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Introduction / Introduzione

• Radial arterial catheters (RAC) are the 

cornerstone arterial site for hemodynamic 

monitoring and blood sampling in critically ill 

patients

• Correct function of RAC is essential to provide 

accurate and continuous hemodynamic 

monitoring

• Increasing use of distal RAC for procedural and 

diagnostic purposes.1-6

• I cateteri arteriosi radiali (RAC) sono il sito 

arterioso più utilizzato per il monitoraggio 

emodinamico e il prelievo di sangue nei 

pazienti critici

• Il corretto funzionamento del RAC è essenziale 

per fornire un monitoraggio emodinamico 

accurato e continuo

• Uso crescente del RAC distale per scopi 

procedurali e diagnostici.1-6



Introduction / Introduzione

• High area of flexion, increasing risk of device 

failure and loss of waveform

• Reported arterial catheter use in USA ICUs is 

49.2% for patients undergoing mechanical 

ventilation and 51.7% for patients requiring 

vasopressors

• The global incidence of reported catheter failure 

between 4% and 25%1-6

• Elevata area di flessione, rischio aumentato di 

malfunzionamento del dispositivo e perdita della 

forma d'onda

• L'uso segnalato di cateteri arteriosi nelle unità di 

terapia intensiva degli Stati Uniti è del 49,2% per i 

pazienti sottoposti a ventilazione meccanica e del 

51,7% per i pazienti che necessitano di vasopressori

• L'incidenza complessiva di malfunzionamenti del 

catetere varia dal 4% al 25%1-6



Purpose & Application / Scopo e applicazione

• Common applications: 

• Continuous blood pressure monitoring

• Frequent arterial blood gas sampling

• Monitoring response to interventions – 

vasopressors, oxygenation, fluids, acid-base 

balance/anion gap, etc.

• Essential in critical care, cardiac surgeries, 

and high-risk patients6-9

• Applicazioni comuni:

• Monitoraggio continuo della pressione

• Prelievo frequente di sangue arterioso 

(emogas o altri esami)

• Monitoraggio della risposta agli interventi: 

vasopressori, ossigenazione, fluidi, 

equilibrio acido-base/gap anionico, ecc.

• Essenziale in terapia intensiva, chirurgia 

cardiaca e pazienti ad alto rischio6-9



Contraindications to radial access
Controindicazioni all'accesso radiale
Absolute:

• Patient refusal

• Infection overlying the site

• Absent pulse/inadequate collateral circulation (assessed by 

Allen test)

Relative:

• Coagulopathy [2x PT or PTT/INR] or Platelets <20,000 (guide 
only)

• Partial/full thickness burn

• Vascular graft in upper extremity

• Raynaud's syndrome

• Thromboangiitis obliterans (Buerger's disease)

• Severe extremity injury

Assoluto:

• Rifiuto del paziente

• Infezione sovrastante il sito

• Polso assente/circolazione collaterale inadeguata (valutata dal 
test di Allen)

Relativo:

• Coagulopatia [2x PT o PTT/INR] o Piastrine <20.000 (solo 
guida)

• Ustione parziale/a tutto spessore

• Innesto vascolare nell'arto superiore

• Sindrome di Raynaud

• Tromboangioite obliterante (malattia di Buerger)

• Grave lesione dell'arto



Radial Arterial Best Practices
Migliori pratiche arteriose radiali
• Several recent 

publications address 

the benefits of using a 

standardized approach 

to RAC insertion and 

optimizing site 

selection

• This will also improve 

the care & maintenance 

aspect of device care6-8

• Diverse recenti 

pubblicazioni descrivono i 

vantaggi dell'utilizzo di un 

approccio standardizzato 

all'inserimento del RAC e 

all'ottimizzazione della 

selezione del sito di 

inserzione

• Questo migliorerà la cura e 

la corretta manutenzione del 

dispositivo6-8



Arterial Insertion Method (AIM)
Metodo di inserimento arterioso (AIM)

(a) AIM segmented insertion zones; (b) measurement reference for AIM zones6

(a) Zone di inserimento (segmenti AIM); (b) riferimento di misurazione per zone AIM6



