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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗΣ 

ΜΟΝΙΜΗΣ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (FISTULA) – 
ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ (GRAFT) 

Σκοπός: 

H  απρόσκοπτη λειτουργία της fistula και του µοσχεύµατος, η εξασφάλιση της 
µακροβιότητας τους, η αποφυγή επιπλοκών και λοιµώξεων, για την επιτυχή 
πραγµατοποίηση της αιµοκάθαρσης. 

 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗΣ 

ΜΟΝΙΜΗΣ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (FISTULA) – 
ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ (GRAFT) 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 
 

Εξηγήστε τη διαδικασία στον 
ασθενή. 

Οι εξηγήσεις ενθαρρύνουν τη 
συνεργασία του ασθενούς και µειώνουν 
την ανησυχία. 
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Συγκεντρώστε τον εξοπλισµό 
σας. 

ü Για την εκτίµηση της 
αγγειακής προσπέλασης: 
στηθοσκόπιο, τουρνικέ, 
γάντια. 

ü Αποστειρωµένο σετ 
φλεβοκέντησης µε 
τετράγωνο αδιάβροχο, 
γάζες για την αντισηψία, 
αιµοστατικό βαµβάκι, 
αυτοκόλλητο στήριξης 
βελόνων, πίεστρα 
αιµόστασης (ΜΟΝΟ για 
την φίστουλα). 

ü Αντισηπτικό διάλυµα 

ü Βελόνες φλεβοκέντησης 

ü Σύριγγες 10ml 

ü Ηπαρίνη (σύµφωνα µε την 
ιατρική οδηγία) 

ü Αµπούλες φυσιολογικού 
ορού N/S 0,9% 

ü Νεφροειδές 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η προετοιµασία εξασφαλίζει 
οργανωµένη προσέγγιση της 
διαδικασίας. 

 

Πλύντε τα χέρια σας.  

Το πλύσιµο των χεριών προλαµβάνει τη 
διάδοση των µικροοργανισµών και σας 
προστατεύει από µολύνσεις. 
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Εκιµήστε το αγγείο. 

Η νοσηλευτική εκτίµηση 
περιλαµβάνει: 

ü Την επισκόπηση 

 

 

 

ü Την ψηλάφηση και 

 

 

 

ü Την ακρόαση της fistula. 

Η εκτίµηση περιλαµβάνει την 
επισκόπηση για σχηµατισµό 
ανευρυσµάτων, την παρουσία 
αιµατώµατος, οιδήµατος, ερυθρότητας, 
για αίσθηµα αιµωδίας στο άκρο, πόνου ή 
ψυχρότητας. 

Επίσης τον τυχαίο σχηµατισµό 
παράπλευρων αγγείων και την επιλογή 
του σωστου τρόπου και φοράς 
φλεβοκέντησης. 

Με τη ψηλάφηση αξιολογείται ο ροίζος 
και η βατότητα της αγγειακής 
προσπέλασης, η παρουσία πόνου, 
θερµότητας και η στένωση κεντρικής ή 
περιµετρικής φλέβας. 

Με την ακρόαση αξιολογείται ο ροίζος 
και η διαφοροποίηση του φυσίµατος σε 
ολόκληρο το µήκος του αγγείου για τον 
έλεγχο καλής λειτουργίας και την ύπαρξη 
τυχόν σηµείων στένωσης ή θρόµβωσης. 

 

 

 

 

Νοσηλευτική παρέµβαση: 

ü Εάν υπάρχουν σηµεία 
φλεγµονής 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε παρουσία σηµείων φλεγµονής: 

ü Ενηµέρωση ιατρού 

ü Λήψη καλλιεργιών αίµατος, γενικής 
αίµατος, ορώδους ή πυώδους 
υγρού, µέτρηση 

ü C –αντιδρώσας πρωτείνης (CRP). 

ü Θερµοµετρικός έλεγχος (ανά ώρα 
µέχρι σταθεροποιήσεως). 

ü Χορήγηση αντιβιοτικών σύµφωνα 
µε την ιατρική οδηγία. 

ü Αλλαγή του σηµείου φλεβοκέντησης. 

ü Προετοιµασία για τη δηµιουργία 
προσωρινής αγγειακής 
προσπέλασης αν κριθεί απαραίτητο 
(εισαγωγή προσωρινού µηριαίου ή 
σφαγητιδικού καθετήρα). 

