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Valutazione visiva degli exit site nei cateteri
venosi centrali in emodialisi: validazione
preliminare di una scala italiana
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VISUAL EVALUATION OF THE CENTRAL VENOUS CATHETER’S EXIT SITE IN HEMODIALYSIS: PRELIMINARY VALIDATION OF AN ITALIAN SCALE
Abstract. The central venous catheter (CVC) represents an alternative to the arteriovenous fistula (AVF) for patients on hemodialysis.
However, CVCs are often cause of a large number of infective complications. Since nurses are the first healthcare professionals who
detect possible infections, it is important to develop a visual scale to help their evaluation. This type of scale is important also for new
nurses, as a way to take into consideration the main indicators of a possible CVC infection. Finally, this scale may be helpful to trace
the evolution of a patient’s CVC in his medical record. This study presents the first validation of an Italian scale that is used for the
evaluation of CVC exit sites in hemodialysis. This scale is derived from the “Twardoski Scale”. The validation involved the nurses
of a Network of Nephrology and Dialysis, and an external nurse; the latter was not involved in the care of CVCs, and evaluated the
exit site of the patients of the Network before the scale-aided evaluation by the nurse who took care of the CVC. The good Spearman
correlation (p=0.85) between the assessment of the external nurse and that of her colleagues confirms the goodness of the first Italian

translation of the scale.
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Introduzione

Il catetere venoso centrale (CVC) vie-
ne comunemente utilizzato in emodia-
lisi, rappresentando frequentemente
un’alternativa alla fistola arterovenosa
(FAV). 11 CVC viene definito come il
“tallone ~ d’Achille”  dell’emodiali-
si (1), essendo spesso associato a nu-
merose  complicanze, specialmente
di tipo infettivo (la presenza di un corpo
estraneo nell’organismo rappresenta un substrato ideale per
la colonizzazione microbica), ma anche meccaniche e siste-
miche, comportando un aumento della morbidita e dei costi
ospedalieri. La FAV rimane il gold standard per gli accessi
vascolari nei pazienti in trattamento emodialitico. Secondo
gli studi di Balwit e Rezabeck (2) rispetto alla FAV, il CVC
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presenta un tasso di complicanze molto piu elevato e, pit in
particolare, Lacson e colleghi (3) evidenziano che il rischio
di contrarre infezioni nei pazienti portatori di CVC ¢ da 2 a
9 volte superiore rispetto alla FAV e le cause di ricovero dei
pazienti emodializzati per complicanze dell’accesso vasco-
lare sono del 12.5%.

L’infermiere ¢ generalmente il primo operatore sanitario
impegnato nella gestione e nell’osservazione del CVC;
¢, dunque, il primo a valutare i segni cardine dell’infiam-
mazione: rubor, calor, tumor, dolor e functio lesa. E ne-
cessario che l’infermiere abbia a disposizione una sca-
la di valutazione per D’identificazione e la valutazione
visiva dei segni di inflammazione, in modo da uniforma-
re 1 sistemi di valutazione dei singoli operatori. La sca-
la rappresenta il trait d’union tra 1’osservazione attua-
ta dall’infermiere e gli esami di laboratorio con i quali
si effettua la diagnosi. Una scala di questo tipo puo essere
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uno strumento estremamente utile sia per rendere coerenti
le valutazioni da parte del personale infermieristico sia per
aiutare gli infermieri che si sono appena avviati alla pro-
fessione a prendere in considerazione I’aspetto cruciale
delle infezioni dei CVC. Rispetto al primo punto, accade,
infatti, talvolta, che, in un’Unita Operativa, operino infer-
mieri con esperienze diverse, 1 quali non necessariamente
si sono occupati in maniera approfondita di emodialisi fino
all’ingresso nell’Unita Operativa e che, conseguentemente,
possono non avere immediatamente una visione condivisa
di cosa sia potenzialmente un’infezione dell’exit site. Nel
secondo caso, riguardante gli infermieri newcomer rispetto
al mondo del lavoro, una scala condivisa e correttamente
strutturata pud essere un importante strumento di appren-
dimento. La scala puo, inoltre, diventare parte integrante
della cartella clinica del paziente, da utilizzare ogni volta
che viene medicato il CVC. In questo modo, tutti gli ope-
ratori (anche quelli di un’altra Unita Operativa, in caso di
trasferimento del paziente) hanno una visione completa
della storia del CVC del paziente € possono intervenire con
maggiori serenita e sicurezza.

