEMODIALYSIS ACCESS: 

 I cateteri dovrebbe essere 
evitati ed utilizzati solo quando 
le altre opzioni elencate non 
sono disponibili. 



CDC 2011 
Use a fistula or graft in patients with chronic 
renal failure instead of a CVC for permanent 
access for dialysis 

 
 
INS 2016 
Plan proactively for a fistula or graft for patients 
with chronic kidney disease (CKD) as a permanent 
access for dialysis. 

 
Determine the access method in advance of 
beginning dialysis. The general order for vascular 
access preference is fistula, AV graft, and long-
term VAD.  



TAKE HOME MESSAGE: 
CVC come TERZA SCELTA 

Nel paziente con insuffienza renale cronica 
candidato ad emodialisi, la prima scelta è 
sempre la fistola AV. 

La seconda scelta è il graft arterovenoso. 

Il catetere a lungo termine è sempre e 
soltanto un ripiego. 

 



TAKE HOME MESSAGE: 
Quali cateteri 

Utilizzare i cateteri per dialisi a lungo termine 
(cuffiati-tunnellizzati) nei pazienti in cui 
fistola AV e graft AV sono controindicati o nei 
pazienti con fistola AV in via di maturazione. 

 



With the knowledge that AVFs are promoted by all 
authorities as the veritable “standard of care” for 
hemodialysis access, we are obligated as 
physicians who have taken the Hippocratic oath 
to uphold our vow to “do no harm” and refuse to 
place TCCs, except as a temporary measure or a 
last resort 



CATETERI: PER QUANTO 
TEMPO? 



Grubbs V et Al, Nephrol Dial Transplant (2014) 29: 892–898 

SOPRAVVIVENZA PAZIENTI CON CVC 

Aggiustata per:  
•  Età 
•  Sesso 
•  Razza 
•  BMI 
•  Comorbidità 
•  Referral nefrologico 
•  Condizioni di salute 



I pazienti anziani >75 anni in trattamento dialitico con tCVC 
hanno un rischio di CRBSI notevolmente inferiore rispetto ai 
pazienti più giovani.  
Questo può spiegare perchè pazienti anziani in dialisi con 
pluricomorbidità non vanno incontro ad un aumento di 
mortalità se impiegano il tCVC rispetto FAV e all GFAV.  
Le LG per l a d ia l i s i pot rebbero g iovars i de l la 
personalizzazione per l’età del paziente  per allocare meglio 
le risorse.  
Un valutazione geriarica è raccomandata per determinare 
l’accesso vascolare migliore nei pazienti anziani; l’impiego 
del tCVC  potrebbe essere un apporccio appropriato in alcuni 
pazienti geriatrici.  



LE COMPLICANZE 



CLOAT 

Staphylococcus 
Aureus 



IL CVC  
INFETTO 

… 

TALVOLTA 
NON E’ 
SOLO  

INFETTO 

…MA 
ANCHE 

MALFUNZ
IONATE  

UN CVC 
MALFUNIO

NANTE  

SPESSO 
DIVIENE 

UN … 



Colonizzazione del catetere  

Infezione dell’exite site 

Infezione del tunnel sottocutaneo 

Infezione ematica  

Infezione della tasca 

Definizioni delle infezioni 
catetere relate 



National Burden of Dialysis Infections 
 

•  Negli USA circa 370000  
persone in trattamento 
emodialtico 

•  75.000 persone utilizzano un 
CVC 

•  CVC hanno maggiori rischi di 
infezione di una fistola o protesi  

•  CDC stima 37.000 CRBSI nei 
pazienti in emodialisi negli USA 
nel 2008 

A Cause for Concern 
CRBSI NEI PAZIENTI IN  DIALISI: 
PROBLEMA DI SANITA’ PUBBLICA 



EPIDEMIOLOGIA CVC DIALISI  

2,5 -5 ,5  CRBSI /1000 gg CATETERE 

0,9-2,0 CRBSI ANNO PER PAZIENTE 

LE INFEZIONI SONO LA SECONDA 
CAUSA DI MORTE NEI PAZIENTI IN 

TRATTAMENTO EMODIALITICO (NEGLI 
USA) 

