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Obiettivo della consensus:

(a) definire le indicazioni attuali all’utilizzo di PICC e Midline nel paziente candidato a terapie

infusionali a domicilio o in hospice;

(b) identificare i minimi requisiti – in termini tecnici e organizzativi – che consentano

l’impianto di PICC e Midline a domicilio garantendo la sicurezza e la costo-efficacia della

manovra;

(c) definire le strategie organizzative e tecniche per una gestione dei PICC e dei Midline a

domicilio così da garantire la minimizzazione del rischio di complicanze infettive e non.

Consensus GAVeCeLT 2015



• Presenza di una corretta indicazione al posizionamento dell’accesso venoso a medio termine ad 

accesso brachiale (mini-Midline o Midline o PICC), ovvero una scelta ragionata basata sul tipo 

di programma terapeutico

• Definizione di una lista d’attesa e un triage 

• Definizione dell’equipe addetta all’impianto

• Preparazione della procedura nei suoi aspetti logistici e legali 

• Verifica della strumentazione e attrezzatura necessarie

• Definizione dei dettagli della procedura.

Strategie appropriate per il posizionamento 
di PICC a domicilio



I nostri obiettivi?

• Sicurezza del paziente

• Costo efficacia della scelta clinica

• Gradimento del paziente e dei parenti

• Gradimento dell’operatore sanitario



Obiettivi delle Cure Domiciliari

• Cura totale dei pazienti in fase avanzata di malattia

• Miglioramento della qualità della vita con massimo beneficio per i pazienti 

dai trattamenti che ricevono

• Minimo distress per i pazienti a causa dei trattamenti 



ESAURIMENTO DEL PATRIMONIO 

VENOSO PERIFERICO



vNON SOLO PER ESCLUSIONE!!!

v OTTIMO COMPROMESSO!!!

vSOMIGLIANO AL CATETERE IDEALE!!!

Perché PICC e MIDLINE in cure domiciliari?



Gli accessi a breve termine sono sostanzialmente 

controindicati nel paziente in cure domiciliari che necessitino 

stabilmente di terapia e.v.



Linee guida ESPEN 2009
• ‘Home PN should not normally be given via short cannulas as these carry a high risk of 

dislocation and complicationsʼ

• ʻNon-tunneled central venous catheters are discouraged in home PN, because of high rates of 

infection, obstruction, dislocation, and venous thrombosis’.

QUINDI:  NO  ACCESSI  VENOSI  A  BREVE  TERMINE  A  DOMICILIO !!!



Review delle linee guida nel paziente 
oncologico

‘Peripheral cannulas and short term CVCs should be used only for hospitalized patients’

QUINDI:  NO  ACCESSI  VENOSI  A  BREVE  TERMINE  A  DOMICILIO !!!

‘The use of short-term CVCs for nonhospitalized patients should be discouraged, considering their 

high susceptibility to infection and the risk of obstruction of the device, dislocation, and catheter 

related venous thrombosis’.



Nutrizione parenterale

• Osmolarità < 850 mOsm/l (SINPE)

• Osmolarità < 800 mOsm/l (ASPEN)

Chemioterapia infusionale: NO

• Evitare TASSATIVAMENTE i vescicanti

• Evitare PREFERIBILMENTE tutti i CHT

Terapie varie (farmaci in bolo o infusione rapida, soluzioni cristalloidi, etc.)

• pH compreso tra 5 e 9

• Osmolarità < 600 mOsm/l (INS)

• Osmolarità < 500 mOsm/l (AVA)

Via PERIFERICA Via CENTRALE

COSA POSSIAMO INFONDERE DOVE

Nutrizione parenterale

• Qualunque osmolarità

Chemioterapia infusionale: NO

• Qualunque farmaco

Terapie varie (farmaci in bolo o infusione rapida, soluzioni cristalloidi, etc.)

