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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η αυτόχθονη αρτηριοφλεβική επικοινωνία (fistula) αποτελεί την πιο συχνή μορφή αγγειακής προσπέλασης για τα 
άτομα που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση διότι εξασφαλίζει στον ασθενή καλής ποιότητας αιμοκάθαρση και 
συμβάλλει στον περιορισμό της θνησιμότητας. Για το λόγο αυτό, ο Νοσηλευτής Νεφρολογίας κατέχει σημαντικό ρόλο 
στην κατάλληλη φροντίδα της φίστουλας (fistula) με σκοπό την προαγωγή της μακροβιότητάς της και την πρόληψη 
των επιπλοκών.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του ρόλου του Νοσηλευτή Νεφρολογίας στην 
κατάλληλη φροντίδα της φίστουλας (fistula), την προαγωγή της μακροβιότητάς της και τον περιορισμό των 
επιπλοκών, με βάσει επιστημονικά δεδομένα και διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες. 
Υλικό-Μέθοδος: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην παρούσα ανασκόπηση στηρίχθηκε σε ανασκοπικές και 
ερευνητικές μελέτες, οι οποίες διενεργήθηκαν κατά το χρονικό διάστημα 2000 – 2012 και αντλήθηκαν από διεθνείς 
(Medline, PubMed, Cinahl) και ελληνικές βάσεις δεδομένων (Ιatrotek) σχετικά με τη φροντίδα και τη διαχείριση της 
φίστουλας (fistula) σε άτομα που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν: Αρτηριοφλεβική επικοινωνία, αγγειακή προσπέλαση, τεχνικές φλεβοκέντησης φίστουλας (fistula),  
κατευθυντήριες οδηγίες,  ρόλος νοσηλευτή. 
Αποτελέσματα: Η αυτόχθονη αρτηριοφλεβική επικοινωνία (fistula), αποτελεί τη ‘γραμμή ζωής’ για τα άτομα που 
υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση. Για το λόγο αυτό, η κατάλληλη φροντίδα της και η διατήρησή της σε καλή 
κατάσταση παίζει σημαντικό ρόλο για τη ζωή του ασθενούς. 
Συμπεράσματα: Ο Νοσηλευτής Νεφρολογίας παίζει σημαντικό ρόλο στην κατάλληλη διαχείριση της φίστουλας 
(fistula) και στην εκπαίδευση του ασθενούς. Παράλληλα, θα πρέπει να υπάρχει συνεργασία μεταξύ όλων των μελών 
της διεπαγγελματικής ομάδας υγείας, η οποία περιλαμβάνει το νοσηλευτή, το νεφρολόγο, τον αγγειοχειρουργό, και τον 
ακτινολόγο με σκοπό την ευρύτερη αξιολόγηση της φίστουλας (fistula) και την πρόληψη και έγκαιρη αντιμετώπιση 
των οποιονδήποτε επιπλοκών. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Αρτηριοφλεβική επικοινωνία, αγγειακή προσπέλαση, τεχνικές φλεβοκέντησης φίστουλα (fistula),  
κατευθυντήριες οδηγίες,  ρόλος νοσηλευτή. 
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Arteriovenous fistula: An evidence based practice in nursing care 
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ABSTRACT 
The arteriovenous fistula (AVF) is the most frequent form of vascular access for patients undergoing haemodialysis 
because it ensures good quality of dialysis and reduce haemodialysis mortality. For this reason, the nephrology nurse 
plays an important role in the appropriate care of fistula with a view to promoting the longevity and prevention of 
complications. 
Purpose: The purpose of this review was to investigate the role of Nephrology nurse in the appropriate care of fistula, 
promoting longevity and reducing complications, based on scientific data and international guidelines. 
 Material-Method: The methodology followed in this review relied on literatures reviews and investigative studies, 
which were carried out during the period 2000-2012 and international (Medline, PubMed, Cinahl) and Greek databases 
(Iatrotek) on the care and management of fistula in people undergoing chronic haemodialysis. Key-words were used: 
Arteriovenous fistula, cannulation techniques fistula, guidelines, vascular access, role of nurse. 
Results: The arteriovenous fistula (AVF) is the life line for patients undergoing haemodialysis. For this reason, the 
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appropriate care of fistula and its maintenance in a good condition plays an important role for patient΄s life. 
Conclusions: Nephrology nurse has a major role in the proper management of the fistula and the education of the 
patient. Additionally, there is a need for cooperation between all the members of the multidisciplinary team, which 
includes dialysis nurse, nefrologist, access surgeon, and radiologist, for the broader assessment of fistula and the 
prevention and timely treatment of any complications. 
 
