
PICC/CICC/FICC: 
l’importanza della scelta 
di un dispositivo ad alta 

performance 

Dott.ssa Zanaboni Clelia
Responsabile Anestesia e Rianimazione Pediatrica

AOU Parma



Scelta proa:va dei materiali

Maggiore resistenza alla tensione ed ai carichi di ro1ura del catetere e delle connessioni 

Bassa sensibilità ai solven7 (etere)

Minor spessore della parete a parità di calibro

Minor tendenza all’occlusione, al malfunzionamento da guaina fibroblas7ca e al Kinking

Minor fragilità e bassa percentuale di rottura durante la rimozione (denaturazione)

Maggiore resistenza alle sollecitazioni pressorie endoluminali (mdc e alti flussi) 

Rigidità modulata

Possibilità di fissaggio adeguato con SAS

Maggior costo-
efficacia e sicurezza 
del disposi7vo

Miglior set di introduzione



CATETERI IN SILICONE

• Bassa resistenza alla pressione: circa 40-60 psi

• Probabile ro1ura durante la rimozione (si 
denaturano con gli anni)

CATETERI IN POLIURETANO POWER 

• Maggiore resistenza alla tensione ed ai carichi 
di rottura del catetere e delle connessioni 

• Maggiore resistenza alle sollecitazioni 
pressorie endoluminali  (300psi)

• Flussi elevati (5ml/s) a parità di ingombro 
vascolare

Resistenza del catetere alla pressione, alla 
torsione e ai carichi di rottura



I cateteri in poliuretano sono più rigidi durante l’inserzione e par4colarmente morbidi quando a 
dimora, per assicurare comfort al paziente, hanno una parete meno spessa e diametro più piccolo 

rispe;o ai cateteri in silicone.

PICC power 4 French Broviac 4.2 French

Spessore parietale e calibro P-PUR Vs. Silicone



Power Injectability:

Risulta da 2 cara1eris7che
§ Poliuretano par7colarmente resistente (nuova 

generazione)
§ Connessioni par7colarmente resisten7

I P-PUR: u7li/ necessari per:

§ Bambini che eseguono diverse stadiazioni TAC/RM   
durante il percorso terapeu7co: Resistenza agli al7 flussi  
(Power Inijectors radiologici)

§ Bambini che devono eseguire protocolli terapeu7ci ad al7 
flussi resistenza alla pressione  300 psi  e flussi 5ml/s

Power Injectability: nuova necessità



PICC

CICC

FICC
U7lizzare i FICC soltanto se la 
cava superiore è ostruita, 
tunnellizzandoli tassa7vamente 

U7lizzare i CICC soltanto se le vene del braccio 
non sono disponibili, tunnellizzandoli se 
indicato 

U7lizzare preferenzialmente i PICC

CICC, PICC O FICC?



Implementare l’utilizzo dei CVC tunnellizzati e fissati con SAS come alternativa più efficace e 
meno costosa rispetto ai CVC tunnellizzati-cuffiati

Breve o Lunga permanenza?



Oggi la stabilizzazione può essere ottenuta anche con i sistemi ad ancoraggio 
sottocutaneo (SAS) 

Cateteri cuffiati: 

Ø Più indaginosi al momento dell’impianto 
Ø Necessitano di un fissaggio per le prime settimane 
Ø Possibili complicanze legate alla cuffia 
Ø Rimozione più indaginosa 
Ø Più costosi 

Vantaggio della cuffia



• Alta performance
• Alta resistenza alla trazione
• Costo-efficacia
• Durata potenziale per tu1a la vita del catetere
• Nessuna sedazione per rimuovere SAS e catetere

Vantaggi del SAS



Quindi non più aPpico ma 
consueto..



VANTAGGI:
 
Ø ZERO

SVANTAGGI
Ø Maggiore incidenza di malfunzioni
Ø Possibile malfunzionamento della valvola 
Ø Maggior rischio di reflusso di sangue 
Ø Maggior rischio di malfunzione da guaina 

fibroblas7ca 
Ø Minor flusso per gravità 
Ø Più costosi 

Vantaggio della valvola



KIT introduzione cateteri in silicone usati nei bambini 

Ma è solo una quesPone di catetere?



Ago introdu1ore da 21G ecogenico: con 
punta estremamente affilata per un 
inserimento meno trauma7co

Microintrodu1ore  di 7po peel-away dal 
design ergonomico, perme1e 
un’inserzione del catetere meno 
trauma7ca. La punta rastremata con 
tecnologia R.F. (radiofrequenza) garan7sce 
sostegno e facilità di inserzione 

Filo guida da 0.018” in Ni7nol con punta 
morbida. 

Vantaggio del kit da microintroduzione



Quindi… usare il buon senso!



Evidenza scien7fica di una esposizione più elevata alle complicanze meccaniche dei cateteri in silicone:

 

Ø dislocazione e ro1ura 

Ø fissurazione esterna o interna 

Ø fra1ura/ embolia segmento distale 

Complicanze meccaniche



Le evidenze dimostrano che il SIL è più sogge1o a complicanze meccaniche 
(ro1ure, dislocazioni) rispe1o al PUR 

È anche plausibile che il P-PUR possa dimostrarsi ancora più vantaggioso a tale 
riguardo 

Rischio di rottura







Non vi sono differenze tra SIL e PUR in termini di occlusione. 

Il P-PUR potrebbe avere vantaggi (disostruzione più facile) 

Rischio di occlusione



Raccomandazioni per la prevenzione delle 
trombosi venose catetere-correlate



Non ci sono evidenze che la scelta tra SIL vs. PUR vs. P-PUR possa influire sul rischio di infezione 

Beau 1999, Hoffer 2001, Pinru7 2009 Cohen 2011, Miyakagi 2012 

Raccomandazioni prevenzione 
complicanze infe:ve



Linee guida AIEOP





Ø Preferire i PICC (uGlizzare i CICC soltanto se le vene del braccio non sono disponibili, 
tunnellizzandoli se indicato; uGlizzare i FICC soltanto se la cava superiore è ostruita, 
tunnellizzandoli tassaGvamente) 

Ø Abbandonare il silicone e uGlizzare solo cateteri in poliuretano power injectable 

Ø Abbandonare i valvolaG (in trent’anni e più, nessuno studio è mai riuscito a dimostrarne 
alcun vantaggio ) 

Ø Implementare l’uGlizzo dei PICC tunnellizzaG e fissaG con SAS come alternaGva più efficace e 
meno costosa rispeQo ai CVC tunnellizzaG-cuffiaG

Conclusioni


