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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). Il 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 morbidità 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 più elevato e, più in 
particolare, Lacson e colleghi (3) evidenziano che il rischio 
di contrarre infezioni nei pazienti portatori di CVC è 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 è generalmente il primo operatore sanitario 
impegnato nella gestione e nell’osservazione del CVC; 
è, dunque, il primo a valutare i segni cardine dell’infiam-
mazione: rubor, calor, tumor, dolor e functio lesa. È ne-
cessario che l’infermiere abbia a disposizione una sca-
la di valutazione per l’identificazione e la valutazione 
visiva dei segni di infiammazione, in modo da uniforma-
re i sistemi di valutazione dei singoli operatori. La sca-
la rappresenta il trait d’union tra l’osservazione attua-
ta dall’infermiere e gli esami di laboratorio con i quali  
si effettua la diagnosi. Una scala di questo tipo può essere 

Valutazione visiva degli exit site nei cateteri  
venosi centrali in emodialisi: validazione  
preliminare di una scala italiana
Alessandro Carrus1, Elena Lovicu2, Dorian Soru1, Giovanni Chierroni1, Maria Grazia  
Zunnui1, Raffaella Maxia1, Francesco Logias3

1Rete di Nefrologia e Dialisi, aSL di Nuoro, Nuoro
2infermiera, collaboratrice esterna alla ricerca, aSL di Nuoro, Nuoro
3Direttore Rete di Nefrologia e Dialisi, aSL di Nuoro, Nuoro

1Rete di Nefrologia e Dialisi, ASL di Nuoro, Nuoro

1Rete di Nefrologia e Dialisi, ASL di Nuoro, Nuoro

1Rete di Nefrologia e Dialisi, ASL di Nuoro, Nuoro

1Rete di Nefrologia e Dialisi, ASL di Nuoro, Nuoro

Visual eValuation of the central Venous catheter’s exit site in hemodialysis: preliminary Validation of an italian scale
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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 l’aspetto cruciale 
delle infezioni dei CVC. Rispetto al primo punto, accade, 
infatti, talvolta, che, in un’Unità operativa, operino infer-
mieri con esperienze diverse, i quali non necessariamente 
si sono occupati in maniera approfondita di emodialisi fino 
all’ingresso nell’Unità 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 può essere un importante strumento di appren-
dimento. La scala può, 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 Unità operativa, in caso di 
trasferimento del paziente) hanno una visione completa 
della storia del CVC del paziente e possono intervenire con 
maggiori serenità 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 è 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 possibilità 
di utilizzare questa scala, apportando alcune modifiche, per 
la valutazione degli exit site dei CVC (9, 10).
L’obiettivo del nostro studio è 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, perciò, 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 
così costruita per ulteriori studi. Questa prima validazione 
è, secondo noi, un passaggio importante per poter poi uti-
lizzare la scala nell’Unità operativa, fornendo agli opera-
tori un valido strumento per un’analisi obiettiva e univoca  
del CVC.

Materiali e metodi
La validazione è stata effettuata in due fasi.
Nella prima fase, la scala, tradotta da noi in italiano (Fig. 1), 
è 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 
l’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 modalità, in modo da verificare ulteriormente la com-
prensibilità della scala. Ciò ha permesso di costruire la ver-
sione utilizzata nella seconda fase (Fig. 2).

Nella seconda fase, durata una settimana, si è seguita la  
medesima procedura del lavoro di Harwood et al. precedente-
mente citato. Una delle autrici del lavoro di adattamento lin-
guistico  (l’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, l’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). Più 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 è dovuta al fatto 
che, durante la settimana, alcuni CVC sono stati medicati 
più volte).