Keywords: Arteriovenous fistula, cannulation techniques fistula, guidelines, vascular access, role of nurse. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 αυτόχθονη αρτηριοφλεβική 

επικοινωνία (fistula) αποτελεί την πιο 

συχνή μορφή αγγειακής προσπέλασης για τα 

άτομα που υποβάλλονται σε χρόνια 

αιμοκάθαρση διότι εξασφαλίζει καλής 

ποιότητας αιμοκάθαρση, απαλλάσσει τον 

ασθενή από διάφορες ανεπιθύμητες 

επιπλοκές και συμβάλλει στον περιορισμό της 

θνησιμότητας. Για αυτό η συγκεκριμένη 

αγγειακή προσπέλαση αποτελεί την 

«Αχίλλειο Πτέρνα» ή αλλιώς τη «γραμμή 

ζωής» για τα άτομα που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση.1-3 Για το σκοπό αυτό, οι 

επαγγελματίες υγείας που συμβάλλουν στη 

δημιουργία της φίστουλας (fistula) και στη 

διατήρησή της θα πρέπει να διαθέτουν υψηλό 

επίπεδο γνώσεων και συγκεκριμένες 

δεξιότητες. Πιο συγκεκριμένα, ο 

αγγειοχειρουργός, ο οποίος συμβάλλει στη 

δημιουργία της αρτηριοφλεβικής 

αναστόμωσης, θα πρέπει να έχει γνώση της 

σφαιρικής κατάστασης του ασθενούς και να 

διατηρεί στενή συνεργασία με το νεφρολόγο 

ιατρό που παρακολουθεί τον ασθενή. Γι’ 

αυτό, θεωρείται απαραίτητο, εκτός από τη 

σωστή επιλογή του σημείου αναστόμωσης, ο 

αγγειοχειρουργός να γνωρίζει τυχόν άλλα 

προβλήματα υγείας του ασθενούς (π.χ. 

Διαβήτης, καρδιοπάθειες) προκειμένου να 

έχει σαφή εικόνα του αγγειακού συστήματος 

του ασθενή.4-6 Επιπλέον, ο Νοσηλευτής 

νεφρολογίας κατέχει σημαντικό ρόλο στη 

φλεβοκέντηση της φίστουλας (fistula), στην 

περιποίησή της, καθώς και στην άμεση 

αξιολόγηση και εκτίμησή της πριν και μετά τη 

συνεδρία αιμοκάθαρσης. Για το σκοπό αυτό, 

θα πρέπει να ακολουθεί πιστά τις 

κατευθυντήριες οδηγίες και τα πρωτόκολλα 

σχετικά με τη φροντίδα και την κατάλληλη 

διαχείριση της φίστουλας (fistula).7-10 

Υποστηρίζεται ευρέως ότι η νοσηλευτική 

φροντίδα της αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας 

(fistula) είναι βασισμένη σε ενδείξεις και 

περιλαμβάνει: 

 Την αναγνώριση της «ωρίμανσης» της 

φίστουλας (fistula). 

 Τις τεχνικές παρακέντησης της 

φίστουλας (fistula). 

 Την αντιμετώπιση των επιπλοκών της 

φίστουλας (fistula). 

Η 
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 Το σχεδιασμό της ενημέρωσης του 

ασθενούς σχετικά με τις μεθόδους 

περιποίησης της φίστουλας  (fistula), 

καθώς και την τακτική αξιολόγηση και 

εκτίμησή της.7-16    

 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση του ρόλου του Νοσηλευτή 

Νεφρολογίας στην κατάλληλη φροντίδα της 

φίστουλας (fistula), την προαγωγή της 

μακροβιότητάς της και τον περιορισμό των 

επιπλοκών, με βάσει επιστημονικά δεδομένα 

και διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες.  

