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CVC e CATETERI ARTERIOSI




CATETERI VENOSI CENTRALI: cenni storici




CATETERI VENOSI CENTRALI: considerazioni generali

CVC a breve e lungo termine




CATETERI VENOSI CENTRALI: tipologie

Table 1. Most common catheter types and characteristics

Catheter type | Size (Fr) Lumens Accessvein | Tunnel | Totally implanted Intended dwell time
Conventional 7-8 1=3 SCV, IJV, CFV No No 3 weeks

PICC 3-6 1-3 BV, BrV, CV No No 6 months

Hickman 7-9 2 (1: Broviac) IJV, SCV, CFV Yes No Years

Port 5-9 Usually 1, up to 2 IJV, SCV, CFV Yes Yes Years




CATETERI VENOSI CENTRALI: SITI D'INSERZIONE




CATETERI VENOSI CENTRALI: COMPLICANZE

-IMMEDIATE 8-15%
-TARDIVE 2%

Table 2. Peri-interventional complications for jugular/subcla-
vian approach; complication rates for peripheral access are

smaller®*

Complication Incidence
Pneumothorax 1-3%
Hemothorax 1%
Hematoma 1-3%
Perforation 0.5-1%
Air embolism 1%
Wound dehiscence 1%
Procedure-induced sepsis 1-3%
Thrombosis 1-5%
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CATETERI VENOSI CENTRALI: TECNICHE D’IMPIANTO

a. Axis of the ultrasound section of the vessels

Oblique axis (OA)

Long or longitudinal axis (LA) Transversal or short axis (S4) ‘ ‘ (Top view)

"

b. Axis of the needle regarding the ultrasound plane

In-plane (IP) puncture Out-of-plane (OOP) puncture

Ea ﬂ
/

LA = long axis; OA = oblique axis; SA = short axis.

IP = in-plane; OOP = out-of-plane.




CATETERI VENOSI CENTRALI: NUOVI SITI D’IMPIANTO E TECNICHE

High internal jugular vein

US probe position
(traditional access)

US probe position
(new access)

Needle axis

Low internal jugular vein
(IP-LA)

Supraclavicular subclavian vein
(IP-LA)

Infraclavicular proximal
axillary/subclavian vein
(IP-LA)

Subclavian vein
(O0OP-SA)

Distal axillary vein
(IP-LA)

IP = in-plane; LA = long axis; OA = oblique axis; OOP = out-of-plane; SA = short axis.
Fig. 2 Development of new access sites

3.0cm




CVC TECNICA IMPIANTO ECO-GUIDATA

POCUS 101

48
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1. ldentify anatomy of insertion site and locallzation of the vein

* lcamtry vorn, arary, anatormc structures

* Chodk for anatornio vanations

* Uso short axis (transvarse; A) and long

-Pe llorgmdnul: B:. ““’ --
* Parform this stop bafore prapping and

draping of $e punciure sito

. Confirm patency of the vein

* Usa comprassion Jtrasound 1o axclude :‘,,__,,L
venous firomboss

* Uso colkr Dopplar imagng and Dopplor
fow measuramants to confirm the patancy of
e voin and to guantify blood flow

lil. Use real-time US guldance for puncture of the veln

* Uso an asoptc approach

* Uso a short aas/out-of-plana (A) or a long
axs/m-plane (B) approach

« Try to constantly idantify tho Sp of the
neadle dunng $e needic approach to $o
vein and puncture of the vain

IV. Confirm needie position In vein

« Conlrm that the needc bp 15 placed
certrally in the vein befora approaching the
guido wire

V. Confirm wire position In vein

* Confrm tha coerect posibon of the guido
wre in a short wos (A) and a long axs (B)
viaw

VL Confirm catheter position In vein

* Conlrm the cormect posibon of the central

venous cathator n the vein in a short mos
(A) and a long aas (B) view
g,

Fb. 7 Soestan appeoach 1 Jiasou NC-QUaEC CanNt s vanous Cathealer pDiadement
L




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

-NUOQVI SITI D’IMPIANTO

-PERSONALIZZARE IMPIANTO «GIUSTO CATETERE AL GIUSTO
PAZIENTE»



CATETERI ARTERIOSI PERIFERICI



CATETERI ARTERIOSI: considerazioni generali
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CATETERI ARTERIOSI: tecnica d’impianto

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

Fig.l: L'ago metallico punge l'arteria e quando viene visualizzato il reflusso ematico si introduce la cannula
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CATETERI ARTERIOSI: tecnica d’impianto (2)

-TECNICA SELDINGER: CATETERE CON GUIDA E AGO METALLICO
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CATETERI ARTERIOSI: elementi da considerare
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CATETERI ARTERIOSI: COMPLICANZE (1)
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CATETERI ARTERIOSI: COMPLICANZE (2)
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RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DEL CATETERE ARTERIOSO PERIFERICO

Negli adulti I'uso dell’arteria radiale,
brachiale e dorsale del piede &
preferibile rispetto all'arteria femorale
o ascellare al fine di ridurre il rischio di
infezione. Categoria IB

In eta pediatrica, I'arteria brachiale
non dovrebbe essere usata. Le arterie
radiale, dorsale del piede e tibiale
posteriore sono preferibili rispetto alle

Durante l'impianto di un catetere
arterioso periferico si dovrebbe usare
almeno berretto, mascherina, guanti
sterili ed un piccolo telo fenestrato.

Categoria IB

arterie femorali o ascellari. Categoria /l

Durante l'impianto di catetere arteriosi
femorali o ascellari, dovrebbero essere
adottate le massime precauzioni di

barriera. Categoria Il

Sostituire il catetere arterioso solo
quando c'e un'indicazione clinica.

Rimuovere il catetere arterioso non

appena non € piu necessario. Categoria /I

Non sostituire di routine i cateteri
arteriosi al fine di prevenire le infezioni
da catetere. Categoria

Linee Guida Internazionali CDC 2011
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