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PATIENT LIFE-PLAN ACCESS NEEDS
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ACCESSI VASCOLARI PER EMODIALISI



CATETERI VENOSI CENTRALI PER EMODIALISI
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CVC PER EMODIALISI - MATERIALI

SILICONE POLIURETANO CARBOTANO
TOLLERABILITA’ ECCELLENTE ECCELLENTE ECCELLENTE
CONSISTENZA MORBIDO TERMOSENSIBILE TERMOSENSIBILE  E

MORBIDO
TROMBOGENICITA’ BASSA BASSA BASSA
RESISTENZA BUONA OTTIMA OTTIMA
USO DI 
DISINFETTANTI

LIMITATO AMPIO AMPIO

Poliuretano: maggiore forza tensile; maggiore rigidita ̀ lume 
interno piu ̀ spesso e stesso diametro esterno, migliorando in tal 
modo la portata complessiva del catetere.

Carbotano (copolimero poliuretano/policarbonato): migliore 
resistenza e morbidezza, conservando un diametro interno 
ampio 

Silicone: parete piu ̀ sottile, maggiore rischio di kinking



CVC PER EMODIALISI – ANATOMIA INTERNA

Indipendentemente dalle geometrie interne dei lumi, i CVC possono

suddividersi in:

• Lume singolo

• Doppio Lume

• Triplo Lume



Il CVC a lume singolo, è costituito da:

• Corpo unico di solito ad anatomia circolare

• Linea di estensione singola su cui applicare apposito set a Y(*) o doppia

• Può essere utilizzato esclusivamente con apparecchiature dotate di sistema di

trattamento ad «Ago Singolo» o «in coppia» (richiesto l’inserimento di due dispositivi)

Il CVC a lume circolare, dal punto di vista fluidodinamico è il dispositivo che garantisce la

miglior performance

CVC PER EMODIALISI – MONOLUME



Il CVC a Doppio Lume, è costituito da un CVC con:

• Corpo unico a con possibili differenti anatomie e/o geometrie

(circolare, piatto ecc…) esterne

• Possibili differenti geometrie interne (Doppia D, Doppia O,

Palindromo, Coassiale…)

CVC PER EMODIALISI –BILUME

Lume Venoso 
di rientro

Lume 
Arterioso o di 
accesso



Il CVC a Triplo Lume, ha:

• Corpo unico circolare

• Geometria interna costituita come se i due CVC siano posizionati l’uno dentro l’altro

• Il ramo venoso termina nella parte distale del catetere in corrispondenza con la con la

punta dello stesso

• Il ramo arterioso termina nella parte prossimale del catetere

• La parte centrale è destinata alle infusioni/prelievi

• Meno performante in quanto il lume interno utile è minore a parità di diametro esterno

CVC PER EMODIALISI – TRIPLO LUME



HD CVC – CALIBRO E LUNGHEZZA
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IL CALIBRO: FONDAMENTALE!!
se incrementiamo il diametro del catetere del 19% il
flusso raddoppia, se lo incrementiamo del 50% il flusso
quintuplica…

portando il diametro da 2.0 a 2.1 mm aumentiamo il
flusso del 21%

LA LUNGHEZZA: MENO IMPORTANTE
Se ipoteticamente raddoppiassimo la lunghezza del
catetere (es: da 10 a 20 cm., per ottenere flussi identici
e sufficiente incrementare il diametro del catetere da
20 cm. del 19 %



HD CVC – MISURE 

Kidney International Reports (2021) 
6, 2958–2968



CVC PER EMODIALISI – PUNTA

Kidney International Reports 2021 62958-2968DOI: (10.1016/j.ekir.2021.09.009) 

. (a) Split tip with preformed curved tips. (b) Split tip standard. (c) c1/c2—step tip. (d) d1/d2—
symmetric tip with side slots. (e) Symmetric tip with side holes. (f) Dual catheter (e.g., Tesio twin 
catheter).



Vesely TM et Al., J Vasc Access. 2016 Jan-
Feb;17(1):29-39

PUNTA 
SIMMETRICA

STEP TIP –
‘PUNTA A 
SCALINO’

SPLIT TIP 



Vesely TM et Al., J Vasc Access. 2016 Jan-
Feb;17(1):29-39



HD CVC – CATEGORIE

Central venous catheters as Urgent HD 
access in patients:

- requiring urgent HD
- AVF malfunctionation
- awaiting permanent access 
creation, access maturation, or 
kidney transplantation.

Central venous catheters used as 
permanent HD access in patients: 

- exhausted their AVF or AVG
- have severe cardiac disease
- short life expectancies

AJKD Vol 75 | Iss 4 | Suppl 2 | April 2020
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology Vol. 18, No. 1, pp. 
159–174, 2004

Non-tunneled 
CVC

Tunneled CVC



Il CVC a Breve permanenza può restare in sito per un tempo ≤ a 7 giorni.

