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SCELTA DEL CATETERE IDEALE

OTTIMALE PERFORMANCE CLINICA

OTTIMALE RAPPORTO COSTO-
BENEFICIO

Minor % Di Complicanze

Durata

Versatilità

Affidabilità

SCELTA 
PROATTIVA 

DEL 
MATERIALE



PERFORMANCE CLINICA DEL CATETERE

PERFORMANCE CLINICA
OTTIMALE

Materiale Resistente e Duraturo

Che permanga con il < numero di 
Complicanze 

Facile da Impiantare

Facile da rimuovere

Che non richieda sostituzioni 
durante il percorso terapeutico

Che possa essere utilizzato con i 
Power Injector Radiologici



STABILITÀ E DURATA 

STATICA

AGEING / 
DANNEGGIAMENTO 

(CHIMICO 
/MECCANICO)

DINAMICA (CARICHI 
RIPETUTI)

RESISTENZA DI 
UN VAD

Caratteristiche 
costruttive

Resistenza Tensile

Calibro

Interazione con gli 
infusati

Durezza

Rigidità

DURATA DI UN 
VAD



CATETERI A LUNGA PERMANENZA



CATETERI IN SILICONE
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BASSA INTERAZIONE CON COMPOSTI CHIMICI

MINIMA COMPATTEZZA STRUTTURALE (DIVARIO DI/DE)

MAGGIOR  SPESSORE DELLA PARETE A PARITA' DI 
CALIBRO

RIGIDI E FRAGILI (POROSITA' -% BARIO)

RESISTENZA ALLA PRESSIONE 40-60 PSI

SENSIBILITA' VERSO I SOLVENTI

SI DENATURANO CON GLI ANNI

TENDENZA AL KINGING

PROBABILE ROTURA DURANTE LA RIMOZIONE

FISSAGGIO:  NON UTILIZZABLE SAS



CATETERI IN POLIURETANO POWER



SILICONE

POLIURETANO POWER 
INJECTABLE

> Forza Tensile

> Resistenza allo 
scoppio

> Flussi

> Resistenza al 
Kinking

SIL VS PUR PROPRIETÀ MECCANICHE

> Disostruibilità



SIL VS PUR COMPATIBILITA’

SILICONE
POLIURETANO POWER 

INJECTABLE

Etanolo

Chemioterapici

Solventi



IL CATERE IDEALE ALL’INSERZIONE



FACILITÀ DI INSERIMENTO

FACILITA’ DI 
INSERIMENTO

Rigita’ 
Catetere

Spessore 
Catetere

Attrito 
creato dalla 
parete del 
catetere

Catetere ideale deve 
essere deformabile per 
adattarsi alla geometria 
dei vasi ma abbastanza 
rigido per inserimento

Come i P-PUR

Catetere SIL e’ piu’
difficile da far avanzare 
su una guida rispetto an 
un catetere PUR dello 

stesso calibro



SET DA MICROINTRODUZIONE



LA SCELTA DELLA GUIDA



IL VANTAGGIO DELLA TUNNELLIZZAZIONE



CUFFIA VANTAGGIO o SVANTAGGIO? 



STABILIZZAZIONE CON SAS



COMPATIBILITA’ CON COLLA IN 
CIANOACRILATO



PERFORMANCE DEL CATETERE IN SITU

Flussi adeguati 

Facilmente disostruibile

Non soggetto a rotture

Compatibile con l’infusato

Compatibile con i solventi

Duraturo



FLUSSI ADEGUATI
A PARITA’ DI CALIBRO I 

CATETERI IN PUR HANNO 
UN LUME MAGGIORE ED UN 

FLUSSO MAGGIORE 
RISPETTO A QUELLI IN SIL< RESISTENZA ALLO SCOPPIO

< FORZA TENSILE

PARETE INSPESSITA 
PER FORNIRE 

ADEGUATA FORZA



VANTAGGIO DEI CATETERI POWER 
INJECTABLE

2. BAMBINI CHE DEVONO ESEGUIRE PROTOCOLLI 
TERAPEUTICI AD ALTI FLUSSI RESISTENZA ALLA 
PRESSIONE  300 PSI  E FLUSSI 5ML/S

1. BAMBINI CHE ESEGUONO DIVERSE STADIAZIONI 
TAC/RM   DURANTE IL PERCORSO TERAPEUTICO: 
RESISTENZA AGLI ALTI FLUSSI  (POWER INIJECTORS 
RADILOGICI)

CONNESSIONI PARTICOLARMENTE RESISTENTI



FACILIMENTE DISOSTRUIBILE
Non vi sono differenze tra SIL e PUR in termini di 
occlusione. 

