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Una lunga storia



Come abbiamo 
messo a frutto 
la nostra 
clinical competence ?
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L’INVOLUZIONE DEL SISTEMA: GLI OPERATORI  
DIVENTANO INCONSAPEVOLI 
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Lo studio DOPPS è una foto di gruppo



Il questionario italiano 9813 è una sequenza 
di diapositive di 2 epoche diverse







Q9813 – Sottoanalisi Emilia-Romagna 



Piemonte Orientale 2105 – P. David, ANTE 2015 



Su 48 operatori coinvolti nell’accesso vascolare, 
31 avevano nel 2014 oltre 50 anni , 

e la maggior parte dei più giovani si occupava di CVC.
In 6/13 centri non c’erano nefrologi in grado di confezionare FAV2013



Emilia –Romagna 2018
Chi fa (ancora) cosa
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EMILIA ROMAGNA QUESTIONARIO

AVERQUEST2018

4,5 milioni di abitanti; prevalenza circa 700 ppm, incidenza 145.



Chi fa cosa in Veneto
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Dialisi peritoneale in ER
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centro %DP Area vasta Nefro FAV

1 16.0 en +

2 14.2 en +

3 10.6 c

4 13.5 c

5 12.0 en +

6 6.8 r

7 7.8 r

8 3.7 r

9 13.7 c

10 8.5 r

11 10.0 en +

12 16.7 en +

13 10.0 c

AVERQuest2018



Clinical Competence
Gestionale

Non basta saper fare (la FAV)



Contestualizzare: la FAV è UNO dei tools per l’emodialisi, ma l’emodialisi non è 
l’unico presidio per l’IRC terminale.

Il nostro gruppo deve prendere posizione riguardo la selezione dei pazienti in 
funzione della scelta ottimale della modalità di trattamento (più DP, più trapianti, 
più palliative significa meno CVC e meno FAV problematiche)

Organizzare: l’expertise degli accessi è sempre più raro, i casi difficili non 
vengono tracciati e non c’è garanzia che ottengano il trattamento migliore.

La qualità del percorso (e non solo l’outcome) deve essere tracciabile e 
valutabile.



• Le protesi sono la soluzione ?
• Rapporto con i Chirurghi Vascolari
• Presenza medica in periferia
• Skill infermieristico
• Disponibilità diffusa dell’ecografo
• Tempestività di interventi correttivi
• Scelta dei materiali



Trattamento multimodale della MRC:
il paziente da merce trasportata a driver consapevole

DP

LDTX

APC

HD

NHBD

TD

In questo modello il nefrologo è il consulente di logistica



Gerarchie organizzative
nel sistema AV

FAV 1° livello

Centri di 
Riferimento

AV 
complessi

Cultura diffusa
Complessità
Controllo



Piattaforma logistica

La sala ibrida come punto di incontro dei professionisti



Per fare rete ci vogliono i giocatori



Quali reti







Il Network ITALYAV2020
(Centro di Riferimento Nazionale AV)



Accessi vascolari e trapianti: 
2 mondi lontani ?



- Implementare programmi di training interventistico per nefrologi

- Garantire reti di collaborazione tra centri nefrologici di primo livello 
con autonomia per procedure di base e centri di secondo livello o di 
“riferimento” per numero e complessità di procedure eseguite, 
organizzazione e outcomes.

- Istituire un referente per gli accessi vascolari per ogni centro di 
dialisi/nefrologia con funzione di coordinamento tra i vari operatori 
cHhirurgo vascolare -radiologo-anestesista)

- fare cultura

I professionisti dovrebbero accettare il controllo 
esterno come requisito indispensabile della 
crescita clinica e gestionale



Coinvolgere stakeholders inconsapevoli



TAV: transizione accessi vascolari



Grazie

d.bonucchi@ausl.mo.it

Carpi (MO)

Dr. Riccardo Antoniotti

Dr.ssa Silvia Arletti
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