
RaPeVA e impianto di 
PICC 
Mauro Pittiruti 



RaPeVA 
La scelta del lato e la scelta della vena 
rappresentano un passaggio essenziale per un 
impianto efficace e a basso rischio di complicanze 

Per una scelta ottimale, è fondamentale una 
accurata esplorazione ecografica di entrambe le 
braccia 

Non esiste una scelta predefinita, ma ogni paziente 
presenta caratteristiche anatomiche e cliniche che 
impongono una scelta ragionata volta per volta 



RaPeVA 
Anche qui occorre un protocollo preciso: 

 

Rapid Peripheral Vein 
Assessment 



1 

1 
 
v.cefalica 
al gomito 



1 
2 

2 
 
a. e vv. 
brachiali 
al gomito 



1 
2 

3 
3 
 
v.basilica 
nel suo 
decorso  
verso l’alto  



1 
2 

3 
4 4 

 
fascio nervo 
vascolare 
(a.+vv.  
brachiali 
+ n.mediano) 



1 
2 

3 

5 
4 5 

 
v.cefalica 
 



1 
2 

3 

6 

5 
4 6 

 
v.ascellare 
in sede sotto 
claveare 
 



1 
2 

3 

6 

5 
4 

7 

7 
 
v.succlavia 
in sede sopra 
claveare 
+ v.giug.int. 
+ v.anonima 
 
 



RaPeVA 
Un protocollo ben definito e 
sistematico per l’esame delle vene del 
braccio e della zona sopra/
sottoclaveare è assai utile per 
scegliere lato, vena e livello, prima 
dell’impianto di un PICC.  