In letteratura, vi sono molteplici articoli che descrivono,
sotto numerosi punti di vista, il problema delle infezioni
correlate al CVC (4-7), ma vi € un numero esiguo di lavori
riguardanti una scala di valutazione visiva dell’infiamma-
zione dell’exit site. Twardowski e Prowant (8) hanno ela-
borato una scala di valutazione del catetere nella dialisi pe-
ritoneale. Studi successivi hanno evidenziato la possibilita
di utilizzare questa scala, apportando alcune modifiche, per
la valutazione degli exit site dei CVC (9, 10).

L’obiettivo del nostro studio ¢ di costruire una prima versio-
ne italiana della scala modificata, a partire dall’elaborazione
di Harwood et al. (9). Gli Autori, infatti, rendono disponi-
bile la scala soltanto in lingua inglese e, percio, si rendono
necessarie una traduzione e una validazione per il contesto
italiano. In questo studio, vengono presentati i risultati di
una validazione preliminare e viene resa disponibile la scala
cosi costruita per ulteriori studi. Questa prima validazione
¢, secondo noi, un passaggio importante per poter poi uti-
lizzare la scala nell’Unita Operativa, fornendo agli opera-
tori un valido strumento per un’analisi obiettiva e univoca
del CVC.

Materiali e metodi

La validazione ¢ stata effettuata in due fasi.

Nella prima fase, la scala, tradotta da noi in italiano (Fig. 1),
¢ stata fatta utilizzare liberamente agli infermieri della Rete
di Nefrologia e Dialisi dell’ASL di Nuoro, per un periodo di
una settimana. Gli infermieri venivano invitati, subito dopo
I’utilizzo, a riportare oralmente incomprensioni, imprecisio-
ni od osservazioni rispetto alla scala stessa. Questa prima
fase ci ha permesso di correggere la traduzione della scala
in modo che fosse maggiormente comprensibile e condivisa.
Abbiamo ripetuto ancora una volta questo passaggio, con le
stesse modalita, in modo da verificare ulteriormente la com-
prensibilita della scala. Cid ha permesso di costruire la ver-
sione utilizzata nella seconda fase (Fig. 2).
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Nella seconda fase, durata una settimana, si ¢ seguita la
medesima proceduradel lavoro di Harwood etal. precedente-
mente citato. Una delle Autrici del lavoro di adattamento lin-
guistico (I’infermiera E. L.) ha valutato gli exit site dei CVC
di tutti i pazienti della Rete di Nefrologia e Dialisi dell’ASL
di Nuoro e, contestualmente, I’infermiere che effettuava la
medicazione compilava la medesima scala. Per evitare di
influenzarsi a vicenda, veniva chiesto agli infermieri, du-
rante la medicazione dei CVC, di non effettuare alcun
commento rispetto allo stato dell’exit site, a eccezione di
quelli strettamente necessari per capire la presenza di pro-
blemi non visibili a occhio nudo (per esempio, informar-
si dal paziente sulla presenza di prurito). Piu in dettaglio,
quindi, durante la medicazione, E. L. compilava la scala di
valutazione e, subito dopo, la stessa scala veniva compila-
ta dall’infermiere che aveva medicato il CVC. Questa fase
ha, quindi, coinvolto n=10 pazienti (7 F, 3 M), che hanno
fornito il loro consenso alla partecipazione allo studio, per
un totale di n=12 osservazioni (la differenza tra il numero
dei pazienti e il numero di osservazioni ¢ dovuta al fatto
che, durante la settimana, alcuni CVC sono stati medicati
piu volte).

Risultati

Le valutazioni sono state codificate assegnando, per ogni
item della scala, il punteggio 0 quando I’indicatore veniva
valutato come assente ¢ il punteggio 1 quando I’indicatore
veniva valutato come presente. L’unica eccezione € rappre-
sentata dall’item n. 8 (“Arrossamento nell’exit site”), in cui
veniva chiesto ai valutatori di stimare anche la dimensione
dell’arrossamento su una sottoscala a 6 livelli. In questo
caso, ¢ stato assegnato il punteggio 0 quando 1’arrossamen-
to veniva valutato come assente e il punteggio 1 quando
I’arrossamento veniva valutato come >3 cm (dimensione
massima) e sono stati assegnati dei punteggi proporzionali
(rispettivamente 0.167, 0.333, 0.500, 0.667 ¢ 0.833) per gli
altri livelli di valutazione. Si &, quindi, effettuata la somma
della valutazione, ottenendo un valore compreso tra 0 (nes-
sun indicatore presente) e 21 (tutti gli indicatori presenti,
incluso ’arrossamento nell’exit site >3 cm).

