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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 
 
Nome e Cognome______________________________ data di nascita ____________ 
 

Quali sono le sue condizioni di salute?  

Trattamento proposto: CATETERE VENOSO CENTRALE INSERITO PERIFERICAMENTE 

(PICC) 

Perché si propone questo 

trattamento? Quali sono le indicazioni 

e quale è la procedura operativa? 

Viene proposto questo trattamento per rilasciare farmaci per via endovenosa 

che possono rimanere nel corpo per settimane, evitando numerose punture 

nelle vene periferiche. 

La procedura prevede l’inserimento di un PICC inserito in ognuno degli arti, 

attraverso un’ecografia viene identificata la vena più adatta. 

In seguito un ago sarà inserito nella vena, attraverso il cui lume verrà 

posizionato un sottile filo-guida. 

Un tubo quindi verrà infilato sul filo-guida, mediante il quale il PICC verrà 

avanzato fino alla posizione corretta. 

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le 

probabilità di successo? 

Disporre di un accesso vascolare venoso centrale 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 
Mantenere il sito di accesso pulito, evitare sollevamenti 

Quali sono gli esiti di eventuale non 

trattamento? 
Impossibilità di effettuare terapia intra-venosa 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

Il posizionamento di PICC può creare infiammazioni, rischio di formazioni di 

trombi o coaguli. 

Quali sono le alternative al 

trattamento proposto se ci sono e 

quali i benefici e/o le 

complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Confezionamento di accesso vascolare chirurgico 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Medici Radiologi Interventisti 

  

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