Είναι αναγκαίο να αναδειχτούν τόσο οι 

παράμετροι που αφορούν την ασφαλή 

φροντίδα της φίστουλας (fistula) από τους 

Νοσηλευτές Νεφρολογίας όσο και η 

αναγκαιότητα της εκπαίδευσης των ασθενών 

προς τον ίδιο στόχο.   

 

Υλικό-Μέθοδος 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην 

παρούσα ανασκόπηση στηρίχθηκε σε 

ανασκοπικές και ερευνητικές μελέτες,  

σχετικά με τη φροντίδα και τη διαχείριση της 

φίστουλας (fistula) σε άτομα που 

υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση. 

Συλλέχθηκαν 70 άρθρα εκ των οποίων 

επιλέχτηκαν τα 38. Αποκλείστηκαν οι μελέτες 

που το δείγμα τους αφορούσε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας τους σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας. Επιλέχτηκαν οι μελέτες 

οι οποίες διενεργήθηκαν κατά το χρονικό 

διάστημα 2000 – 2012. Αντλήθηκαν από 

διεθνείς (Medline, PubMed, Cinahl) και 

ελληνικές βάσεις δεδομένων (Ιatrotek) και οι 

λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: 

Αρτηριοφλεβική επικοινωνία, αγγειακή 

προσπέλαση, τεχνικές φλεβοκέντησης 

φίστουλας (fistula), κατευθυντήριες οδηγίες,  

ρόλος νοσηλευτή. 

 

Τα αποτελέσματα της παρούσας 

ανασκόπησης ανέδειξαν ότι ο Νοσηλευτής 

Νεφρολογίας είναι απαραίτητο να γνωρίζει 

ότι η νοσηλευτική φροντίδα της 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (fistula) 

βασισμένη σε ενδείξεις, περιλαμβάνει τα 

παρακάτω: 

 

Ωρίμανση αυτόχθονης αρτηριοφλεβικής 

επικοινωνίας (fistula) 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η αναγνώριση της 

ωρίμανσης της φίστουλας (fistula), αποτελεί 

το βασικότερο στοιχείο που θα πρέπει να 

γνωρίζει ο Νοσηλευτής Νεφρολογίας πριν τη 

φλεβοκέντησή της. Ο Νοσηλευτής 

Νεφρολογίας θα πρέπει να γνωρίζει τα 

κριτήρια που έχουν θεσπιστεί από το NKF-

KDOQI (Διεθνής Οργανισμός Νεφροπάθειας- 

Κατευθυντήριες Οδηγίες Αιμοκάθαρσης) και 

αναφέρονται, ως ο «ρόλος των έξι» (“rule of 

six”). Πιο συγκεκριμένα, από την δημιουργία 

της φίστουλας (fistula) μέχρι την πρώτη 

φλεβοκέντηση της θα πρέπει:  
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 Να έχουν περάσει 6 εβδομάδες. 

 Η φίστουλα (fistula) να έχει διάμετρο 

6mm και πάνω. 

 Η φίστουλα (fistula) να βρίσκεται σε 

6mm η λιγότερο βάθος από την 

επιφάνεια του δέρματος. 

 Η αιματική ροή της να είναι 600ml/min 

και πάνω.  

 Το μήκος χρήσης της να είναι 

μεγαλύτερο από 6cm. 

 Ο Νοσηλευτής να έχει γνώση της 

ανατομίας της περιοχής που έχει 

δημιουργηθεί η φίστουλα (fistula) και να 

ελέγχει την ποιότητα του δέρματος, 

καθώς και το «ρίζο» (το φύσημα που 

ακούγεται στο σημείο αναστόμωσης 

αρτηρίας-φλέβας από τη στροβιλώδη ροή 

του αίματος).10-17 

 

Τεχνικές φλεβοκέντησης αυτόχθονης 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (fistula) 

Για την επιτυχή φλεβοκέντηση της φίστουλας 

(fistula) και την πρόληψη των επιπλοκών, ο 

Νοσηλευτής Νεφρολογίας θα πρέπει:  

 Να διαθέτει εκπαίδευση στην τεχνική 

φλεβοκέντησης «κουμπότρυπας» 

(buttonhole), ή «site rotation». 