Sono utilizzati di solito in urgenza e, trascorsi i 7 gg., devono (dovrebbero)
essere sostituiti con un altro AV temporaneo oppure definitivo

HD CVC – NON TUNNELLIZZATO, A BREVE PERMANENZA



E’ un dispositivo atto ad essere posizionato in una vena di grosso calibro e destinato a restare in sede per un tempo

non limitato. Infatti, per un periodo lungo o addirittura in via «definitiva», ci fornirà la via di accesso al torrente

ematico del Paziente.

HD CVC – TUNNELLIZZATO, A LUNGA PERMANENZA

Il CVC a Lunga Permanenza sono destinati a rimanere in sede per un tempo superiore a 7 gg.

Sono utilizzati quali AV definitivi, soprattutto per i Pazienti con necessità di supporto renale o multi–organo per

periodi lunghi o permanenti (cronicità) in caso l’albero vascolare del Paziente sia così compromesso da rendere

impraticabile il confezionamento di un accesso vascolare da vasi nativi o l’inserimento di una protesi.

Sono dispositivi totalmente impiantati, posti in una tasca sottocutanea di solito

in sede sotto-clavicolare.

Resta ancorato grazie ad una cuffia, solitamente in Dacron, che si epitelizza e

viene inglobata nel sottocute del Paziente



CVC PER EMODIALISI – TIPOLOGIA



TUTTI I VANTAGGI DEL CATETERE TESIO®CATETERI DI TESIO 

Giornale di Tecniche 
Nefrologiche & Dialitiche 
Anno XVIII n° 4 



TUTTI I VANTAGGI DEL CATETERE TESIO®

• Le due cannule flottanti separate che compongono il catetere riducono 
la possibilità di occlusione dello stesso e permettono un flusso di 
sangue di 350-400 ml/min.

• La possibilità di inserire prima le cannule nei vasi e poi tunnellizzarle
permette un loro esatto posizionamento in vena (tecnica di 
tunnellizzazione retrograda).

• Estensioni sostituibili che in caso di usura delle stesse possono essere 
cambiate evitando la sostituzione delle cannule.

• Alti flussi con basse pressioni venose, assenza di ricircolo

CATETERI DI TESIO 



CVC PER EMODIALISI – TECNICA DI POSIZIONAMENTO

• In 1951 Peirce discovered a new flexible polyethylene 
catheter and allowed Seldinger to develop his technique 
based on the use of a flexible, round-ended, metal leader 
(guidewire): 

The vein is punctured with a finder needle, the 
guidewire is inserted. Through needle and the 
flexible catheter threaded over the guidewire which 
is removed immediately after. This process allows a 
catheter to be inserted percutaneously without 
surgical exposure of the vessels.

• It was used for the first time to obtain an hemodialysis 
vascular access in 1961 by Stanley Shaldon who 
cannulated the femoral artery and vein using the Seldinger 
technique

AJR 142:1-3, January 1984



CVC PER EMODIALISI – TECNICA DI POSIZIONAMENTO



Global Journal of Medical Research Volume XXI Issue V 2021; 
Advances in Urological Diagnosis and Imaging - 2018; 1,2

CVC PER EMODIALISI – TECNICA DI POSIZIONAMENTO



Advances in Urological Diagnosis and Imaging - 2018; 1,2

Tunneled HD-CVCNon-tunneled HD-CVC

CVC PER EMODIALISI – KIT PER IL POSIZIONAMENTO





HD CVC – PUNTI DI INSERZIONE

• Vena Femorale

• Vena Giugulare Interna dx o sx

• Vena Succlavia



PRINCIPALI VANTAGGI    

• Facilità di approccio per motivi

anatomici

• E’ una tecnica molto rapida e 

semplice (seldinger)

• Utilizzabile subito dopo l’impianto    

• Sostituibile in tempi rapidi      

PRINCIPALI SVANTAGGI

• Alta incidenza di infezioni

• Minori performance in termini

di portata ematica in confronto

alle altre sedi;

PUNTI DI INSERZIONE - FEMORALE



PRINCIPALI VANTAGGI    

• Facilità di approccio per motivi

anatomici (dx)

• Zona Pulita

• Sostituibile in tempi rapidi   

PRINCIPALI SVANTAGGI

• Possibili complicanze da 

posizionamento

• Rx obbligatorio dopo il 

posizionamento

La vena giugulare interna (VGI), in particolare la destra rappresenta la sede di elezione per i CVC

estemporanei e permanenti. La configurazione anatomica di questo vaso, caratterizzata da un decorso

rettilineo, sembra favorire la permanenza ed il buon funzionamento di CVC in tale sede.

