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Monitoraggio attivo: strumenti disponibili 

 
 
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)  

K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Vascular Access 2006 Updates 

EBPG on Vascular Access 
 
 
 

Nephrol Dial Transplant (2007)  

Guideline 5.1. Prior to any cannulation, autogenous arteriovenous fistulae 
and grafts should be assessed by physical examination (Evidence level IV). 
 



EBPG on Vascular Access 
 
 

K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Vascular Access 2006 Updates 

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 

Guideline 5.2. Objective monitoring of access function should be  performed at a regular base 
by measuring access flow (Evidence  level II). 

Nephrol Dial Transplant (2007)  



Sorveglianza:  
Pressione dell’accesso 
Portata dell’accesso 
Adequatezza dialitica 

Monitoraggio: 
Esame fisico dell’accesso vascolare. 

ECD 
Transonic 
Monitoraggio transcutaneo del flusso 
Coduttività del dialisato 
 

Anamnesi dell’accesso vascolare 





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

Jackson JVA 2018 

80% 100% 

Nefrologi Nefrologi formati 





Monitoraggio: esame obiettivo generale 

Salman CJASN 2013 

Infezioni superficiali e profonde FAV 

Necrosi cutanea 



Monitoraggio: esame obiettivo generale 

Salman CJASN 2013 

Stenosi venosa centrale 

Sindrome del braccio grosso 
Circoli collaterali 
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Monitoraggio: esame obiettivo dell’accesso vascolare 

Salman CJASN 2013 

Arm elevation 

Pulse augmentation 

Sequential occlusion  



Monitoraggio: esame obiettivo dell’accesso vascolare 

Salman CJASN 2013 

 
Esame fisico: 
• Stenosi in-flow 
• Stenosi-out-flow 
• Stenosi venosa centrale 
• Altre complicanze                                           



Monitoraggio: anamnesi 

• Difficoltà di veno puntura 
• Pressione di aspirazione  e di rientro dell’AV 
• Sanguinamento  prolungato 

 Ma quali valori dobbiamo considerare?  



Monitoraggio: anamnesi 

Pressione di aspirazione -140 mmHg 
Pressione di rientro          150 mmHg 
Qa 320 ml/min 
Kt/v: 1.4 
 

Tutto bene? 



130

135

140

145

150

155

160

165

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

Pressione di aspirazione

Pressione di rientrom
m

H
g 

Sedute HD 

Mese di Dicembre 

Media 150 mmHg 

Media -140 mmHg 

Monitoraggio: anamnesi 



Media 130 mmHg 

Media -140 mmHg 

Media 140 mmHg 

Media -140 mmHg 

Media 150 mmHg 

Media -140 mmHg 

Ottobre Novembre Dicembre 

Kt/V: 1,6 Kt/V: 1,5 Kt/V: 1,4 

Monitoraggio: anamnesi 

Sanguinamento prolungato: 

2/13 4/13 10/13 

Ottobre Novembre Dicembre 

Esame obiettivo: 
 
Aumento del thrill a 20 cm dall’anastomosi vascolare 
Arm elevation test positivo 
 
 
 
 



Monitoraggio: anamnesi 

Pressione di aspirazione -140 mmHg 
Pressione di rientro          150 mmHg 
Qa 320 ml/min 
Kt/v: 1.4 
 

Tutto bene?..... No!!! 



Gestione della Fistola Artero-Venosa (FAV) 
 per emodialisi  

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



Scheda di valutazione FAV (1) 



Scheda di valutazione FAV (2) 

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



Scheda di valutazione FAV (3) 

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



Scheda di valutazione FAV (4) 

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



Scheda valutazione FAV 



Scheda dell’ Accesso Vascolare (infermieri) 

•  Registrazione parametri clinici e dialitici di ogni trattamento 
dialitico:   

•  Qb 

• PA, PV 

• Score coaguli circuito 

• Score FAV 

• Vintage accesso vascolare  

• Kt/V 

     

 

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



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

TRIAGE dell’ Accesso Vascolare (medici-infermieri) 

TRIAGE         VERDE GIALLO ROSSO 

FAV 

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



Monitoraggio: anamnesi 

Pressione di aspirazione -140 mmHg 
Pressione di rientro          150 mmHg 
Qa 320 ml/min 
Kt/v: 1.4 
 



Media 130 mmHg 

Media -140 mmHg 

Media 140 mmHg 

Media -140 mmHg 

Media 150 mmHg 

Media -140 mmHg 

Ottobre Novembre Dicembre 

Kt/V: 1,6 Kt/V: 1,5 Kt/V: 1,4 

Monitoraggio: anamnesi 

Sanguinamento prolungato: 

2/13 4/13 10/13 

Ottobre Novembre Dicembre 



Esempio pratico 

Nome Accesso FAV 
 

Anno 2016/2017 

Mese Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr 

Triage 

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



Scheda di valutazione FAV (esempio pratico) 

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 

Nome Accesso FAV 
 

Anno 2016/2017 

Mese Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr 

Triage 

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



Conclusione: Gestione della FAV 

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

Scheda dell’accesso vascolare  
(infermieri, valutazione quotidiana) 