I risultati sono stati analizzati utilizzando il software
statistico gratuito e open source R (11). Dalle statistiche
descrittive, elaborate grazie al pacchetto R pastecs (12),
si puo evidenziare che il valore medio della somma nella
valutazione di E. L. ¢ pari a 2.278 (SD = 1.445) mentre,
per quanto concerne la valutazione degli altri infermieri, il
valore medio ¢ pari a 2.097 (SD = 1.510). Questi risultati
mostrano che, globalmente, i pazienti non presentano, da
questa analisi, possibili infezioni importanti negli exit site
dei CVC, come ¢ auspicabile che accada per evitare le com-
plicanze dovute all’uso del catetere. E mostrata di seguito
(Fig. 3), elaborata grazie al pacchetto R ggplot? (13), la
frequenza dei vari indicatori rilevati.

Si puo evidenziare la presenza di arrossamenti della cute
circostante 1’exit site, che possono essere legati alla perio-
dica necessita di rimuovere e riposizionare la medicazione.
Nessun paziente riferisce dolore, ma sono numerosi quelli
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Oggetto: Modulo di valutazione degli exit site dei cateteri
venosi centrali

Data valutazione

Valutatore

Per i seguenti indicatori: (apporre una X se presente)
|:| Il paziente sente dolore nell'exit site

|:| Il paziente sente prurito nell’exit site

|:| Il paziente sente fastidio all'exit site

I:I Febbre, se si indicare la temperatura

|:| La medicazione/benda si & staccata a casa
[0  Lacuffia & visibile
a Trauma del lume (strattonato)

O

Arrgssamento nell'exit site

Se presente stimare cortesemente la dimensione del margine
dell'eritema attorno all'exit site

D-: 5mm |:| = Smm |:| lcm D 1.5cm D 2cm ©
D = 3cm

I:I Arrossamento lungo il decorso del catetere

] Gonficre nell'exit site

D Gonfiore lungo il decorso del catetere

[ escoriazione asciutta nell'exit site*

|:| Crosta asciutta nell'exit site**

[ Ascesso evidente (allargamentofindurimento sopra il tuninel)

|:| Essudato purulento nell'exit site {umido)

|:| Essudato sieroso {umido)

I:I Essudato purulento che si presenta durante la manipolazione del
catetere (umido)

[ Escoriazioni della pelle attorno all'exit site
|:| Tessuto di granulazione attorno all’exit site
[ aitro, specificare
Il paziente presenta uno scarso livello di igiene? (151 [ No

* Escoriazione: definita come essudato indurito chiare oppure scuro
** Crosta: definita come siero misto a sangue indurito

WL ESInUOND. il
dhrezione generaleEasinuon. it

CF : O0aTIea0aLT

Direzione Generale
Wia Demunas 1 08100 Nuon
T, 0T84 38892240626 F. 0TB4 232095

Fig. 1 - Prima traduzione della scala con evidenziate le modifiche effettuate in seguito alla prima fase di validazione.
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Modulo di valutazione degli exit site dei cateteri venosi centrali

Mephroiogy and Dhalyse MNetwork

'g

Drata valutazione I |

Valutatore 1 |

MO
o Funde More del Fusesie

O I paziente sente dolore nelleat ste

O Il paziente sente prurte nelfedt site

O Il paziente sente fastidio allexit site

[ Febbre, se < mdicare la temperatura

0O La medicanione/benda ¢ & staccata a casa
O La cuffia & visibile

O Traumna ded lume (strattonato)

O Arrossamento nellesdt site
?air.nme indicore COrEsemente il o mend fa dimensione
marging dellentema atomd allext site:
O minore di Smm O maggiore di Smen O lom
O I.5em O Zcm O maggiore di 3cm
O Arrossamento lungo il decorso del catetere
O Gonfiore nelexit ste

O Gonfiore lungo il decorse del catetere

O Escoriazions asciutta nelledt site
Escorizione: definita come drenaggio indurito charo oppune scuno

D Crosta asciutta nell'exit site
ot delrah o it Fato & Jrgue Fourns

O Ascesso evidente (alargamentoy/indurimento sopra il tunnel)
[ Essudato purulento nelfexit ste {umada)
O Essudate seroso &/ sangue (urmida)

O Essudate purulento che 5 presenta durante i manipolagione del catetene

{urmnidc)

[0 Esconazioni efo arrossamento della cute circostante Fexit site

0O Tessuto di granulazione attarno all'edt site
O Il paziente presenta uno scarso lvello d igiene
O Aitro, specificare

il =, ¢
i 3
i = |
iy == i

Fig. 2 - Scala utilizzata nella seconda fase.
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Trauma lume -

Scarsa igieng

Prurito

Granulazione
Gonfiore nall’exit site =
Gonfiore nel decorso -

Febbre -

Fastidio -

Essudato siercso =
Essudato purulento =

Essudato durante la manipolazione -

Itemn

Escoriazione nell'exit site -
Dolore =
Cuffia visibile =

Crosta

Benda staccata

Ascesso

Arrossamento della cute circostante
Arrossamento del decorso =
Arrossamento =

Altro -

Fig. 3 - Frequenza degli
indicatori della scala
rilevati da E. L. e dagli
altri infermieri.

