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RIASSUNTO
Introduzione: Il PICC è un dispositivo che consente l’accesso vascolare centrale. Si è affermato nell’ultimo ventennio e la sua diffusio-
ne è stata possibile grazie alla praticità d’impianto e gestione, costo efficacia e formazione di PICC Team che ha reso protagonista 

l’infermiere. Con questo lavoro viene analizzato il primo anno di lavoro del PICC Team presso l’Azienda Ospedaliera di Perugia e valutata l’effi-
cacia e l’efficienza per confermare le nuove competenze dell’infermiere specializzato.
Materiali e Metodi: Lo studio condotto è retrospettivo su un campione di 307 dispositivi impiantati dal PICC Team in Sezione Angiografica dal 
marzo 2016 al marzo 2017 per i quali non sono stati applicati criteri di esclusione. È stato studiato inoltre il decorso clinico dei dispositivi mediante 
accesso alla documentazione clinica di ogni paziente. I dati sono stati elaborati con Software Stata14.
Risultati: L’11,01% degli impianti è andato incontro a riposizionamenti per le complicanze verificatesi durante la degenza, queste comprendono 
sanguinamenti 1,45%, infezioni 2,03%, malfunzionamenti 5,51%. Non abbiamo ottenuto risultati significativi per genere, età, lumi del catetere, re-
parti di provenienza e infusioni come chemioterapia, antibiotici e terapia endovenosa, ad eccezione per la nutrizione parenterale per la quale 
si è ottenuto un indice p=0,043 con correlazione tra questa infusione e complicanze.
Discussione: è possibile migliorare ulteriormente questi risultati non sottovalutando l’importanza del lavaggio tra le infusioni di farmaci per evitare 
precipitazioni e occlusioni del lume, e riservare un lume per l’infusione di nutrizione parenterale. Si dimostra necessario lavorare sul timing iniziale 
del paziente che si propone all’impianto: spesso non si è rivelato idoneo per compromissioni dell’arto di interesse, questo obiettivo è fronteggia-
bile conferendo a chi impianta il dispositivo un ruolo decisivo nella scelta finale del paziente e che questo si realizzi in un ambiente monitorizzato.
Conclusioni: Si dimostra un tasso di successo degli impianti significativo per poter confermare le nuove competenze dell’infermiere con la spe-
ranza che questo dispositivo diventi una pratica comune per il professionista.
Parole chiave: Catetere Venoso Centrale ad introduzione periferica (PICC), Catetere Venoso Centrale (CVC), Infermieri

ABSTRACT 
Introduction: the PICC is a device which allows central vascular access. Its diffusion has been growing in the last twenty years, thanks 
to the placement and management practicality, the cost effectiveness and the introduction of the PICC Team, within which the nurse 

has a central role. With this study we aim to evaluate the outcomes of the Perugua Hospital PICC Team in its first year of activity. Furthermore we 
evaluate the efficacy and efficiency in relation to the specialist nurse’s new skills.
Materials and Methods: we carried out a retrospective study on 307 devices implanted in Angiographic Unit from march 2016 to march 2017 
without exclusions. We have also studied the PICC’s clinical course by referring to clinical documents of each patient. The acquired data were 
elaborated by Software Stata14.
Results: The 11,01% of devices have been repositioned during the hospital stay for complications such as bleeding 1,45%, infection 2,03%, occlu-
sion 5,51%. No significant data were collected in relation to sex, age, lumens, ward, chemotherapy, antibiotics and endovenous therapy, except 
for parenteral nutrition which resulted into p=0,043.
Discussion: a correct washing between drugs infusion can improve these results avoiding occlusion; moreover it’s appropriate to reserve a 
lumen for parenteral nutrition infusions. It’s also crucial to choose a proper timing for the device placement, which has often occurred to be not 
feasible due to arm’s damages. Finally the Nurse should have a crucial role in the assessment of patient eligibility and devices should be implant-
ed in a monitored environment.
Conclusion: the high success rate of device placements performed by the PICC Team confirms nurse’s new skills. This evidence can help pro-
mote the PICC’s usage in the next future.
Key words: Peripherally inserted central venous catheter (PICC), Central venous catheter, Nurses
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INTRODUZIONE
Il PICC (Peripherally Inserted Central Ca-

theter) è un dispositivo che consente l’acces-
so stabile e sicuro al sistema vascolare, viene 
definito “centrale” per la posizione della sua 
punta a livello della giunzione cavo-atriale 
pur mantenendo un sito di inserzione “periferi-
co” nelle vene del terzo medio del braccio[1,2].