TRIAGE 
(medici+infermieri, mensile) 

Scheda valutazione FAV 
(medici+infermieri) 

Normale Patologico 

Soluzione 



Ricircolo accesso vascolare con 
EGA 

+ 
H2O  = 

+ 

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  

Bicarbonato 

Concentrato  
acido 

 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 

pCO280 mmHg 

Dialisato 



Acidemia ipercapnica non ipossica 
 ‘dialysis related acidemia’ 

pH     7.14 
pCO2    89    mmHg 
pO2    97 mmHg 
Na+    144 mmol/L 
K+    3 mmol/L 
HCO3-      30 mmol/L 
sO2    96 % 

pCO240 mmHg 

pCO280 mmHg 

Sangue Dialisato 

Filtro HD 

pCO280 mmHg 

Sombolos et al. Artif organs 2005  

Ricircolo accesso vascolare con 
EGA 



FAV 
Flusso Sangue 

«Arteria» 

pCO2 40 mmHg 

FAV ricircolo 
Flusso Sangue 

pCO2 80 mmHg 

Filtro HD 
«Vena» 

«Arteria» 

pCO2 80 mmHg 

Filtro HD 
«Vena» 

pCO2 40 mmHg pCO2 70 mmHg 

Ricircolo accesso vascolare con 
EGA 
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Basal 5’ HD Basal 5’ HD 

Reversed Control 

P<.0001 

Marano et al Blood Purif 2016 

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

detect VAR. 

Ricircolo accesso vascolare con 
EGA 



• pH       7.19 

• pCO2   73 mmHg 

• pO2      88 mmHg 

• Na+      140 mmol/L 

• K+       3,5 mmol/L 

• HCO3-   28 mmol/L 

• sO2       95 % 

• pH       7.38 

• pCO2    32 mmHg 

• pO2      84 mmHg 

• Na+      136 mmol/L 

• K+      4,5 mmol/L 

• HCO3-  22  mmol/L 

• sO2       96 % 
Arteria FAV Arteria FAV 

W.B. uomo, 60 anni EGA 
 Pre-HD  

W.B. uomo, 60 anni EGA 
 dopo 30’ di HD  

Ricircolo accesso vascolare con 
EGA 
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Acidosi causata dalla dialisi= 
ricircolo accesso vascolare 

Personal data 

HD, QB 300 ml/min 

HD, QB 200 ml/min 

No dialysate 

Tempo HD, min 



EGA e flusso FAV?! 

V. cefalica 

V. succlavia 

V. giugulare 

Cava Superiore 

A. Destro 

. 

C.V.C 

V. succlavia 

V. giugulare 

Cava Superiore 

A. Destro 

C.V.C 

A. radiale 

S.V.C. 
SaO270%  

S.V.C. 

A. Destro 

S. Misto 
SaO2 

F.A.V. 

SaO299%  



EGA e flusso FAV?! 

. 

V. succlavia 

V. giugulare 

Cava Superiore 

A. Destro 

C.V.C 

A. radiale 

S.V.C. 

A. Destro 

S. Misto 
SaO2 

F.A.V. 

SaO299%  

Ega 

. 

V. succlavia 

V. giugulare 

Cava Superiore 

A. Destro 

C.V.C 

A. radiale 

S.V.C. 

A. Destro 

S. Misto 
SaO2 

F.A.V. 

SaO299%  

S.V.C. 

SaO270%  Ega SaO2 80%  



R² = 0,7961 
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EGA e flusso FAV?! 



• sO2       58 % • sO2       60 % 

EGA da CVC FAV aperta 

EGA e flusso FAV?! 

Controllo dopo 20 giorni confezionamento FAV 

Personal data 

EGA da CVC FAV chiusa Δ sO2 = 60-58= 2 
Flusso FAV? 
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EGA e flusso FAV?! 

200 

Personal data 

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



EGA e flusso FAV?! 
Controllo dopo 20 giorni PTA FAV 

• sO2       63 % • sO2       70 % 

Personal data 

EGA da CVC FAV aperta EGA da CVC FAV chiusa Δ sO2 = 70-63= 7 
Flusso FAV? 
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EGA e flusso FAV?! 

800 

ECD: flusso 750 ml/min 

Personal data 



Conclusioni 

pH     7.23 
pCO2    40  mmHg 
pO2    90  mmHg 
Na+    144  mmol/L 
K+    6  mmol/L 
Ca++        0,80mmol/L 
HCO3-  19  mmol/L 
sO2    90 % 

In-HD Pz. FAV 
Δ pCO2 =ricircolo FAV   

Pz. FAV+CVC 
Δ sO2 =flusso FAV 



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

 
Classical monitoring 

(N. 98) 
 

Surveillance methods 
Doppler and diluition 
 every three months 

(N. 98) 

 Thrombosis rate 

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

p = 0.030.  



Fistola first 



Fistola first 



Fistola first 

In flow stenosi 



Fistola first 

  

Out flow stenosi 



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 