Valutatore
. Altri infermier

.E. L.

che riferiscono fastidio e prurito, ma anche sollievo a se-
guito della medicazione. La crosta si puo associare preva-
lentemente a cause meccaniche durante la medicazione.

E stata, quindi, approfondita la presenza di una correlazio-
ne lineare tra la valutazione totale di E. L. e la valutazione
totale degli altri infermieri. Dal momento che i punteggi
totali non possono essere considerati una variabile continua,
¢ stato applicato il test di correlazione per ranghi di Spear-
man. Preliminarmente ¢ stata approfondita, graficamente, la
presenza diunarelazione monotonica tra i punteggi, poiché tale
relazione ¢ uno degli assunti della correlazione di Spearman.
Come evidenziabile dal grafico sottostante (Fig. 4), elaborato
tramite il pacchetto R ggplot2 (13), in cui sono mostrate anche
la retta di regressione e ’area corrispondente a un intervallo
di confidenza del 95% intorno alla retta di regressione, tale
relazione ¢ presente ¢ appare essere una relazione monotonica
crescente.

© 2074 Wichtig Publishing - ISSN 0394-9362

Si &, quindi, proceduto a calcolare la correlazione di Spe-
arman tra il punteggio totale delle valutazioni di E. L. e il
punteggio totale delle valutazioni degli altri infermieri. I
risultati evidenziano una correlazione lineare positiva tra le
due variabili: p=0.85, p=0.0005. Questo risultato ¢ coeren-
te con quello ottenuto da Harwood et al. (9), i quali hanno
riscontrato un coefficiente di correlazione pari a p=0.80.
Questo coefficiente di correlazione cosi elevato ci con-
ferma di aver raggiunto 1’obiettivo che ci eravamo posti:
effettuare una validazione preliminare della scala per il
contesto italiano.

Conclusioni

In questo lavoro, si ¢ evidenziata inizialmente 1’importanza di
una scala visiva per la valutazione degli exit site dei CVC. Essa
puo essere uno strumento estremamente utile sia per fornire

59



Validazione di una scala di valutazione degli exit site dei cateteri venosi centrali in emodialisi

Valutazioni degli altri infermieri

Valutazionidi E. L.

Fig. 4 - Grafico di dispersione delle
valutazioni globali da parte di E. L. e
degli altri infermieri.

una visione condivisa al personale infermieristico esperto,
che lavora da tempo in un’Unita Operativa di Nefrologia
e Dialisi sia per introdurre gli infermieri newcomer alla
valutazione delle infezioni dei CVC e per prevenire, in
tal modo, le complicanze ad esse associate. Rappresenta,
inoltre, un importante strumento che, insieme alle analisi
di laboratorio, permette di tenere traccia dell’evoluzione
del catetere nella cartella clinica del paziente.

I risultati promettenti di questa prima validazione hanno
consentito di sviluppare uno strumento che puo essere sia
ulteriormente validato, coinvolgendo un campione piu
ampio di pazienti, sia utilizzato in altri studi, per verifi-
care I’efficacia di diverse medicazioni dei cateteri venosi
centrali.

Riassunto

11 catetere venoso centrale (CVC) rappresenta, per i pazienti
in emodialisi, un’alternativa alla fistola arterovenosa (FAV),
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ma, purtroppo, € spesso associato a un importante numero
di complicanze infettive. L’infermiere € il primo operato-
re sanitario che rileva le possibili infezioni e, per questo, &
importante sviluppare una scala visiva che gli sia di ausilio.
Tale scala ¢ importante anche per consentire a chi si avvicina
da poco alla medicazione dei CVC di prendere in considera-
zione i principali indicatori di una possibile infezione. Essa,
infine, puo essere di ausilio per tenere conto dell’evoluzione
del CVC nella cartella clinica del paziente. Questo studio
presenta una prima validazione italiana di una scala utiliz-
zabile per la valutazione degli exit site dei CVC in emodia-
lisi (derivata dalla “Scala Twardowski”). La validazione ha
coinvolto gli infermieri di una Rete di Nefrologia e Dialisi
e un’infermiera esterna, non impegnata nella medicazione,
la quale ha valutato gli exit site di tutti 1 pazienti della Rete,
subito prima che la stessa scala venisse utilizzata da chi ef-
fettuava la medicazione. La buona correlazione di Spearman
(p=0.85) tra la valutazione dell’infermiera esterna e le valu-
tazioni degli altri colleghi conferma la bonta di questa prima
traduzione italiana della scala.
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