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DIALISI CONTINUE: CVVHDF

EMODIALFILTRAZIONE VASO-VENOSA 

CONTINUA
- Circa un terzo dei pazienti critici in contesti di terapia intensiva 

sviluppa insufficienza renale acuta

- il 5% richiede una terapia renale sostitutiva (RRT). L'IRA, però, 

non è l'unica indicazione all'utilizzo della terapia renale 

sostitutiva; vi sono anche, ad esempio,   -

- intossicazione/sovradosaggio di droghe o tossine 

dializzabili e sepsi severa. 

- La terapia renale sostitutiva maggiormente utilizzata in terapia 

intensiva per i pazienti critici è costituita da tecniche continue 

(Continuous renal replacement therapies – CRRT).



TECNICHE CONTINUE

(Terapie Renali Sostitutive Lente Continue)

• CVVHDF
(EmodiaFiltrazione Veno-Venosa Continua)

Rimozione di soluti per via CONVETTIVA, mediante elevata 

ultrafiltrazione di acqua plasmatica ripristinata da una soluzione di 

reinfusione a concentrazione fisiologica

Rimozione di soluti per via DIFFUSIVA, mediante l’utilizzo di una 

soluzione dializzante in controcorrente al flusso ematico



L'emodiafiltrazione: è una combinazione di 

filtrazione e dialisi. 

- Ha i vantaggi di entrambe le tecniche, ma in 

misura minore rispetto a quando le singole 

tecniche vengono utilizzate da sole.

- È molto utilizzata in terapia intensiva in 

quanto ha ridotto impatto emodinamico ed 

efficacia combinata.

L'ultrafiltrazione continua lenta viene utilizzata 

quando l'unico requisito è la rimozione 

dell'acqua. In effetti, è una dialisi continua con 

un basso tasso di filtrazione.

Può rimuovere fino a 6 litri di liquidi al giorno, 

ma la rimozione del soluto è minima.

TRATTAMENTO DURA FINO A 72 ORE

https://www.youtube.com/results?search_query

=CVVHDF







GESTIONE DEI TRATTAMENTI ACUTI E NELLE TERAPIE INTENSIVE



CARTELLA DIALISI PER ACUTI



VIDEO ELENA





CHI E’ L’INFERMIERE 

IN EMODIALISI?

- Inserimento con addestramento di circa 3 mesi con un 
infermiere TUTOR;

- Predisposto alle relazioni lunghe;

- Buona propensione alla Tecnologia;

- Itinerante;

- Attitudine all’idraulica;

- Abile mediatore;

- Inclinazione al sacrificio e risveglio notturno (reperibilità).

• Turni di 6 ore dal Lunedì al Sabato

• Dopo 12 mesi dall’inizio dell’inserimento gestione dialisi 

per acuti e trattamenti continui nelle terapie intensive

• Reperibilità notturna



DIALISI PERITONEALE

…UN PO’ DI STORIA…

La storia della DP comincia quasi 140 anni fa!

Si comincia infondendo soluzione fisiologica nella cavità addominale di un coniglio (Wegner-1877)

-Starling e Tubby compresero l’importanza della microcircolazione nei processi di scambio e 

l’assorbimento dal peritoneo di alcune sostanze come il blu di metilene,

- 1922 Putham riportò da studi sul cane la convinzione che il peritoneo si comportasse come una 

membrana dializzante, notò che cloro e urea si equilibravano nei 2 comparti (sangue e liquido 

peritoneale) in circa 3 ore.

- Nel corso degli anni vengono trattati cani uremici

- 1938 prime 2 DP in utenti con uremia cronica;

- - tecnica della puntura ripetuta

- 1964-66 Tenckhoff e Schechter proposero il primo catetere per DP: 

Catetere di Tenckhoff rappresenta il più diffuso accesso al peritoneo per il trattamento sostitutivo.



