Monitoraggio attivo: strumenti disponibili







Monitoraggio attivo: strumenti disponibili
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Monitoraggi;:l attivo: strumenti disponibili
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Monitoraggio attivo: strumenti disponibili
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Complicanze che si sviluppano nel tempo, in maniera graduale
| con segni obiettivabili se MONITORATI (SORVEGLIATI)




4.1.Physical examination (monitoring): Physical examination should be used
to detect dysfunction in fistulae and grafts at least monthly by a qualified
individual. (B)

s
EBPG on Vascular Access

Guideline 5.1. Prior to any cannulation, autogenous arteriovenous fistulae

and grafts should be assessed by physical examination (Evidence level IV).

K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Vascular Access 2006 Updates
Nephrol Dial Transplant (2007)




4.2 Surveillance in fistulae: Techniques, not mutually exclusive, that may be used in surveillance for
stenosis in AVFs include:

Preferred: Direct flow measurements, physical findings of  persistent swelling of the arm,
presence of collateral veins, prolonged bleeding after needle withdrawal, or altered
characteristics of pulse or thrill in the outflow vein, duplex ultrasound.

Acceptable: Recirculation using a non—urea-based dilutional method, static pressures (B),
direct or derived

EBPG on Vascular Access

Guideline 5.2. Objective monitoring of access function should be performed at a regular base

by measuring access flow (Evidence level Il).

K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Vascular Access 2006 Updates
Nephrol Dial Transplant (2007)




Monitoraggio: Sorveglianza:
Esame fisico dell’accesso vascolare. Pressione dell’accesso
Portata dell’accesso
Adequatezza dialitica

ECD

Transonic

Monitoraggio transcutaneo del flusso
Coduttivita del dialisato

Anamnesi dell’accesso vascolare



‘W) Check for updates

Review

The Journal of
Vascular Access

JVA

Structured physical assessment of
arteriovenous fistulae in haemodialysis
access surveillance: A missed opportunity?

Victoria E Jackson!, Helen Hurst!2 and Sandip Mitra':2

The Journal of Vascular Access

-9

© The Author(s) 2018

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav

DO 10.1177/1129729817751867
journals.sagepub.com/home/jva
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Structured physical assessment of arteriovenous
fistulae iIn haemodialysis access surveillance: A

missed opportunity
Nefrologi
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Combined inflow and
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Interventional Nephrology: Physical Examination
as a Tool for Surveillance for the Hemodialysis
Arteriovenous Access

Loay Salman* and Gerald Beathard"

Summary

The prospective recognition of stenosis affecting dialysis vascular access and its prospective treatment is
important in the management of the hemodialysis patient. Surveillance by physical examination is easily learned,
easily performed, quickly done, and economical. In addition, ithas a level of accuracy and reliability equivalent to
other approaches that require special instrumentation. Physical examination should be part of any education to all
hemodialysis care givers. This review presents the basic principles of physical examination of the hemodialysis
vascular access and discusses the evidence behind its value.

Clin ] Am Soc Nephrol 8: 1220-1227, 2013. doi: 10.2215/CJN.00740113



Monitoraggio: esame obiettivo generale

Necrosi cutanea

Infezioni superficiali e profonde FAV

Salman CJASN 2013



Monitoraggio: esame obiettivo generale
Stenosi venosa centrale

, , Circoli collaterali
Sindrome del braccio grosso

Salman CJASN 2013



Monitoraggio: esame obiettivo dell’accesso vascolare

Soft
Compressible

Salman CJASN 2013



Monitoraggio: esame obiettivo dell’accesso vascolare
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Pulse augmentation

Arm elevation . .
Sequential occlusion

Salman CJASN 2013



Monitoraggio: esame obiettivo dell’accesso vascolare

Esame fisico: -
* Stenosiin-flow

* Stenosi-out-flow

* Stenosi venosa centrale
* Altre complicanze

Salman CJASN 2013



Monitoraggio: anamnesi

* Difficolta di veno puntura
* Pressione di aspirazione e di rientro dellAV

 Sanguinamento prolungato

Ma quali valori dobbiamo considerare?



Monitoraggio: anamnesi

Pressione di aspirazioné -140 mmHg

Pressione di rientro 150 mmHg
Qa 320 ml/min | Tutto bene?

