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Left VS Right heart failure
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Accesso venoso periferico in PS: & sempre

necessario?

“Il 50% dei cateteri venosi periferici in Pronto Soccorso sono inutilizzati. Dolore inutile?" Cosi
recitava il titolo di un articolo pubblicato su Annals of Emergency Medicine.

| cateteri venosi periferici (cvp) sono il metodo
pil comune e semplice per ottenere un accesso
endovenoso per la somministrazione di fluidi e
farmaci. Il posizionamento di un dispositivo
intravascolare che consenta l'accesso venoso
periferico & una delle procedure pil utilizzate nel
Pronto Soccorso. Llinserimento di queste
cannule, perd, ha diversi svantaggi: richiede del
tempo, provoca dolore e disagio del paziente e