Risultati
Le valutazioni sono state codificate assegnando, per ogni 
item della scala, il punteggio 0 quando l’indicatore veniva 
valutato come assente e il punteggio 1 quando l’indicatore 
veniva valutato come presente. L’unica eccezione è 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, è stato assegnato il punteggio 0 quando l’arrossamen-
to veniva valutato come assente e il punteggio 1 quando 
l’arrossamento veniva valutato come >3 cm (dimensione 
massima) e sono stati assegnati dei punteggi proporzionali 
(rispettivamente 0.167, 0.333, 0.500, 0.667 e 0.833) per gli 
altri livelli di valutazione. Si è, quindi, effettuata la somma 
della valutazione, ottenendo un valore compreso tra 0 (nes-
sun indicatore presente) e 21 (tutti gli indicatori presenti, 
incluso l’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 può evidenziare che il valore medio della somma nella 
valutazione di E. L. è pari a 2.278 (SD = 1.445) mentre, 
per quanto concerne la valutazione degli altri infermieri, il 
valore medio è 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 è auspicabile che accada per evitare le com-
plicanze dovute all’uso del catetere. È mostrata di seguito 
(Fig. 3), elaborata grazie al pacchetto R ggplot2 (13), la 
frequenza dei vari indicatori rilevati.
Si può evidenziare la presenza di arrossamenti della cute 
circostante l’exit site, che possono essere legati alla perio-
dica necessità di rimuovere e riposizionare la medicazione. 
Nessun paziente riferisce dolore, ma sono numerosi quelli 
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Fig. 1 - Prima traduzione della scala con evidenziate le modifiche effettuate in seguito alla prima fase di validazione.



© 2014 Wichtig Publishing - ISSN 0394-936258

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

Fig. 2 - Scala utilizzata nella seconda fase. 
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Si è, 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: ρ=0.85, p=0.0005. Questo risultato è coeren-
te con quello ottenuto da Harwood et al. (9), i quali hanno 
riscontrato un coefficiente di correlazione pari a ρ=0.80.
Questo coefficiente di correlazione così elevato ci con-
ferma di aver raggiunto l’obiettivo che ci eravamo posti: 
effettuare una validazione preliminare della scala per il 
contesto italiano.

Conclusioni
in questo lavoro, si è evidenziata inizialmente l’importanza di 
una scala visiva per la valutazione degli exit site dei CVC. Essa 
può essere uno strumento estremamente utile sia per fornire 

che riferiscono fastidio e prurito, ma anche sollievo a se-
guito della medicazione. La crosta si può associare preva-
lentemente a cause meccaniche durante la medicazione.
È 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, 
è stato applicato il test di correlazione per ranghi di Spear-
man. Preliminarmente è stata approfondita, graficamente, la 
presenza di una relazione monotonica tra i punteggi, poiché tale 
relazione è 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 l’area corrispondente a un intervallo 
di confidenza del 95% intorno alla retta di regressione, tale 
relazione è presente e appare essere una relazione monotonica  
crescente.

Fig. 3 - Frequenza degli 
indicatori della scala 
rilevati da E. L. e dagli 
altri infermieri. 
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una visione condivisa al personale infermieristico esperto, 
che lavora da tempo in un’Unità 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 può essere sia 
ulteriormente validato, coinvolgendo un campione più 
ampio di pazienti, sia utilizzato in altri studi, per verifi-
care l’efficacia di diverse medicazioni dei cateteri venosi 
centrali.

Riassunto
il catetere venoso centrale (CVC) rappresenta, per i pazienti 
in emodialisi, un’alternativa alla fistola arterovenosa (FAV), 

ma, purtroppo, è spesso associato a un importante numero 
di complicanze infettive. L’infermiere è il primo operato-
re sanitario che rileva le possibili infezioni e, per questo, è 
importante sviluppare una scala visiva che gli sia di ausilio. 
Tale scala è 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, può 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 i pazienti della Rete, 
subito prima che la stessa scala venisse utilizzata da chi ef-
fettuava la medicazione. La buona correlazione di Spearman 
(ρ=0.85) tra la valutazione dell’infermiera esterna e le valu-
tazioni degli altri colleghi conferma la bontà di questa prima 
traduzione italiana della scala.

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