LA DIALISI PERITONEALE

❑ Si esegue a domicilio,  di giorno o di notte;

❑ E’ di facile apprendimento ed esecuzione; 

❑ Autogestita dal  paziente;

❑ Consente uno stile di  vita più flessibile;

❑ Indipendenza dal centro dialisi;

❑ Mantenimento della vita sociale, personale e lavorativa;

❑ Terapia continua, più  fisiologica;

❑ Simula la funzione  renale;

❑ Buona depurazione in  pazienti con minima funzionerenale residua;

❑ Preserva la diuresi  residua;

❑ Utilizzo post fallimento trapianto.



Gli elementi fondamentali  
della

Dialisi Peritoneale :

Il Peritoneo e
la Cavità Peritoneale

Il Catetere Peritoneale 

La Soluzione Dializzante





La dialisi peritoneale sfrutta la proprietà filtrante del peritoneo, che è

una membrana con pori che permettono il passaggio di alcune

sostanze, attraverso la rete di vasi sanguigni e linfatici che la

percorrono, dal lato del sangue al liquido di dialisi contenuto nella

cavità addominale.

Attraverso l’introduzione e la sosta del liquido di dialisi nella cavità

peritoneale avviene:

 La pulizia del sangue (depurazione): le sostanze tossiche

passano attraverso il peritoneo dal sangue al liquido di dialisi.

Quando il liquido è “pieno” di sostanze tossiche non riesce più

a richiamarne delle altre, deve essere sostituito con del liquido

“nuovo” per ricominciare al depurazione.

 Il guadagno o la perdita di alcuni elettroliti (equilibrio): il liquido

di dialisi contiene degli elettroliti (calcio,sodio, cloro e

magnesio) che attraverso il peritoneo verranno dati o tolti al

sangue in base alla tua terapia.

 L’eliminazione dell’acqua corporea (ultrafiltrazione): il liquido

di dialisi contiene acqua e zucchero (glucosio). E’ proprio

grazie ad esso che l’acqua corporea è richiamata dal sangue al

liquido di dialisi. Più alta è la quantità di glucosio presente nel

liquido di dialisi maggiore sarà la quantità di acqua eliminata.

DIALISI PERITONEALE
SANGUE



DIALISI PERITONEALE

Anatomia macroscopica

lL peritoneo è una membrana sierosa

mesoteliale, sottile e quasi trasparente, che si

trova nell’addome e costituisce il rivestimento

della cavità addominale e di parte di quella

pelvica (peritoneo parietale), inoltre ricopre

anche gran parte dei visceri contenuti al suo

interno (peritoneo viscerale), fissandoli al

contempo alle pareti della cavità (legamenti dei

visceri)

IL PERITONEO







TRASPORTO DI SOLUTI

ATTRAVERSO LA  MEMBRANA PERITONEALE

⚫ La membrana peritoneale si comporta come una membrana 

semipermeabile

⚫ il trasporto dei soluti e dell’acqua dal sistema vascolare alla cavità

peritoneale e viceversa avviene principalmente secondo processi di 

diffusione;

⚫ una parte variabile tra il 10-‐20% avviene invece per processi di 

convezione, legati all’ultrafiltrazione ottenuta utilizzando soluzioni 

ipertoniche.

⚫ Il trasporto di soluto è influenzato dalla permeabilità e dalla superficie

della membrana, dalle caratteristiche del soluto stesso, dal volume del 

dialisato infuso e dal flusso di sangue presente nella membrana.