75% SEPSI 



O Liangos et Al. Seminars in Dialysis —Vol 19, 2006pp. 158–164 



CRBSI: GERMI RESPONSABILI 

Katneni R Hedayati SS, Nature Nephrol, 2007 



DIAGNOSI DI BATTERIEMIA 
CATETERE-CORRELATA 

positività per il medesimo organismo da 
emocolture ottenute da prelievi sia da CVC sia 
da vena periferica.  
 
considerato diagnostico: 
Ø rapporto >5:1 unità formanti colonie nella 
crescita tra le due emocolture (quantitativo)  
Ø u n a d i f f e r e n z a d i  a l m e n o 2 o r e 
positivizzazione di emocolture prelevate 
simultaneamente (DTP) 



PROBLEMATICHE 
Ø difficoltà a reperire vena periferica 
Ø Il sangue prelevato dal circuito durante la dialisi 
potrebbe offrire gli stessi risultati  di quello prelevato 
dal sangue perifierico  

Emocoltura  solo dal 
circuito durante la dialisi 



LA GESTIONE DEL CVC: 
 

FUNZIONAMENTO OTTIMALE 
 

EVITANDO LE COMPLICANZE 
 



LA GESTIONE CVC IN DIALISI: 
UN RAPPORTO A TRE  



LA FIGURA CHIAVE PER LA 
GESTIONE DEL CVC E’ 

L’INFERMIERE 



L’INFERMIERE E IL CATETERE VENOSO 

1.  Informa e rassicura il paziente soprattutto durante il 
posizionamento 

2.  Conosce la collocazione anatomica del catetere 
3.   Conosce i diversi tipi di catetere(materiale) 
4.   Collabora con il medico nel posizionamento 

5. Assiste il paziente durante le molteplici 
sedute dialitiche 

6.  Si accorge delle complicanze e del 
malfunzionamento 

7. Gestisce il catetere durante la seduta 
dialitica 





Camins Seminars in Dialysis 2013 



FATTORI CHE POSSONO AVERE 
UN RUOLO NELLA PREVENZIONE 

DELLE INFEZIONE DEL CVC 

Ø Educazione dello staff 

Ø Sito/modalità inserzione del catetere 

Ø Precauzioni durante l’inserzione 

Ø Tipo/materiale del catetere 

Ø Igiene delle Mani e Asepsi 

Ø Disinfezione della cute 

Ø Tipo e Ritmo delle medicazioni 





LE MISURE PER PREVENIRE LE 
INFEZIONI DA ATTUARE 

DURANTE TUTTE LE MANOVRE  





NURSING E COMPLICANZA 
INFETTIVA 

IL PERSONALE SANITARIO 
 

“DISINFETTA E … INFETTA!” 



Ruolo Del Personale Sanitario 
Nella Trasmissione Da Contatto 

•  Durante la dialisi, l’infezione può diffondersi per 
contatto  

•  molto frequentemente  attraverso le  mani 
dell’operatore sanitario! 

CONTATTO 

SORGENTE 
PAZIENTE 

DIALISI 
A 

OSPITE 
PAZIENTE 

DIALISI 
B 

MANI DELL’ OPERATORE 
SANITARIO 

Photo provided by Stephanie Booth, used with permission 



DIFFUSIONE DELLE INFEZIONE 
RESPIRATORIE 

DROPLET 

SORGENTE OSPITE 

VIA  AEREA 





           INFECTION-CONTROL  
  MEASURES  

Nonostante la consapevolezza che, atti 
semplici come il lavaggio delle mani e l’uso 

dei guanti siano in grado di ridurre al minimo 
la trasmissione delle infezioni, questi spesso 

vengono ignorati.  

 La percentuale del lavaggio delle mani prima o dopo 
le procedure relative al cvc sul paziente è rimasta 

bassa:  il 36% la esegue solo dopo, e il 14% anche 
prima di tali attività. 