 Να επιλέγει το σωστό μέγεθος βελονών. 

 Να τηρεί αυστηρά τους κανόνες ασηψίας 

και αντισηψίας. 

 Να κατέχει τις απαραίτητες γνώσεις για 

εκτίμηση της κατάστασης της φίστουλας 

(fistula), αναγνωρίζοντας έγκαιρα 

συμπτώματα θρόμβωσης, φλεγμονής, 

υποκλοπής και ισχαιμίας. 18-24 

Ο Νοσηλευτής Νεφρολογίας χρειάζεται να 

διαθέτει άριστη επιστημονική κατάρτιση 

σχετικά με τη διαχείριση της φίστουλας 

(fistula). Παράλληλα θα πρέπει να είναι 

«expert» (ειδικός) σε όλες τις παραμέτρους 

που αφορούν την αρτηριοφλεβική 

επικοινωνία, να έχει πολύχρονη εμπειρία στο 

χώρο της νεφρολογίας, και να διαθέτει υψηλό 

επίπεδο γνώσεων στη φλεβοκέντηση, στην 

περιποίηση, στην αξιολόγηση και εκτίμηση 

της φίστουλας (fistula). Εκτός αυτού, 

χρειάζεται να έχει την ικανότητα να παρέχει 

την κατάλληλη εκπαίδευση στους ασθενείς 

και στις οικογένειές τους σχετικά με την 

περιποίηση και αξιολόγηση της φίστουλας 

(fistula).18-24 

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η 

πιο ενδεδειγμένη τεχνική φλεβοκέντησης 

θεωρείται η τεχνική της «κουμπότρυπας».  

Kατά την εισαγωγή της βελόνας, 

δημιουργείται στο δέρμα ένα ‘V’.  Δεδομένου, 

ότι οι βελόνες τοποθετούνται στο ίδιο σημείο 

κάθε φορά, η τομή ‘V’, σταδιακά 

μετατρέπεται σε ‘U’ και στο τέλος σε μια 

στρογγυλή οπή.  Η επόμενη αλλαγή στο 

σημείο παρακέντησης είναι ο σχηματισμός 

κοκκιώδους ιστού, γύρω από την οπή. 

Δημιουργείται εσωτερικά στο αγγείο, μια 

«σύραγγα», που επιτρέπει την εισαγωγή της 

βελόνας, χωρίς πίεση.  Έτσι, εξασφαλίζει 

περιορισμό των αιματωμάτων, των 
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ανευρυσμάτων, των ψευδοανευρυσμάτων, 

