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USO DI METODI RADIOLOGICI DURANTE 
L’IMPIANTO DI PORT

• Controllo intraprocedurale mediante fluoroscopia

• Controllo post-procedurale mediante radiografia



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE 
MEDIANTE FLUOROSCOPIA



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA

Metodo di tip navigation

- controllo della direzione della guida metallica 

- controllo della direzione del catetere

Metodo di tip location

- controllo della posizione finale della punta



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA – TIP NAVIGATION

Come metodo di tip navigation, la fluoroscopia è un metodo meno accurato 
della ecoscopia.

- Consente infatti una visione del dispositivo (guida/catetere) ma non delle strutture 
vascolari, la cui collocazione viene intuita sulla base di reperi radiologici

- Non consente di individuare anomalie vascolari congenite o patologie vascolari acquisite

- E’ soggetta ad errori di interpretazione per sovrapposizione di immagini vascolari



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA – TIP NAVIGATION

Come metodo di tip navigation, la fluoroscopia è un metodo nocivo per il 
paziente e per l’operatore.

- Infatti implica inevitabilmente una prolungata esposizione a raggi X, particolarmente 
nociva nei pazienti pediatrici, nei giovani adulti e nelle pazienti gravide.



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA – TIP NAVIGATION

Come metodo di tip navigation, la fluoroscopia è un metodo molto più costoso 
della ecoscopia.

- Infatti implica inevitabilmente un apparecchio radiologico assai più costoso di qualunque 
ecografo, sia come spesa iniziale che come manutenzione

- Inoltre, per motivi di radioprotezione, costringe ad eseguire la manovra in ambienti ad 
alto costo (sala operatoria, sala radiologica) piuttosto che in ambienti a basso costo (sala 
procedure, ambulatorio dedicato)



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA – TIP LOCATION

Come metodo di tip location, la fluoroscopia è un metodo meno accurato della 
elettrocardiografia intracavitaria e della ecoscopia.

- Consente infatti una visione del dispositivo (catetere) ma non delle strutture vascolari, la cui 
collocazione viene intuita sulla base di reperi radiologici.

- Quindi, non consente di determinare la effettiva posizione della giunzione cavo-atriale 
superiore (ove posizionare la punta dei port toracici e dei PICC-port), contrariamente 
all’ECG intracavitario e alla ecoscopia con bubble test.

- Non consente di determinare la effettiva posizione del tratto sottodiaframmatico della cava 
inferiore (ove posizionare la punta dei FICC-port), contrariamente alla ecoscopia
transepatica.



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA – TIP LOCATION

Come metodo di tip location, la fluoroscopia è un metodo nocivo per il 
paziente e per l’operatore.

- Infatti implica inevitabilmente una prolungata esposizione a raggi X, particolarmente 
nociva nei pazienti pediatrici, nei giovani adulti e nelle pazienti gravide.



CONTROLLO INTRAPROCEDURALE MEDIANTE 
FLUOROSCOPIA – TIP LOCATION

Come metodo di tip location, la fluoroscopia è un metodo molto più costoso 
della ecoscopia.

- Infatti implica inevitabilmente un apparecchio radiologico assai più costoso di qualunque 
ecografo, sia come spesa iniziale che come manutenzione

- Inoltre, per motivi di radioprotezione, costringe ad eseguire la manovra in ambienti ad 
alto costo (sala operatoria, sala radiologica) piuttosto che in ambienti a basso costo (sala 
procedure, ambulatorio dedicato)



QUINDI

Utilizzare oggi la fluoroscopia durante l’impianto di port, PICC-port e FICC-port comporta:

- Potenziali danni e complicanze a carico del paziente

- Inutile esposizione ai raggi

- Conseguenze legate a malposizioni primarie o posizioni sub-ottimali della punta

- Potenziale danno all’azienda ospedaliera

- Ingiustificabile spreco di risorse

- Danno di immagine

- Contenziosi medico-legali



2024

Indispensabile e tassa-va è la verifica 
intraoperatoria della posizione della punta (!p
loca!on), ricorrendo al metodo dell'ECG 
intracavitario (convenzionale o modificato) e/o 
alla ecocardioscopia. In questo ambito la 
fluoroscopia è meno accurata, più costosa, più
nociva per il paziente e per l’operatore, e meno 
costo-efficace delle due metodiche su citate. 
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PERCHÉ ESISTONO CENTRI IN CUI ANCORA SI UTILIZZA 
LA FLUOROSCOPIA PER L’IMPIANTO DI PORT?

Problema culturale:

- Ridotta competenza in materia (nuovi operatori) 

- Mancato aggiornamento per pigrizia o ignoranza (vecchi operatori) 

Problema morale:

- Disinteresse per la sicurezza del paziente (e per la propria)

- Disinteresse per la propria azienda ospedaliera



CONTROLLO POSTPROCEDURALE
MEDIANTE RADIOGRAFIA



CONTROLLO POSTPROCEDURALE MEDIANTE 
RADIOGRAFIA

Esclusione della presenza di pneumotorace (dopo impianto port toracici)

Metodo di tip location

- controllo di anomalie del tragitto del catetere

- controllo della posizione finale della punta



CONTROLLO POSTPROCEDURALE MEDIANTE 
RADIOGRAFIA

Come metodo per la esclusione dello pneumotorace, la radiografia post-
procedurale è un metodo meno accurato, meno flessibile, più nocivo, e più costoso 
rispetto alla ecoscopia.

