
METODOLOGIA
La ricerca è stata effettuata nei mesi di marzo e aprile 2023 e
include tutti gli studi tradotti in lingua inglese a partire dal 2011 al
2023 sulla cultura della sicurezza o sul rischio clinico nei setting di
emodialisi e che facevano riferimento alla sicurezza della fistola
arterovenosa. È stato formulato il quesito Foreground mediante il
metodo PIO. 
Le banche dati consultate per lo studio sono Medline tramite
Pubmed e Google Scholar.
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EVENTI AVVERSI

La sicurezza della fistola arterovenosa in dialisi:
revisione narrativa della letteratura

INTRODUZIONE
Il rischio che un paziente durante il trattamento dialitico sia vittima di un evento
avverso può comportare complicanze pericolose per la sua vita. La maggior
parte di questi incidenti può essere attribuita ad un errore umano, in particolare
agli errori relativi all’accesso vascolare in dialisi (incannulazione difficile,
dislocazione dell’ago). L’obiettivo di questa ricerca consiste nell’individuare gli
errori legati agli accessi vascolari in emodialisi e quali siano gli interventi
efficaci per ridurre il rischio di errore in qualsiasi unità di dialisi per stabilire una
cultura della sicurezza. 

RISULTATI

RISK MANAGEMENT: utilizzo
degli strumenti reattivi e proattivi
del Risk Management come FMEA
e RCA.

CONCLUSIONE

Gli 8 articoli selezionati non includono soltanto strategie
relative agli errori sull’accesso vascolare della fistola-
arterovenosa, ma includono tutta una serie di strategie
generali utili alla riduzione di incidenti perfettamente
attuabili in qualsiasi contesto di unità di emodialisi 

CHECK-LIST DI SICUREZZA:
garantiscono la comunicazione
tra tutti i professionisti,
garantisce di avere tutte le
informazioni relative all’accesso
vascolare (foto, tecniche di
incannulazione, valori pressori,
presenza di complicazioni
dell’accesso)

TAPING: raccomandazioni per
evitare la dislocazione dell’ago
come la fissazione del cerotto.  Lo
stile raccomandato è chevron e a
farfalla.

La sicurezza della fistola arterovenosa è un aspetto di importanza vitale. Le
evidenze scientifiche riportate da questa revisione hanno permesso di individuare
una serie di raccomandazioni per la riduzione degli eventi avversi per stabilire una
cultura della sicurezza che permettano di ridurre al minimo il rischio di
complicanze al paziente in modo da garantire la sicurezza e una migliore
sopravvivenza dell’accesso vascolare FAV.
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FORMAZIONE: sulle nuove tecniche di
incannulamento come la MuST, sulle prove di
simulazione (braccio finto) e sulle tecniche eco-
guidate, che garantiscono al personale lo sviluppo
di nuove “skills” che permettano di ridurre al
minimo il rischio di complicanze quali stravasi,
ematomi e dolore al paziente.
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