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CVC e CATETERI ARTERIOSI



CATETERI VENOSI CENTRALI: cenni storici

-primo impianto di CVC  1929  medico tedesco Werner Forssmann sperimentato su se 
stesso

-1953 medico svedese Sven-Ivar-Seldinger descrive tecnica d’impianto

-1970 Broviac e Hickman et al hanno disegnato CVC a lungo termine

-1982 Niederhuber et al hanno riportato inserzione di un port totalmente impiantato

(Forssmann W, Klin Wochenschr 1919)
(Seldinger SI, Acta Radiol 1953)
(Broviac JW et al Surgery, Gynecology e Obstretics 1973)



CATETERI VENOSI CENTRALI: considerazioni generali

-CVC a breve e lungo termine  

àconsiderati lo standard della pratica clinica quotidiana in Terapia 
Intensiva/Area Critica/Sala operatoria per somministrazione 
continua di fluidi ad alta velocità, antibiotici, chemioterapia, 
nutrizione parenterale, farmaci vescicanti/iperosmolari

-75% pz  necessita di CVC



CATETERI VENOSI CENTRALI: tipologie



CATETERI VENOSI CENTRALI:  SITI D’INSERZIONE

1- SUCCLAVIA/ASCELLARE PROSSIMALE 

àdovrebbe essere il I sito di scelta
àBASSO RISCHIO D’INFEZIONE
àBASSO RISCHIO DI TROMBOSI

2-GIUGULARE INTERNA

3-FEMORALE 
(sito a più elevato rischio di INFEZIONE  e TROMBOSI)

(Timsit JF et al Ann Intensive Care 2020)
(Parienti JJ et al N Engl J Med 2015)
(Parienti JJ et al Crit Care Med 2012)
(Sakuraya M et al Front Med 2022)



CATETERI VENOSI CENTRALI:  COMPLICANZE 

-IMMEDIATE 8-15%
-TARDIVE 2%



PROCEDURA ECO-GUIDATA (DIRETTA) àCONSIGLIATA vs ECO-ASSISTITA 
(INDIRETTA)

(Timsit JF et al Ann Intensive Care 2020)
(Lamperti M, et al Eur Journal of Anaesthesiol 2020)
(Bouaziz H, et al Anaest Crit Care Pain Med 2015)

àPERO’ TECNICA ECO-GUIDATA E’ ANCORA SOTTOUTILIZZATA (36-38%)

- < 30% accessi in vena succlavia 
(percezione d’impianto più difficile e per maggior rischio di pnx)



CATETERI VENOSI CENTRALI:  TECNICHE D’IMPIANTO 



CATETERI VENOSI CENTRALI:  NUOVI SITI D’IMPIANTO  E TECNICHE



CVC TECNICA IMPIANTO ECO-GUIDATA



CVC TECNICA IMPIANTO ECO-GUIDATA





CATETERI VENOSI CENTRALI: CONCLUSIONI

-sono presidi sempre molto utilizzati in terapia intensiva/area 
critica/sala operatoria

-RIABILITARE APPROCCIO D’IMPIANTO IN  VENA SUCCLAVIA ECO-
GUIDATO PER IL PIU’ BASSO TASSO DI INFEZIONI E TROMBOSI

-NUOVI SITI D’IMPIANTO

-PERSONALIZZARE IMPIANTO «GIUSTO CATETERE AL GIUSTO 
PAZIENTE»



CATETERI ARTERIOSI PERIFERICIC



CATETERI ARTERIOSI: considerazioni generali

-cateterismo arterioso: introduzione di una cannula o catetere all’interno di un’arteria 
palpabile

-usati frequentemente nella gestione dei paziente critici ricoverati in reparti di terapia 
intensiva/sub-intensiva/area critica/sala operatoria PER:

à monitoraggio cruento della pressione arteriosa

à ripetuti controlli emogasanalitici per insufficienza respiratoria

-SELEZIONE APPROPRIATA DEL SITO D’IMPIANTO
radiale, brachiale, femorale, ascellare

-CONTRONIDICAZIONI
-POTENZIALI COMPLICANZE



CATETERI ARTERIOSI: tecnica d’impianto

-tecnica bedside
-TECNICA DIRETTA: CANNULA SU GUIDA (catetere corto)



CATETERI ARTERIOSI: tecnica d’impianto (2)

-TECNICA SELDINGER: CATETERE CON GUIDA E AGO METALLICO



CATETERI ARTERIOSI: elementi da considerare

-MATERIALE BIOCOMPATIBILE (poliuretano,polietilene, teflon) 

-FISSAGGIO ALLE CUTE MEDIANTE SISTEMI SUTURLESS 

-ETA’ DEL PAZIENTE

ARTERIA DA INCANNULARE

PROBLEMI DI INCANNULAZIONE PREVISTI

LUNGHEZZA E DIAMETRO DEL CATETERE IN FUNZIONE DEL SITO D’INSERZIONE
-es:arteria radialeà diam.interno (Gauge) 20 G

-maggior lunghezzaàminor rischio di dislocazione
TECNICA SELIDINGER ECOGUIDATAà MAGGIOR EFFICACIA, SICUREZZA



CATETERI ARTERIOSI: COMPLICANZE (1)

-INFEZIONI
-EMORRAGIA/EMATOMI
-INSUFFICIENZA VASCOLARE/ISCHEMIA
-TROMBOSI, EMBOLIA
-DANNO NEURONALE

ACCURATA SCELTA DEL SITO D’ACCESSO

-comfort pz, sicurezza, antisepsi, deformità anatomiche
-rischio di complicanze meccaniche
-presenza di altri cateteri

VALUTAZIONE  DEL CIRCOLO LOCALE DEL DISTRETTO UTILIZZATO
-approccio più frequenteàarteria radiale (TEST DI ALLEN)
MEGLIO E PIU’ ATTENDIBILE LA VALUTAZIONE CON ECOGRAFIA
àmiglior tasso di successo al I tentativo (71%), ridotto tempo  
d’inserimento



CATETERI ARTERIOSI: COMPLICANZE (2)

COMPLICANZE MAGGIORI <1% (art.radiali, femorali, ascellari)

àEscludere la presenza di lesioni traumatiche in prossimità del sito d’inserzione, 
infezioni locali ed ematiche associate al catetere

- danno ischemico permanente
- Sepsi
- Pseudoaneurismi

POSIZIONARE IL CATETERE ARTERIOSO  SOLO QUANDO INDICATO E SELEZIONARE IL 
SITO D’ACCESSO PER IL SINGOLO PAZIENTE



RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DEL CATETERE ARTERIOSO PERIFERICO

Linee Guida Internazionali CDC 2011



CONCLUSIONI

- I CATETERI ARTERIOSI PERIFERICI  rappresentano dei presidi necessari ed efficaci nella 
gestione del paziente critico

- Sono diventati sempre più utilizzati anche nelle Aree Critiche di Medicina Interna, grazie 
alla diffusione sempre più ampia della tecniche ECO-GUIDATE d’impianto, più SICURE ed 
EFFICACI

- Sono gestiti da infermieri addestrati in tale ambito, rafforzando sempre più l’interazione 
medico-infermiere di Area Critica realizzando un lavoro  d’equipe

C