The radial artery / L'arteria radiale

• Longitudinal and 

transverse views 

of red, yellow, and 

green zones, 

correlating to tape 

measurements6

• Viste longitudinali e 

trasversali delle 

zone rossa, gialla e 

verde, in relazione 

alle misurazioni del 

nastro6



RADIALS Protocol7 / Protocollo RADIALS7



Insertion Process / Processo di inserimento

A (very) simple step-by-step guide to 

insertion:

1. Radial artery assessment (with 

ultrasound) and Allen's test

2. Sterile insertion technique and PPE 

(surgical ANTT)

3. Puncture technique: ultrasound with 

Seldinger or direct puncture

4. Catheter stabilization, fixation, 

dressing6-10

Una guida (molto) semplice passo dopo passo 

all'inserimento:

1. Valutazione dell'arteria radiale (con 

ultrasuoni) e test di Allen

2. Tecnica di inserimento sterile e DPI (ANTT 

chirurgico)

3. Tecnica di puntura: ultrasuoni con Seldinger 

o puntura diretta

4. Stabilizzazione del catetere, fissaggio, 

medicazione6-10



• SR/MA of 12 RCTs demonstrated an increased first-

pass success rate with ultrasound compared to 

palpation-guided access

• Compared to manual palpation, USG arterial 

catheterizations were associated with nearly 50% 

reduced failure rates

• The authors determined that US can reduce 

damage to adjacent structures and decrease 

catheter-related infections through improved first-

pass successes11

• SR/MA di 12 RCT hanno dimostrato un tasso di 

successo al primo passaggio aumentato con gli 

ultrasuoni rispetto all'accesso guidato dalla palpazione

• Rispetto alla palpazione manuale, le cateterizzazioni 

arteriose USG sono state associate a tassi di fallimento 

ridotti di quasi il 50%

• Gli autori hanno determinato che gli ultrasuoni 

possono ridurre i danni alle strutture adiacenti e 

diminuire le infezioni correlate al catetere attraverso 

migliori successi al primo passaggio11

2018



• It uses the best evidence from the current literature9

• The bundle contains eight recommendations, each corresponding to the steps of the procedure.

• Utilizza le migliori prove della letteratura attuale9

• Il bundle contiene otto raccomandazioni, ciascuna corrispondente ai passaggi della procedura.



Advantages of radial arterial catheters
Vantaggi dei cateteri arteriosi radiali

• Lower risk of complications compared to other arterial access sites2,6-9

• Improved patient comfort and mobility2,4

• Minimizes risk of infection1,3

• Minore rischio di complicazioni rispetto ad altri siti di accesso arterioso2,6-9

• Miglioramento del comfort e della mobilità del paziente2,4

• Riduzione al minimo del rischio di infezione1,3



Areas of Flexion / Aree di flessione

• Avoid areas of flexion 

whenever possible as this 

increases risk of catheter 

kinking, dysfunction and poor 

hemodynamic accuracy

• Evitare, ove possibile, le aree 

di flessione poiché ciò 

aumenta il rischio di 

inginocchiamento del 

catetere, malfunzionamento e 

lettura non attendibile dei 

valori emodinamici.



Ensuring Optimal Performance
Garantire prestazioni ottimali
Maintenance of proper function;

• Regular assessment of patient and catheter 

function/waveform

• Monitoring for signs of dysfunction, 

infection

• Adequate flushing protocols to prevent 

device occlusion

• Timely removal when no longer needed

Mantenimento della corretta funzionalità;

• Valutazione regolare del paziente e della 

funzionalità/forma d'onda del catetere

• Monitoraggio dei segni di malfunzionamento e 

infezione

• Protocolli di lavaggio adeguati per prevenire 

l'occlusione del dispositivo

• Rimozione tempestiva quando non più 

necessario



Underdamped waveform
Forma d'onda sottosmorzata
• Under-damped (fling in waveform):

– Check set-up for air and flush all air out of 

tubing

– Remove extra tubing or extra stopcocks

• Sottosmorzato:

– Controllare il circuito e rimuovere eventuale 

aria presente

– Rimuovere segmenti di tubo in eccesso o 

rubinetti a tre vie non necessari



Over-damped waveform (flattened waveform):