 INFECTION-CONTROL MEASURES  

3.4.3 Usare una tecnica asettica per 
previnire contaminazioni, che comprenda 
l’impiego di:  
mascherina chirurigica per il personale ed il 
paziente, e 
guanti puliti per ogni manovra di conessione, 
disconessione e medicazione del CVC. (A)  



Almeno 15 secondi 

L’igiene delle mani è uno delle più 
importanti modalità per prevenire 

la diffusione di infezioni 

•  Quando le mani sono visibilmente 
sporche di sangue o altri materiali 
organici, lavare le mani con acqua e 
sapone 

•  Se le mani non sono visibilmente 
sporche, strofina le mani con 
soluzioni a base di alcool 

 
 
 

COME  
ESEGUIRE L’IGIENE DELLE MANI 



QUANDO  
ESEGUIRE L’IGIENE DELLE MANI 

•  Prima di toccare il paziente 
•  Prima di iniettare o infondere un 

medicamento 
•  Prima di Incannulare una fistola o 

accedere ad un CVC 
•  Dopo aver toccato un paziente 
•  Dopo aver toccato sangue, 

materiali organici, mucose, 
medicazioni di ferite, liquido di  

•  Dopo aver toccato materiali 
sanitari nel centro dialisi 

•  Dopo aver tolto i guanti 
ESEGUIRE IGIENE DELLE MANI NEL PASSARE DA 
UN PAZIENTE O DA UNA POSTAZIONE DIALITICA 

ALL’ALTRA. 



1.  Provvedere ad una appropriata igiene delle mani, 
utilizzando saponi convenzionali ed acqua oppure 
soluzioni gel a base alcolica.  
 L’igiene delle mani dovrebbe essere eseguita prima 
e dopo aver palpato il sito di emergenza del catetere 
nonché prima e dopo la inserzione, la sostituzione, 
l’accesso, la riparazione o la medicazione del 
catetere intravascolare.  
 La palpazione del sito di emergenza non dovrebbe 
essere eseguita dopo l’applicazione di antisettici, a 
meno che ciò non sia compatibi le con i l 
mantenimento della tecnica asettica Categoria IB 

 
 

Igiene delle Mani e Tecnica 
Asettica 



 
 

•  Indossa guanti, camice e 
mascherina  quando ritieni di dover 
venire a contatto con sangue o altro 
materiale potenzialemente  infetto. 

•  Cambia guanti durante la cura del 
paziente se le mani devo passare da 
una parte del corpo contaminata ad 
una pulita. 

•   Rimuovi i guanti dopo il contatto con 
un paziente o l’ambiente circostante. 

•  Non indossare lo stesso paio di 
guanti per medicare più di un 
paziente.  

CORRETTO IMPIEGO DI MEZZI 
DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 



LE PROCEDURE DIALITICHE 
ED IL CVC:  

ü CONNESSIONE  al Circuito 
Dialitico 

ü MEDICAZIONE del CVC  

ü DECONNESSIONE  dal Circuito 
dialitico 





MATERIALE OCCORRENTE PER 
LA CONNESSIONE 

ü TELINO STERILE 
ü GARZE STERILI 
ü D.P.I.(GUANTI, MASCHERINA, 

CAMICE, CUFFIA) 
ü MASCHERINA E CUFFIA PER IL 

PAZIENTE 
ü CLOREXIDINA MD 2% IN 

ALCOOL ISOPROPILICO 
ü 2 SIRINGHE DA 5 ML PER 

ASPIRARE IL SANGUE. 
ü SOLUZIONE FISIOLOGICA 
ü 2 SIRINGHE DA 20 ML PER IL 

LAVAGGIO DEI LUMI.  



