AGHI IN METALLO vs AGHI CANNULA NELLE FISTOLE ARTERO-VENOSE PROTESICHE
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Un'appropriata tecnica di incannulazione dovrebbe andare di pari passo con l'oculata scelta del m S
dispositivo: il giusto ago per il giusto paziente. A fal proposito dovrebbero essere valutati bisogni e
rischi individuali considerando le preferenze del paziente stesso, valorizzando in tal modo una
presa in carico personalizzata e cenfralizzata, allo scopo dirafforzare la possibilifa di raggiungere

migliori outcomes in termini di sopravvivenza della FAV e comfort dell’ assistito. Il processo di o
decisione dovrebbe quindi avvenire in accordo con il paziente, mediante una valutazione olistica
dei suoi bisogni. Le linee guida 2018 della British Renal Society [2] raccomandano come questa ﬂ
debba essere orientata a minimizzare il danno arrecato all'AV, le complicanze, il dolore e I'ansia
connessi all'incannulazione.Ogni seduta emodialitica necessita di venipuntura: 160 frattamenti
dialitici richiedono il posizionamento di piu di 300 aghi. %
Ed

INFORMAZIONI DI ANAMMNESI :'"O:-;::E
Genere
Femmina (%, N) 42.9% (6)
Maschio (%, N) 57.1% (8)
Eta (Miedia < Deviazione Standard) 622+17.9 m
Anni in dialisi (Media + Deviazione Standard) 5049

Sono stati presi in esame 14 pazienti portatori di FAV protesiche. Di questi, 12 pazienti erano sottoposti a emodialisi trisettimanale
Anno di confezionamento FAVp i - s 4 A - 5 - . . . i ox
=TT e e 2 pazientia Qmodlollm bisettimanale, sia in HD_ che in HDF C_)N.-LI%\!‘E. La r::]ccql?‘ci dati, del!a durg’ro complessiva di 6 mesi, €
200605, 3} 6] stata strutturafa in questo modo: ad un primo periodo di 3 mesi di utilizzo di aghiin meiallo e seguito un secondo periodo di 3
2017 (%, N) 21.4% (3) mesi durante | quall, per gl stessi pazienti, sono staf utiizzat gh aght cannula in plastica. Nella raccolta dat sono staft misuraf |
2018 (%, N) 21.4% (3) seguenti parametri: pressione arteriosa (PA), pressione venosad (PV), tempo di emostasi, compliance del paziente (scala di
2019 (%, N) 35.7% (5) misurazione del dolore NRS) ed eventuali complicanze. Come da prassi, € stato monitorato anche il flusso sangue (Qb) che
Patologia veniva modificato, di volia in voliqg, in base all' andamento dei valor pressori seguendo le indicazioni riportafte nelle cartelle
Diebite Mol (7.1 154%12) infermieristiche.
Iperparatiroidismo (%, N) 7.7% (1)
Ipertensione arteriosa (%, N) 61.5% (8)
Mieloma multiplo {%, N) 7.7% (1)
Poliposi del Colon (%, N) 7.7% (1)
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Riposizionamen
to 63,33%

Confronto dei tempi di emostasi (67,65%
< 5min/AV vs 88,24% <5min/AV) su un
campione di 14 pazienti softoposti all’
utilizzo prima di aghi metallici e,
successivamente, di aghi cannula.

Da un'analisi degli incidenti, infine, & stato
osservato che gli aghi cannula presenfavano
una percentuale maggiore di eventi. Nello
specifico, e stata notata una percentuale di
riposizionamento della cannula, durante la
fase di aftacco, del 63,33%. Anche questo
risultato potrebbe essere migliorabile con una

maggiore esperienza degli operatori. W

| risultati di questo studio sono limitati alla nostra esperienza su un campione ridofto di pazienti e dovrebbero essere confermati da analisi piu robuste sembrano protendere,
in ambito di emodialisi, per l'utilizzo di cannule di plastica. A cio si aggiunge il fatto che la cannula per fistola con sistema di sicurezza e I'unico dispositivo, nella sua
categoria, dotato di una valvola anti-reflusso con connessione Luer- Lock che si attiva automaticamente al collegamento delle linee di sangue o di una siringa evitando, in
questo modo, perdite ematiche e consenfendo di controllare il ritorno di sangue durante l'inserimento. Il cappuccio di protezione dell'ago, inolire, permette all'operatore
di evitare la puntura accidentale durante la tecnica di innesto del dispositivo. Queste caratteristiche sono determinanti tanto per la sicurezza dell’operatore quanto per
qguella dei pazienti. Per quanto concerne la valutazione della percezione del dolore riporfiamo outcomes mediamente positivi a favore della cannula in plastica sia durante
I"inserimento che la rimozione dei due dispositivi (ago in metallo, cannula in plastica), nonche durante il tratfamento, riportano un punteggio medio a favore della cannula
in plastica in termini di dolore rilevato. | pazienti hanno inolire parlato di un aumento del comfort con la cannula in plastica, essendo in grado di muovere il braccio in
sicurezza durante il fratfamento. Un aliro aspetto importante sono gli ostacoli iniziali da parte degli operatori nell’ utilizzo della cannula in plastica poiche richiede una
tecnica differente rispetto a quella adottata con ago fradizionale Per concludere possiamo affermare che la nosira esperienza, da un lato, riconosce i vantaggi tecnici di
questi dispositivi rispetto agli aghi metallici e, dall' altro, vede nel lavoro di equipe multidisciplinare, in cui le competenze dei professionisti sono al servizio del paziente, la
strategia otftimale per la gestione degli accessi vascolar. Emerge la necessita di condurre studi randomizzati controllati, la cui fattfibilita risulta gia indagata [10], su campioni

ampi cosi che possano generare dati obiettivi approfonditi.
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Questa tabella ci mosira una fendenza
posifiva per gli aghi cannula in fermini medi di
percentuale di compliance del paziente
(scala di misurazione del dolore NRS)