    – Check set up for air in tubing (flush line), 
kinks in tubing or catheter

    – Check to assure pressure bag is fully inflated

    – Check to assure no WHITE caps left in the set 
up, all connections on tightly

    – Check to assure the set-up is levelled correctly

    – Check to assure the scale is correct on the 
monitor

Over-damped waveform
Forma d'onda sovrasmorzata

Forma d'onda eccessivamente smorzata (forma 
d'onda appiattita):

– Controllare la presenza di aria nel tubo (linea di 
lavaggio) o piegature nel tubo o nel catetere

– Controllare che la sacca a pressione sia 
completamente gonfia

– Controllare che non vi siano più tappi BIANCHI 
nell'impianto e che tutti i collegamenti siano ben 
serrati.

– Controllare che tutti i collegamenti nel sistema 
siano avvitati saldamente

– Controllare che il trasduttore di pressione sia 
livellato correttamente

– Controllare sul monitor che la scala sia corretta



Waveform Summary
Riepilogo della forma d'onda

Normale Leggermente 
anormale

Moderatamente anormale Gravemente anormale



• Evidence suggests no observable difference 

occurs with 0.9% saline compared with 1–2 

IU/mL heparin for maintaining patency and 

functionality

• Significant differences are observed when the 

heparin dose is increased to 4 IU/mL

• Quality of evidence is poor but suggests 

maintenance solution of 0.9% saline is as 

effective as heparin 1 to 2 U/mL in maintaining 

the patency and functionality of arterial catheters

• Le prove suggeriscono che non si verifica alcuna 

differenza osservabile con soluzione salina allo 

0,9% rispetto a eparina 1-2 UI/mL per il 

mantenimento della pervietà e della funzionalità

• Si osservano differenze significative quando la dose 

di eparina viene aumentata a 4 UI/mL

• La qualità delle prove è scarsa ma suggerisce che 

la soluzione di mantenimento di soluzione salina 

allo 0,9% è efficace quanto l'eparina 1-2 U/mL nel 

mantenimento della pervietà e della funzionalità 

dei cateteri arteriosi

2014



Updated Heparin v’s Saline systematic review
Revisione sistematica aggiornata di Eparina 
contro Soluzione Salina 2024



Stabilization and Securement
Stabilizzazione e fissaggio

• Various methods used in the past – tape 

(sterile & non-sterile), dressings, etc.

• Bordered and unbordered dressings

• Adhesive devices

• Foam disc wicks blood from site while 

providing CHG protection

• Dressings with CHG gel

• Increasing use of cyanoacrylate glue

• Avoid sutures - bleeding, infection, trauma

• Vari metodi utilizzati in passato: cerotto (sterile e non-sterile), 

medicazioni, ecc.

• Medicazioni con e senza bordo

• Dispositivi adesivi

• Disco di schiuma che allontana il sangue dal sito fornendo 

protezione CHG

• Medicazioni in gel CHG

• Uso crescente di colla cianoacrilica

• Evitare suture: sanguinamento, infezione, trauma



Cyanoacrylate glue / Colla cianoacrilica
• 10yrs of clinical outcomes

• Increasing use in stabilization & securement

• Offers protective qualities, prevents bacterial 
ingress

• Has good hemostatic effect

• Can be safely used for all patient domains

• 10 anni di risultati clinici

• Uso crescente nella stabilizzazione e nel 
fissaggio

• Fornisce qualità protettive, impedisce 
l'ingresso di batteri

• Ha un buon effetto emostatico

• Può essere utilizzato in modo sicuro per tutti i 
pazienti



Vigilance in Monitoring
Sorveglianza nel monitoraggio
• Emphasize the need for regular checks:

• Check for proper placement and function of 

catheter and transducer (waveform)

• Assessment of site for signs of localized 

complications

• Routine checks of dressing, stabilization, and 

fixation

• Collaboration between nursing and medical 

staff for comprehensive care and ongoing 

education/best practices

• Sottolineare la necessità di controlli regolari:

• Controllare il corretto posizionamento e funzionamento 

del catetere e del trasduttore (forma d'onda)

• Valutazione del sito per segni di complicazioni localizzate

• Controlli di routine di medicazione, stabilizzazione e 

fissaggio

• Collaborazione tra personale infermieristico e medico per 

un'assistenza completa e formazione continua/migliori 

pratiche
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