Kt/v: 1.4



Monitoraggio: anamnesi

mmHg

165
160
155
150
145
140
135
130

Mese di Dicembre

" ‘A
Media 150 mmHg

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Sedute HD

-0-Pressione di aspirazione

--Pressione di rientro



Monitoraggio: anamnesi

165
160
155
@ 150
E 145
140
135
130

Ottobre Novembre

165 165

Dicembre

Esame obiettivo:

Aumento del thrill a 20 cm dall’'anastomosi vascolare

Arm elevation test positivo

UV LLUJT T T VWV V GCITITINT O
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Monitoraggio: anamnesi

Pressione di aspirazione -140 mmHg

Pressione di rientro 150 mmHg

Qa 320 ml/min

Kt/v: 1.4




Gestione della Fistola Artero-Venosa (FAV)
per emodialisi

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza» Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



Gestione della FAV

Scheda dell’accesso vascolare
(infermieri, valutazione quotidiana)

TRIAGE
(medici + infermieri, valutazione mensile)

Scheda di valutazione della FAV: modulo didattico in fieri

Esame strumentale

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



Scheda di valutazione FAV qa)

Modulo didattico valutazione FAV

Paziente:
FAV R/L Tipo:
Data:
Pat T Par Two
- | wo 0 Logendas
Facon
! ' 4 4 4 Parologico (PAT). sisl
e Coll o
-~d. + + Tipo:
8 LA cuts anelastics
a Spalia LN writems
| $ 1
Ede edema
_g Tormce IBer, Sens persenubiits
+ 4 ! Pung purulenas
g Cig” ccatrice
3 Braccio | | | aneurisemi
[«] ash schemis
Addome SYC: crc ven. superf.
g Avarmim [ ! A sitro, spucificare
Lo Mano
.
L e
Totale
Negativo | Dubbio Positivo
(0) ‘ (1) (2) |
1
Arm Elevation (evaluation for out flow stenosis) T
: |
~ Pulse Augmentation; 0-10/10 (evaluation for out/in flow stenosis) T
4
Sequential Occlusion (evaluation for collaterals) T |
\
hpe sone
\
Armurisons Coema del braccio
-3 Normale 1| Vasi poco visibilh | Vene collaterad
= Arn Shsimtian tent Arrn £ lovation test
L ¥ A i -
g Palpaitions
{
'e Putsating | Nocmale ipopulsating Iper pulsatiing Vanabide
® | | Pulse sugrmentaton test M |
. ) " s
3 Theill | Novmale ) Discontinue ” Dacantinuo Vaatve
° Ridotto ] Aumentato Sty clawwarw
g | Auscutarions
} . - .
| Ducomtinuos Ovacomtinuo Varatde
3 Srui | Nodmale Nidotto [ Aumentato Sasts clavmare
{ ,
- Aspett] cfinici
~m | Dfficolta & ¢ wulasnione Sanguinament o Dfhicoith & cannulazione
Normale Hlussa ridotto ] Flusso nadotto Flusso ndotto (
Press. Art. sumentata Press ven sumentata Press ven samertata
' N .
lm qumb ‘ Inflow Stenost *ww  Contral Vein Stenou
Score totale: EO generale:......... Tests:.......EO FAV..........
Diagnosi: s TR IV AT Ty S s e e - - N SRR T PP Y N S S ST VP UL S S2IP=Ly
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ipo:
Pat Tipo

Scheda di valutazione FAV

Paziente:
FAVR/L T
Data:
Faccia
=2
E Collo
m - ——
c
%" Spalla
o
= Torace
S e
prary
.E Braccio
o) (eeesssnsnses
Q
@ Addome
E Avambr.
m
L
- Mano
—i
Totale

____________________________

s==== T A S ..,

Legenda

Patologico [PAT): si=1
no=0

Tipo:

CA: cute anelastica

Eri: eritema

Ede: edema

Iper. Sens: ipersensibilita

Puru: purulenza

Cic: cicatrice

Aneu: aneurismi

Isch:ischemia

SVC: circ. ven. superf.

Az altro, specificare

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot

Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



Scheda di valutazione FAV

Negatwo1 Dubbio Positivo
(0) 1) | @

Arm Elevation (evaluation for out flow stenosis)

2. TESTS

Pulse Augmentation; 0-10/10 (evaluation for out/in flow stenosis)

Sequential Occlusion (evaluation for collaterals)

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



3. Esame obiettivo FAV

Scheda di valutazione FAV ()

