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SCELTA DELL’ACCESSO IN EMODIALISI — come scegliere

1. FISTOLA ARTERO-VENOSA (durata elevata,
basso rischio infettivo, alta efficaciq)

2. PROTESI ARTERO-VENOSA (alternativa se FAV

O FlSTU LA non confezionabile)

3. CATETERE VENOSO CENTRALE TUNNELLIZZATO
FIRST (se non eseguibile accesso nativo/protesico o
necessita di utilizzo rapido)

4. CATETERE VENOSO CENTRALE TEMPORANEO
(utilizzo in urgenza)
GEMAV 2017, rev. 2025

« anatomia vascolare
accessi vascolari precedenti

prospettiva di vita

@* ESKD

LIFE-PLAN

« comorbidita

« preferenza

KDOQI, 2019




CATETERE VENOSO CENTRALE - di cosa si tratfta

Branca arteriosa
(verso il circuito arterioso t;
della dialisi) N
‘ o o

Branca venosa
(verso il circuito venoso
della dialisi)

Atrio destro
(punta del CVC)

CVC bilume

/ liche honic 300 - 330

Linea arteriosa = ml/min
(prelievo sangue) | -‘
‘—. =y <, Pressione arteriosa
Dializzatore s 8e it MR
-
- -100 a -220
Uscita sangue - mmHg
(lato dializzante)
Linea venosa V ; T PreSSiO.ne. venosa
(ritorno sangue) - o - (post-dializzatore)

ff? 100 a 220
mmHg




CATETERE VENOSO CENTRALE - femporaneo vs funnellizzato

Punta del catetere
—=%" (entro I'atrio destro)

Lume venoso

(ritorno del sangue
al paziente)

Lume arterioso
(prelievo del sangue
dal paziente)

Pinze di sicurezza

!! Tappi Luer lock

CcvC
temporaneo

o Punta del catetere
/;’;ﬁ (entro I'atrio destro)

/
Tratto di catetere
/ in vena

Cuffia in dacron
\ (aderenza sottocutanea
A che favorisce la stabilita
e riduce il rischio di infezioni)

P

\ Tunnel sottocutaneo
H \r”,”’

Lume venoso
(ritorno del sangue
al paziente)

Lume arterioso
/ (prelievo del sangue
dal paziente)

ca

B Tappi Luer lock

CcvcC
tunnellizzato

Catetere

Vena

del catetere

. _ cuffia in

Tunnel sottocutaneo

dacron

Vena




CATETERE VENOSO CENTRALE TUNNELLIZZATO — geometria e strutfura

@ Punta del catetere y /) y /) J

Studio Confronto Qb (mL/min) Ricircolo Kt/V / clearance  Principale risultato
Atherikul et al., Tesio vs 396 vs 384 3,9% vs 3,7% Kt/V 1,44 vs 1,42 Prestazioni dialitiche
1998 PermCath sovrapponibili
Hassan et al., Tesio vs Standard: 296 vs Standard: 2,8% — In condizioni standard, risultati
2002 PermCath 307 vs 2,5% simili

Inversione: 250 Inversione: 3,8% BUN clearance | Differente comportamento

vs 314 vs 12% Tesio: 247 — 216 | con inversione dei lumi

Sheth et al., Tesio vs CVC —— — Kt/V >1,2:76%  Soprawvivenza a 1 anno: 46%
2001 bilume* vs 57%  vs 0%
Mankus et al., Tesio vs Ash Split 300 vs 295 — — Qb simile; differenza non
1998 Cath significativa nella resistenza

adulta.

idraulica

* Studio condotto in popolazione pediatrica; i risultati non sono direttamente estrapolabili alla popolazione

h= b

CVC tunnellizzato bilume

A )

9

CVC tunnellizzati gemelli




CATETERE VENOSO CENTRALE TUNNELLIZZATO — geometria e strutfura

STEP-TIP SYMMETRIC-TIP SPLIT-TIP E CURVED SPLIT-TIP

Hemodialysis Catheters: Update on Types, Outcomes, Designs and Complications. Seminars in
Interventional Radiology, 2022




CATETERE VENOSO CENTRALE TUNNELLIZZATO - inserzione e lunghezza

VENA GlUGU LARE |NTE RNA Giugulare interna destra Giugulare interna sinistra

(accesso preferenziale) (alternativa alla destra)

| Giugulare interna
sinistra

VENA BRACHIOCEFALICA

VENA CAVA SUPERIORE e\

MEDIO ATRIO DX

Vena cava Vena cava
superiore superiore 8
/l A | *
Femorale Succlavia
(alternativa, soprattutto in urgenza) {accesso infraclaveare)

Callbro ra 13.5e 15.5 Fr

Vena succlawa




CATETERE VENOSO CENTRALE TUNNELLIZZATO - indicazioni

Statements: Central Venous Catheters (CVC): Indications for Use
2.2 KDOQI considers it reasonable in valid clinical circumstances to use tunneled CVCs for short-term or long-term durations
for incident patients, as follows (Expert Opinion):

Short-term duration:
AVF or AVG created but not ready for use and dialysis is required
Acute transplant rejection or other complications requiring dialysis
PD patient with complications that require time-limited peritoneal rest or resolution of complication (eg, pleural leak)
Patient has a living donor transplant confirmed with an operation date in the near future (eg, < 90 days) but requires
dialysis
e AVF or AVG complication such as major infiltration injury or cellulitis that results in temporary nonuse until problem is
resolved
Note: In special, limited circumstances where temporary CVC is required to manage a vascular access complication (eg, <2 weeks), it may be
acceptable to use a nontunneled CVC.

KDOQI suggests that most incident HD patients starting dialysis with a CVC should convert to either an AVF or AVG, if
possible, to reduce their risk of infection/bacteremia, infection-related hospitalizations, and adverse consequences.

Long-term or indefinite duration:

. Multiple prior failed AV accesses with no available options (see anatomic restrictions below)

e Valid patient preference whereby use of an AV access would severely limit QOL or achievement of life goals and after
the patient has been properly informed of patient-specific risks and benefits of other potential and reasonable access
options for that patient (if available)

e Limited life expectancy

e Absence of AV access creation options due to a combination of inflow artery and outflow vein problems (eg, severe
arterial occlusive disease, noncorrectable central venous outflow occlusion) or in infants/children with prohibitively
diminutive vessels

e Special medical circumstances

KDOQI 2019




CATETERE VENOSO CENTRALE TUNNELLIZZATO

Guideline 8: Clinical Outcome Goals

e An institution should aim to have >65% of its
patients with a functioning fistula, and <10% of
its patients using cuffed catheters for permanent
dialysis access.

KDOQI 2006

LIFE-PLAIN

Percentage of prevalent patients in HD programme

for more than 3 months who, on 31 December

of the study year, are being dialysed through a tunnelled
central venous catheter

* Numerator: number of patients in HD programme being
dialysed through a Tunnelled CVC (TCVT) on 31 Decem-

ber of the study year x 100.
o Fl STO LA * Denominator: number of patients in a HD programme for
_ more than 3 months on 31 December of the year in progress.
" ARTERO VENOSA » Units: percentage.
* Periodicity: annual.

e Standard: < 20%.

GEMAV 2017, rev. 2025
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