Il P-PUR ha il vantaggio : DISOSTRUZIONE PIU ̀ FACILE

FORMAZIONE DI 
PRECIPITATI

COMPOSIZIONE 
INFUSATI

SOMMINISTRAZIONE 
DI SOSTANZE 

INCOMPATIBILI

A PARITÀ DI CALIBRO IL 
PUR HA UN DIAMETRO 
INTERNO MAGGIORE E 

RESISTE AD ALTE 
PRESSIONI DI 

CONSEGUENZA POTRA ̀
ESSERE DISOSTRUITO PIU’ 

FACILMENTE



COMPATIBILITA’ CON SOLVENTI
MISURA DELLA CAPACITA ̀ DI UN MATERIALE A 

MANTENERE LE SUE PROPRIETA ̀ QUANDO 
ESPOSTO A PRODOTTI CHIMICI

I CATETERI NON SONO ATTACCATI DAI FARMACI MA DAI SOLVENTI NECESSARI A 
METTERLI IN SOLUZIONI STABILI NEL TEMPO CAPACI DI PRESERVARLI

IL SILICONE E ̀ RESISTENTE AI SOLVENTI IN GENERE GRAZIE AI LEGAMI CROCIATI MA 
CEDE PIU ̀ FACILMENTE. I CATETERI IN SILICONE SI GONFIANO MA NON SI ROMPONO 
A CONTATTO CON LA MAGGIOR PARTE DEI SOLVENTI. 

E IL POLIURETANO????



CLASSIFICAZIONE DEI POLIURETANI

Prima Generazione: 
Polieter-uretani

Seconda Generazione: 
Poliester-uretani

Terza generazione: 
Policarbonati uretani 

PUR : termine generico inteso 
per polimeri che contengono 

una minoranza di gruppi 
funzionali uretanici. Alifatici: Tecoflex

Aromatici:Pellethane

Alifatici: Chronoflex
Carbotani

LA LETTERATURA NON È ATTENTA QUANDO SI PARLA DI “POLIURETANI”. 
LA MAGGIOR PARTE DEI LAVORI  NON SPECIFICA CHIARAMENTE QUALE 

“POLIURETANO” HA TESTATO, CREANDO CONFUSIONE SU QUESTI POLIMERI.



POLIURETANO E ETANOLO

Se e ̀ vero che teoricamente i poliuretani sono piu ̀ sensibili del 

silicone all’effetto dell’alcool, effettivi danni ai cateteri non 
sono mai stati dimostrati, ne ̀ in vivo ne ̀ in studi ben condotti in 
vitro



POLIURETANO E CHEMIOTERAPICI

È STATO SEGNALATO CHE I CATETERI IN "POLIURETANO" SI "DEGRADANO" E "SI ROMPONO" SE 
ESPOSTI A SOLUZIONI DI AGENTI CHEMIOTERAPICI COME ETOPOSIDE, TAXOLO E TAXOTERE.

QUESTI FARMACI VENGONO MISCELATI CON TRASPORTATORI CHIMICI CHE CONTENGONO 
ELEVATE PROPORZIONI DI ETANOLO O PREPARATI IN UNA SOLUZIONE CONCENTRATA.

Etoposide Taxotere Taxolo



POLIURETANO E CHEMIOTERAPICI 

I poliuretani di terza generazione (es. Carbothane), ovvero quelli utilizzati per i PICC power injectable
sono resistenti all’alcool 



SIL VS PUR :EVIDENZE IN 
LETTERATURA

Evidenza scientifica di una esposizione 
piu ̀ elevata alle complicanze meccaniche 
dei cateteri in Silicone: 

Ø dislocazione e rottura 
Ø fissurazione esterna o interna 
Ø frattura/ embolia segmento distale 



RISCHIO DI FRATTURA SIL VS PUR





CATETERE IDEALE DURANTE LA RIMOZIONE

Fine trattamento

Occlusione non risolvibile

Infezione non risolta o sepsi

Rottura del catetere

Dislocazione della punta

Rottura

Intrappolamento

Embolizzazione



INTRAPPOLAMENTOFRATTURA DEL 
CATETERE

EMBOLIZZAZIONE 
DEL CATERE

EMBOLIA DI 
PICCOLI  

FRAMMENTI 
DEL CATETERE

COMPLICANZE DURANTE LA 
RIMOZIONE

FRAMMENTI 
POSSONO NON 

MIGRARE

RITENZIONE CRONICA DI 
CATETERI O 
FRAMMENTI

NECESSARIE PROCEDURE ANGIOGRAFICHE / RIMOZIONE CHIRURGICA 



SIL VS PUR ROTTURA E 
EMBOLIZZAZIONE

SILICONE

POLIURETANO POWER 
INJECTABLE



Ø NON USARE CATETERI 
FRAGILI (SILICONE)

Ø EVITARE CATETERI 
CUFFIATI

Ø NON USARE TAGLIENTI 
PER LA RIMOZIONE

Ø TIMING DI 
SOSTITUZIONE DEL 
CATETERE

STRATEGIE DI PREVENZIONE ROTTURA 
VAD





CONCLUSIONI 1

SCELTA PROATTIVA  DEL MATERIALE INSERZIONE SICURA

PERMANENZA DEL CATETERE RIMOZIONE SICURA



CONCLUSIONI 2
LA SCELTA DEL MATERIALI DEL VAD CONDIZIONA TUTTA LA VITA DEL CATETERE 



TAKE HOME MESSAGE
I cateteri venosi centrali in P-PUR costituiscono attualmente i 
devices a medio-lungo termine più utilizzati e sono da preferire 
nella programmazione di un accesso vascolare essendo 
caratterizzati da:

• Ottimale performance clinica: affidabilità e versatilità
(durata, sicurezza e minor % di complicanze)

• Ottimale rapporto costo benefici
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