CONNESSIONE AL CIRCUITO 
DIALITICO 

Ø ASPIRARE 
L’ANTICOAGULANTE 

Ø VALUTARE LA PERVIETA’ 

Ø  SIRINGA DA 5 ML 

Ø SIRINGA DA 20 ML 



LA MANOVRA DI CONESSIONE (VIDEO) 





MEDICAZIONE del CVC 

Materiale Occorrente: 
Ø D.P.I.(guanti,camice, 
Ø mascherina,cuffia) 
Ø  Telino Sterile 
Ø Garze Sterili 
Ø Clorexidina MD al 2% in 

alcool isopropilico 
Ø Medicazione pronta o 

Tegaderm 
 





























 INFECTION-CONTROL MEASURES  

 3.4.1 L’exit site del deve essere esaminato per 
verificare  la posizione del CVC e l’assenza di 
infezione da personale addestrato  ad ogni 
sessione prima di aprire ed accedere al CVC. 
(B)  
3.4.2 Cambiare la medicazione dell’exit site ad 
ogni sessione, usando s ia garze che 
medicazioni trasparenti. (A)  



 
1. Coprire il sito di emergenza del catetere con garze 
sterili o medicazioni trasparenti semipermeabili sterili 
Categoria IA 
 
2. Se il paziente suda profusamente o se il sito 
sanguina o vi è un gemizio di siero, utilizzare 
medicazioni con garza fino alla risoluzione del 
problema Categoria II 
 
3. Sostituire la medicazione del sito del catetere ogni 
qual volta essa sia bagnata, staccata o sporca 
Categoria IB 

Medicazione del Sito di 
Emergenza del Catetere per 

Emodialisi 



USO DI  POMATE 
ANTIBIOTICHE/ANTISETTICHE 

Pomate Antibiotiche/Antisettiche 
 
Usare pomate a base di iodopovidone o bacitracina/
gramicidina/polimixina B sul sito di emergenza di 
cateteri per emodialisi, sia dopo l’impianto che alla 
fine di ogni seduta di dialisi, purché 
tali pomate non interagiscano con il materiale del 
catetere, secondo le istruzioni del produttore 
Categoria IB 
 





MATERIALE OCCORRENTE PER LA 
DECONNESSIONE 

ü TELINO STERILE 
ü GARZE STERILI 
ü DPI(GUANTI,MASCHERINA, 
ü OCCHIALI,CAMICE) 
ü SOLUZIONE FISIOLOGICA  
ü 2 SIRINGHE  DA 20 ML PER LAVARE I LUMI 
ü 2 SIRINGHE DA 2,5 ML PER CHIUDERE IL 

CVC CON SOLUZIONE ANTICOAGULANTE 
ü SODIO CITRATO 380MG/10 ML(3,8%) O 

EPARINA 
ü TAPPINI STERILI PER CHIUDERE IL CVC 



LA DECONESSIONE (VIDEO) 



LA DECONESSIONE (VIDEO) 





IMPORTANTE!!! 

ASSICURARSI CHE LA PARTE ADESIVA 
DELLA MEDICAZIONE NON VADA A 

CONTATTO DIRETTO CON IL CVC PER 
EVITARE CON L’ANDAR DEL TEMPO UN 

GRAVE DETERIORAMENTO DELLO 
STESSO! 







CLEARGUARD HD CAPS 

Hymes JL et Al, Am J Kidney Dis. 2016 



TAKE HOME MESSAGE: 
PREVENZIONE DELLE INFEZIONE 

La prevenzione delle infezioni si basa sugli 
stessi principi validi per gli altri cateteri: 
 
Ø  Tecnica asettica e sorveglianza 
Ø  Disinfezione con clorexidina 2% in alcool 
Ø  Medicazioni trasparenti 
Ø  Non sostituire periodicamente i cateteri 



TAKE HOME MESSAGE: 
PREVENZIONE DELLE INFEZIONE 

Ø Utilizzare pomate antisettiche sui cateteri 
non tunnellizzati 

Ø Utilizzare mascherina e guanti sterili 
durante tutte le manovre 

Ø Utilizzare soluzioni di lock antisettiche 
(taurolidina-citrato) 

Ø Preferire cateteri tunnellizzati – anche in 
ambito intraospedaliero – se la durata 
supera le 3 settimane 



TAKE HOME MESSAGE: 
PREVENZIONE DELLE INFEZIONE 



IL LOCK 

Sostanza antitrombotica e 
antibatterica con cui si riempie il CVC 
dopo l’utilizzo  e che permane durante 

il periodo di non utilizzo 



IL LOCK IDEALE 



Based on available evidence, it appears 
that the following solutions are suitable 
choices for lock solution to maintain 
patency of tunneled central venous 
catheters for dialysis: 
• Heparin 1000 U⁄ ml or 
• 4% Sodium citrate 



