
FAV
FISTOLA ARTERO VENOSA



Caratteristiche per un accesso vascolare 
adeguato

• Garantire un agevole accesso al torrente ematico

• Essere facilmente palpabile e pungibile

• Essere sicuro nell’intervallo dialitico

• Causare il minor disagio possibile al paziente

• Garantire flussi ematici adeguati

• Essere di lunga sopravvivenza

• Presentare il minor numero possibile di complicanze

• Consentire dialisi efficienti e garantire anche lunga sopravvivenza al 
paziente ed una buona qualità di vita



Locazione degli accessi vascolari



La FAV con vasi nativi è il tipo di 
accesso vascolare privilegiato: per 
questo motivo dovrebbe essere 
l’opzione di 1° scelta per tutti i 
pazienti in emodialisi La locazione 
che si privilegia è l’avambraccio 
dell’arto non dominante.







Classificazione

In base alla sede nell’arto superiore le fav si suddividono in:

- DISTALI: al polso o al terzo distale avanbraccio;
- PROSSIMALI: alla piega del gomito o al braccio











(FAVp) consiste nell’interposizione di una protesi vascolare sintetica in materiale biocompatibile che collega una
arteria a una vena e fornisce un accesso vascolare idoneo al trattamento emodialitico. 
- Viene allestita quando una Fistola Artero-Venosa nativa (FAVn) sia ritenuta tecnicamente impossibile o non riesca 
a maturare

La Fistola Artero-Venosa protesica

VANTAGGI :
- Rapidità di esecuzione dell’impianto, 
- rapido utilizzo dopo l’impianto;
- La nuova generazione di protesi con 

membrana auto-sigillante assicura un 
ridotto sanguinamento sui punti di sutura 
e di puntura e la riduzione della 
possibilità di formazione di pseudo-
aneurismi

SVANTAGGI
- Aumentato rischio di trombosi, infezioni e 
stenosi, 
- minore durata rispetto a una FAVn,
- incidenza maggiore di casi di Sindrome da 

furto, dovute sia alla dinamica 
dell’accesso protesico che dalle 
condizioni anatomiche del paziente, 
successive a precedenti interventi 
vascolari o dalla presenza concomitante 
di sovraccarico cardiaco destro











COMPLICANZE FAV PROTESICA



















CONFEZIONAMENTO FAV

• Il confezionamento della FAV viene abitualmente eseguito dai 
NEFROLOGI. 

• Può venir richiesto l’intervento del CHIRURGO VASCOLARE in caso sia 
previsto il confezionamento FAV particolarmente complesse o nel 
caso di necessità di revisione di una FAV malfunzionante o 
complicata.



• Per il paziente in trattamento emodialitico, un 
accesso vascolare ben funzionante è di 
fondamentale importanza per il buon esito della 
terapia. L’infermiere è la figura professionale 
coinvolta in prima linea per il monitoraggio della 
fistola artero venosa (FAV) per l’identificazione 
precoce di complicanze che potrebbero 
comprometterne la pervietà



EDUCAZIONE ALL’UTENTE

• La fistola è un'ancora di salvezza e il paziente gioca un importante 
ruolo attivo nella sua cura. La fistola è un'ancora di salvezza e il 
paziente gioca un importante ruolo attivo nella sua cura.

• Ci sono molte cose che è possibile fare nella vita quotidiana, e 
durante il trattamento per mantenere a lungo la fistola in buone 
condizioni e far sì che la dialisi possa essere eseguita senza 
complicazioni. Sono piccole e semplici azioni: basta farle diventare 
una parte della routine quotidiana.



• Controllo giornaliero della fistola

• Dato che la fistola svolge un ruolo chiave perché un trattamento 
di dialisi sia efficace, è davvero importante mantenerla in buone 
condizioni.

• La fistola deve essere controllata ogni giorno!

• Si consiglia di utilizzare gli occhi, le orecchie e le dita per 
controllare che tutto sia nella norma.







GESTIONE FISTOLA ARTERO VENOSA

GUARDO  

ASCOLTO

SENTO



Con la vista

Guardando il braccio con la 
fistola, bisogna verificare 
l’eventuale presenza di segni di 
arrossamento o gonfiore.

GUARDO



ASCOLTO

• Un modo per verificare se c'è un 
buon flusso di sangue attraverso 
la fistola è quello di utilizzare un 
fonendoscopio per ascoltare un 
suono chiamato "fremito“. Chiedi 
al Team di dialisi NephroCare di 
mostrarti come fare.



SENTO

• Il modo più semplice è mettere la mano 
sulla fistola. Si dovrebbe sentire 
una vibrazione ritmica o 
una sensazione di ronzio chiamato 
"fremito". Quando si palpa la fistola, 
prestare particolare attenzione se 
è dolente o più calda del solito.



Il monitoraggio infermieristico della FAV

• Il monitoraggio attraverso l’esame fisico (osservazione, auscultazione, 
palpazione) e la sorveglianza (test specialistici come ecodoppler e 
angiografia) della fistola, eseguiti in modo metodico e adeguato, sono 
test complementari per mantenere una corretta funzionalità della 
FAV, assieme all’educazione del paziente ad un auto-valutazione 
dell’accesso. 



https://www.youtube.com/watch?v=u98WJS9x6Yo

https://www.youtube.com/watch?v=u98WJS9x6Yo












Nefrologia e Dialisi 
Report Accessi Vascolari 2024 
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