Infatti, il controllo ecoscopico dello spazio pleurico (presenza/assenza di sliding): 

(a) è più sensibile e più specifico nella individuazione del PNX;  

(b) può essere eseguito immediatamente dopo la venipuntura;  

(c) può essere ripetuto in qualunque momento durante o dopo la procedura; 

(d) non comporta costi aggiuntivi perché utilizza la stessa sonda lineare utilizzata per la 
venipuntura.



CONTROLLO POSTPROCEDURALE MEDIANTE 
RADIOGRAFIA

Come metodo per la tip location, la radiografia post-procedurale è un metodo 
poco accurato, tardivo, nocivo, costoso.

Infatti :

- i sistemi radiologici sono meno accurati, più nocivi e più costosi dell’ECG intracavitario e 
della ecoscopia;

- la tip location deve essere eseguita durante la procedura e non dopo (vedi linee guida);

- le anomalie di tragitto del catetere (loop, inginocchiamenti, etc.) possono e devono 
essere esclusi durante la procedura.



QUINDI

Utilizzare oggi la radiografia post-procedurale dopo l’impianto di port, PICC-port e FICC-port 
comporta:

- Potenziali danni e complicanze a carico del paziente
- Inutile esposizione ai raggi

- Conseguenze legate a malposizioni primarie o posizioni sub-ottimali della punta

- Potenziale danno all’azienda ospedaliera
- Ingiustificabile spreco di risorse

- Danno di immagine

- Contenziosi medico-legali



INOLTRE

Utilizzare la radiografia post-procedurale per ‘documentare’ la posizione della punta che sia 
stata verificata durante la procedura mediante ECG intracavitario o ecoscopia:

- È una strategia carente di buon senso (verifica con metodo meno accurato di 
qualcosa che è stato già verificato con metodo più accurato!);

- E’ uno spreco di risorse aziendali;

- E’ una inutile esposizione del paziente ai raggi.



When an intracavity electrocardiogram is not applicable, we recommend
using real--me ultrasound to detect and prevent central venous catheter
malposi- -on, as it has been shown to be well tolerated, feasible, quickly
performed and interpreted at the bedside, and it is more accurate and faster
than chest radiograph .

2020



Use tip locating methods to identify CVAD tip
location during the insertion procedure (i.e., 
“real-time”) for neonate, pediatric, and adult
patients. Studies have demonstrated greater
accuracy, more efficient initiation of infusion
therapy, and reduced costs.
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La radiografia del torace post-procedurale sarà 
indicata soltanto nei casi in cui i risulta- 
dell’ECG intracavitario e della ecocardioscopia 
siano dubbi. 
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ECG basale 

Non FA

Onda P non evidente 
Onda P evidente

FA

IC-ECG convenzionale IC-ECG modificato

TTETTE

Rx torace solo in casi molto selezionati 
No Rx torace



PERCHÉ ESISTONO CENTRI IN CUI ANCORA SI UTILIZZA IL 
CONTROLLO RADIOLOGICO DOPO L’IMPIANTO DI PORT?

Problema culturale:

- Ridotta competenza in materia (nuovi operatori) 

- Mancato aggiornamento per pigrizia o ignoranza (vecchi operatori) 

- Errata credenza che la documentazione radiologica della punta sia richiesta «per legge» (!)

Problema morale:

- Disinteresse per la sicurezza del paziente

- Disinteresse per la propria azienda ospedaliera
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COME POTREMO MIGLIORARE?

Strategie vincenti:

- Affidamento dell’impianto soltanto a personale medico-infermieristico 
specificamente ed appropriatamente addestrato

- Adozione di protocolli di impianto aggiornati (Vedi i ‘bundle’ di inserzione del 
GAVeCeLT)

- Aggiornamento delle procedure aziendali, sulla base delle raccomandazioni nazionali e 
internazionali attualmente esistenti



PERSONALE MEDICO-INFERMIERISTICO SPECIFICAMENTE 
ED APPROPRIATAMENTE ADDESTRATO

Who should insert the 
port?

Healthcare professionals
with specific and 
appropriate training!2024
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2024

The proper loca+on of the +p inside the 
subdiaphragma+c IVC (below the hepa+c veins and 
above the renal veins) is assessed by ultrasound, using a 
convex probe and a trans-hepa+c and/or subcostal view, 
with or without “bubble test”.
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CONCLUSIONI



CONOSCETE QUALCUNO CHE ANCORA IMPIANTA PORT 
UTILIZZANDO LA FLUOROSCOPIA O LA RADIOGRAFIA POST-
PROCEDURALE?

Ditegli di smettere.

- Per il bene del paziente

- Per il bene dell’azienda ospedaliera  per cui lavora



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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