• B.3.1 The preventive use of antimicrobial locks is 
advocated to reduce the rate of CRBSI. 
• B.3.2 In view of the potential risks of spillover of 
the 
locking solution, …... Citrate locks have, for the time 
being, most extensively been studied. The 4% 
solution seems to offer at present the best benefit/
risk ratio. 
• B.3.3 Antimicrobial lock solutions should not 
replace hygienic standards with regard to catheter 
care and handling. 



MALFUNZIONAMENTO DEL CVC 
Quando un catetere funziona male? 

 QUANDO PRESENTA: 

Ø DIFFICOLTÀ NELL’ASPIRAZIONE 
Ø  DIFFICOLTÀ NEL LAVAGGIO 
Ø PRESSIONE DI RIENTRO DEL SANGUE 

MOLTO ELEVATA 



 GUIDELINE 7. PREVENZIONE E 
 TRATTAMENTO DELLE COMPLICANZE DEL 

CATETERE 

Ø Qb < 300 ml/min 

Ø Pressione dell’arteria <-250 mmHg) 

Ø Pressione della vena (>250 mmHg) 

Ø Incapacità di aspirare sangue facilmente 

Ø Frequenti allarmi di pressioni non rispondenti a 
cambiamenti di posizione del paziente o lavaggi 

Ø L’analisi dell’andamento delle modificazioni  del Qb è 
il miglior predittore della pervietà del CVC  e del rischio 
di trombosi 

SEGNI DI MALFUNZIONAMENTO DEL CVC 



C’ERA UN A VOLTA…:  
IMPORTANZA DELLA STORIA 

1. Verificare storia del funzionamento del 
catetere 

2.  Il flusso e le pressioni sono  peggiorate 
nel tempo? 

3. Migliora cambiando la posizione al 
paziente? 

4.  Precedenti terapie litiche hanno avuto 
successo? 



LA STORIA INFETTIVA DEL CVC 



MALFUNZIONAMENTO DEL CVC 

Ø POSSIBILI CAUSE LEGATE A PRESENZA 
DI TROMBI/COAGULI O 

Ø  GUAINA FIBROBLASTICA 











TAKE HOME MESSAGE: 
MALFUNZIONAMENTO 



TERAPIA 
TROMBOLITICA 

IN CASO DI PRESENZA DI  COAGULO (trombo) 
 
TERAPIA LITICA ENDOLUMINALE 
(PRESCRIZIONE  MEDICA) 



TERAPIA LITICA ENDOLUMINALE 
CON UROCHINASI  

Urochinasi100.000 U.I./2ml 
Diluizione in 20 ml di soluzione fisiologica 
Iniettare lungo lo spazio morto del 
catetere 
Lasciare in situ per 20 minuti 
Trascorsi i 20 minuti aspirare, lavare con 
Sol. Fisiologica e ripetere l’operazione. 
Questa procedura va ripetuta per almeno 
3/4 volte nella stessa seduta 



IL PROCESSO EDUCAZIONALE IN DIALISI:  
IL PERSONALE 

EDUCAZIONE, TRAINING E PERSONALE 
1. Educare il personale sanitario sulle 
indicazioni dei cateteri intravascolari, sulle 
procedure corrette per l’impianto e la gestione 
dei cateteri intravascolari e sulle misure di 
controllo atte a prevenire le infezioni correlate 
a catetere intravascolare Categoria IA 
 
2. Rivalutare periodicamente le conoscenze e 
l’aderenza alle linee guida di tutto il personale 
coinvolto nell’impianto e gestione dei cateteri 
intravascolari. Categoria I A 



IL PROCESSO EDUCAZIONALE IN DIALISI:  
IL PERSONALE 

3. Affidare l’impianto e la gestione dei cateteri 
intravascolari periferici e centrali soltanto a 
personale addestrato che abbia dimostrato 
competenza in queste manovre. Categoria IA 
 
4. Assicurare appropriati livelli di preparazione nel 
personale infermieristico delle Terapie Intensive. Studi 
osservazionali suggeriscono che una percentuale 
troppo elevata di infermieri non specificatamente 
addestrati alla gestione dei CVC e/o un elevato 
rapporto pazienti/infermieri si associa nelle Terapie 
Intensive ad un aumento della incidenza di CRBSI 
Categoria IB 



IL CVC DURA PIU’ A LUNGO GRAZIE A...           

