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18-20% συνόλου
νοσηλειών αφορά
δυσλειτουργία
προσπέλασης

Κόστος 18,000$
ανά ασθενή/έτος

Ετήσιο κόστος 1.2% του
συνολικού κόστους για
τη ΧΝΝ

Ετήσιο κόστος 12% του
συνολικού κόστους για
τη ΧΝΝΤΣ - 2.8 δισ. $

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου



ΔΕΔΟΜΕΝΑ

19-06-2024 4Moss AH, Vasilakis C, Holley JL, Foulks CJ, Pillai K, McDowell DE: Use of a silicone dual-lumen catheter with a Dacron cuff as a long-term vascular access for hemodialysis patients. Am J Kidney Dis 16:211–215, 1990 152.
Canaud B, Beraud JJ, Joyeux H, Mion C: Internal jugular vein cannulation with two silicone rubber catheters: A new and safe temporary vascular access for hemodialysis. Thirty months’ experience. Artif Organs 10:397–403, 1986
Jean G, Charra B, Chazot C, Vanel T, Terrat JC, Hurot JM: Long-term outcome of permanent hemodialysis catheters: A controlled study. Blood Purif 19:401–407, 2001
Suhocki PV, Conlon PJ Jr, Knelson MH, Harland R, Schwab SJ: Silastic cuffed catheters for hemodialysis vascular access: Thrombolytic and mechanical correction of malfunction. Am J Kidney Dis 28:379–386, 1996

Η Αθροιστική Επιβίωση
εμφανίζει διακύμανση
από 57- 555 ημέρες

Η μέση συνολική
βατότητα κυμαίνεται
από 30-80% στους 12
μήνες

80-134 επιπλέον
θάνατοι ανά 1000
ασθενο-έτη χρήσης
καθετήρα αντί AVF

60-125 επιπλέον
θάνατοι ανά 1000
ασθενο-έτη χρήσης
καθετήρα αντί AVG

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου



ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ
ΕΛΕΓΧΟΣ

DATA FROM GUIDELINES 

19-06-2024
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Κλινική Παρακολούθηση

(Monitoring)

Φυσική εξέταση και αξιολόγηση συμβαμάτων

κατά το χρόνο παρακολούθησης της

προσπέλασης

Τεχνική Επιτήρηση

(Surveillance)

Αξιολόγηση και διάγνωση δυσλειτουργίας

με χρήση ειδικού εξοπλισμού και συσκευών

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του Επεμβατικού

Νεφρολόγου
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Μέθοδοι

Πρώτης Γενεάς

o Καταγραφή Δυναμικών Φλεβικών Πιέσεων

(DVP)

o Προσδιορισμός Στατικών Φλεβικών Πιέσεων

(Static IntraAccess Venous Pressure)

διορθωμένων προς την ΜΑΠ (nIAVP)

o Δείκτες Επάρκειας Κάθαρσης. URR, spkt/V,

δοκιμασία επανακυκλοφορίας ουρίας

Μέθοδοι

Δεύτερης Γενεάς

Προσδιορισμός της ροής αίματος (QA)

o Έμμεσα

Μέθοδοι Αραίωσης

o Άμεσα
Έγχρωμο Doppler Υπερηχογράφημα
(DUS)

ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ
DATA FROM GUIDELINES 

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του Επεμβατικού

Νεφρολόγου
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Δυναμικές Φλεβικές Πιέσεις

ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ
DATA FROM GUIDELINES 

Προσδιορισμός στα 2-5΄ συνεδρίας

Βασική τιμή-Μέσος όρος 3 μετρήσεων

Μηνιαίος προσδιορισμός

Ρυθμός QB 200ml/min

Βελόνες 15G

Ένδειξη από αισθητήρα φλεβικής πίεσης

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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Μέγιστες Δυναμικές Πιέσεις Λειτουργίας

Καθετήρα

ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

Επιτήρηση καθετήρα μακράς παραμονής

Προσδιορισμός στα 2-5΄ συνεδρίας/ συνεδρία

Ρυθμός QB 500ml/min για 1-2΄

Καταγραφή ένδειξης αισθητήρων φλεβικής

και αρτηριακής πίεσης

Καταγραφή QB ενεργοποίησης συναγερμών

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου

DATA FROM OUR PRACTISE 
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Στατικές Φλεβικές Πιέσεις (Static IntraAccess Venous Pressure)

ομαλοποιημένες προς την ΜΑΠ (nIAVP)

ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

DATA FROM GUIDELINES 

Τιμή αναφοράς 0.13-0.43 αρτηριακό σκέλος
0.08-0.34 φλεβικό σκέλος

Στένωση >50% σε φλέβες απορροής (outflow)
>0.43 αρτηριακό ή >0.35 φλεβικό σκέλος

Στένωση >50% στο κύκλωμα AVF (body)
>0.43 αρτηριακό KAI ≤0.35 φλεβικό σκέλος

Στένωση >50% αρτηριακής παροχής (inflow)
<0.13 KAI κλινικά κριτήρια αρτηριακό σκέλος

κλινικά κριτήρια φλεβικό σκέλος

1.28
0.77
0.40

85% των ασθενών artery/vein ratio <1.00

White JJ, Jones SA, Ram SJ et al. Mathematical model demonstrates influence of luminal diameters on venous pressure surveillance. Clin J Am Soc Nephrol 2007; 2: 681–687.