⚫ Deve attraversare 3 barriere: la parete capillare, l’interstizio

e il mesotelio







LA TEORIA DEI TRE

PORI

• Sulla parete vascolare esistono tre tipi di pori:

• Pori di piccole dimensioni (Ultrapori, 3-‐5 Å, transcapillari,

numerosi): prevalente passaggio puro di acqua;

• Pori di medie dimensioni (Piccoli pori, 40-‐50Å, intercellulari

capillari, meno numerosi): avvengono principalmente i

meccanismi diffusivi di soluti a basso PM e H2O;

• Pori grandi (grosse dimensioni >150Å, intercellulari venulari):

consentono il passaggio convettivo, insieme all’UF, di

soluti ad elevato PM (compreso la perdita di proteine, 5-‐10
g/die, 50% albumina)



Il numero di pori larghi determina la perdita di proteine durante 
la dialisi peritoneale.

tr
as

p
o
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o

acqua urea glucosio  
&

creatinina

proteine

PORI LARGHI -‐0.1 % ( >150 Å)



Il numero di pori piccoli è il principale fattore che determina il trasporto 
di liquido e dei soluti a basso PM
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proteine

PORI PICCOLI90-‐93% ( 40-‐50 Å)



Il numero di acquaporine (canali tranendoteliali) influenza il trasporto 
dei liquidi

tr
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acqua urea glucosio  
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creatinina

proteine

ACQUAPORI : ULTRASMALL PORES (3-‐5Å )







TRASPORTO DI TIPO CONVETTIVO
⚫ Il passaggio del soluto avvieneper trascinamento da parte del 

solvente che viene forzato ad attraversare la membrana per effetto di una

forza idrostatica.

⚫ La differenza di pressione tra i due compartimenti (sangue e

bagno dialisi) provoca il passaggio dell'acqua  plasmatica che

trascina con sé i soluti.

⚫ ULTRAFILTRAZIONE: il passaggio di acqua plasmatica attraverso una

membrana semipermeabile grazie alla presenza di un gradiente

pressorio.

⚫ CONVEZIONE: il trascinamento dei soluti concomitante

all'ultrafiltrazione.



TRASPORTO DI

TIPO OSMOTICO

 L’acqua passa, attraverso la 
membrana semipermeabile, dal 
compartimento a concentrazione
minore di soluto a quello a 
concentrazione maggiore;

 Il gradiente di pressione idrostatica e il
gradiente di pressione osmotica tra sangue e 
soluzione di dialisi influenzano l’osmosi;

 ULTRAFILTRAZIONE: il passaggio di acqua
plasmatica attraverso una membrana
semipermeabile grazie alla presenza di un
gradiente osmotico.



La membrana peritoneale : 
Una membrana semipermeabile

Capillari Cavità peritoneale

Tempo 0



La Membrana Peritoneale :

Una Membrana Semipermeabile

Capillari Cavità peritoneale

Al termine periodo di permanenza



PERITONEAL EQUILIBRATION TEST (PET)

La valutazione della permeabilità peritoneale viene tradizionalmente effettuata mediante il PET di 
Twardowski e la determinazione  del D/P creatinina a 4 ore (Twardowski Z – 1987). Quest’ultimo è il 
parametro in base al quale è definita la categoria di permeabilità cui appartiene il soggetto.

La permeabilità peritoneale con il tempo può cambiare e deteriorarsi, quindi è fondamentale valutare la 
permeabilità peritoneale per: 

- Ottimizzare il trattamento dialitico

- Monitorare lo stato di salute del peritoneo.

1) il primo PET va effettuato dopo 4-8 settimane

dall’inizio della DP e non oltre il 3° mese dall’inizio;

2) il PET va effettuato almeno una volta l’anno e tutte le

volte che vi siano delle indicazioni cliniche;

3) il PET non deve essere effettuato durante un

episodio di peritonite e va eseguito almeno dopo un

mese dalla risoluzione dell’episodio peritonitico. Il PET

non deve essere effettuato nel mese successivo ad un

intervento chirurgico anche laparoscopico o un episodio

infettivo/infiammatorio a carico di organi addominali.



DIALISI PERITONEALE: 

IL CATETERE PERITONEALE

DEFINIZIONE

• E 'il tramite, la chiave d’accesso, tra la cavità peritoneale e 

l’esterno, indispensabile per l’’attuazione della metodica dialitica.

