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COSA INTENDIAMO PER PICC-PORT

• Un port brachiale (arm-port) messo secondo lo stato dell’arte della inserzione dei 
PICC e dei sistemi totalmente impiantabili:
• Studio ecografico preprocedurale delle vene

• Scelta di vena con diametro x3 rispetto al calibro del catetere

• Venipuntura ecoguidata

• Tip navigation ecoguidata

• Tip location intra-procedurale mediante ECG intracavitario e/o ecocardioscopia con bubble test

• Intascamento del reservoir sopra la fascia del muscolo bicipite, con o senza tunnellizzazione

• Chiusura della tasca con punti intradermici riassorbibili e colla in cianoacrilato



COSA INTENDIAMO PER PICC-PORT





ARM-PORT «TRADIZIONALI»

Vantaggi

• Assenza di complicanze gravi alla inserzione

• Ottima accettazione da parte dei pazienti e ottimo risultato cosmetico

Svantaggi

• Alta incidenza di insuccessi nella cannulazione della vena (mancato utilizzo dell’ecografo)

• Alta incidenza di trombosi catetere-correlata (mancato studio ecografico pre-procedurale)

• Alto costo (uso della fluoroscopia e della sala operatoria o radiologica)

• Imprecisione nella posizione della punta (metodi radiologici di tip location)



IL POSIZIONAMENTO DI ARM PORT 
«TRADIZIONALI» OGGI NON HA PIÙ SENSO

Infatti, i PICC-port hanno tutti i vantaggi dei port brachiali tradizionali senza averne 
gli svantaggi:

• Assenza di complicanze gravi alla inserzione

• Ottima accettazione da parte dei pazienti e ottimo risultato cosmetico

• 100% di successo nella cannulazione della vena (utilizzo dell’ecografo prima e dopo la puntura)

• Bassa incidenza di trombosi catetere-correlata (studio ecografico pre-procedurale)

• Basso costo (impianto in sala procedure, senza fluoroscopia)

• Massima precisione nella posizione della punta (tip location mediante ECG-IC e/o ecoscopia)



IL CONFRONTO QUINDI NON È PORT BRACHIALI VS. 
PORT TORACICI, MA PICC-PORT VS. PORT TORACICI

PICC-port, rispetto ai port toracici:

• Assenza di complicanze gravi alla inserzione

• Migliore compliance del paziente e migliore risultato cosmetico

• Uguale incidenza di complicanze tardive

• Costi mediamente inferiori





PICC-PORT = ASSENZA DI COMPLICANZE GRAVI 
ALLA INSERZIONE

• Impossibile lo pneumotorace

• Impossibile l’emotorace

• Impossibile la embolia gassosa

• Rarissime le aritmie



PICC-PORT = MIGLIORE COMPLIANCE DEL 
PAZIENTE E MIGLIORE RISULTATO COSMETICO

• Procedura (giustamente) percepita come ‘meno invasiva’

• Possibilità di impianto anche a paziente seduto

• Minore ansietà del paziente

• Minor rischio di riflessi vagali

• Miglior risultato estetico/cosmetico



«…..neck and upper chest should be avoided….»



PICC-PORT = UGUALE INCIDENZA DI 
COMPLICANZE TARDIVE RISPETTO AI CHEST-PORT

• Stessa incidenza di trombosi catetere-correlata (1-3%)

• Stessa incidenza di guaina fibroblastica

• Stessa incidenza di infezioni 

• Stessa incidenza di stravasi

• Stessa incidenza di occlusioni



PICC-PORT = COSTI MEDIAMENTE INFERIORI

• Non utilizzo della fluoroscopia

• Non utilizzo della sala radiologica o della sala operatoria

• Assenza di complicanze immediate/precoci (costose!)

• Affidamento della manovra a infermieri



QUINDI: PICC-PORT È LA PRIMA OPZIONE 
RISPETTO AL CHEST PORT…

Non vi sono dubbi:
- assenza di complicanze gravi alla inserzione

- migliore accettazione da parte del paziente

- costi mediamente più bassi

- stessa incidenza di complicanze a distanza



QUINDI: PICC-PORT È LA PRIMA OPZIONE 
RISPETTO AL CHEST PORT…

A meno che non vi siano controindicazioni specifiche al 
posizionamento del PICC-port:

- inagibilità della vena cava superiore (vale anche per i chest-port)

- inagibilità bilaterale degli arti superiori (per alterazioni osteo-articolari, 
vascolari, linfatiche, neuromuscolari, dermatologiche) (come per i PICC)

- insufficienza renale cronica stadio 3b-4-5 (come per i PICC)

- forte preferenza del paziente per un port toracico (sport e altre attività)



IN CASO DI INAGIBILITÀ DELLA VENA CAVA 
SUPERIORE

• Sono controindicati sia i PICC-port che i 
chest-port

• Occorre un port femorale, o meglio un 
FICC-port (ovvero un port femorale 
inserito secondo lo stato dell’arte della 
inserzione dei FICC)



IN CASO DI INAGIBILITÀ BILATERALE DEGLI ARTI 
SUPERIORI O IN CASO DI INS. RENALE CRONICA

• Sono controindicati sia i PICC-port

• Occorre un chest-port:
• Reservoir in sede sottoclaveare

• Dopo venipuntura ecoguidata sottoclaveare

• Dopo venipuntura ecoguidata sopraclaveare

• Reservoir al braccio (port ‘chest-to-arm’)

• Dopo venipuntura ecoguidata sottoclaveare

• Dopo venipuntura ecoguidata sopraclaveare



Indicazione al port (accesso infrequente per > 3 mesi)

Vena cava superiore agibile Vena cava superiore inagibile

Assenza di IRC o di alterazioni 
bilaterali degli arti superiori

Presenza di IRC o di alterazioni 
bilaterali degli arti superiori o 
forte preferenza del paziente

PICC-port

FICC-port

chest-port
opp. port ‘chest-to-arm’



CONCLUSIONI



OCCORRE MODIFICARE I NOSTRI 
COMPORTAMENTI 

• Per migliorare la sicurezza del paziente

• Per migliorare la efficacia delle nostre procedure

• Per migliorare il rendimento delle nostre unità operative



L A VECCHIA STRATEGIA….

• Chest-port sempre e comunque

• Impianto eseguito da medici autodidatti

• Uso della sala operatoria o radiologica

• Uso della fluoroscopia o del controllo 
radiologico post-procedurale

• Possibili complicanze alla inserzione

• Inaccuratezza della tip location

• Risultato cosmetico spesso scadente

• Alto costo della manovra

• Lunghe liste d’attesa



L A NUOVA STRATEGIA….

• PICC-port come prima scelta

• Impianto eseguito da medici e infermieri 
appropriatamente addestrati

• Uso di una sala procedure

• Tip location mediante EGC-IC o 
ECHOTIP

• Nessuna complicanza alla inserzione

• Accurata tip location

• Risultato cosmetico ottimale

• Basso costo della manovra

• Minime liste d’attesa



PER SAPERNE DI PIÙ…..



Raccomandazioni pratiche
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MA SOPRATTUTTO, 
A PROPOSITO DI PORT E PICC-PORT….



GRAZIE DELL’ATTENZIONE
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