PUNTI DI INSERZIONE - GIUGULARE



Usate estensivamente fino alla metà degli anni

novanta.

Attualmente cadute in disuso a causa delle

complicanze tardive: numerosi studi hanno

evidenziato una correlazione tra stenosi del vaso e

pregresso cateterismo in questa sede

HD CVC – SUCCLAVIA



HD CVC – SITI DI INSERZIONE



Advances in Urological Diagnosis and Imaging - 2018; 1,2

Kidney International (2014) 86, 888–895

HD CVC – PUNTI DI INSERZIONE E COMPLICANZE



Global Journal of Medical Research Volume XXI Issue V 2021;  Advances in Urological Diagnosis and Imaging - 2018; 1,2; Kidney International (2014) 86, 888–895

Femoral Vein Anatomic Variants

CVC - TECNICA DI POSIZIONAMENTO VENA FEMORALE



Global Journal of Medical Research Volume XXI Issue V 2021;  Advances in Urological Diagnosis and Imaging - 2018; 1,2; Kidney International (2014) 86, 888–895

Jugular Vein Anatomic Variants

CVC – TECNICA DI POSIZIONAMENTO VENA GIUGULARE



CVC – CONTROLLO POSIZIONAMENTO

• ECG ENDOCAVITARIO
L’ECG-EC utilizza la punta del CVC come elettrodo esploratore e sulla base 
della morfologia dell’onda P indicvidua la posizione della punta: a) a 
livello della giunzione atrio-cavale; b) a livello della cava superiore; c) a 
livello della prima porzione atriale. 

• RADIOGRAFIA TORACE AP LL

• FLUOROSCOPIA, 
RADIOSCOPIA, 
ANGIOGRAFIA

G Ital Nefrol 2013; 30 (6) –
ISSN 1724-5590 – 2013 



CVC – CONTROLLO – POSIZIONE DELLA PUNTA

• PER I CVC  TEMPORANEI NON TUNNELLIZZATI: 
PORZIONE DISTALE DELLA VENA CAVA 
(SCONSIGLIATO IL POSIZIONAMENTO IN ATRIO) 

• PER I CVC TUNNELLIZZATI LA PUNTA DEVE ESSERE 
POSIZIONATA ALL’INTERNO DELL’ATRIO DESTRO

• LA PUNTA DEI CVC FEMORALI (SIA TEMPORANEI 
CHE TUNNELLIZZATI) DEVE ESSERE POSIZIONATA A 
LIVELLO DELLA VENA CAVA



• L’incannulamento dei vasi venosi di sinistra incontra 
due punti critici: l’unione con la vena anonima 
sinistra e con la vena cava superiore, che rendono 
più complesso questo tipo di approccio

CVC – CONTROLLO – POSIZIONE DELLA PUNTA

• Il successo di un catetere dipende dal corretto posizionamento della punta 
• La performance e la durata di un catetere migliora posizionando la punta del 

catetere nella parte superiore dell’atrio destro
• Lo scarso posizionamento della punta conta per il 20% delle rimozioni precoci di 

cateteri 
• Il posizionamento preciso e accurato della punta può migliorare il flusso ematico e 

ridurre il tasso di fallimento dei cateteri 



CVC PER EMODIALISI - COATING

Funzione antibatterica 
• rifampicina + minociclina
Funzione  antisettica: 
• argento
• argento sulfadizina +clorexidina
• bismuto 
Antitrombotica 
• eparina 

Balikci E ET Al, J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2021 Mar;109(3):314-327



J. Clin. Med. 2021, 10, 2230. https://doi.org/10.3390/jcm10112230

Of the currently available substances, it seems that citrate at a concentration of 4% has the best cost-effectiveness 
and safety profile, which is reflected in the international guidelines. 
Regardless of the type of locking solution, if prophylaxis with a thrombolytic agent is chosen, it should be started 
from the very beginning to reduce the risk of thrombotic complications. 
In case of CVC dysfunction, irrespective of the thrombolysis attempt, catheter replacement should be planned as 
soon as possible

HD CVC – LOCKING SOLUTIONS



HD CVC – LOCKING SOLUTIONS

Balikci E, Yilmaz B, Tahmasebifar A, 
Baran ET, Kara E. Surface modification
strategies for hemodialysis catheters
to prevent catheter-related infections: 
A review. J Biomed Mater Res B Appl
Biomater. 2021 Mar;109(3):314-327



INNOVAZIONI – SURFACER

Recently, a new catheter system, “Surfacer Inside-out 
access,” has been used in patients with TCVO and 
enables right-sided placement of TCC across a range of 
obstruction types, including type 3 and 4 lesions. 
This procedure permits a right internal jugular approach
going out of the vein through the stenosis to an exit site on 
the right side of the neck. 