της αιμορραγίας, της φλεγμονής και του 

πόνου στα σημεία φλεβοκέντησης. Για το 

σκοπό αυτό, θεωρείται απαραίτητο ένας 

νοσηλευτής να αναλάβει τη φλεβοκέντηση 

ενός ασθενούς συνεχώς για 2-4 εβδομάδες, 

μέχρι να δημιουργηθεί κοκκιώδης ιστός γύρω 

από τα σημεία φλεβοκέντησης. Επιπλέον, σε 

Νεφρολογικά Νοσηλευτικά Συνέδρια γίνονται 

ειδικές αναφορές και σεμινάρια για την 

εκπαίδευση των νοσηλευτών στην τεχνική 

αυτή, αφού θεωρείται η πλέον ενδεδειγμένη 

για την μακροβιότητα της φίστουλας 

(fistula).18-24  

Στην Ευρώπη, η παραπάνω τεχνική είναι η 

πιο διαδεδομένη και αποτελεί τον κατεξοχήν 

τρόπο φλεβοκέντησης, ενώ στην Αμερική 

εφαρμόζεται πιο πολύ η τεχνική «site 

rotation», κατά την οποία, κάθε φορά 

επιλέγονται δύο νέα σημεία φλεβοκέντησης 

κατά μήκος του αρτηριακού και φλεβικού 

σκέλους της φίστουλας (fistula). Σύμφωνα με 

την παραπάνω τεχνική, η απομάκρυνση των 

βελονών θα πρέπει να γίνεται με την ίδια 

γωνία με την οποία γίνεται η φλεβοκέντηση, 

για αποφυγή αιμορραγίας ή κάκωσης του 

αγγείου.  Αξίζει να τονιστεί ότι η Αμερικανική 

Νεφρολογική Εταιρεία θεωρεί ότι η τήρηση 

των κατευθυντήριων οδηγιών και το υψηλό 

επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών σε 

Μονάδες Τεχνητού Νεφρού, αποτελούν τον 

κυριότερη λόγο επιλογής φίστουλας (fistula) 

στην Ευρώπη, σε σχέση με την επιλογή 

κεντρικών φλεβικών καθετήρων και 

μοσχευμάτων.10,18-24 Επιπλέον, η επιλογή των 

κατάλληλων βελονών αποτελεί ένα σοβαρό 

ζήτημα κατά τη φλεβοκέντηση της φίστουλας  

(fistula). Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι πρώτες 

φλεβοκεντήσεις καλό είναι να γίνονται με 

βελόνες μικρού διαμετρήματος (16G) για 

περίπου μία εβδομάδα. Αφού εξασφαλιστεί η 

καλή  λειτουργικότητα της φίστουλας 

(fistula), μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

βελόνες μεγαλύτερου διαμετρήματος (15G). 

Επίσης, στις πρώτες παρακεντήσεις η 

αμβλύτητα των βελονών χρειάζεται να είναι 

αιχμηρή (sharp needle).10,22,25-26 

Σχετικά με την τεχνική φλεβοκέντησης 

«κουμπότρυπας», μετά από 2-4 εβδομάδες θα 

πρέπει να χρησιμοποιούνται βελόνες με 

λιγότερη αμβλύτητα (blunt needle). Στην 

τεχνική «site rotation», οι ελάχιστες έρευνες 

που έχουν γίνει δείχνουν πως βελόνες 

διαμετρήματος 15G, εξασφαλίζουν καλής 

ποιότητας κάθαρση, συγκρινόμενες με 

μικρότερα διαμετρήματα. Δεν επιφέρουν 

μεγαλύτερη κάκωση στους ιστούς της fistula, 

ο χρόνος αιμόστασης δεν διαφοροποιείται 

κατά την αποσύνδεση, και γι’ αυτό θα πρέπει 

να αποτελούν τη βασική επιλογή στην 

καθημερινή πράξη. Στη συγκεκριμένη τεχνική 

οι βελόνες θα πρέπει να παραμείνουν 

αιχμηρές (sharp needle) , για όλο το διάστημα 

που ο ασθενής θα υποβάλλεται σε 

αιμοκάθαρση.10,22,25-26 
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Επίσης, πριν από κάθε φλεβοκέντηση, 

θεωρείται απαραίτητο το σωστό πλύσιμο 

των χεριών με αντισηπτικό, η απολύμανση 

του δέρματος με χλωρεξιδίνη 2%, και η 

αλλαγή γαντιών. Επίσης, πριν την αντισηψία, 

η περιοχή της αγγειακής προσπέλασης θα 

πρέπει να πλυθεί με αντιμικροβιακό σαπούνι 

και νερό. Στη συνέχεια, τα σημεία 

φλεβοκέντησης θα πρέπει να 

προετοιμαστούν με το κατάλληλο 

αντισηπτικό διάλυμα Η επιλογή των 

αντισηπτικών διαλυμάτων για τα σημεία 

φλεβοκέντησης είναι: chlorhexidine 

gluconate 2%, isopropyl alcohol 70%, alcohol 

70%, povidone iodine 10%, τα οποία 

καθορίζονται από διεθνείς κατευθυντήριες 

οδηγίες. Η διαδικασία φλεβοκέντησης μπορεί 

να ξεκινήσει μερικά δευτερόλεπτα μετά, αφού 

στεγνώσει το αντισηπτικό. Όταν θα γίνει 

φλεβοκέντηση στον επόμενο ασθενή θα 

πρέπει απαραίτητα να γίνει αλλαγή 

γαντιών.10,18  

Σχετικά με τη χρήση λάστιχου περίσφιξης 

(tournique), είναι απαραίτητη τόσο κατά την 

ψηλάφηση της φίστουλας (fistula), όσο πριν 

και κατά τη διάρκεια της φλεβοκέντησης. 

