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Introduzione: Il rischio che un paziente durante il trattamento diaitico sia vittima di un evento avverso è elevato. La 
maggior parte di questi incidenti può essere attribuita a un errore umano, in particolare agli errori relativi all’accesso 
vascolare della fistola arterovenosa (FAV) in dialisi (incannulazione difficile, dislocazione dell’ago); questi possono 
provocare diverse complicanze con conseguente possibilità di morte del paziente. L’obiettivo di questa ricerca consiste 
nel ricercare 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.  
Materiali e metodi: Articoli tradotti in lingua inglese da Medline (tramite Pubmed) e Google Scholar dal 2011 al 2023. 
Gli studi sono stati scelti in base ai criteri di inclusione.  
Risultati: Sono stati selezionati 8 come rilevanti e inseriti nella revisione. È necessario puntualizzare che gli 8 articoli 
non includono soltanto strategie relative agli errori sull’accesso vascolare della fistola arterovenosa, ma che includono 
tutta una serie di strategie generali utili alla riduzione degli incidenti, perfettamente attuabili in qualsiasi contesto di 
unità di emodialisi tra cui: 1) l’utilizzo di strumenti reattivi e proattivi del risk management; 2) l’utilizzo di check-list di 
sicurezza; 3) raccomandazioni per evitare la dislocazione dell’ago come gli stili di fissaggio del cerotto; 4) la formazione 
del personale, in particolare alle nuove tecniche di incannulazione come la tecnica MuST e le tecniche eco-guidate.  
Conclusioni: : Questa revisione ha 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 quali 
stravasi, ematomi e dolore al paziente, in modo da garantire la sicurezza e una migliore sopravvivenza dell’accesso 
vascolare FAV. 
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INTRODUZIONE 

L’obiettivo di questa ricerca consiste nel ricercare 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. 

METODOLOGIA 

incannulazione 
difficile 

dislocazione 
dell’ago 

Medline (tramite Pubmed) 
 e Google Scholar  

Criteri di inclusione 

Studi sulla cultura della sicurezza o sul rischio clinico 

Studi che hanno riferimenti sulla sicurezza della fistola 

arterovenosa 

Studi condotti nei setting di emodialisi 

Studi pubblicati in lingua inglese 

Studi pubblicati tra il 2011 e il 2023 

P: pazienti in trattamento 
emodialitico 

I: Gestione dell’accesso vascolare 
FAV in termini di sicurezza 

O: Riduzione degli eventi avversi e 
miglioramento della sicurezza 



Gli articoli selezionati  includono tutta una serie di strategie generali utili alla 
riduzione di incidenti perfettamente attuabili in qualsiasi contesto di unità di 

emodialisi tra cui: 

RISULTATI 
RECORD IDENTIFIED:  

N=464 

RECORDS REMOVED BEFORE 
AND AFTER SCREENING: 

N= 456 

1 
RISK 

MANAGEMENT 

utilizzo degli strumenti reattivi e 
proattivi del Risk Management 

2 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) 

FMEA 

RCA 

DIAGRAMMA DI 
ISHIKAWA 

NEW STUDIES INCLUDED: 
N=8 



RISULTATI 

3 TAPING Lo stile raccomandato è “chevron” e “a 
farfalla”. 

4 FORMAZIONE 

sulle nuove tecniche di incannulamento 
come la MuST, sulle prove di simulazione 
(braccio finto) e sulle tecniche eco-guidate. 

CONCLUSIONI 
EVENTI 

AVVERSI 

SICUREZZA E 
SOPRAVVIVENZA 