 

 

 

 

 

 

 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
Βασιλικόπουλος Θεόδωρος, Κοντούλη Δέσποινα 

(Επικαιροποίηση, Ιανουάριος 2016) 

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
 

ü Εάν υπάρχει αιµάτωµα ή 
οίδηµα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ü Εάν υπάρχει ανεύρυσµα ή 
ψευδοανεύρυσµα 

 

Σε παρουσία αιµατώµατος ή 
οιδήµατος: 

ü Ενηµέρωση ιατρού 

ü Έλεγχος για θρόµβωση 

ü Αλλαγή σηµείου φλεβοκέντησης 
(σε περίπτωση που ανιχνεύονται 
ο ροίζος και το φύσηµα) - 
Εκτίµηση, παρέµβαση 
αγγειοχειρουργού. 

ü Διδασκαλία και καθοδήγηση 
του ασθενούς για φροντίδα της 
αγγειακής προσπέλασης στο 
σπίτι. 

ü Υπερηχογράφηµα αγγείων. 

 

 

 

 

Σε περίπτωση ύπαρξης  ανευρύσµατος / 
ψευδοανευρύσµατος: 

ü Αποφυγή φλεβοκέντησης στις θέσεις 
των ανευρυσµάτων. 

ü Παρακολούθηση και καταγραφή της 
πορείας τους. 

ü Ενηµέρωση ιατρού για σηµεία και 
ενδείξεις που υποδεικνύουν κίνδυνο 
ρήξης, ταχεία αυξηση µεγέθους ενός 
ψευδοανευρύσµατος, λέπτυνση του 
δέρµατος του αγγείου, εξελκώσεις ή 
ενδείξεις αιµορραγίας, παρουσία 
πόνου και σε ενδείξεις µολύνσεων. 
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Επιλογή σηµείων τεχνικής και βελόνων φλεβοκέντησης. 

Το σηµείο παρακέντησης πρέπει 
να απέχει τουλάχιστον 3εκ. από 
την αναστόµωση. 

Αποφυγή τραυµατισµού της 
αναστόµωσης. 

 

Η βελόνα επιστροφής του αίµατος 
(φλεβική) πρέπει πάντα να έχει 
κατεύθυνση προς την φορά 
κίνησης του αίµατος. 

Η κατεύθυνση της φλεβικής βελόνας 
στην ίδια κατεύθυνση µε τη φλεβική ροή, 
θα αποτρέψει την αυξηµένη αντίσταση 
στην κίνηση της ροής της. Αντίθετα, η 
αρτηριακή βελόνα προς όποια 
κατεύθυνση κι αν είναι δεν θα αυξήσει 
τον κίνδυνο επανακυκλοφορίας. 

 

Η βελόνα προσαγωγής του 
αίµατος (αρτηριακή) µπορεί να 
έχει κατεύθυνση είτε οµόρροπη 
προς την καρδιά, είτε αντίρροπη 
προς αυτή. 

Αποφυγή επανακυκλοφορίας. 

 

Η ελάχιστη απόσταση µεταξύ του 
σηµείου της αρτηριακής και της 
φλεβικής παρακέντησης, πρέπει 
να είναι τουλάχιστον 5 µε 6 εκ. 

Ελαχιστοποίηση του κινδύνου 
τραυµατισµού του αγγείου. 

 

Τεχνική φλεβοκέντησης: 

ü Τύπου κουµπότρυπα 

 

 

ü Τύπου ανεµόσκαλας 

 

 

ü Ανά περιοχή 

Στην τεχνική της κουµπότρυπας 
χρησιµοποιείται µόνο για την φίστουλα και 
όχι για τα µοσχεύµατα (παρακεντείται το 
ίδιο σηµείο, κατά την ίδια κατεύθυνση, 
γωνία και βάθος). 

Στην τεχνική της ανεµόσκαλας οι περιοχές 
φλεβοκέντησης κατανέµονται εξίσου κατά 
µήκος της αγγειακής προσπέλασης. 