It can be bridged to a Hemodialysis Reliable Outflow
(HeRO) graft or arteriovenous graft to provide
permanent access in dialysis patients. This
technique requires careful evaluation with Doppler 
ultrasound and CT prior to the procedure to 
accurately locate the areas of stenosis and plan the 
intervention. 



HeRO® 
Graft

INNOVAZIONI – HERO GRAFT



Il dato sicuramente evidente è che i nefrologi in queste tre regioni, come anche 
nel resto d’Italia, gestiscono sempre meno in prima persona gli accessi vascolari. 
Bisognerebbe implementare programmi di training interventistico per giovani nefrologi e 
garantire reti di collaborazione tra centri nefrologici di primo livello, con autonomia per 
procedure interventistiche di base, e centri di secondo livello o di riferimento, per 
numero e complessità di procedure eseguite, organizzazione ed outcomes.
Sarebbe inoltre utile istituire un referente per gli accessi vascolari per ogni centro 
dialisi/nefrologia, con finalità di coordinamento tra i vari operatori (il chirurgo 
vascolare, il radiologo, l’anestesista). 

G Ital Nefrol 2019 - ISSN 1724-5990 - © 2019 Società Italiana di Nefrologia - Anno 36 Volume 5 n° 10 

L’IMPORTANZA DI UN APPROCCIO CHIRURGICO - NEFROLOGICO
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Pandemia = riduzione delle sale operatoria da 4/mese a 
2/mese  maggior numero di late-referral che entrano in 
dialisi con CVC

ACCESSI VASCOLARI NEL CENTRO DI NEFROLOGIA e DIALISI DI TRIESTE (2013-2022)



RALSTONIA MANNITOLILYTICA OUTBREAK 

• Ralstonia mannitolilytica è un Gram negativo non fermentante

• Si tratta di un contaminante ambientale che prolifera negli ambienti umidi, 
nell’acqua, nel suolo e nelle piante. 

• 4 specie di Ralstonia sono note come patogeni opportunisti per l’uomo (R. 
pickettii, R. mannitolilytica, R. insidiosa and R. solanacearum)

• Negli ultimi 10 anni R. mannitolilytica è stata riconosciuta come la causa di 
diversi focolai infettivi intraospedalieri in tutto il mondo, in due casi proprio 
in reparti di dialisi 

Fabricci M et. Al. Euro Surveill. 2023 Jul;28(28):2300328



Fabricci M et. Al. Euro Surveill. 2023 
Jul;28(28):2300328

RALSTONIA MANNITOLILYTICA OUTBREAK 



ETÀ DATA EMOCOLTURA + DATA RIMOZIONE  CVC 
TESIO GIORNI

DECESSO 
ENTRO 2 

MESI

1 56 21/01/2023 12/02/2023 22 No

2 68 23/01/2023 07/02/2023 15 No

3 76 30/01/2023 14/02/2023 15 No

4 77 03/02/2023 16/02/2023 13 No

5 94 31/01/2023 02/02/2023 2 Si

6 52 13/02/2023 15/02/2023 2 No

7 89 16/02/2023 18/02/2023 2 SI

8 88 16/02/2023 21/02/2023 5 No

9 67 17/02/2023 20/02/2023 3 No

10 87 21/02/2023 23/02/2023 2 No

11 76 21/02/2023 23/02/2023 2 No

12 77 22/02/2023 Non effettuato - Si

13 95 25/02/2023 04/03/2023 7 No

14 60 13/03/2023 17/03/2023 4 No

15 83 30/03/2023 03/04/2023 4 No

16 56 23/03/2023 27/04/2023* 4 No

• Età media 76 anni

• Tutti CVC tunnellizzati in cui veniva fatto uso di 
urokinasi per disfunzione 

• In un caso recidiva su CVC temporaneo (caso 
indice)

• 3 decessi di cui uno direttamente correlabile alla 
sepsi da Ralstonia, uno correlabile alle 
complicanze dell’ospedalizzazione (HAP), uno 
avvenuto a domicilio dopo la risoluzione 
dell’infezione

RALSTONIA MANNITOLILYTICA OUTBREAK 

* rimozione CVC temporaneo



RALSTONIA MANNITOLILYTICA OUTBREAK 

• La fonte è stata identificata grazie ad una 
particolare tecnica di ‘semina’ in brodo di coltura 
arricchito del materiale contaminato

• La causa del focolaio erano delle fiale di 
urokinasi contaminata utilizzate per il declotting
dei CVC
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