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

DATA FROM GUIDELINES 

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου

Προσδιορισμός της ροής αίματος (QA)

Έμμεσος Προσδιορισμός

Badr B, Bories P, Marais R, Frat B, Seigneuric B, Longlune N, et al. Transonic, thermodilution, or ionic dialysance to manage vascular access: which method is best? Hemodial Int. 2014;18:127-35.

• Μέθοδος Αραίωσης

• Αντιστροφή Γραμμών Αίματος

• Μέθοδος Αραίωσης μέσω Υπερήχων

• Μέθοδος Αραίωσης HCT, Υπερδιήθησης

• Μέθοδος Διαφορικής Αγωγιμότητας

• Θερμοαραιωτική Μέθοδος

• Μέθοδος Κλίσης Θερμοκρασίας

• Ionic Dialysance
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Προσδιορισμός της ροής αίματος (QA)

Άμεσος Προσδιορισμός- Doppler 

Ultrasound Scanning 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

DATA FROM GUIDELINES 

Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespín J, Moreno T, Moñux G, Martí-Monrós A, Del Pozo JL, Gruss E, Ramírez de Arellano M, Fontseré N, Arenas MD, Merino JL, García-Revillo J, Caro P, López-Espada C, Giménez-Gaibar A,
Fernández-Lucas M, Valdés P, Fernández-Quesada F, de la Fuente N, Hernán D, Arribas P, Sánchez de la Nieta MD, Martínez MT, Barba Á; por el Grupo Español Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Spanish
Clinical Guidelines on Vascular Access for Haemodialysis. Nefrologia. 2017 Nov;37 Suppl 1:1-191.

❑ Πλήρης Χαρτογράφηση κυκλώματος αγγειακής προσπέλασης

❑ Προσδιορισμός παραμέτρων Flow Volume, RI, PS and ED 

Velocities, δυναμικές δοκιμασίες

❑ Ποιοτική και ποσοτική ανάλυση ανατομικών δομών

❑ Έλεγχος λειτουργικότητας

❑ Έλεγχος αρτηριακής παροχής και φλεβικής απορροής

❑ Διάγνωση δυσλειτουργίας και χαρακτηρισμός στένωσης

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

DATA FROM GUIDELINES 

NFK-DOQI 2019
Δεν Συνιστάται Επιτήρηση Ρουτίνας, Μέτρηση Ροής, 

Καταγραφή Πιέσεων Προσπέλασης ή Απεικόνιση, 
πλέον της Κλινικής παρακολούθησης (Conditional 

recommendation/Low quality of evidence)

ERBP 2019
Υπογραμμίζεται ότι τα τεκμήρια για την τεχνική
επιτήρησης AVF πλέον της κλινικής
παρακολούθησης, που
μπορεί να συμβάλουν στην ανίχνευση και
προ-συμπτωματική διόρθωση
στένωσης δεν είναι καταληκτικά και απαιτείται
περισσότερη έρευνα (Class II, Level C)

GEMAV 2019
Σύμφωνα με την Επικρατούσα
Αντίληψη της Αιμοδυναμικά

Σημαντικής Στένωσης δεν Συνιστάται
Επιτήρηση Ρουτίνας

ESVS 2018
Συνιστάται Μηναία Επιτήρηση μέσω
Μέτρησης Ροής (Class I, Level B)

Δεν Συνιστάται Επιτήρηση Ρουτίνας με
Doppler Υπερηχογράφημα και

preemptive Διόρθωση Στενωτικών
Βλαβών (Class ΙΙΙ, Level Α)

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

DATA FROM GUIDELINES 

Physical Examination (Monitoring)
13.1

KDOQI recommends regular physical examination or check 
of the AVF, by a knowledgeable and experienced health 

practitioner, to detect clinical indicators of flow dysfunction of 
the AVF. (Conditional/Strong Recommendation, Moderate 

Quality of Evidence)
13.2

KDOQI recommends regular physical examination or check 
of the AVG, by a knowledgeable and experienced health 

practitioner, to detect clinical indicators of flow dysfunction of 
the AVG. (Conditional/Strong Recommendation, Moderate 