Ispezione
N Edema del braccio (.
Normale [ Vasi poco visibili - i:‘:j“;‘:::ﬁon test L | vene collaterali ]
CJ | Arm Elevation test (.
Palpazione
Ipopulsatilita (. -
| |
Pulsatilita | Normale (| Pulse summentation test O] perpulsatilita [ | Variabile |
Discontinuo ] Discontinuo [ | Variabile ]
Thrill | Normale D) Ridotto [0 | Aumentato ] | Sub-claveare ]
Auscultazione
Discontinuo (. Discontinuo [ | Variabile 1
Bru Normale [J .
" Ridotto [0 | Aumentato ] | Sub-claveare (.
Aspetti clinici
Difficolta di cannulazione O Sanguinamento [ | Difficoltadi cannulazione [
Normale [ | Flusso ridotto (. Flusso ridotto ] | Flusso ridotto ]
Press. Art. aumentata O Press. ven aumentata [ | Press. ven aumentata O
Diagnosi Normale Inflow Stenosi Outflow Stenosi Central Vein Stenosi

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro




Scheda valutazione FAV
[Data 11 |

SI/NO | SI/NO

1. E.Q.CUTE
-Eritema

-Edema

-Ecchimosi

-Ematomi

2. PUNTURA PREGRESSA
-Sangue

-Croste

3. PUNTURA ODIERNA
-difficolta

-n® aghi <2 o0 =2
-monoago
-sanguinamento

4. EMOSTASI
-prolungata

-Firma (se Sl)

9. SCORE FAV

-n° Sl

FIRMA OPERATORE

¥ SAPIENZA

¥ UNIVERSITA DI ROMA




Scheda dell’ Accesso Vascolare (infermieri)

« Registrazione parametri clinici e dialitici di ogni trattamento
dialitico:

* Qb

* PA, PV

* Score coaquli circuito

* Score FAV

* Vintage accesso vascolare

o Kt/V

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



TRIAGE dell’ Accesso vascolare (medici-infermieri)

TRIAGE VERDE GIALLO m
FAV

Categorizzazione in base a valori stabiliti sulla base delle
performance medie degli Accessi Vascolari

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



Monitoraggio: anamnesi

Pressione di aspirazione -140 mmHg
Pressione di rientro 150 mmHg
Qa 320 ml/min

Kt/v: 1.4



mmHg

Monitoraggio: anamnesi

Ottobre

165
160
155

[

Media 130 mmHg

150 ==
s Y,
o | Media -140 mmHg f-

135
130

o

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13
Sedute HD

mmHg

165
160
155

150 -

145
140
135
130

Novembre Dicembre

Media -140 mmHg

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13
Sedute HD

Kt/V: 1,6 Kt/V: 1,5 Kt/V: 1,4
Sanguinamento prolungato:
2/13 4/13 10/13
Ottobre Novembre Dicembre



Esempio pratico

Set | Ott

Triage

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



3. Esame obiettivo FAV

Scheda di valutazione FAV (esempio pratico)

Ispezione
. I Aneurismi (| O a8 bral:_cm 0
Normale Vasi poco visibili O Arm Elevation test Vene collaterali ]
Bl | Arm Elevation test |
Palpazione
Ipopulsatilita (. -
| |
Pulsatilita | Normale Pulse summentation test O] perpulsatilita [ | Variabile |
Discontinuo ] Discontinuo [ | Variabile ]
v | Novmete Ridotto [0 | Aumentato ] | Sub-claveare ]
Auscultazione
Discontinuo (. Discontinuo [ | Variabile 1
Bruit | Normale .
Ridotto [0 | Aumentato Bl | Sub-claveare (|
Aspetti clinici
Difficolta di cannulazione [ | Sanguinamento Il | Difficolta di cannulazione [
Normale Flusso ridotto (] Flusso ridotto [J | Flusso ridotto [ ]
Press. Art. aumentata O Press. ven aumentata [ | Press. ven aumentata L
Diagnosi Normale Inflow Stenosi Outflow Stenosi Central Vein Stenosi

Outflow stenosi




ECD FAV (gennaio 2017)

Stenosi vena cefalica prossimale, Qa 600 ml/min

Febbraio 2017: Intervento di angioplastica

Controllo ECD FAV (marzo 2017)

Portata FAV 800 ml/min




Esempio pratico

2016/2017

Ago ' Gen | Feb

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



Conclusione: Gestione della FAV

Scheda dell’accesso vascolare
(infermieri, valutazione quotidiana)

TRIAGE
(medici+infermieri, mensile)

Patologico

Scheda valutazione FAV
(medici+infermieri)

Soluzione

UOSD Nefrologia e Dialisi Polo Pontino Universita «Sapienza»— Ospedale Icot
Responsabile: Prof. S.Mazzaferro



