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Complicanze immediate dei cateteri centrali

• Sanguinamento ed ematoma superficiale
• Fallimento della procedura
• Puntura arteriosa
• Incannulamento arterioso
• Aritmia
• Malposizionamento del catetere
• Pneumotorace ed emotorace
• Perforazione del miocardio o dei grossi vasi con tamponamento cardiaco
• Rottura o embolizzazione del filo guida
• Lesioni del dotto toracico



Un impianto sicuro…



1. RaCeVA, RaPeVA, RaFeVA per pervietà e calibro delle vene

2. Clorexidina per la disinfezione del campo operatorio

3. Ecoguida per puntura, tip location e navigation, esclusione PNX

4. ECG endocavitario per il posizionamento della punta del catetere

5. Adeguata tunnelizzazione

6. Fissazione del catetere con suturless device

7. Colla al cianacrilato per la sede di emergenza e di puntura

Un impianto sicuro…



Come prevenire le complicanze immediate?



Considerazioni coagula8ve (i.e PLTpenia)
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Considerazioni coagulative (i.e PLTpenia)



Visualizzazione ecografica e puntura
• Visualizzazione in asse lungo con puntura in plane per BCV
• Visualizzazione in asse corto e puntura out of plane per FICC e PICC
• Visualizzazione in asse corto e puntura out of plane per accessi atipici 

(i.e. ascellare toracica e succlavia preclaveare)

Riduzione dei fallimenti procedurali, delle punture arteriose e degli incannulamenti arteriosi





Attenzione bisello dell’ago

Riduzione dei fallimen9 procedurali, degli ematomi e del trauma9smo endoteliale





Attenti al conflitto fra bisello e filo guida!





Adeguata scelta del filo guida e della sua 
progressione verso l’atrio destro

Riduzione del rischio di aritmie e di trauma endoteliale



Adeguata scelta del filo guida e della sua 
progressione verso l’atrio destro
• Tip navigation and tip location con ecoguida/ECG
• Fluorscopia nei casi dubbi (< 5%)



Dove è la giunzione 
cavo-atriale?

ECG intracavitario!



Il danno viene faEo dall’introduEore non 
dall’ago né dalla guida…



Controllare integrità
dell’introduttore, SEMPRE





Il danno viene fatto dall’introduttore non 
dall’ago né dalla guida…



E a questo punto possiamo inserire il catetere



Conclusioni

• Attenti alla coagulazione ma vincoli solo sotto le 30.000-50.000 PLT

• Adeguata visualizzazione per puntura vena

• Deciso incannulamento della vena con l’ago

• Utilizzo della guida in Nitinol e non «J guidewire»

• Rimozione ago unitamente al filo guida in caso di mancata progressione

• Attento controllo dei materiali di introduttore e peel-away

• Progressione coplanare sul filo guida

• BUNDLES GAVePed per un target «complicanze zero»!