Η τεχνική παρακέντησης ανά περιοχή 
περιλαµβάνει την επιλογή µιας 
περιορισµένης περιοχής της αγγειακής 
προσπέλασης για φλεβοκέντηση. (Δεν 
προτείνεται λόγω επιπλοκών: σχηµατισµού 
ανευρυσµάτων, λέπτυνση του δέρµατος στις 
θέσεις φλεβοκέντησης  αυξάνοντας τον 
κίνδυνο ρήξης του δέρµατος, αιµορραγίες 
µεγαλύτερης διάρκειας µετά την 
αποµάκρυνση των βελόνων.) 
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Εναλλαγή των θέσεων 
φλεβοκέντησης fistula και 
µοσχευµάτων. 

Παρατείνεται ο χρόνος επιβίωσης τους 
και προλαµβάνεται η δηµιουργία 
ψευδοανευρύσµατος. 

Η φλεβοκέντηση της fistula σε όλη την 
έκταση της συµβάλλει στην οµοιόµορφη 
ωρίµανση της. Η εναλλαγή των θέσεων 
φλεβοκέντησης στα µοσχεύµατα 
προλαµβάνει το σχηµατισµό συνδετικού 
ιστού και βοηθά στην επούλωση των 
σηµείων φλεβοκέντησης. 

 

Προπαρασκευή του δέρµατος πριν την φλεβοκέντηση. 

Πλύντε τα χέρια σας µε 
αντιβακτηριακό σαπούνι και 
εφαρµόστε αντισηπτικό διάλυσµα 
– στέγνωµα µε χειροπετσέτα. 

Αποµάκρυνση των µικροβίων – 
πρόληψη των ανθεκτικών µικροβιακών 
οργανισµών. 

 

Προετοιµασία φλεβοκέντησης: 

ü Εφαρµογή µάσκας. 

ü Άνοιγµα σετ φλεβοκέντησης. 

ü Άνοιγµα εξωτερικού 
περιβλήµατος των βελόνων, 
συρίγγων και αναρρόφηση 
φυσιολογικού ορού. 

ü Εφαρµογή γαντιών. 

ü Τοποθέτηση αποστειρωµένου 
τετραγώνου και ελαστικής 
ταινίας περίδεσης. 

ü Αντισηψία δέρµατος µε διάλυµα 
χλωρεξιδίνης. 

ü Πλήρωση του αυλού της 
βελόνας µεταλλικού και 
πλαστικού µε φυσιολογικό ορό. 

ü Πλύσιµο των κλείστρων των 
βελόνων. 

ü Απολύµανση του δέρµατος, µια 
περιοχή γύρω από την αγγειακή 
προσπέλαση, θα πρέπει να 
καθαρίζεται µε κυκλικές 
κινήσεις από µέσα προς τα έξω 
και να αφήνεται να στεγνώσει 
στον αέρα. 

Αποµάκρυνση των µικροβίων από τα 
σηµεία φλεβοκέντησης και την γύρω από 
αυτά περιοχή. 

Εξασφάλιση πλήρως βακτηριοστατικής 
δράσης και καλό στέγνωµα του 
δέρµατος. 
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Τοπική αναισθησία 

Σε εκδήλωση µεγάλης ευαισθησίας στον 
πόνο της φλεβοκέντησης από τον ασθενή 
συστήνεται η τοπική εφαρµογή αναισθητικής 
κρέµας (1h πριν τη φλεβοκέντηση). 

 

Φλεβοκέντηση.   

Εξηγούµε την διαδικασία στον 
ασθενή. 

Μείωση του άγχους και εξασφάλιση 
καλής συνεργασίας µε τον ασθενή. 

 

Ενηµερώστε τον ασθενή ότι δεν 
πρέπει να κοιµάται µε αυτό το 
χέρι κάτω από το κεφάλι ή το 
σώµα του. Να µην σηκώνει βαριά 
αντικείµενα και να µην πιέζει το 
άκρο που φέρει τη θέση 
πρόσβασης. 

Αυτό θα µπορούσε να προκαλέσει 
θρόµβωση της αρτηριοφλεβικής 
επικοινωνίας ή του µοσχεύµατος. 

 

Επιλογή σωστής βελόνας. 