Παρόλα αυτά, χρειάζεται να αφαιρείται μετά 

την επιτυχή φλεβοκέντηση προκειμένου ο 

ασθενής να μην υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση 

με ύπαρξη περίδεσης, διότι υπάρχει ο 

κίνδυνος παρεμπόδισης της κυκλοφορίας του 

αίματος τόσο στο αρτηριακό όσο και στο 

φλεβικό σκέλος της φίστουλας 

(fistula).10,18,23-24 

 

Αντιμετώπιση επιπλοκών αυτόχθονης 

αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας (fistula) 

Η ύπαρξη αιμορραγίας ή αιματώματος στην 

περιοχή της φίστουλας (fistula), μπορεί να 

οδηγήσει σε θρόμβωση και σε απώλεια της 

αγγειακής προσπέλασης. Γι’ αυτό, θεωρείται 

απαραίτητη η άμεση αντιμετώπιση τέτοιων 

επιπλοκών.23,27-28 

Επίσης, θα πρέπει να τονιστεί ότι ένα άκρο 

που παρουσιάζει σημεία ισχαιμίας 

(ψυχρότητα, άλγος, αιμωδία) κατά τη 

διάρκεια της αιμοκάθαρσης, συνήθως 

παρουσιάζει το φαινόμενο της αρτηριακής 

υποκλοπής. Για το λόγο αυτό, απαιτείται 

άμεση παρέμβαση διότι η συγκεκριμένη 

επιπλοκή επηρεάζει τη βιωσιμότητα του 

άκρου.23,27-28 

Σε περίπτωση χαμηλής παροχής αίματος της 

φίστουλας (fistula), υπάρχει το ενδεχόμενο 

λοίμωξης.  Για το λόγο αυτό καθίσταται 

αναγκαίο να αντιμετωπιστεί άμεσα με 

φαρμακευτική αγωγή καθώς και με 

φλεβοκέντηση μακριά από τα σημεία 

λοίμωξης.  Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι 

παραπάνω επιπλοκές θα πρέπει να 

αντιμετωπίζονται εντός του εικοσιτετραώρου 

από την εμφάνισή τους.23,27-28 

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, ο 

Νοσηλευτής Νεφρολογίας που θα 

φλεβοκεντήσει για πρώτη φορά τη φίστουλα 
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(fistula), θα πρέπει να διαθέτει μακρόχρονη 

