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Catetere inserito tramite una vena 
periferica e fatto risalire lungo il 

braccio fino al terzo inferiore della 
vena cava superiore(navan 1998;ins 2000) 



semplicita’ d’inserzione 
bassa percentuale di complicanze 

 



.silicone 
.poliuretano 

.lume:singolo,doppio,triplo(pazienti critici) 

 



DA 2 A 7 FRENCH 
.SILICONE HANNO LUME PIU’ PICCOLO 

 
FLUSSO MINORE E MAGGIOR RISCHIO DI ROTTURA  

 
IN CASO DI  INFUSIONE AD ALTA PRESSIONE 

 

.POLIURETANI PIU’ RESISTENTI HANNO PARETI 
 

 PIU’ SOTTILI QUINDI DIAMETRO INTERNO  
 

 AUMENTO FLUSSI  





.PUNTA APERTA 
.PUNTA CHIUSA 



SILICONE 4 fr : 
-per gravita’ 30-100 ml/h 

-pompa 125-250 ml/h 
 

POLIURETANI 4 fr: 
 -per gravita’ 66-187 ml/h 

-pompa 545-965 ml/h 
-se power 18 l/h 

 
 
 



Indicazioni: 
-accessi a media o lunga durata 

-pz che necessitano di un accesso venoso affidabile per brevi 
periodi 

-scarsi accessi periferici a livello dell’avambraccio 
-pz in cui un cateterismo venoso centrale potrebbe essere rischioso: 

piastrinopenia , anticoagulanti,antiaggreganti, rischio di 
pneumotorace,etc. 

-npt 
-numerosi prelievi di sangue e/o trasfusioni 

-controindicazioni   





Controindicazioni: 
 

anatomia alterata 
linfedema 

recente flebite e/o infezione 
mancato consenso da parte del pz. 

 





E’ inserito perifericamente ma con tutte le caratteristiche di 
un catetere centrale. 
non è caratterizzato dalle complicanze dell’accesso centrale 
e ne conserva  tutte le potenzialità . 



Grazie per l’attenzione 


