
CONFEZIONAMENTO FAV: 
IL MAPPING PRE OPERATORIO



IL PAZIENTE UREMICO

12/10/2026

Nei pazienti con insufficienza renale cronica, i fattori di 
rischio tradizionali coesistono con fattori di rischio NON 
tradizionali ed il rischio cardiovascolare è aumentato in 
maniera proporzionale al rimodellamento vascolare 
(Vasculopatia Uremica).

Fattori di rischio NON tradizionali 
Tossine uremiche, stress ossidativo, infiammazione, 
CKD-MBD



VASCULOPATIA UREMICA

12/10/2026

 Calcificazione Vascolare Arteriosa
 Disfunzione Endoteliale
 Infiammazione Cronica e Stress Ossidativo
 Rimodellamento Strutturale (Iperplasia dell'Intima)
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Aumento del rischio cardiovascolare



PRESERVARE I VASI VENOSI

NO



ESKD LIFE-PLAIN
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AFFIDARSI AL CASO NON È UN’OPZIONE, PAROLA D’ORDINE 
PIANIFICAZIONE
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• Esame obiettivo

• Anamnesi dettagliata

• Terapia farmacologica

• Esame obiettivo arterioso

• Esame obiettivo venoso

• Studio ECOCOLORDOPPLER con prove funzionali



LINEE GUIDA
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ANAMNESI DETTAGLIATA                              TERAPIA FARMACOLOGICA

Arto dominante  ( meno limitante per il paziente)

CVC pregressi o  PICC (stenosi centrali?)

PM o defibrillatori

Insufficienza cardiaca: coronarografia 

Valvulopatie cardiache o protesi valvolari

TP anticoagulante o disordini della coagulazione

Diabete mellito 

Rene policistico 

Neoplasie (uso vasi venosi periferici o port)

Traumi pregressi arti superiori 

Trapianto da vivente  a breve

12/10/2026

Anticoagulati

Antiggreganti

Immunosoppressori

Terapia ipoglicemizzante

Steroidi

Antipertenisvi

Statine

Diuretici

Terapie ormonali

……





ESAME OBIETTIVO ARTERIOSO
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ESAME OBIETTIVO VENOSO
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ESAME OBIETTIVO VASCOLARE
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ARTERIE

Polsi arteriosi: 
0 non percepibile;
1 appena percepibile
2 palpabile
3 scoccante
4 visibile

Flusso:
• qualità
• quantità

PA  bilaterale
<10 mm/Hg  vn
>20 mm/Hg  patologico

VENE

Torace nudo
Confronto D e S 
Arto dominante
Trofismo cutaneo
Lesioni 
Adipe 
Cicatrici
Arrossamenti 
Infezioni 
Paresi
Mobilità
Asimmetrie
Edema
Circoli collaterali



K/DOQI 2006

EBPG 2007



K/DOQI 2006

EBPG 2007

Modulo 1 – ELEMENTI DI PROPEDEUTICA - PARAMETRI ECOGRAFICI UTILI ALLA CHIRURGIA DELL’ACCESSO



ECOCOLORDOPPLER: PARAMETRI STATICI E DINAMICI
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Anatomia di arterie e vene
Decorso dei vasi 
Valutazione dei diametri vascolari
Valutazione portata arteriosa
Valutazione presenza stenosi arteriose
Test iperemia reattiva
Valutazione comprimibilità e dilatazione venosa
Presenza di vasi collaterali venosi
Valutazione presenza di trombosi venose
Distanza tra vasi da utilizzare e profondità dei vasi 
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AMBIENTE CONFORTEVOLE

BRACCIO ESTESO

POSIZIONE LIEVEMENTE DECLIVE

SONDA 10-20 MHz
• Scansioni longitudinali
• Scansioni trasversali 



ARTERIA BRACHIALE
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Arteria brachiale : decorre  lungo il solco bicipitale
mediale del braccio dal margine inferiore 
del muscolo grande pettorale fino alla piega
del gomito nella fossa cubitale dove si divide nei
suoi due rami: radiale e ulnare  .

Diametri  arteriosi (Ø  3-4  mm ) 
B MODE con zoom
M MODE per diametro in sistole e in diastole

Anomalie anatomiche ( 25% ) o aneurismi 
biforcazione alta : lunghi tempi di maturazione 

Danno aterosclerotico di parete (diabetici)



ARTERIA RADIALE E ULNARE
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Ø  2-3   mm  

Ø  1-2  mm  

ricoperta dai mm flessori del carpo
e delle dita, decorso profondo con decorso sul 
versante ulnare dell’avambraccio dopo aver dato 
origine alla arteria interossea poi si riduce di diametro

decorre fra il muscolo brachio-
radiale e i mm flessori dell’ avambraccio
fino alla tabacchiera anatomica 



Diametro 3-4 mm 
Velocità di picco > 60 cm/ sec

Portata  in condizioni fisiologiche = 60 ml/min

ARTERIA BRACHIALE



ARTERIA RADIALE
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Diametro di 1-2 mm
Velocità di picco  > 15 cm / sec
Portata  in condizioni fisiologiche > 20-25 ml/min