επαγγελματική εμπειρία. Αυτό, διότι μία 

άστοχη πρώτη φλεβοκέντηση από την 

πλευρά του Νοσηλευτή ή κάποια επιπλοκή 

της φλεβοκέντησης (πχ. έντονος πόνος, 

αιμάτωμα, αιμορραγία) μπορεί να οδηγήσει 

τον ασθενή σε απογοήτευση, δεδομένης της 

βαρύτητας και της χρονιότητας της 

κατάστασής του.10,29-31  Αυτό μπορεί να έχει 

ως συνέπεια τη δυσκολία του ατόμου που 

υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση να απεξαρτηθεί 

από τον κεντρικό φλεβικό καθετήρα που έχει 

τοποθετηθεί προσωρινά, ο οποίος 

προδιαθέτει σε λοιμώξεις και δεν εξασφαλίζει 

καλής ποιότητας αιμοκάθαρση.30-31 

Η νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις δίνει 

τη δυνατότητα στο Νοσηλευτή Νεφρολογίας 

να μπορεί να αρνηθεί να φλεβοκεντήσει μία 

φίστουλα (fistula), όταν θεωρεί ότι δεν είναι 

έτοιμη για φλεβοκέντηση, και να παραπέμψει 

τον ασθενή στον αγγειοχειρουργό του, για 

έλεγχο μέσω υπερήχου ή αγγειογραφίας του 

συγκεκριμένου αγγείου. Με τον τρόπο αυτό, 

συμβάλλει τόσο στην αποφυγή δημιουργίας 

«φιστουλο-φοβίας» μετά από αποτυχημένες 

φλεβοκεντήσεις και πρόκληση πόνου, όσο και 

στην απεξάρτηση του ασθενή από τους 

κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες.10,32   

 

Εκπαίδευση ασθενή με αυτόχθονη 

αρτηριοφλεβική επικοινωνία (fistula) 

Η εκπαίδευση του ασθενή σχετικά με την 

περιποίηση και τον έλεγχο της λειτουργίας 

της φίστουλας (fistula) θα πρέπει να 

ξεκινήσει από τη δημιουργία της φίστουλας 

(fistula).10,33  Πιο συγκεκριμένα, ο ασθενής 

που υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση θα πρέπει 

να ενημερωθεί για την αξία της φυσικής 

άσκησης του άκρου που δημιουργείται η 

φίστουλα (fistula), καθώς και τη σωστή 

επιλογή της αναστόμωσης των αγγείων, η 

οποία συμβάλλει θετικά στη βιωσιμότητα της 

φίστουλας (fistula). Για το σκοπό αυτό, θα 

πρέπει να συστήνεται στον ασθενή «ο 

μυθικός ρόλος της κόκκινης λαστιχένιας 

μπάλας» διότι η μάλαξη μίας λαστιχένιας 

μπάλας από το χέρι που δημιουργείται η 

φίστουλα (fistula), βοηθάει στην αύξηση της 

αρτηριακής αιματικής ροής, με συνέπεια τη 

δημιουργία ενός αγγείου με ικανοποιητικό 

μέγεθος, συμβάλλοντας έτσι, στην ωρίμανση 

της φίστουλας (fistula).10,18,21-22  Επίσης, θα 

πρέπει να δίνονται σαφείς οδηγίες στον 

ασθενή για την αυστηρή αποφυγή μέτρησης 

αρτηριακής πίεσης από το συγκεκριμένο 

άκρο, καθώς και τοποθέτηση 

φλεβοκαθετήρα, λήψη αίματος για 

εργαστηριακές εξετάσεις, σήκωμα βάρους, 

αποφυγή τραυματισμών και άσκησης 

πίεσης.10,18,21-22,33-38 Παράλληλα, ο ασθενής θα 

πρέπει να εκπαιδευτεί για τον έλεγχο της 

ύπαρξης «ρίζου» στη φίστουλα (fistula) και 

το πως ακριβώς θα πρέπει να ακούγεται κατά 

τη διάρκεια της ημέρας. Επιπλέον, ο ασθενής 

χρειάζεται να ενημερωθεί ότι σε περίπτωση 

απουσίας ή οποιασδήποτε μεταβολής του 
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«ρίζου», να ενημερώσει άμεσα το νοσηλευτή 

και τον θεράποντα ιατρό του.10,18,21-22,33-38 

Σχετικά με την υγιεινή της περιοχής της 

φίστουλας (fistula), είναι απαραίτητο να 

καθαρίζεται με αντιμικροβιακό σαπούνι, τόσο 

πριν τη φλεβοκέντηση, όσο και κατά τη 

διαδικασία της προσωπικής υγιεινής στο 

σπίτι, προκειμένου να διατηρείται η περιοχή 

στεγνή. 18,21-22,33-38 

Επιπλέον, ο ασθενής θα πρέπει να ελέγχει την 

κατάσταση του δέρματος για τυχόν 

ερυθρότητα, θερμότητα ή πόνο, διότι αυτό 

υποδηλώνει φλεγμονή. Η παρουσία 

αιματώματος, καθώς και η παρουσία των 

προηγούμενων συμπτωμάτων, θα πρέπει να 

αναφέρονται άμεσα στο ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό με σκοπό την άμεση 

αντιμετώπισή τους, και όχι την ημέρα που 

προσέρχεται ο ασθενής για αιμοκάθαρση. 

