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L’inserimento di dispositivi di accesso venoso totalmente impiantabili con serbatoio

sottocutaneo (port) è una procedura ampiamente utilizzata nella pratica clinica.

I porti sono solitamente utilizzati nel paziente adulto sottoposto a trattamento

chemioterapico o nelle terapie che richiedono un utilizzo “discontinuo” del dispositivo
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ARM PORT / BRACHIAL PORT à dispositivo “adattato” allo stesso uso del CHEST Port, 

ma posizionato attraverso puntura diretta/preparazione chirurgica:

• della vena antecubitale del braccio

• della vena basilica / cefalica

BUONI RISULTATI IN TERMINI ESTETICI…
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MA…

• NUMERO ENORME DI COMPLICANZE MECCANICHE (tra cui la ritenzione del 

dispositivo e l’impossibilità a rimuoverlo al termine delle terapie)

• TROMBOSI VENOSE PRESSOCHE’ COSTANTI

• EARLY FAILURE DEL DISPOSITIVO.
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SIP – P Protocol
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The site of the pocket creation can be either in the green zone or on the 
border between the yellow and the green zone according to Dawson’s ZIM
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• Fabbisogno idrico…

Paziente pediatrico…
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• Clearly, the simplest, safest, and most reliable source of vascular

access in children is percutaneous peripheral venous cannulation.

• Although peripheral veins can be extremely difficult to cannulate

(particularly in a patient in extremis), the emergency physician

should nonetheless consider this as the primary means of access.

Paziente pediatrico…
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Paziente pediatrico…

• Vascular access in pediatric patients can be

DIFFICULT and FRUSTRATING.
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Paziente Pediatrico

• Even in non-emergent situations, successful and timely placement of a

peripheral intravenous access (PIVA) is important.

• Multiple attempts at PIVA placement can be painful and frightening for a patient;

• affect Emergency Department/Pediatric Ward flow;

• and give the perception of poor quality of care.
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Criticità del bambino

• Vene del braccio piccole

• Scarsa tolleranza alle puncture

• Alcune categorie di pazienti hanno CONTROINDICAZIONI

MAGGIORI al posizionamento di PICC
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Criticità del bambino

ELEVATO RISCHIO DI RITENZIONE DEL CATETERE!!!!

• young age at insertion

• increased port dwell time
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CONCLUSIONI
A bundle of evidence-based 
strategies:
• may facilitate the 

appropriateness of the 
maneuvers, 

• protect the patient from 
insertion related 
complications,
• either immediate 

(puncture failure, arterial 
injury, hematoma, nerve 
damage, etc.)

• or late (infection, 
venous thrombosis, etc.)
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