Το µήκος της βελόνας δεν πρέπει να 
είναι µικρότερο των 2,5 εκ., το µέγεθος 
του αυλού της βελόνας (16G) πρέπει να 
είναι κατάλληλο προκειµένου να 
εξασφαλιστεί επαρκής ροή που µπορεί 
να φτασει τα 300-400ml /h και να 
διαθέτει οπίσθια οπή για την εξασφάλιση 
της κατάλληλης ροής και τα πτερύγια για 
τη διευκόλυνση της φλεβοκέντησης και 
της στερέωσης.  

 

 

 

Αφαίρεση του καλύµµατος της 
βελόνας µε τρόπο. 

Προλαµβάνει τα τυχαία τρυπήµατα µε τη 
βελόνα και προφυλάσσεται  η ασηψία 
της. 

 

Εφαρµογή ελαφράς περίδεσης. 

Στην παρακέντηση µοσχεύµατος δεν 
χρειάζεται περίδεση. 

Σταθεροποίηση της φλέβας και στην 
εντόπιση του βάθους της αγγειακής 
προσπέλασης και της γωνίας εισόδου της 
βελόνας µέσα στο αγγείο. 

 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
Βασιλικόπουλος Θεόδωρος, Κοντούλη Δέσποινα 

(Επικαιροποίηση, Ιανουάριος 2016) 

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Εισαγωγή της βελόνας στο δέρµα 
υπό γωνία 200 -350 για τη fistula 
και 400 περίπου για τα 
µοσχεύµατα. 

Όταν η βελόνα διαπεράσει το τοίχωµα 
του µοσχεύµατος ή της fistula πρέπει να 
παρατηρηθεί επιστροφή του αίµατος. 

 

Προώθηση της βελόνας ως τα 2/3 
του µήκους της και περιστροφή 
κατά 1800. 

Αυτή η περιστροφή γίνεται για την 
αποφυγή βλάβης στο εν τω βάθει 
τοίχωµα του αγγείου. 

 

Έλεγχος για διαπίστωση επαρκούς 
ροής αίµατος και αφαίρεση της 
περίδεσης. 

Στη παρακέντηση του 
µοσχεύµατος δεν χρειάζεται 
περίδεση. 

Αν η ροή είναι ικανοποιητική, 
επιστρέφουµε το αίµα που 
αναρροφήσαµε για τον έλεγχο βατότητας 
της βελόνας ΜΟΝΟ όταν λύσουµε την 
περίδεση γιατί υπάρχει κίνδυνος ρήξης 
του αγγείου. Αν η ροή είναι ανεπαρκής, 
γίνονται οι κατάλληλοι χειρισµοί για 
αποκατάσταση του προβλήµατος. 

 

Ακινητοποίηση των πτερυγίων της 
βελόνας και του πλαστικού αυλού 
οριζόντια πάνω στο δέρµα. 

Πρόληψη  τυχόν βίαιης µετακίνησης ή 
έξοδος της βελόνας, τραυµατισµό ή 
αιµορραγία κατά τη διάρκεια της 
αιµοκάθαρσης. 

 

Καθαρίζεται και στεγνώνεται η 
περιοχή γύρω από τα σηµεία 
φλεβοκέντησης. 

Μειώνεται η πιθανότητα µόλυνσης στο 
σηµείο της αγγειακής προσπέλασης και 
προετοιµάζεται το δέρµα για να 
κολληθούν οι ταινίες στερέωσης (Σε 
ασθενείς µε έντονη τριχοφυΐα 
ευπρεπίζεται η περιοχή γύρω από τις 
θέσεις της φλεβοκέντησης.) 
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Σύνδεση των βελόνων µε τα 
αντίστοιχα σκέλη των γραµµών 
αιµοκάθαρσης. 

Οι γραµµές του αίµατος πρέπει: 

ü Να έχουν περιθώριο και να 
είναι χαλαρές 

ü Να στερεώνονται στο χέρι 
του ασθενούς και τα ρούχα 
του (όχι µαξιλάρι, κρεβάτι, 
βραχίονα πολυθρόνας) 

Επιτρέπεται η άνεση των κινήσεων του 
ασθενή και αποφεύγεται το τράβηγµα 
των βελόνων από τις γραµµές του 
αίµατος. 

 

Σύνδεση των βελόνων µε τα 
αντίστοιχα σκέλη των γραµµών 
αιµοκάθαρσης. 

  

Αν είναι απαραίτητο να 
επανατοποθετήσουµε τη βελόνα 
όλες οι ταινίες θα πρέπει να 
αντικατασταθούν. 

