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FASE INTRADIALITICA02 ● FASE DI ATTACCO
● FASE DI CONDUZIONE

FASE DI 
PREPARAZIONE01

● PIANO DI TRATTAMENTO
● PREPARAZIONE DEL MATERIALE
● UNITA’ DEL PAZIENTE

LE 3 FASI DELLA SEDUTA EMODIALITICA

FASE CONCLUSIVA03 ● FASE DI STACCO
● FASE POST-DIALITICA 



    CHECK IN DEL PAZIENTE  in sala d’ ATTESA 

FASE DI 
PREPARAZIONE01

● PIANO DI TRATTAMENTO
● PREPARAZIONE DEL MATERIALE
● UNITA’ DEL PAZIENTE





FASE INTRADIALITICA02 ● FASE DI ATTACCO
● FASE DI CONDUZIONE

MONITOR
3 TIPOLOGIE

DIVERSI TRATTAMENTIPAZIENTE GESTIONE DATI

PROGRAMMA 
AZIENDALE

❏ FISTOLA A/V
❏ TESIO
❏ CVC

➢ PARAMETRI VITALI di  BASE
➢ GESTIONE ACCESSO 

VASCOLARE

FASE DI ATTACCO
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FASE INTRADIALITICA02 ● FASE DI ATTACCO
● FASE DI CONDUZIONE

FASE DI CONDUZIONE
ASSISTENZA INFERMIERISTICA CONTINUA

MONITOR PAZIENTE

- PARAMETRI COSTANTI
- PREVENZIONE EVENTI AVVERSI
- GESTIONE DELL ’ACCESSO VASCOLARE

VERIFICA DEI DATI INTRA-HD :
- RICIRCOLO
- KT/V
- PREVENZIONE  
  COAGULAZIONE CIRCUITO
- SCAMBI ON-LINE

-VALUTAZIONI ANOMALIE FAV/TESIO
-PATENTE DELLA FISTOLA
-SCHEDA EXIT-SITE

ACCESSO VASCOLARE





FASE DI STACCO

MONITORACCESSO VASCOLARE PAZIENTE

- CONTROLLO PARAMETRI A FINE
RESTITUZIONE

- EDUCAZIONE AL PRESIDIO VASCOLARE
- RESTITUZIONE DEL SANGUE EXTRACORPOREO
- RIMOZIONE DELLE LINEE
- CONTROLLO SANIFICAZIONE
APPARECCHIATURA + UNITA’ DEL PAZ

- FAV  : rimozione aghi/tamponamento
- TESIO-CVC : chiusura del device

FASE CONCLUSIVA03 ● FASE DI STACCO
● FASE POST-DIALITICA



FASE POST-DIALITICA

MONITORACCESSO VASCOLARE PAZIENTE

- VALUTAZIONE GLOBALE
- GRADO DI AUTONOMIAAVVIO DISINFEZIONE DEL MONITOR - FAV: CONTROLLO DEL BENDAGGIO

- TESIO/CVC : passaggio consegna INF

FASE CONCLUSIVA03 ● FASE DI STACCO
● FASE POST-DIALITICA