Questo dispositivo permette di unire e 
ottimizzare i vantaggi di un CICC (Centrally 
Inserted Central Catheter) per la possibilità 
di infondere farmaci ad elevata osmolarità, 
irritanti e vescicanti, e quelli di un agocan-
nula periferico per la maggior sicurezza dal 
rischio infettivo e un miglior impatto estetico 
e psicologico sul paziente[3]. Il posizionamento 
da parte degli infermieri rappresenta il rag-
giungimento di un obiettivo che ha esteso 
il panorama della sua professionalità: risale 
infatti agli anni ’70 del secolo scorso il primo 
studio di PICC impiantati da infermieri, ma sol-
tanto nei primi anni del 2000 è stato possibile 
introdurlo in Italia grazie a medici e infermieri 
del gruppo GAVeCeLT (acronimo dell’asso-
ciazione “Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo 
Termine”) che nel 2005 hanno poi formato il 
primo PICC Team in Italia[4]. In questo gruppo 
multidisciplinare l’infermiere svolge il ruolo di 
“impiantatore” e il lavoro è coadiuvato da 
altri specialisti che nell’ambito delle proprie 
competenze partecipano sia al processo 
di posizionamento che a quello di gestione. 
Questo tipo di organizzazione permette di ag-
giungere un vantaggio in termini di costo-ef-
ficacia per la riduzione delle complicanze, 
dei giorni di degenza, dei tempi di lavoro, e 
lo stesso posizionamento infermieristico risulta 
essere costo-efficace[4]. 

Da queste considerazioni si è andati ad 
analizzare l’efficacia e l’efficienza di un PICC 
Team di recente costituzione.

MATERIALI E METODI
Lo studio condotto è un’indagine retro-

spettiva osservazionale condotta sugli esi-
ti dell’attività del PICC Team dell’Azienda 
Ospedaliera Santa Maria della Misericordia di 
Perugia dal marzo 2016 al marzo 2017, il grup-
po è composto da un medico responsabile 
del Team e sette infermieri con la funzione di 
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Grafico 1. Principali complicanze
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“impiantatori”. Nello studio sono stati inclusi 
tutti i pazienti che hanno posizionato il disposi-
tivo, indipendentemente da età, genere, indi-
cazioni di utilizzo e reparto di provenienza. Tut-
ti i PICC studiati sono risultati Power Injectable, 
posizionati con venipuntura ecoguidata[5] da 
personale infermieristico adeguatamente 
formato. Una volta studiata la popolazione 
di indagine, attraverso la consultazione della 
documentazione clinica degli stessi pazienti si 
è valutato il dispositivo rilevando se, e a quali 
complicanze, fossero andati incontro i dispo-
sitivi nel corso della degenza del paziente. I 
dati sono stati elaborati con Software Stata 
14 (Copyright 1996-2015 Stata Corp LP, 4905 
Lakeway Drive, College Station, TX 77845 
USA), i grafici di presentazione per l’esposizio-
ne dei dati sono stati creati con programma 
Graph Pad Prism 7 (Copyright 2018 GraphPad 
Software La Jolla, CA 92037 USA). Lo studio ha 
ottenuto l’autorizzazione del Corso di Laurea 
in Infermieristica dell’Università degli Studi di 
Perugia e della Direzione Aziendale dell’A-
zienda Ospedaliera di Perugia. 

RISULTATI
La popolazione presa in esame è rappre-

sentata da 345 pazienti di cui 307 (88,99%), 
sono i pazienti effettivi che hanno posizionato 
il dispositivo; sono da ricondurre a 38 (11,01%) 
i riposizionamenti a causa delle complicanze 
verificatesi durante la degenza dei pazienti 
nei reparti di provenienza.

