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stione della puntura, self-empowerment riguardo al trattamen-
to, riduzione potenziale del dolore). Questa tecnica si adatta 
bene a situazioni in cui lo spazio di puntura è molto ridotto e 
non consentirebbe rotazioni efficaci. La puntura BH, inoltre, 
è senz’altro superiore alle altre dal punto di vista estetico (1). 
È vero, però, che la Bh assomiglia pericolosamente a un cVc, 
come intuito in modo originale da Napoli (2), e le segnalazioni 
di complicanze infettive, anche gravi, non mancano (3). E, dav-
vero, ciò di cui non abbiamo bisogno sono cateteri e infezioni: 
i dati uSRDS 2013 mostrano l’aumento parallelo di cVc, sep-
si e polmoniti nell’emodializzato (4). il “vantaggio evolutivo” 
della FAV è sempre stato costituito dal basso tasso di infezioni 
e sarà, quindi, interessante, in futuro, verificare se la puntura 
BH è in grado di influenzare la longevità della FAV, così come 
le punture localizzate sono in grado di favorire la trombosi 
attraverso la formazione di stenosi alternate ad aneurismi. 
La stessa attenzione non è stata dedicata al momento a un altro 
tipo di puntura, quella delle protesi vascolari sintetiche, pun-
tura che è, comunque, un momento molto delicato, in grado 
di condizionare la longevità e la morbidità di un accesso di 
seconda scelta (il graft), ma pur sempre di scelta prioritaria 
rispetto al cVc (5). in alcuni centri, l’abbandono temporaneo 
o la scarsa presenza di FAV protesiche hanno determinato la 
perdita di un know-how prezioso per infermieri e medici. La 
scarsa familiarità con questa puntura “speciale” (disinfezio-
ne accurata, puntura in due tempi con cambio di inclinazione 
dell’ago, emostasi delicata e prolungata) e con la sorveglianza 

La puntura dell’accesso vascolare (AV) 
per emodialisi riveste un importante ruo-
lo simbolico per paziente e operatore ed è 
da sempre lo skill di eccellenza nell’atti-
vità di assistenza alla dialisi. Spesso sulla 
capacità di incannulare la fistola artero-
venosa (FAV) si basa gran parte del rap-
porto di fiducia tra paziente e personale. 
Sono esperienze comuni l’arresto, in 
caso di ematoma, di una FAV punta 
troppo precocemente oppure la forma-

zione di uno pseudoaneurisma dell’arteria omerale nel caso 
di puntura profonda sulla piega del gomito in zona mediale. 
capita ancora di essere chiamati a constatare una trombo-
si non recente, dopo diversi tentativi infruttuosi di puntura. 
Esiste, in termini generali, un problema culturale riguar-
do alla puntura dell’accesso vascolare, favorito anche da 
carenze strutturali che ostacolano, a volte, la stretta colla-
borazione tra infermiere e medico di dialisi; in ogni caso, 
la puntura deve essere personalizzata in base ad alcune ca-
ratteristiche dell’accesso e del paziente e dovrebbe, quin-
di, essere formulato un “piano di utilizzo” della FAV. Que-
sto piano di utilizzo dovrebbe scaturire dalla condivisione 
delle scelte dello staff con quei pazienti che mostrano di 
gradire il proprio coinvolgimento nelle scelte cliniche. 
È possibile che la puntura “buttonhole” (Bh) risponda ad alcu-
ne esigenze che nascono principalmente dal paziente (autoge-

Buttonhole sì o no? Forse, con cautela…
Decenzio Bonucchi, Francesca Damiano, Claudia Pivetti 

Nefrologia, Dialisi e Trapianto Renale (Dir. Prof. G. cappelli), Azienda o.u. Policlinico di Modena, Modena

Buttonhole yes or no? MayBe, cautiously...
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standard of care, and should be reserved to selected patients. Also, prostheses cannulation should be taught and practiced in order to 
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buttonhole (Bh) dovrebbe essere vista come un elemen-
to addizionale del ben più complesso sistema di gestione 
dell’accesso vascolare, insieme alla puntura a scalare, che 
rimane lo standard di incannulamento della FAV. La BH 
offre vantaggi estetici e di comfort, oltre a rafforzare l’au-
tonomia del paziente, ma comporta un aumentato rischio 
infettivo anche grave. come scrive Napoli, la Bh assomi-
glia pericolosamente, con la sua forma a imbuto, a un pic-
colo catetere. ci sembra, quindi, opportuno riservare la Bh 
a pazienti selezionati. L’infermiere di dialisi, manager del 
sistema di utilizzo degli accessi vascolari (AV), dovrebbe 
recuperare le competenze sulla puntura delle protesi vasco-
lari e presidiare per intero il percorso degli AV, dalla confe-
zione al monitoraggio e alla manutenzione.
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specifica per il funzionamento della protesi può ostacolare una 
nuova diffusione di questo tipo di accesso. Ed è un peccato, 
perché il ricorso alla FAV protesica può dare un contributo, 
anche se limitato, al controllo della proliferazione dei cVc. 
La puntura a rotazione “rope ladder” (a scalare, ben distribuita 
lungo tutto lo spazio che l’accesso ci consente, evitando le zone 
di maggiore usura o infiammate) rimane il gold standard a cui 
paragonare le altre tecniche, tenendo conto, di volta in volta, del-
le caratteristiche anatomiche locali (aneurismi, zone di flogosi, 
scarsità di siti di puntura, zone particolarmente dolenti). E non 
bisogna dimenticare il potenziale ruolo plastico e terapeutico 
della puntura, che, con il suo contributo in tessuto neoformato, 
può prevenire o correggere la formazione di tratti stenotici. 
ciò che, a nostro parere, emerge con forza da questa utile 
discussione è la necessità di mettere in primo piano la ge-
stione quotidiana della FAV come tramite essenziale per una 
buona gestione dell’intero trattamento dialitico. La pianifi-
cazione della puntura costituisce il momento su cui basare il 
monitoraggio dell’AV e la sua salvaguardia a lungo termine. 
L’esame fisico dell’AV in occasione della puntura, a braccio 
completamento scoperto, insieme alla registrazione dei para-
metri operazionali (monitor) e a poche manovre dinamiche 
(Qb stress test e test di Depner), sarebbe un notevole passo 
avanti per una gestione “moderna” ed efficiente della FAV. 
Anche senza ricorrere a metodi sofisticati, la sorveglianza de-
gli AV può essere migliorata in modo sostanziale; lo stetosco-
pio dovrebbe ritornare in sala dialisi e l’infermiere dovrebbe 
riappropriarsene gelosamente.

Riassunto
La puntura della fistola arterovenosa (FAV) riveste un no-
tevole valore clinico e simbolico nell’alleanza terapeutica 
fra paziente e personale di dialisi. in tal senso, la puntura 
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