È il dispositivo meccanico permanente per mezzo

del quale è possibile accedere alla cavità

peritoneale ed eseguire il trattamento dialitico



IL CATETERE PERITONEALE

Per mezzo di esso è possibile accedere alla cavità peritoneale con

sicurezza ed eseguire gli scambi dialitici peritoneali



SI DISTINGUONO 4 PORZIONI



IL CATETERE DI TENCKHOff (1968)



PUNTI DI INSERIMENTO DEL CATETERE PERITONEALE



Posizionamento del Catetere  Peritoneale:

le cuffie





VARI TIPI DI CATETERE PERITONEALE

Alla versione originaria del catetere di Tenckoff classico sono state

apportate varie modifiche più o meno significative nel tentativo di

ovviare a qualcuno degli inconvenienti o delle complicanze :

1‐Disclocamento del tratto intraddominale

2‐Ostruzione dei forellini di drenaggio con difficoltà di carico e/o, più

frequentemente, di scarico

3‐Infezione dell’exit-‐site e del tunnel sottocutaneo

4‐Leackage o perdita di liquido peritoneale all’esterno

In pratica si è andato via via perfezionando il catetere di Tenckoff 

originario



VARI TIPI DI CATETERE PERITONEALE



Per poter fare gli scambi con la soluzione di dialisi 

c’è bisogno di un collegamento  con la cavità 

peritoneale, che sia permanente e di facile uso.

er questo motivo  ti è stato inserito in addome un 

catetere. Un piccolo tubo flessibile, di plastica  

morbida. Alla parte esterna del catetere viene fissato 

attraverso un raccordo (di  plastica o in lega di 

titanio) chiamato set di trasferimento che verrà 

collegato alle  sacche di dialisi durante la dialisi e 

proteggerà il catetere nelle ripetute manovre. Il  set ti 

verrà sostituito periodicamente in ospedale in modo 

da garantirne sempre la  perfetta tenuta.

DIALISI PERITONEALE: 

IL CATETERE PERITONEALE



ATTIVITA’ INFERMIERISTICHE



• E’ una soluzione sterile costituita da acqua

e da diverse sostanze che hanno una

funzione importante nella pulizia del sangue e

nel mantenere l’equilibrio dell’acqua e delle

sostanze minerali.

• Alcune di queste sostanze sono:

• Glucosio che serve per richiamare

acqua dal corpo e allontanare l’acqua

in eccesso.

• Più alta è la quantità di glucosio presente

nel liquido di dialisi maggiore è la quantità

di acqua che viene eliminata.

• Sodio, cloro, potassio, calcio,

magnesio, lattato, bicarbonato

• Nel liquido di dialisi non ci sono le scorie

che vogliamo togliere dal sangue

(potassio, urea, creatinina, fosforo)

IL LIQUIDO DI DIALISI PERITONEALE



Con la depurazione si eliminano non solo le sostanze tossiche
(urea, creatinina, fosforo) e l’acqua in eccesso, ma anche le
sostanze “buone“, necessarie al nostro organismo (sodio, calcio,
magnesio). Nel liquido di dialisi troveremo alcune sostanze:

 Sodio, cloro, calcio e magnesio

 Lattato e bicarbonato (per il mantenimento dell’equilibrio nel
sangue)

- Glucosio per richiamare l’acqua dal corpo e quindi
eliminarla attraverso lo scambio. Il glucosio è presente in
diverse concentrazioni, a seconda della necessità di
eliminare più o meno acqua e con essa le sostanze tossiche:

 glucosio 1,36% (bassa concentrazione)

 glucosio 2,27 % (media concentrazione)

 glucosio 3,86% (alta concentrazione)

 anello viola concentrazione lunga sosta

IL LIQUIDO DI DIALISI PERITONEALE





- viene eseguita ogni 48 ore.