Quality of Evidence)

Arteriovenous fistulas 7.1. We suggest the evidence for 
technical surveillance in addition to clinical monitoring of 
a functional arteriovenous fistula to detect and pre-
emptively correct a haemodynamically important 
arteriovenous access stenosis in adults is inconclusive 
and needs more research. (2C) 
Arteriovenous grafts 7.2. We suggest against technical 
surveillance in addition to clinical monitoring of a 
functional arteriovenous graft to detect and pre-
emptively correct a haemodynamically important 
arteriovenous access stenosis in adults unless it occurs in 
the context of a clinical study. (2C) 

4.1.1) We recommend that haemodialysis units 
have protocolized programs for arteriovenous 

fistula follow-up, involving multidisciplinary 
participation. 

4.1.2) We recommend that the application of 
programs for arteriovenous fistula follow-up must 

involve periodic assessment of the parameters 
obtained by each monitoring and/or surveillance 

method applied

ESVS 2018
Routine physical examination is 

recommended for vascular access 

surveillance and monitoring.
(Class I, Level B)

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου



19-06-2024 14

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΨΗΛΑΦΗΣΗ ΑΚΡΟΑΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ
DAILY PRACTISE

National Kidney Foundation. KDOQI guidelineshttp://www.kidney.org/professionals/KDOQI/guideline_upHD_PD_VA/index.htm

Έλεγχος 1΄

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ
DATA FROM DAILY PRACTISE 

19-06-2024 15Abreo K, Amin BM, Abreo AP. Physical examination of the hemodialysis arteriovenous fistula to detect early dysfunction. J Vasc Access. 2019
Jan;20(1):7-11. doi: 10.1177/1129729818768183. Epub 2018 Apr 9. PMID: 29627998.

Επιτήρηση Αγγειακών
Προσπελάσεων: 

O ρόλος του Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

DATA FROM GUIDELINES 

NFK-DOQI 2019
Δεν Συνιστάται Επιτήρηση Ρουτίνας, Μέτρηση Ροής, 

Καταγραφή Πιέσεων Προσπέλασης ή Απεικόνιση, 
πλέον της Κλινικής παρακολούθησης (Conditional 

recommendation/Low quality of evidence)

ERBP 2019
Υπογραμμίζεται ότι τα τεκμήρια για την τεχνική
επιτήρησης AVF πλέον της κλινικής
παρακολούθησης, που
μπορεί να συμβάλουν στην ανίχνευση και
προ-συμπτωματική διόρθωση
στένωσης δεν είναι καταληκτικά και απαιτείται
περισσότερη έρευνα (Class II, Level C)

GEMAV 2019
Σύμφωνα με την Επικρατούσα
Αντίληψη της Αιμοδυναμικά

Σημαντικής Στένωσης δεν Συνιστάται
Επιτήρηση Ρουτίνας

ESVS 2018
Συνιστάται Μηναία Επιτήρηση μέσω
Μέτρησης Ροής (Class I, Level B)

Δεν Συνιστάται Επιτήρηση Ρουτίνας με
Doppler Υπερηχογράφημα και

preemptive Διόρθωση Στενωτικών
Βλαβών (Class ΙΙΙ, Level Α)

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου



ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

DATA FROM DAILY PRACTISE
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Doppler Ultrasound 

Scanning

Sensitivity & Specificity

Ευαισθησία 89.3% (95%CI, 84.7-92.6) Ειδικότητα 94.7% (95%CI, 91.8-96.6) Ib
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Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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Doppler Ultrasound 

Scanning

Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespín J, Moreno T, Moñux G, Martí-Monrós A, Del Pozo JL, Gruss E, Ramírez de Arellano M, Fontseré N, Arenas MD, Merino JL, García-Revillo J, Caro P, López-Espada C, Giménez-Gaibar A, 
Fernández-Lucas M, Valdés P, Fernández-Quesada F, de la Fuente N, Hernán D, Arribas P, Sánchez de la Nieta MD, Martínez MT, Barba Á; por el Grupo Español Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Spanish 

Clinical Guidelines on Vascular Access for Haemodialysis. Nefrologia. 2017 Nov;37 Suppl 1:1-191.

