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Le procedure manuali che ogni tecnico deve saper fare, 
guardiamo come farle e parliamone

Vie d’accesso per la fluidoterapia

Via Sottocutanea 
...da evitare.... Via Peritoneale

Via Intraossea 
•Femore 
•Omero 
•Tibia

Via Venosa 
•Vena Giugulare 
•Vena Cefalica 
•Vena Safena 
•Vena Femorale

Diametro in 
Gauge

Diametro in 
mm

Colore

13 G 2,41 Rosso

14 G 2,11 Arancione

16 G 1,65 Grigio

17 G 1,47 Bianco

18 G 1,24 Verde

20 G 1,89 Rosa

22 G 0,71 Blu

24 G 0,56 Giallo

26 G 0,43 Viola

Paolo



Mini cut down 

Full cut down

Accesso venoso

Accesso venoso

Full cut down

Usato: 
-in casi di grave ipotensione  
-tessuti edematosi



Vena cefalica destra e sinistra 

Vena safena destra e sinistra 

Giugulare destra e sinistra 

In emergenza vena femorale destra e sinistra 

Catetere intraosseo

Accesso venoso

Vie d’accesso per la fluidoterapia

•Aghi utilizzabili: 

Catetere intraosseo (specifico) 

Ago ipodermico da 18,19,21 gouge 

Ago spinale 22 gauge (con mandrino)

Accesso venoso

Catetere intraosseo

Accesso venoso

Catetere intraosseo

Aghi utilizzabili

Mandrino 

Ago 

da “Manual of canine and feline emergency and critical care”L. King R.Hammond (modificata)
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Fossa 
trocanterica 

Grande  
trocantere

Immagine tratta da “Anatomia clinica del cane e del gatto” J.S.Boyd (modificata)

CATETERE 
INTRAOSSEO 

Tecniche principali: 

Catetere tipo Peel-away 

Catetere tipo Seldinger 

Catetere tipo “Through-the-needle”

Posizionamento di un catetere 
giugulare



Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Peel-away

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Peel-away



Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Peel-away

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Peel-away



Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Ago

Guida 

Dilatatore 

Catetere

Tecnica Seldinger

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Seldinger

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Seldinger



Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Seldinger

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Seldinger

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Seldinger



Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica Seldinger

Tecnica “Through-the-needle”

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica “Through-the-needle”



Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Tecnica “Through-the-needle”

Misurata inserendo la punta di un catetere centrale nella vena 
cava superiore, a livello dell’atrio destro (Punto 0) attraverso 
la vena giugulare. 
Il catetere è collegato ad un manometro ad acqua per la 
misurazione della CVP 

Misura: 
La pressione idrostatica nella vena cava anteriore  
La distensibilità venosa 
La pressione intratoracica

Pressione venosa centrale (CVP)



Pressione venosa centrale (CVP)

Munirsi di una valvola a tre vie 

Collegare la prima via al deflussore proveniente dalla 
sacca dei fluidi 

Collegare la seconda via al catetere venoso centrale 
posizionato sul paziente 

Collegare la terza via al manometro ad acqua 

Pressione venosa centrale (CVP)

Immagine tratta dal libro “Small animal emergengy and critical care” Andrea M.Battaglia

Chiudere la via che va al paziente e mettere in 
comunicazione la sacca dei fluidi con il manometro fino al 
riempimento della colonnina. 
Chiudere la via che va alla sacca e mettere in comunicazione 
la via che va al paziente con il manometro. 
La misurazione della distanza dal punto zero al punto di 
stazione della colonna di H20 fornirà il valore della 
pressione venosa centrale

Pressione venosa centrale (CVP)



FluidoPaziente

Colonna

31 2

5-8 cmH2O

ATTENZIONE

Condizioni patologiche che comportano l’aumento della pressione 
intrapleurica, patologie a carico della porzione dx del cuore 
causano un aumento della CVP non correlato al volume di sangue 
circolante. 

L’intervallo ottimale della CVP va da 5-8 cm di H2O  

Il punto zero corrisponde all’atrio dx

Pressione venosa centrale (CVP)