--rimuovere la medicazione in situ;

-detergere l’exit site del catetere con l’amuchina e aspettare 2 minuti (1 minuto per garza) in modo che il disinfettante 

agisca, rimuovere delicatamente eventuali crosticine solo se si staccano spontaneamente.

con la terza garza bagnata pulire i residui di colla dal catetere e la cute circostante. 

asciugare accuratamente con una garza e medicare con la garza con il taglio a y contenuta nel kit posizionandola sotto 

il catetere, posizionare un’altra garza sopra questa e fissarla con il cerotto contenuto nel kit.

.

NB non usare betadine sul catetere di tenckhoff (silicone).
educare il paziente alla medicazione:

- a giorni alterni se buona/ ottima (non arrossata, senza secrezioni)

- ogni giorno se infetta o arrossata. 

La medicazione deve essere eseguita dopo la doccia; va rimossa la medicazione precedente lavando e asciugando 

bene la parte con asciugamano dedicato, quindi si esegue la medicazione. quest’ultima va rinnovata comunque  a giorni 

alterni o qualora si scollasse o sporcasse.

MEDICAZIONE EXIT SITE





LO SCAMBIO 

PERITONEALE

▪ L’operazione di rinnovo/sostituzione del liquido di dialisi si chiama SCAMBIO.

Nello scambio si ha in successione:

 Lo scarico: il liquido “vecchio” di dialisi esce dalla pancia. Qui troviamo le scorie

come l’urea, la creatinina, il fosforo.

 Il carico: il liquido di dialisi “nuovo” entra in pancia. È sterile, non contiene

tossine, contiene glucosio che richiamerà con l’acqua le sostanze tossiche da

eliminare.

 La sosta: è il periodo durante il quale avvengono i passaggi di acqua e sostanze

disciolte (urea, creatinina, potassio, fosforo, glucosio...) attraverso il peritoneo: è

il vero momento di dialisi, quando avviene cioè la depurazione del sangue.

 Durante lo scambio occorrerà rispettare scrupolosamente le norme igieniche:

 l’uso della mascherina, il lavaggio delle mani e la pulizia dell’ambiente.



DIALISI PERITONEALE

TIPI DI TRATTAMENTO

APD: Dialisi peritoneale automatizzata;

CAPD: Dialisi peritoneale 

ambulatoriale continua manuale



CARATTERISTICHE CAPD
IL SISTEMA DI CONNESSIONE ALLE 

SACCHE



Caratteristiche CAPD

Il sistema delle doppie sacche

• Sistema a doppia sacca

⚫ Sistema a Y integrato sulla 

linea delle sacche

organizer



CARATTERISTICHE CAPD:

LO SCAMBIO PERITONEALE



MATERIALEOCCORRENTE 

CAPD

⚫Mascherina

⚫Sacca

⚫Tappino

⚫2 pinze

⚫Telino

⚫Sapone liquido

⚫Disinfettante per mani



MATERIALE OCCORRENTE APD

• Mascherina;

• Sacche;

• Sapone;

• Cycler;

• Telino;

• Piovra;

• Disinfettante per mani. 



Complicanze della Dialisi Peritoneale

COMPLICANZE INFETTIVE:

• Del peritoneo;

• Dell’emergenza cutanea;

• Del tunnel del catetere.   

COMPLICANZE NON INFETTIVE

• Pertinenti a problematiche relative al catetere;

• Ernie della parete addominale;

• Perdita capacità depurativa;

• Perdita capacità ultrafiltrazione,

• Passaggio peritoneo-pleurico



PERITONITE IN DIALISI: SEGNI E 

SINTOMI

• Sintomi di flogosi peritoneale: dolore addominale, vomito, diarrea, 

febbre)

• Dialisato torbido ( GB Maggiore 100/mm3 su dialisato)

• Coltura positiva per microorganismo.

Presenza di almeno 2 dei 3 criteri



PERITONITE IN DIALISI PERITONEALE

SINTOMATOLOGIA

L’utente viene educato  circa le situazioni in cui è necessario 

contattare il Centro Dialisi o la degenza:

• Dolore addominale;

• Nausea, vomito;

• Liquido peritoneale torbido;

• Febbre.

