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Come sapete, un requisito fondamentale per un 
trattamento dialitico efficiente, è un accesso 
vascolare che permetta di prelevare una quantità di 
sangue adeguata.. questo può essere ottenuto 
mediante una fistola o un catetere venoso centrale. 
 
  
 
 
La fistola artero-venosa (FAV), non è altro che 
l'unione tra un'arteria (vaso sanguigno che trasporta 
il sangue dal cuore) e una vena (vaso sanguigno che 
trasporta il sangue verso il cuore) con l'obbiettivo di 
ottenere un passaggio diretto di sangue dall'arteria 
alla vena così che, quest'ultima, divenga 
sufficientemente grande e robusta per essere punta 
facilmente e sia capace di dare un flusso sufficiente 
per poter realizzare una buona dialisi. 
 
                                                          
 
 
 

 
 
Per realizzare la fistola è necessario un piccolo 
intervento chirurgico in anestesia locale. 
Alla fistola deve essere riservata un'estrema cura già 
immediatamente dopo la sua realizzazione.  
Le precauzioni da prendere sono: 
• Non utilizzare fasciature eccessivamente 

compressive; 
• Mantenere l'arto sollevato 
• Immobilizzare adeguatamente l'estremità; 
 
• Controllare che 

la ferita sia 
sempre coperta 
e pulita; 

 
• Controllare ogni giorno il suo funzionamento, 

ponendo una 
mano sopra la 
fistola e 
sentirete che 
si nota una 
specie di fruscio o vibrazione denominata "thrill", 
segno evidente del suo funzionamento.  