I tassi delle complicanze principali evi-
denziate sono stati (Grafico 1): 

• sanguinamenti del sito di inserzione 
1,45%, 

• infezioni per il 2,03% (n=7) determina-
te da cocchi Gram + e candidosi[6;7] 

• malfunzionamenti per il 5,51% (n=19) 
che comprendono sia le trombosi del 
vaso che le occlusioni del lume del 
catetere.

Le principali indicazioni di utilizzo del PICC 
(Grafico 2) sono state chemioterapia per la 
quale l’11,59% (n=8) dei PICC è andato incon-
tro a riposizionamenti, mentre l’88,41% (n=61) 
dei PICC posizionati per questo utilizzo ha avu-
to un buon esito di risultato. L’infusione di anti-
biotici ha determinato un esito clinico positivo 
nell’86,27% (n=44) a fronte del 13,73% (n=7) 
andato incontro a riposizionamento.
L’infusione di nutrizione parenterale ha de-
terminato il 14,97% (n=22) di PICC che sono 
andati incontro a riposizionamento, a fronte 
dell’85,03% (n=125) che ha avuto buon esito 
(p <0.05).

Sono stati confrontati il numero dei lumi 
utilizzati  con i riposizionamenti, da questo è 
emerso che il dispositivo monolume ha avu-
to un indice di riposizionamento dell’8,68%, il 
bilume del 15% mentre il trilume del 17,65%. 
Anche se non vi è un’associazione statistica 
significativa (p=0,165) si rileva una tendenza 

dell’aumento dei riposizionamenti all’aumen-
tare dei lumi del PICC (Grafico 3).

DISCUSSIONE
Questo studio va ad arricchire la letteratu-

ra esistente[8] a sostegno del gruppo di lavoro 
PICC Team dimostrando i passi avanti del po-
sizionamento da parte degli infermieri[9], con-
sapevoli dell’importanza di questa pratica e 
di attività infermieristiche non corrette che 
possano condizionare l’outcome sia durante 
l’impianto del dispositivo che per il decorso 
clinico del paziente, pertanto, la cura di que-
sti dispositivi è un’area prioritaria per la ricerca 
infermieristica. Da questa analisi si evidenzia 
una mancanza di significatività statistica tra 
la correlazione delle caratteristiche intrinse-
che dei pazienti (età, genere, patologia) e 
le caratteristiche estrinseche (reparto, indica-
zioni di utilizzo, lumi del PICC), una modesta 
associazione positiva viene rilevata invece tra 
l’infusione di nutrizione parenterale[10] e i ripo-
sizionamenti (p<0,05). Sono state comunque 
evidenziate delle complicanze che possono 
precludere l’utilizzo del catetere e che hanno 
richiesto un trattamento specifico o, in alcuni 
casi, la sua sostituzione. Il sanguinamento del 
sito di inserzione, trattato bedside, può esse-
re in larga misura imputabile alla tecnica di 
impianto che prevede lo slargamento del sito 
attraverso un incisione con bisturi ed è per 
questo motivo che i protocolli consigliano di 
sostituire la prima medicazione già dopo 24h, 
senza sottovalutare un attento controllo del 
sito di inserzione quotidiano. Per ridurre que-
sto problema la letteratura attuale consiglia 
l’utilizzo della colla in Cianoacrilato da appor-
re sull’exit site al termine della manovra[11,12]. In 
questo modo è possibile utilizzare sin da subito 
la medicazione in poliuretano trasparente e 
mantenerla per i successivi 7 giorni con rischio 
di sanguinamento estremamente ridotto. 

Questi risultati confermano il PICC come 
dispositivo sicuro per l’infusione di chemiote-
rapia[13], non costituendo di fatto un rischio 
che potrebbe condurre al riposizionamento, 
è stato infatti analizzato un indice p=0,863 
(Or=1,07) statisticamente non significativo. 
Anche l’associazione dei riposizionamenti 
con l’infusione di terapia antibiotica e terapia 
endovenosa non ha mostrato significatività 
statistica, rispettivamente p=0,503 (Or=1,35) e 
p=0,550 (Or=0,81), confermando i Picc come 
adeguati a queste tipologie di utilizzo. 