Επίσης, θα πρέπει να ελέγχεται η περιοχή για 

ύπαρξη οιδήματος, κυτταρίτιδας, 

συμπτώματα που επίσης παραπέμπουν σε 

φλεγμονή. 10,18,21,22,33-38 Επίσης, ο Νοσηλευτής 

Νεφρολογίας θα πρέπει να εκπαιδεύσει τον 

ασθενή σχετικά με τη μέτρηση της 

αρτηριακής του πίεσης, ειδικά μετά από ζάλη 

ή λιποθυμία, και στη συνέχεια έλεγχο του 

«ρίζου» της φίστουλας (fistula).10,18,21,22,33-38 

Τέλος, χρειάζεται να συστήνεται στον ασθενή 

να μην φοράει στενά ενδύματα, διότι αυτό 

μπορεί να έχει ως συνέπεια την παρεμπόδιση 

της κυκλοφορίας του αίματος στην περιοχή 

της φίστουλας (fistula). Επίσης, συστήνεται η 

αποφυγή ύπνου από την πλευρά του άκρου 

που έχει δημιουργηθεί η φίστουλα (fistula) 

διότι υπάρχει κίνδυνος άσκησης πίεσης στο 

σημείο της φίστουλας (fistula) και 

θρόμβωσής της.10,18,21,22,33-38  

 

Συμπεράσματα 

Η συγκεκριμένη ανασκόπηση τονίζει την 

αναγκαιότητα για αποτελεσματική 

νοσηλευτική φροντίδα της φίστουλας 

(fistula) βασισμένη σε ενδείξεις. Πιο 

συγκεκριμένα, η διατήρηση της καλής 

λειτουργικότητας της φίστουλας (fistula) 

επιτυγχάνεται με την κατάλληλη και επαρκή 

φροντίδα που παρέχεται από τους 

Νοσηλευτές Νεφρολογίας που εργάζονται 

στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού.  

Παράλληλα, η διεξαγωγή περισσότερων 

ερευνητικών μελετών θεωρείται απαραίτητη 

τόσο για τον κατάλληλο χρόνο 

φλεβοκέντησης της φίστουλας (fistula), όσο 

και για την σωστή χρήση των βελονών και 

της τεχνικής φλεβοκέντησης. Επιπλέον, 

απαιτείται η διεξαγωγή περισσότερων 

ερευνητικών μελετών σχετικά με την 

εφαρμογή των πρωτοκόλλων στην κλινική 

πράξη, τη γνώση των νοσηλευτών σχετικά με 

τη φλεβοκέντηση της φίστουλας  (fistula), 

την γνώση των πρώιμων συμπτωμάτων των 

επιπλοκών σε μία μη λειτουργική φίστουλα 

(fistula). 

Θεωρείται, επίσης, αναγκαίο να μελετηθεί η 

τεχνική φλεβοκέντησης «κουμπότρυπας» 
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(buttonhole), αφού έχει πολλά 

πλεονεκτήματα για τα άτομα που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Γι’ αυτό 

χρειάζεται διερεύνηση του κατά πόσο η 

συγκεκριμένη τεχνική εφαρμόζεται στην 

Ελλάδα. 

Συνεπώς, η νοσηλευτική φροντίδα βασισμένη 

σε ενδείξεις είναι αναγκαίο να εφαρμοστεί 

στο χώρο της νεφρολογικής νοσηλευτικής με 

σκοπό την υιοθέτηση νέων τεκμηριωμένων 

μεθόδων στη διαχείριση της φίστουλας 

(fistula).  Αυτό, γιατί η φίστουλα (fistula), 

αποτελεί, το πιο σημαντικό κομμάτι της ζωής 

του ατόμου που υποβάλλεται σε 

αιμοκάθαρση, διότι εξαρτάται από αυτήν για 

να υπάρξει η «επόμενη μέρα». 
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