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1. Σκοπός 
Η ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΜΑΚΡΟΒΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ FISTULA KAI H ΑΠΟΦΥΓΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ. 

2. Απαιτήσεις 
Α.ΙΑΤΡΙΚΗ ΟΔΗΓΙΑ 
Β.ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
Γ.ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΥΛΙΚΟΥ(ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟ ΣΕΤ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ,ΒΕΛΟΝΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΟΠΩΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ 
ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΤΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗΕ ΜΕ ΚΩΔΙΚΟ ΤΝΦ05) 
Δ.ΠΛΥΣΙΜΟ ΚΑΙ ΣΚΟΥΠΙΣΜΑ ΧΕΡΙΩΝ. 

3. Περιγραφή οδηγίας 
Ενέργεια Αιτιολόγηση 

1. Αξιολόγηση της fistula και εκτίμηση του 
αγγείου με την επισκόπηση-ψηλάφηση –
ακρόαση 

 Για τη βέλτιστη επιλογή των σημείων 
παρακέντησης 

2. Αντισηψία  των σημείων παρακέντησης  Για αποφυγή δερματικής ή συστηματικής 
λοίμωξης 

3. Επιλογή σημείου παρακέντησης (τουλάχιστον 
3εκ. από την αναστόμωση) 

 Αποφυγή τραυματισμού αναστόμωσης 
 

4. Τοποθέτηση (φλεβικής) βελόνας επιστροφής 
με κατεύθυνση προς τη φορά κίνησης του 
αίματος. 

 Αποφυγή αυξημένης αντίστασης στη φλεβική 
ροή. 

5. Τοποθέτηση (αρτηριακής) βελόνας με 
κατεύθυνση ομόρροπη ή αντίρροπη προς τη 
καρδιά. 

 Αποφυγή επανακυκλοφορίας. 

6. Η ελάχιστη απόσταση μεταξύ αρτηριακής και 
φλεβικής παρακέντησης πρέπει να είναι  
τουλάχιστον 5-6εκ. 

 Ελαχιστοποίηση του κινδύνου τραυματισμού 
του αγγείου. 

7. Εναλλαγή των θέσεων φλεβοκέντησης 
Fistula. 

 

 Παρατείνεται ο χρόνος επιβίωσής της και 
προλαμβάνεται η δημιουργία 
ψευδοανευρύσματος. 

8. Πλύσιμο χεριών  µε αντιβακτηριδιακό σαπούνι και  Αποµάκρυνση των µικροβίων – πρόληψη των 
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εφαρμογή αντισηπτικού διαλύματος – στέγνωµα 
µε χειροπετσέτα 

ανθεκτικών µικροβιακών οργανισµών. 

9. Προετοιμασία φλεβοκέντησης:  
- Εφαρμογή µάσκας.  
- Άνοιγµα σετ φλεβοκέντησης.  

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

- Εφαρµογή γαντιών.  
- Τοποθέτηση αποστειρωµένου τετραγώνου 

και ελαστικής ταινίας περίδεσης.  
-Αντισηψία δέρµατος µε διάλυµα χλωρεξιδίνης.  

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

-Πλύσιµο των κλείστρων των βελόνων.  
-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 
 

10. Εξηγούµε την διαδικασία της φλεβοκέντησης στον 
ασθενή. 

 Μείωση του άγχους και εξασφάλιση καλής 
συνεργασίας µε τον ασθενή. 

11. Ενηµερώνουμε 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 . 

  

12. Επιλογή σωστής βελόνας  Το µήκος της βελόνας δεν πρέπει να είναι 
µικρότερο των 2,5 εκ., το µμέγεθος του αυλού της 
βελόνας (16G) πρέπει να είναι κατάλληλο 
προκειμένου να εξασφαλιστεί επαρκής ροή που 
µπορεί να φτάσει 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. 

13. Αφαίρεση του καλύμματος της βελόνας µε τρόπο.  Προλαμβάνει τα τυχαία τρυπήµατα µε τη βελόνα 
και προφυλάσσεται η ασηψία 

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

15. Εισαγωγή της βελόνας στο δέρµα υπό γωνία 200 -
350 για τη fistula . 

 Όταν η βελόνα διαπεράσει το τοίχωµα του 
αγγείου πρέπει να παρατηρηθεί επιστροφή του 
αίµατος. 

16. 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. 

17. 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. 
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18. 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. 

19. 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.) 

20. Σύνδεση των βελόνων µε τα αντίστοιχα σκέλη των 
γραµµών αιµοκάθαρσης. Οι γραµµές του αίµατος 
πρέπει: Να έχουν περιθώριο και να είναι χαλαρές . 
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 

21. Σύνδεση των βελόνων µε τα αντίστοιχα σκέλη των 
γραµµών αιµοκάθαρσης 

 Επιτρέπεται στους νοσηλευτές να κάνουν συχνούς 
ελέγχους, χωρίς να ενοχλούνται οι ασθενείς και 
ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος 

22. 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. 

4. Τεκμηρίωση - Βιβλιογραφία 
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µετάφραση Κοτρώτσιου Ε.), Ιατρικές Εκδόσεις Λαγός Δηµήτριος, Αθήνα. 
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νεφρό. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΝΕΟΝΤΑΣΣΟΜΕΝΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ, Αθήνα, 11η Νοσηλευτική ηµερίδα. 
- Βλάχος Ε., Κωστενίδου Μ., Θάνου Ι., (2001). Σχεδιασµός Προγράµµατος φροντίδας στην αιµοκάθαρση µε τεχνητό 
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