  

Η αγγειακή προσπέλαση και οι 
βελόνες θα πρέπει να είναι ορατές 
κάθε στιγµή στη διάρκεια της 
αιµοκάθαρσης. 

Επιτρέπεται στους νοσηλευτές να κάνουν 
συχνούς ελέγχους, χωρίς να ενοχλούνται 
οι ασθενείς και ελαχιστοποιείται ο 
κίνδυνος παρεκτόπισης της βελόνας από 
τον ασθενή ή τους νοσηλευτές πριν 
συµβεί σοβαρή απώλεια αίµατος. 

 

Έναρξη συνεδρίας αιµοκάθαρσης. 

Καταγραφή των παραµέτρων στο 
ειδικό έντυπο συνεδρίας 
αιµοκάθαρσης. 

Η ακριβής τεκµηρίωση και καταγραφή 
είναι απαραίτητη για την πρόληψη 
λαθών σχετικά µε τις παραµέτρους 
ρύθµισης στο µηχάνηµα αιµοκάθαρσης. 

 

 

 

Αποµάκρυνση του 
χρησιµοποιηθέντος υλικού. 

Προλαµβάνει τυχαία τρυπήµατα µε 
βελόνες. 

 

Πλύσιµο και σκούπισµα χεριών. 
Το πλύσιµο των χεριών προλαµβάνει την 
εξάπλωση των µικροοργανισµών. 
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Αφαίρεση βελόνων µετά το πέρας της συνεδρίας αιµοκάθαρσης. 

Εφαρµογή γαντιών. Εφαρµογή άσηπτης τεχνικής.  

Προσεκτική αποκόλληση της 
ταινίας σταθεροποίησης. 

Παρεµποδίζεται η µετακίνηση της 
βελόνας. 

 

Αφαίρεση των βελόνων αργά και 
υπό γωνία 200. 

Η αφαίρεση της βελόνας είναι το ίδιο 
σηµαντική µε τη φλεβοκέντηση καθώς 
αν δε γίνει σωστά µπορεί να προκληθεί 
πιθανός τραυµατισµός του τοιχώµατος 
της fistula ή του µοσχεύµατος. Η βελόνα 
που είχε περιστραφεί κατά 1800  µετά τη 
φλεβοκέντηση, πρέπει να επαναφέρεται 
στην αρχική της θέση πριν αφαιρεθεί. 

 

Εφαρµογή ήπιας πίεσης µε τα 
δάκτυλα µετά την αφαίρεση της 
βελόνας για 10 – 15 min και 
τοποθέτηση τολυπίων 
αιµόστασης. 

Χρησιµοποιούνται τα πίεστρα 
µόνο αν είναι απαραίτητη, 
απαγορεύεται η χρήση πιέστρων 
σε ασθενείς µε αρτηριοφλεβικό 
µόσχευµα.  

Η πίεση µε τα δάκτυλα είναι πιο 
ελεγχόµενη και ελαχιστοποιεί τον 
κίνδυνο απόφραξης του αγγείου αρκεί να 
πιέζονται σταθερά τα δύο σηµεία αλλά 
όχι τόσο δυνατά ώστε να διακόπτεται η 
ροή. 

 

Τοποθέτηση αποστειρωµένης 
αυτοκόλλητης γάζας στα σηµεία 
φλεβοκέντησης και ήπια περίδεση 
µε ελαστικό επίδεσµο. (Σύσταση 
για την αφαίρεση της γάζας λίγες 
ώρες µετά τη συνεδρία ή την 
επόµενη ηµέρα.) 

Για την αποφυγή επιµόλυνσης στο 
σηµείο παρακέντησης. 

 

Απόρριψη του χρησιµοποιηθέντος 
υλικού στον κάδο µολυσµατικών 
απορριµµάτων και 
χρησιµοποιηθέντων βελόνων στα 
κίτρινα κυτία απόρριψης 
αιχµηρών αντικειµένων. 

Προλαµβάνει τυχαία τρυπήµατα µε 
βελόνες και προλαµβάνει την εξάπλωση 
των µικροοργανισµών. 
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Πλύσιµο χεριών. Το πλύσιµο των χεριών προλαµβάνει την 
εξάπλωση των µικροοργανισµών. 
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