MEDICO: colui che posiziona il cvc conoscendo e 
applicando le linee guida 
INFERMIERE: Conosce e applica le linee guida 

PERSONALE AUSILIARIO: mantiene gli ambienti 
puliti e igienizzati 

CAPOSALA: coordina e presiede  

PAZIENTE: collabora rispettando le informazioni che 
gli vengono fornite 



IL PROCESSO EDUCAZIONALE IN DIALISI:  
IL PERSONALE 

L’infermiere 
formato deve… 
EDUCARE  il 
paziente 



IL PAZIENTE DEVE CONOSCERE …. 

Ø LE ELEMENTARI NORME D’IGIENE  

Ø CHE LA MEDICAZIONE NON VA TOCCATA NE’ 
RIMOSSA 

Ø IN CASO DI DOCCIA DEVE PROTEGGERE LA 
ZONA CON PELLICOLA IMPERMEABILE 

Ø IL CVC VA MANIPOLATO SOLO DA 
PERSONALE ESPERTO 

 





5. Non immergere nell’acqua il catetere o il 
sito di emergenza del catetere.  
La doccia è permessa soltanto se si è adottata 
ogni precauzione atta a ridurre la probabilità 
di contaminazione con microrganismi 
 (es. se durante la doccia il catetere ed il 
connettore sono protetti con un 
rivestimento impermeabile) Categoria IB 

INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE 



ESEMPIO PRATICO DI 
COMPLIANCE DEL PAZIENTE 



IL CONTROLLO DEL PROCESSO 





PECULIARITA’ DELLE CRBSI NEL 
PAZIENTE IN DIALISI 

§  Pazienti Ambulatoriali 
§  Possibilità di somministrare antibiotici in corso di 

dialisi 
§  I centri di dialisi possono essere lontani dall’ospedale 
§  L’emocolture possono essere inviate a laboratori 

lontani con rischio di incubazione tardiva della cultura 
§  I livelli ematici di antibiotici sono determinati da 

laboratori lontani e non disponibili subito 
§  Preferenza per  antibiotici  che si possono 

somministrare durante la dialisi 
§  Nei centri dialisi assenza non disponibilità di una 

farmacia 



PECULIARITA’ DELLE CRBSI NEL 
PAZIENTE IN DIALISI 

§  Accesso venoso periferico non disponibile o da evitare 
§  Difficoltà a distinguere l’emocoltura periferica da 

quella centrale se eseguite in corso di dialisi. 
§  La rimozione del CVC  pone problemi per la necessità 

di posizionare con urgenza nuovo CVC per efettuare la 
dialisi 

§  Il posizionamento di PICC può causare stenosi con 
problemi per confezionare FAV   



UTILIZZO DEL CVC PER 
EMODIALISI PER ALTRI SCOPI? 

INS 2016 
Cannulation of hemodialysis fistulas, grafts, and 
catheters for infusion therapy requires the order 
of a nephrologist or LIP, unless an emergency 
situation exists  
 
Do not routinely replace temporary catheters 
used for dialysis.  

 



INS 2016 
Avoid using a hemodialysis catheter for routine blood 
sampling, blood transfusions, or other infusion 
medications.  
 
In critically ill patients, a non-cuffed catheter with a 
medial infusion port may be placed for short-term 
vascular access for infusion therapy needs.  
Administer medications through the medial infusion 
port and not the dialysis lumens.  
 
Because multiple lumens increase the risk of 
infection, limit the duration that a dialysis catheter 
with a medial infusion port is used  



TAKE HOME MESSAGE: 
UTILIZZO CVC PER EMODIALISI 

 Il catetere per dialisi va utilizzato soltanto 
per la dialisi e non per prelievi o altre terapie 
infusionali. 