Ricircolo accesso vascolare con
EGA

Dialisato

BicarbonatoU Na+ 140 mmol/L
K+ 3 mmol/L

Ca2+ 1,50 mmol/L

+
Mg2+ 0,50 mmol/L

Cl— 108 mmol/L
HCO3- 32 mmol/L
Glucose 1 g/L

pCO,80 mmHg

1 litre of acid concentrate is mixed with 1.575 litres of liquid bicarbonate
concentrate 8.4% and 42.425 litres of purified water in order to obtain 45 litres of
ready-to-use dialysis fluid



Ricircolo accesso vascolare con
EGA pCO,80 mmHg

pCO,80 mmHg

oH  7.14

pCO, 89 mmHg
PO, 97 mmHg
Nat 144 mmol/L
K* 3  mmol/L
HCO3- 30 mmol/L
sO, 96 %

Acidemia ipercapnica non ipossica ‘
‘dialysis related acidemia’

pCO,40 mmHg

Dialisato

—

Sangue

Filtro HD

Sombolos et al. Artif organs 2005



Ricircolo accesso vascolare cQQ
EGA .,/’

Filtro HD

«Arteria» «Vena»

pCO, 40 mmHg pCO, 80 mmHg

Flusso Sangue

FAV



Ricircolo accesso vascolare con
EGA

Increase >4.5 mm Hg and/or
pCO2 at 5 min >43 mm Hg may accurately

detect VAR.
40 I
G)
T
c 30
-
o 20
O
(@}
10
0 )
Basal 5’ HD Basal 5’ HD
Reversed Control

Marano et al Blood Purif 2016



Ricircolo accesso vascolare con
EGA

W.B. uomo, 60 anni EGA  W.B. uomo, 60 anni EGA

Pre-HD dopo 30’ di HD
* pH /.38 * pH /.19
*pCO, 32 mmHg *pCO, 73 mmHg
*p0O, 384mmHg *p0O, 88 mmHg

* Nat 136 mmol/L| |*Na* 140 mmol/L
o K* 4,5 mmol/L o K* 3,5 mmol/L
* HCO3 22 mmol/L * HCO3- 28 mmol/L
*sO, 96% *sO, 95%

Arteria FAV Arteria FAV



Aclidosi causata dalla dialisi=
ricircolo accesso vascolare

pCO2, mmHG

80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30

HD, QB 300 ml/min

5|

HD, QB 200 ml/min

10'
Tempo HD, min

No dialysate

15'

Personal data



EGA e flusso FAV?!

CV.C

V. giugulare

V. succlavia

Cava Superiore

S.V.C.
Sa0,70%

A. Destro

V. cefalica ‘



EGA e flusso FAV?!

CV.C Ega Sa0,80%

V. giugulare

V. succlavia
A. radiale

Cava Superiore

S. Misto
sao, 4

$a0,99%



EGA e flusso FAV?!
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EGA e flusso FAV?!

Controllo dopo 20 giorni confezionamento FAV

ASOS=60=58= 2 e\ IIIE:
. Flusso FAV? 58 %

EGA da CVC
*sO,

Personal data



EGA e flusso FAV?!

ECD: stenosi juxta-anastomotica, flusso 300 ml/min
Intervento PTA

© 14
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© 10

g 8

(q0]

<>E 6

*

~ 4
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(Vg 2 — '

o

g 0 \

0 200 400 800 1200 1600
Qb,ml/min (ECD)

Personal data



EGA e flusso FAV?!

Controllo dopo 20 giorni PTA FAV

EGA da CVC| AVSIOFFIVAOESEEITATYC FAV chiusa
.50, Flusso FAV? 63 %

Personal data



EGA e flusso FAV?!

= 14 ,
2 ECD: flusso 750 ml/min
= 12
(@)
E 10
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S
g 0
0 400 800 1200 1600

Qb,ml/min (ECD)

Personal data



Conclusioni

Pz. FAV
A pCO, =ricircolo FAV

QCOZ‘ 40 mmHg
pO, 90 mmHg
Na* 144 mmol/L

/
Pz. FAV+CVC ; :
/

A sO, =flusso FAV
®s0, 90 %




The impact of access blood flow surveillance on reduction of thrombosis in native
arteriovenous fistula: a randomized clinical trial. 1. Aragoncillo et al J Vasc Access 2016;

Surveillance methods
Classical monitoring Doppler and diluition
(N. 98) every three months

(N. 98)

0.099 thrombosis/patient/year 0.022 thrombosis/patient/year

p = 0.030.




Fistola first




Fistola first




Fistola first

In flow stenosi




Fistola first

/M

V_/




Cosa monitorare

Stenosi: inflow; out flow;: venose centrali
Infezioni: superficiali o profonde



Come



Come



Nostra esperienza



Ricircolo con EGA



Flusso con EGA



Stenosi in-flow.
Stenosi out-flow



