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1. Introduzione 2. Metodi
La sopravvivenza degli accessi vascolari (AV) rappresenta un indicatore primario della qualita Il presente studio osservazionale retrospettivo multicentrico include gli AV in trattamento
dell’assistenza emodialitica, poiché incide direttamente sulla morbilita, mortalita e continuita del presso tre ambulatori di dialisi territoriali accreditati.

trattamento dialitico [1-2]. Nei contesti territoriali, la continuita assistenziale e una sorveglianza

- : o : o Per ci AV ¢ stat iderat iodo di follow-up di 30 i dal confezi to. I
clinica strutturata influenzano significativamente gli esiti dell’AV [3-4]. et claseun © stato considerato un periodo @l Toflow=up €1 54U mest dal contezionamento

criteri di esclusione sono: AV confezionato oltre 12 mesi prima dell’inizio dell’emodialisi, AV
Il presente studio si propone di valutare la sopravvivenza a 30 mesi degli AV presi in carico presso perso al follow up, AV con periodo di follow up inferiore a 30 mesi.
tre ambulatori di dialisi territoriali accreditati, analizzando la necessita di interventi endovascolari
e approfondendo la gestione infermieristica di un caso di endoFAV a maturazione tardiva. BUILED LG duliels DELEED e Ve e G B L RS U T b IO LS u DR CEL OEITL LG
di angioplastiche percutanee. La tipologia di AV, la tecnica di venipuntura, I’utilizzo di farmaci

antiaggreganti e la presenza di diabete mellito di tipo 2 sono variabili indipendenti nell’analisi

degli esiti.

3. Risultati

1. Funzionalita delle FAV a 30 mesi 2. Funzionalita della FAV in relazione alla tipologia
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£ 1) Funzionalita delle fistole arteriovenose (FAV) alla fine del periodo di follow-up di 30 mesi: 1’81.08% di FAV
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6) Numero di interventi di angioplastica percutanea in relazione alla tecnica di venipuntura. N=37. Analisi statistica mediante test U di Z TECNICA DI VENIPUNTURA
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7) Numero di interventi di angioplastica percutanea in relazione all’utilizzo di farmaci antiaggreganti. N = 37. Analisi statistica mediante
test U di Mann-Whitney (Mann-Whitney U = 111, n; =22, np = 15), p = 0,080. b e
8. Funzionalita della FAV in relazione alla presenza di diabete mellito di tipo 2 9. Numero di interventi di angioplastica percutanea
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4. Caso di endoFAV

Il caso di endoFAV riguarda un paziente in eta avanzata con endoFAV Ellipsys™ prossimale

sinistra, incannulata con tecnica zonale. Presenta comorbidita rilevanti, tra cui diabete mellito Tasso di sopravvivenza a 30 mesi | Tasso di interventi per paziente-anno | Terapia antiaggregante

di tipo 2, ipertensione arteriosa, sclerosi mitro-aortica e favismo, ed ¢ in terapia antiaggregante. EndoFAV

(N=1) 100% (95% IC: 2.5%-100%) 0.40 (95% IC: 0.01-2.23) 1 (100%)

Al follow-up di 30 mesi si osservano maturazione clinica a 8 mesi dal confezionamento, |FAV chirurgiche

(N =37) 81.1% (95% IC: 64.8%-92%) 0.41 (95% IC: 0.28-0.54) 22 (59.4%)

assenza di complicanze, ricorso a un unico intervento endovascolare ¢ un utilizzo stabile e
10) Confronto descrittivo tra endoFAV (N = 1) e FAV chirurgiche (N = 37).

adeguato dell’AV.

5. Conclusioni

Nel presente studio, 1'81,08% delle FAV (e il 100% delle FAV middle-arm) ¢ risultato funzionante e il 40% delle FAV non ha richiesto angioplastica percutanea a 30 mesi, valori superiore e in linea con la
letteratura (75% e 50% a 2 anniS, rispettivamente), evidenziando ’ottima sopravvivenza degli AV e il contributo della sorveglianza infermieristica territoriale. Non sono emerse associazioni
statisticamente significative tra funzionalita della FAV e tipologia, tecnica di venipuntura o antiaggreganti né tra numero di angioplastiche percutanee e tecnica di venipuntura; tuttavia, il numero di
interventi di angioplastica percutanea in relazione all’utilizzo di farmaci antiaggreganti mostra una tendenza verso una potenziale associazione (p = 0,080), che potrebbe raggiungere la significativita
statistica con campioni piu ampi. Inoltre, sebbene i pazienti con diabete mellito di tipo 2 richiedano un numero maggiore di angioplastiche (p < 0,01), la sopravvivenza complessiva della FAV a 30 mesi non

differisce significativamente tra pazienti diabetici e non diabetici (p = 0,155), supportando il ruolo essenziale della sorveglianza infermieristica territoriale nei pazienti ad alto rischio.
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