Dalle 7 alle 19 Ambulatorio Peritoneale

Dalle 19 alle 07 Degenza Nefrologica



- MULTISTICK: verifico la presenza di Globuli Bianchi;

- brodo  per emocoltura con tappo verde per esame colturale;

- Emocromo: conta leucocitaria;

- esami ematochimici urgenti

- terapia antibiotica e l’eparina nella sacca che va completamente infusa.

- lo scambio successivo non deve essere eseguito PRIMA DI 6 ORE 

PROCEDURA PERITONITE



IL SET DI CONNESSIONE



CAMBIO SET

Il cambio del set di trasferimento si esegue:

 a tutti i pazienti in dialisi peritoneale ogni 6 mesi di 

trattamento 

 viene eseguito in caso di fissurazione dello stesso 

 Viene eseguito in caso di peritonite



INFEZIONI DELL’ EXIT-SITE

Contaminazione esterna:

• Scarsa igiene;

• Trascuratezza nella medicazione;

• Non uso della mascherina;

• Non lavaggio delle mani



SCELTA DELLA 
METODICA: 

ASPETTI ASSISTENZIALI

Colloquio multidisciplinare UVM con:

 Utente-Cavegiver;

 Operatori Nefrologia e Dialisi;

 Infermiere distretto di afferenza;

 Assistente sociale;



IL QUADRO DI RIFERIMENTO



ANNO

DP AL 21/12 

(PREVALENTI)

ENTRATI (NUOVI PZ IN 

DP/ANNO = INCIDENTI DP)

CASI DP RISPETTO 

AL TOTALE DEI 

NUOVI CASI/ANNO

HD AL 

21\12

DP/HD 

(RAPPORTO AL 

21/12)

2013 24 16 12/69 _17% 190 11,21%

2014 28 14 13/53_25% 175 13,80%

2015 32 14 12/64_19% 178 15,20%

2016 43 28 28/86_33% 175 20,20%

2017 48 23 22/75_29% 169 22,10%

2018 54 23 22/75_29% 158 25,50%

2019 47 16 14/63_22% 147 24,20%

2020 39 14 15/63_24% 137 22,20%

2021 28 9 11/62_17% 126 18,20%
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AUTONOMIA* DELLE PERSONE

40%

60%

APD

CAPD

66%

34% APD
autonomi

APD non
autonomi

78%

22%

CAPD
autonomi

CAPD non
autonomi

*Autonomia nell’esecuzione della metodica



LA DIALISI PERITONEALE “ASSISTITA”

G. Viglino - 2015





"Nonostante una crescita significativa negli ultimi anni, in Italia il ricorso al trapianto di 

rene da vivente è ancora troppo modesto, circa il 15% del totale, mentre nei Paesi 

nordeuropei e negli Stati Uniti si colloca tra il 30 e il 50%", 

"Allo stesso tempo, nel nostro Paese ogni anno iniziano il trattamento dialitico circa 

10.000 nuovi pazienti, dei quali almeno uno su tre è candidabile al trapianto di rene: 

occorrerebbe eseguire almeno 2.500-3.000 trapianti di rene l'anno, mentre quelli che 

attualmente realizziamo grazie ai donatori deceduti sono poco più di 2.000. Questo non 

consente né il soddisfacimento della domanda emergente né, tanto meno, lo 

smaltimento della lista di attesa".

TRAPIANTO DI RENE



2.627

3.624

3.407

FONTE:2002-2019, SIT;TRAPIANTIDADONATORIDECEDUTI 2020,DATIPRELIMINARI CNTOPERATIVO; TRAPIANTIDADONATORIVIVENTI2020,DATIPRELIMINARI CENTRITRAPIANTO
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Dadonatore deceduto e
vivente
Periodo1993-2020
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