Nel paziente ospedalizzato con necessità di 
terapia infusionale oltre che di emodialisi, 
utilizzare un catetere per dialisi con una terza 
via. 
I cateteri a breve termine non vanno sostituiti 
di routine. 





 INFECTION-CONTROL MEASURES  



1.  Lavaggio delle mani; 
2.  Impiego di barriere durante l’inserzione 

del CVC; 
3.  Disinfezione della cute con Clorexidina  

2%; 
4.  Evitare il posizionamento in V. femorale 
5.  Rimozione CVC non necessari. 

At basaline rate of catheter-related 
bloodstream infect ion per 1000 
catheter-days : 2,7 

A 3 mesi: 0(zero) 



 INFECTION-CONTROL MEASURES  

 3.4.1 L’exit site del deve essere esaminato per 
verificare  la posizione del CVCT e l’assenza di 
infezione da personale addestrato  ad ogni 
sessione prima di aprire ed accedere al CVC. (B)  
3.4.2 Cambiare la medicazione dell’exit site ad 
ogni sessione, usando sia garze che medicazioni 
trasparenti. (A)  
3.4.3 Usare una tecnica asettica per previnire 
contaminazioni, che comprenda l’impiego di una 
mascherina chirurigica, per il perosnale ed il 
paziente, e guanti puliti per ogni manovra di 
conessione, disconessione e medicazione del 
CVC. (A)  



•  Da 1 a 4 patients con CRBSI causata  da S. aureus 
possono andare incontro  a complicanze quali : 
–  Endocardite  
–  Osteomielite  

•  Il costo totale di ogni singola infezione può essere > 
$ 20.000 

•  CRBSI può causare sepsi, condizione potenzialmente 
mortale  

•  Da 1 a 5 pazienti con infezione muoiono entro 12 
settimane  

CRBSI NEI PAZIENTI IN  
TRATTAMENTO EMODIALITICO 



Rasmussen R L, Seminars dialysis 2007 



Almeno 15 secondi 

L’igiene delle mani è uno delle più 
importanti modalità per prevenire 

la diffusione di infezioni 

•  Quando le mani sono 
visibilmente sporche di 
sangue o altri materiali 
organici, lavare le mani con 
acqua e sapone 

•  Se le mani non sono 
visibilmente sporche, strofina 
le mani con soluzioni a 
base di alcool 

 
 
 

COME  
ESEGUIRE L’IGIENE DELLE MANI 



REQUISTI DI UN CATETERE VENOSO 
CENTRALE 

Elevata bio ed emocompatibilità 

Termoplasticità 

Resistenza all’usura 

Radiopacità 

Inerzia Chimica 

Apirogenicità 

Costo contenuto 

Bassa resistenza al flusso 

Rigidità 

Flessibilità 

Bondability 

Modellabilità 

Estensioni clampabili 
ed espandibli 



RICIRCOLO 

Il ricircolo è la quota di sangue depurato dal 
circuito extra-corporeo che ritorna al filtro senza 
passare attraverso il sistema dei capillari del circolo 
Sistemico. 

Importante in quanto riduce la rimozione dei soluti e 
pertanto determina una diminuzione dell’efficienza 
dialitica 



RICIRCOLO 

Per ridurre il ricircolo il lume arterioso viene 
distanziato di 2-3 cm dal lume venoso 

Nel CVC,  assume particolare importanza il 
“design” e in particolare la distanza fra i due lumi 
del catetere.  



PORTATA 

CVC: diametro interno di 2 mm (> aghi 
fistola per dialisi). 

 La caduta di pressione, nei CVC, avviene 
nel punto di connessione fra la cannula e 
le linee del circuito extracorporeo e 
particolare importanza assume il “design” 
del CVC.  



Per un CVC si definisce adeguato, un flusso 
ematico superiore ai 250 ml/min in corso di 
trattamento emodialitico. 

Dipende: 
in modo diretto  portata dell’accesso 
 
 in modo inverso   quota di ricircolo e  

    pressione di aspirazione  

PORTATA 


