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Dispositivi

totalmente

impiantati - PORT

SICUREZZA DEL PAZIENTE
Ridurre al minimo le complicanze

EFFICACIA CLINICA
Produrre l’effetto desiderato

EFFICIENZA AZIENDALE
Garantire un buon rapporto risultato 

ottenuto/risorse impiegate
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Ambiente dedicato (sala procedurale) 

Uso dei microintroduttori

Tip location con ECG IC/ecocardioscopia

Ecografia per venipuntura e tip navigation

Bundle di inserzione ben definito 

Dispositivi totalmente 
impiantati

Pochi operatori ben addestrati 



Fluoroscopia

Sala operatoria

Rx torace post-procedura 

Sala radiologica

Dispositivi totalmente 
impiantati



Dispositivi totalmente impiantati

Port toracici

Sede sopraclaveare

vena anonima 

vena giugulare interna 
vena succlavia 

Sede sottoclaveare

vena ascellare

PICC-port

Braccio

vena basilica 

vena brachiale
vena ascellare 



Quale criterio 
per la scelta 
della vena? 

Studio ecografico pre-procedura: 

• Calibro 

• Profondità 

• Eventuali alterazioni patologiche

• Prevista difficoltà alla puntura 



Quale priorità? • Sicurezza del paziente 

• Minimo traumatismo 

• Facilità della manovra 

• Soddisfazione del paziente 



PICC-port 

Perchè?

Minima invasività, minimo traumatismo

Impianto innocuo: assenza di 

complicanze maggiori 

Impianto a basso costo 

Risolve situazioni in cui l’impianto del 

port toracico è difficile o controindicato
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PICC-port: 

un nuovo 

dispositivo



storia…

Peripheral ports for long-term central venous access are as 
safe and as effective as chest ports. (Bodner, 2000)

The higher technical success rate, the lower venous thrombosis rate, 
(…) argue in favor of arm port placement. (Marcy, 2008)

Peripheral arm ports can be maintained with excellent short and long-term 
outcomes. Peripheral arm ports are considered to be a good alternative to 
central venous ports implanted in the chest. (Kawamura 2008)

There is a low rate of both early and late device-related complications. 
(Busch 2012)



storia…

Implantation of central-venous arm ports is safe and minimally 
invasive. No severe immediate procedural complications occur. 
Long term complication rates are comparable to port implantation 
at other sites. (Lenhart 2010)

The upper arm port had a significantly lower complication rate than the 
chest port. No pneumothorax risk, less risk of arterial puncture by 
ultrasound, feasibility of stopping potential arterial bleeding, and 
prevention of accidental arterial cannulation by targeting the basilic vein 
were the identified advantages. (Shiono 2014)



storia…

In addition to the aforementioned advantages, there is no risk of 
"pinch-off syndrome”, possibly less patient anxiety, no scars on the 
neck and chest, easier accessibility, and compatibility with the ”PICC 
technique”. (Shiono 2014)

Risk of thrombosis
Higher risk (Kuriakose 2002) 
Same risk (Marcy 2008, Lenhart 2010, Busch 2012, Shiono 2014) 
Risk of thrombosis is minimized by simple, one-attempt, US puncture of 
a vein of appropriate size (Goltz 2012) and by proper central position of 
the tip (Ide 2012)



storia…

– Accesso ‘blind’ alle vene del gomito 

– Accesso con ‘venographic guidance’ (più invasivo e meno accurato dell’ecoguida) 

– Tip location mediante fluoroscopia (più invasiva e meno accurata dell’ECG-IC) 

Nella maggior parte di questi studi sono state adottate tecniche di 

impianto obsolete



…oggi

1. Studio ecografico pre-procedurale 

2. Venipuntura ecoguidata al braccio 

3. Tecnica del microintroduttore

4. Tip navigation ecoguidata

5. Tip location mediante ECG-IC o ecocardioscopia

Il port brachiale deve oggi essere 

impiantato con la stessa tecnologia 

avanzata usata per i PICC !!! 



…oggi
Il port brachiale deve oggi essere 

impiantato con la stessa tecnologia 

avanzata usata per i PICC !!! 

PICC-port



PICC-port: 

per i pazienti 

oncologici 

Indicazioni, corretta tecnica 

di impianto e gestione hanno 

sempre un impatto sulla 

funzionalità del dispositivo e 

sull’incidenza delle complicanze, 

anche quelle tardive



Indicazioni Uso prolungato (>4-6 mesi) ma episodico

(<1 volta a settimana) della linea infusionale

Indicazioni ‘specifiche’ del PICC-port

– Prevista radioterapia del torace 

– Prevista ricostruzione con lembo pettorale 

– Voluminose protesi mammarie bilaterali 

– Posizione supina difficile o impossibile 

– Radiodermiti o altre alterazioni cutanee

– Tracheostomia complicata 

– Obesità patologica 

– Preferenza del paziente (considerazioni 

estetiche, psicologiche o sociali)

– Pazienti con prevista chemioterapia con 

cetuximab (rischio di dermatite purulenta della cute 

toracica)



Indicazioni Uso prolungato (>4-6 mesi) ma episodico

(<1 volta a settimana) della linea infusionale

Controndicazioni del PICC-port

Le stesse controindicazioni dei PICC

Problemi locali di tipo:  vascolare (vene troppo piccole, trombosi venose, etc.)

neuromuscolare (plegie e paresi, etc.) 

osteoarticolari (amputazioni, anchilosi, fratture, etc.)

linfatiche (pregresso svuotamento linfonodi ascellari) 

Insufficienza renale cronica stadio 3B – 4 – 5 (presenza di fistola AV o alta probabilità di fistola AV) 



Indicazioni



Progetto GAVeCeLT

5 Centri italiani - 4480 PICC-ports





Tecnica di 
impianto

Protocollo ISP-port

Poche e chiare raccomandazioni 

basate su evidenze scientifiche 

capaci di agire sinergicamente 

per fornire massima sicurezza, 

efficacia ed economicità di una 

determinata procedura



Tecnica di 
impianto

Protocollo ISP-port



Gestione
Percorsi formativi adeguati



Primary outcome
Overall complication rate 
(infection or mechanical failure) 

Outcomes

18 UK oncology units

• Hickman tunnelled catheters

• PICCs

• PORTs



Metastatic Disease

Type of cancer



Removal due to complications



1

2

3

4

Indicazioni

Tecnica di impianto

Gestione 

…complicanze



PICC-port: 

vantaggi

Tecnici

Clinici

Estetici

Psicologici

Take home 
message
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