Per quanto riguarda la nutrizione paren-
terale, il livello di significatività osservato risulta 
essere p=0,043 (Or=2,002), queste sono infatti 
sostanze viscose e lipidiche e se non oppor-
tunamente gestite determinano un aumento 
del tasso di trombosi, alle quali successiva-
mente si sovrappone il rischio infettivo[14], es-
sendo la nutrizione un ottimo terreno di coltu-
ra microbica. Si consiglia pertanto di riservare 
un lume esclusivo all’infusione di nutrizione 

parenterale per evitare le infusioni di farmaci 
il cui destino sarà quello di precipitare e for-
mare aggregati, lipidici e non, che provoche-
ranno occlusione e malfunzionamento del di-
spositivo. La nutrizione parenterale andrebbe 
inoltre gestita tramite pompe infusionali e non 
attraverso regolatore di flusso, in modo da po-
terne sempre controllare la quantità infusa; i 
set di somministrazione devono essere sostituiti 
ogni 24h e ogni volta che si rinnova la sacca 
di nutrizione. 

La necessità di più infusioni concomitanti 
e non compatibili fra loro impone che venga-
no impiantati dispositivi con più lumi, fino ad 
un massimo di tre per il PICC.  I risultati ottenuti 
dal questo studio confermano, anche se in 
assenza di significatività statistica, l’associa-
zione tra numero di lumi e complicanze.  Nel 
caso specifico della necessità di un PICC a 
più lumi, lo studio di Chopra V. et al.[15] mostra 
come il triplo lume sia associato in modo si-
gnificativo alle complicanze rispetto al mono-
lume e bilume. È opportuno ricordare che la 
regola principale è quella di utilizzare sempre 
accessi vascolari con il minor numero di lumi 
possibile, in base agli utilizzi richiesti e a fronte 
del rischio occlusivo stesso: il PICC ad un lume 
ha una via più grande quindi meglio gestita 
e meglio funzionante, più lumi implicano una 
maggiore richiesta di cura del catetere ed 
una maggiore possibilità di andare incontro 
a complicanze sia infettive che occlusive[16]. 
Resta quindi sempre valido il principio per 
cui il numeri di lumi del catetere dovrà esse-
re sempre il minore possibile, in rapporto alle 
esigenze terapeutiche. L’infusione di ogni 
farmaco deve pertanto essere seguita da 
un corretto lavaggio della via del PICC, con 
20 ml di soluzione fisiologica[17], che avendo 
una lunghezza maggiore rispetto ad un CICC 
deve essere più scrupoloso. La letteratura ci 
evidenzia invece che il rischio di complican-
ze trombotiche e occlusive associate a PICC 
è superiore rispetto al rischio nei CICC di 2,5 
volte[18]; tuttavia, viene anche dimostrato che 
nonostante il rischio di trombosi sia superiore, 
il rischio di embolia polmonare è un’evenien-
za molto rara rispetto al CICC. In seguito a 
questo studio riteniamo opportuno conside-
rare per ricerche future il “timing iniziale” del 
posizionamento: molto spesso il paziente che 
giunge all’osservazione del PICC Team ha un 
patrimonio venoso insufficiente e già alterato 
dai ripetuti posizionamenti di agocannule pe-
riferiche. La concezione di questo dispositivo 
come di ultimo intervento vanifica la funzione 
stessa del PICC di preservare fin da subito il 
patrimonio venoso[19]. 

CONCLUSIONI 
I principali limiti di questo studio sono l’a-

ver preso in considerazione un solo centro 
all’inizio della sua attività per un breve perio-
do di riferimento, nonostante ciò la formazio-
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ne di un PICC Team, come ente di riferimento 
per gli accessi vascolari, nei singoli Ospedali 
sembra essere una buona scelta in termini di 
successo di impianto e riduzione delle com-
plicanze. 

L’utilizzo dei PICC e del  PICC Team sono 
due interessanti strumenti al servizio dei pa-
zienti, del personale e dell’Azienda Ospeda-
liera ed è sensato prevederne in futuro un 
impiego sempre maggiore considerando an-
che i costi correlati alla procedura[19; 20; 21]. 
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