Abstract
Purpose
Stenosis is the main cause of arteriovenous fistula (AVF) failure. It is still unclear whether
surveillance based on vascular access blood flow (QA) enhances AVF function and longevity.
Methods
We conducted a three-year follow-up randomized, controlled, multicenter, open-label trial to
compare QA-based surveillance and pre-emptive repair of subclinical stenosis with standard
monitoring/surveillance techniques in prevalent mature AVFs. AVFs were randomized to either
the control group (surveillance based on classic alarm criteria; n = 104) or to the QA group (QA
measured quarterly using Doppler ultrasound [M-Turbo®] and ultrasound dilution [Transonic®]
added to classic surveillance; n = 103).
The criteria for intervention in the QA group were: 25% reduction in QA, QA<500 mL/min or
significant stenosis with hemodynamic repercussion (peak systolic velocity [PSV] more than 400
cm/sc or PSV pre-stenosis/stenosis higher than 3).
Results
At the end of follow-up we observed a significant reduction in the thrombosis rate in the QA
group (0.025 thrombosis/patient/year in the QA group vs. 0.086 thrombosis/patient/year in the
control group [p = 0.007]). There was a significant improvement in the thrombosis-free patency
rate (HR, 0.30; 95% CI, 0.11-0.82; p = 0.011) and in the secondary patency rate in the QA group
(HR, 0.49; 95% CI, 0.26-0.93; p = 0.030), with no differences in the primary patency rate between
the groups (HR, 0.98; 95% CI, 0.57-1.61; p = 0.935).
There was greater need for a central venous catheter and more hospitalizations associated with
vascular access in the control group (p = 0.034/p = 0.029).
Total vascular access-related costs were higher in the control group (€227.194 vs. €133.807; p =
0.029).
Conclusions
QA-based surveillance combining Doppler ultrasound and ultrasound dilution reduces the
frequency of thrombosis, is cost effective, and improves thrombosis free and secondary patency
in autologous AVF.

Adding access blood flow surveillance reduces
thrombosis and improves arteriovenous fistula patency:
a randomized controlled trial
Inés Aragoncillo 1 2, Soraya Abad 1, Silvia Caldés 3, Yésika Amézquita 3, Almudena Vega 1, Antonio Cirugeda 3, Cristina Moratilla 2, José Ibeas 4,
Ramón Roca-Tey 5, Cristina Fernández 6, Nicolás Macías 1, Borja Quiroga 7, Ana Blanco 8, Maite Villaverde 8, Caridad Ruiz 8, Belén Martín 9,
Asunción M Ruiz 9, Jara Ampuero 9, Fernando de Alvaro 3, Juan M López-Gómez

Επιτήρηση
Αγγειακών
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Νεφρολόγου



ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ

FUTURE PROJECTS
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Doppler Ultrasound 

Scanning

Επιτήρηση
Αγγειακών
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Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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FUTURE PROJECTS
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Doppler Ultrasound 

Scanning

EVAluating VOlume FLOw Measurements in Vascular Access

The EVA VOFLOVA Consensus

Modified DELPHI Flowchart

Supported by the EVA Meeting

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου
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Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του Επεμβατικού

Νεφρολόγου

Vascular Access Guard ®

Protocol 
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DATA FROM OUR PRACTISE 

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του Επεμβατικού

Νεφρολόγου

Vascular Access Guard ®

Protocol 

https://nefromed.my-

medical.online/index.php/airPelates/update

/101

https://nefromed.my-medical.online/
https://nefromed.my-medical.online/index.php/airPelates/update/101
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19-06-2024 23

18-20% συνόλου νοσηλειών αφορά
δυσλειτουργία προσπέλασης

Κόστος 18,000$ ανά ασθενή/έτος

Ετήσιο κόστος 1.2% του
συνολικού κόστους για
τη ΧΝΝ

Ετήσιο κόστος 12% του
συνολικού κόστους για
τη ΧΝΝΤΣ - 2.8 δισ. $

80-134 επιπλέον θάνατοι ανά
1000 ασθενο-έτη χρήσης
καθετήρα αντί AVF

60-125 επιπλέον θάνατοι ανά
1000 ασθενο-έτη χρήσης
καθετήρα αντί AVG

Ιατρική αμοιβή για DUS 320$

Ιατρική αμοιβή για επεμβατική πράξη 2,115- 9,104$

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του Επεμβατικού

Νεφρολόγου



THINKER

19-06-2024 24

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Νεφρολόγου



DOER
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Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος

Επεμβατικού του
Νεφρολόγου



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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Κλινική Παρακολούθηση

Τεχνική Επιτήρηση

Πρωτόκολλο επιτήρησης
εξαρτάται από την
εμπειρία του κέντρου

Υπερηχογραφική
Επιτήρηση

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του Επεμβατικού

Νεφρολόγου

Thinker or Doer
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Γραμμή Ζωής



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
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Ιωάννης Ε. Γιαννικουρής

+306946501700

giannikouris@mediterraneohospital.gr

www.mediterraneohospital.gr

Έλενα

Μανώλης

Επιτήρηση
Αγγειακών

Προσπελάσεων: 
O ρόλος του
Επεμβατικού
Νεφρολόγου

mailto:giannikouris@mediterraneohospital.gr

