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SAS – IL GRANDE VANTAGGIO

Minimizzazione/azzeramento del rischio di dislocazione del PICC
- Durante le infusioni

- Durante il cambio della medicazione

- Durante la intera permanenza del PICC in sede

- Particolarmente nei pazienti pediatrici o con problemi cognitivi o che vengono mobilizzati 
frequentemente (es. pronazione in ICU)
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SAS –VANTAGGI COLLATERALI 

• Maggiore facilità di tip location nei PICC a trimming distale (minor ruolo della stima 
preprocedurale della lunghezza)

• Cambio della medicazione = più rapido e più sicuro

• Possibilità di antisepsi cutanea a 360° durante il cambio della medicazione

• Possibilità di cambio della medicazione con guanti non sterili (se il biopatch non è indicato)

• Possibilità di stabilizzazione del PICC anche nei pazienti con MARSI

• Vantaggio logistico nel paziente domiciliare: non necessità di fornitura sutureless device



SAS –VANTAGGI COLLATERALI 

Possibilità di antisepsi cutanea a 
360° durante il cambio della 
medicazione



SAS – POTENZIALI VANTAGGI (DA DIMOSTRARE)

• Riduzione del rischio infettivo (da azzeramento dei 
micromovimenti del PICC nel sito di emergenza)

• Riduzione del rischio trombotico (da azzeramento dei 
movimenti del catetere all’interno della vena)



Studio retrospettico osservazionale:  7779 PICC

2020



N = 639

CRT = 1.9%
CRBSI = 0.17/1000 gg cat.2021



SAS - APPLICABILITÀ

Applicabile senza eccezioni nel 100% dei PICC, di qualunque materiale 
e design strutturale,  utilizzando un SAS di french appropriato
• SAS = controindicato nei DAV centrali messi in emergenza (= da rimuovere entro 48 ore) , ma i PICC 

non sono appropriati per l’emergenza

• L’utilizzo di colla in cianoacrilato NON è controindicazione (se applicata dopo il SAS)

• La presenza di allergia al nichel NON è controindicazione

• La presenza di lezioni cutanee NON è controindicazione



SAS - APPLICABILITÀ

Massima applicabilità per tutti i PICC:
3Fr
4Fr
5Fr
6Fr



SAS - FATTIBILITÀ

Fattibilità nel 100% dei casi, se l’impianto e la gestione vengono 
affidati a personale appropriatamente e specificamente 
addestrato
• All’impianto (almeno 2 cm di tratto esterno del catetere, scelta del SAS di french 

appropriato, collocazione delle barrette nel sottocute e non nell’ipoderma, chiusura a 
scatto)

• Nella gestione (medicazione che non metta in trazione/tensione il SAS)



SAS - SICUREZZA

Possibili alcune complicanze locali (decubito delle barrette in 
nitinol – flogosi locale – dolore locale):

- Quasi tutte collegate a errori di impianto o gestione

- Tutte risolvibili con la rimozione temporanea del SAS, senza 
sacrificare il PICC



SAS - SICUREZZA

Unica vera complicanza da SAS:
Decubito delle barrette
(da errore di impianto o gestione)



SAS - EFFICACIA

Efficacia nell’evitare la dislocazione: 95-100%.
Quattro possibili cause di dislocazione del PICC nonostante il SAS:

1. Trazione accidentale di forza sufficiente (pazienti pediatrici)

2. Trazione volontaria di forza sufficiente (pazienti disorientati-confusi)

3. Complicanza locale del SAS (quasi sempre da errori di impianto/gestione)

4. Problemi di congruenza tra catetere e SAS (es: cateteri nominalmente 4Fr, ma in realtà 
di calibro minore)



SAS - EFFICACIA

- Problemi di congruenza tra catetere e SAS (es: cateteri nominalmente 4Fr, ma in realtà di 
calibro minore)



639 PICC

1.1% dislocazioni (7 casi)

3 casi = pazienti con deficit cognitivo
4 casi = mismatch tra Fr ‘teorico’ e Fr ‘attuale’

2021



1139 pz: nessuna 
dislocazione 

2019



2023

Vasto studio retrospettivo su più di 9200 PICC
Dislocazione con SAS : 0.4%
Dislocazione con fissaggio standard: 12%



SAS - COSTO-EFFICACIA

Molto ben dimostrata nelle seguenti situazioni:

- Nei pazienti adulti con durata del PICC prevista per > 5 
settimane

- Nei pazienti adulti con rischio di dislocazione (parziale o totale) 
pari o superiore al 10-15%

- In tutti i pazienti pediatrici



SAS - COSTO-EFFICACIA

- Nei pazienti adulti con durata del PICC prevista per > 5 
settimane

- Costo di un SAS = costo di circa 5 sistemi sutureless ad adesività cutanea



SAS - COSTO-EFFICACIA

- Nei pazienti adulti con rischio di dislocazione (parziale o totale) 
pari o superiore al 10-15%

- Costo di 100 SAS = costo di 10-15 riposizionamenti di PICC
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CONCLUSIONI

Nell’interesse del paziente, dell’operatore,  e dell’azienda 
ospedaliera,  l’ancoraggio sottocutaneo dovrebbe essere 
utilizzato in tutti gli impianti di PICC, sia nel paziente 
adulto che pediatrico, sia in ambito ospedaliero che 
extra-ospedaliero.
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