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Ecoanatomia	vena	ascellare	



Ecoanatomia	vena	ascellare	





•  Vena Ascellare asse corto out of plane 

Ecoanatomia	vena	ascellare	



•  Vena Ascellare asse lungo in plane 

Ecoanatomia	vena	ascellare	



Posizionamento	del	paziente	



Posizionamento	del	paziente	



Posizionamento	del	paziente	



Posizionamento	del	paziente	



Tecnica	di	inserimento	

•  Scan ecografico 
	

•  Puntura con ago 21 G 



Tecnica	di	inserimento	

•  Guida nitinol soft-tipped .018” •  Incisione con bisturi 



Tecnica	di	inserimento	

•  Microintroduttore (4Fr) •  J-tip  .035” GW 



Tecnica	di	inserimento	

•  7 Fr Peel Apart Sheath •  Inserimento catetere 



Tecnica	di	inserimento	

•  Controllo della punta  •  IC-EKG •  Check Pnx 





Tecnica	di	inserimento	

•  Anestesia Locale •  Tasca cutanea 



Tecnica	di	inserimento	

•  Anestesia Locale •  Tasca cutanea 



Tecnica	di	inserimento	

•  Posizionamento reservoire 



Tecnica	di	inserimento	

•  Posizionamento reservoire 



Tecnica	di	inserimento	

•  Chiusura tasca con punti intradermici 



Tecnica	di	inserimento	

•  Chiusura cute con colla 



Vantaggi	

• Generalmente,	vaso	di	
grandi	dimensioni	e	
con	buon	flusso		

• Alto	confort	da	parte	
del	pz	

•  Facile	controllo	del	
sanguinamento	(vaso	
comprimibile)		

•  Puntura	accidentale	
arteria	ascellare:	
ematoma	locale	

•  Pnx	(raro)		

• Danno	nervoso	(raro)	

•  Più	lunga	learning	curva	
di	apprendimento	

•  Più	profonda	nel	pz	
obeso	rispeCo	alla	vena	
giugulare		

•  In	prossimità	della	
arteria	brachiale	e	del	
plesso	brachiale	

Svantaggi	
Potenziali		

Complicanze	

Conclusioni	



Grazie	per	l’aCenzione	

pancheIa@yahoo.it	