La portata si misura in un tratto rettilineo
Dell’avambraccio distale a 1-2 cm 
prossimalmente dal polso



Calcificazioni parietali: Coni d’ombra (puntiformi o estese ) longitudinale

Placche stenosanti : colore aliasing
doppler pulsato : flusso rallentato a monte

onde sistoliche  ridotte
VPS raddoppio nel tratto stenotico 
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Valuta la pervietà funzionale delle aa radiale ed ulnare e stabilisce se l’arcata palmare superficiale e profonda sono pervie e ben funzionanti   

- occlusione simultanea dell’arteria ulnare e radiale  
- chiusura e apertura del pugno per espellere il sangue dalla mano per 30 sec
- riapertura della mano

Rilascio a. ulnare e riperfusione  del palmo t <  5-7 sec  ben funzionanti  
t  > 5-7 sec  occlusione  funzionale 

Ripetere e rilascio a. radiale per determinarne la pervietà 



TEST DELL’IPEREMIA REATTIVA

12/10/2026
GIN GIUGNO 2020- Utilità della valutazione ecocolordoppler prima dell’allestimento di un accesso vascolare per emodialisi: esperienza di un singolo centro dialisi  Marina Cornacchiari1 ,  et al

Variazioni della traccia Doppler dell’arteria radiale durante il test dell’iperemia reattiva. (a) Fase di ischemia con 
traccia Doppler dopo che il pugno è stato chiuso per due minuti; (b) Fase di iperemia reattiva, conseguente 
all’apertura della mano. Il segnale velocitometrico da trifasico, tipico di arteria ad alta resistenza (a), assume i caratteri 
di un segnale bifasico (b), a bassa resistenza con fisiologico incremento del flusso ematico all’interno di un’arteria 
dopo un periodo di ischemia.
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TEST DELL’IPEREMIA REATTIVA
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Indice di Resistenza post-ischemia: 
•Test Positivo (Normale/Buono): L’IR crolla drasticamente sotto lo 0.7 (o si riduce di oltre il 30% rispetto al basale). 
Significa che l'arteria è elastica e il letto vascolare è sano
•Test Negativo (Patologico): L’IR resta superiore a 0.7. Significa che l'arteria è rigida o calcifica e non riesce a dilatarsi; in 
questo caso il rischio di fallimento della futura fistola è elevato

2 MIN
10-15 SEC



LETTO VASCOLARE VENOSO SUPERFICIALE: COSA VALUTARE?
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 Presenza di stenosi 

 Diametro con e senza laccio emostatico

 Presenza di trombosi  

 Profondità del vaso e distanza dall’arteria: utilizzabile? 

 Anomalie anatomiche e studio della piega  

 Doppler venoso : a bassa PRF  e mi aiuto  pompa della mano

mediana cefalica

cefalica  accessoria

cefalica mediana
basilica

perforante

mediana
basilica



DIAMETRO VENOSO
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Variabili per funzionamento FAV:  fattori anatomici (diametro vena) 
fattori fisiologici: DISTENSIBILITA’ della vena
fattori clinici : patologie 

Problema  FAILURE TO MATURE 
inizio della dialisi con CVC ( in USA 80% paz) 



Il solo diametro vascolare non deve quindi rappresentare un criterio di 
esclusione assoluto.



I VASI VENOSI PROFONDI: ESCLUDIAMO STENOSI VASI CENTRALI
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Valutazione bilaterale di:
• vene brachiali
• ascellare
• succlavia (escludere segno dello scaleno ovvero riduzione significativa o scomparsa del flusso nella vena 

succlavia durante abduzione/elevazione dell’arto superiore, espressione di compressione venosa dinamica 
a livello dello stretto toracico)

Valutazione di pervietà, comprimibilità, stenosi, trombosi e circoli collaterali

Analisi spettrale: fasicità respiratoria, pulsatilità cardiaca e simmetria dei flussi bilateralmente

SE…..

Flusso continuo, perdita della fasicità, asimmetria controlaterale, presenza di collaterali….DUBBIA stenosi…
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Valutazione bilaterale di:
• vene brachiali
• ascellare
• succlavia (escludere segno dello scaleno ovvero riduzione significativa o scomparsa del flusso nella vena 

succlavia durante abduzione/elevazione dell’arto superiore, espressione di compressione venosa dinamica 
a livello dello stretto toracico)

Valutazione di pervietà, comprimibilità, stenosi, trombosi e circoli collaterali

Analisi spettrale: fasicità respiratoria, pulsatilità cardiaca (valsalva che interrompe lo spettro) e simmetria dei 
flussi bilateralmente

SE…..

Flusso continuo, perdita della fasicità, asimmetria controlaterale, presenza di collaterali, sospetta trombosi ------
………….DUBBIA stenosi…



Take your
time