• Qualunque pH



Caratteristiche del paziente in cura 
domiciliare

• Ambiente a basse risorse (domicilio, hospice)

• Paziente fragile

• Accesso venoso necessario per periodo definito 

• Necessità di VAD a basso rischio di complicanze

• Frequente necessità/comodità che lʼaccesso sia centrale

à IDEALE: PICC



I pazienti selezionati per il posizionamento di un accesso venoso 
domiciliare rispondono almeno ad uno dei seguenti requisiti:

• Richiesta dell’accesso venoso da parte del Medico di Med. Gen., medico palliativista o

infermieri dell’ADI – ADO famigliari stessi (TRIAGE TELEFONICO)

• Esigenza di un accesso venoso stabile per terapie endovenose a medio e lungo termine

(nutrizione parenterale, terapie idratanti, terapia del dolore, emotrasfusioni, prelievi, ecc.)

• Esaurimento del patrimonio venoso periferico e necessità di terapie infusionali anche

saltuarie

• Pazienti inseriti in un piano di cure domiciliare integrato plurispecialistica

per alta complessità (SLA, SM, Tracheostomizzati, ecc.) con necessità

assistenziale



EQUIPE

• Due unità del PICC-TEAM, entrambi impiantatori con adeguata esperienza, in grado di 
eseguire qualsiasi tecnica d’impianto (tunnellizazione, bubble test)

• E’ richiesta la presenza dell’infermiere dell’ADI, futuro gestore del PICC, o del medico palliativista

o del medico curante che conoscano il protocollo di gestione



Preparazione alla procedura
NEI GIORNI PRECEDENTI…

- Conoscenza dell’anamnesi del paziente

- Interfaccia con l’equipe per valutare la sospensione di farmaci anticoagulanti o antiaggreganti 

(STRATEGIA D’IMPIANTO)

- Appropriatezza della richiesta

- Tipo di accesso (monolume, bilume ecc.. )



Preparazione alla procedura

NEI GIORNI PRECEDENTI…

Prendere in considerazione:

- Lo stato igienico - ambientale del paziente

- Le condizioni abitative in cui si trova

DOV’E’ POSSIBILE



Si va a domicilio solo il giorno dell’impianto

Il TRIAGE telefonico ha un ruolo importante

Il traffico e il parcheggio sono un grande problema



Preparazione alla procedura

IL GIORNO DELL’IMPIANTO…

- Presentazioni

- Spiegazione della procedura

- Consenso informato

- Organizzazione degli spazi

- Protocollo RaPeVa – RaCeVa – RaFeVa

- Protocollo inserzione ISP-2



Consenso informato



Ricordati…

CARICA

ECG 
WIRELLES

CARICO

Sonda wireless 
3 in 1 

Pack d’inserzione
doppio



Piccoli trucchi a 
domicilio
Tavolo di appoggio alternativo



Referto post-impianto



2011 2024

Com’è cambiata la tecnologia nel tempo…



Com’è cambiata la tecnologia nel tempo…

2013 2024



2013 2024

Com’è cambiata la tecnologia nel tempo…



Punti critici

• Difficoltà logistiche ambientali; spesso spazi ristretti, altezze inadeguate,
piani di appoggio limitati

• Piccola percentuale di pazienti portatori di P.M. o F.A in cui non è possibile il
controllo della punta del catetere con tecnica ECG.

• Operatori con ampia esperienza ed elevato numero di impianti.

• Appropriatezza delle indicazioni.

• Pazienti con arti paretici quali esiti di accidenti cerebrovascolari
o neurodegenerativi
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Ci ha permesso di estendere le indicazioni nel posizionamento di PICC a DOMICILIO

La sonda 3 in 1 (lineare, convex, sector)



• Fibrillazione atriale

• Paziente portatore di pace maker

• In tutti quei pazienti in cui non c’e’ variazione dell’onda P

• Impianto di FICC



Visualization of the inferior vena cava with the subxiphoid view

BUBBLE TEST

SONDE WI-FI



Indirect visualization of the catheter tip. After transhepatic visualization of 
the inferior vena cava  

of shaken saline are rapidly injected in the catheter and the appearance of 
the microbubbles inside the vein

Direct visualization of the catheter tip inside the inferior vena cava, by 
transhepatic ultrasound view. The convex probe is placed on the right 

flank of the patient. 



CONCLUSIONI

La procedura del posizionamento ecoguidato dei PICC e Midline a domicilio è fattibile e sicura,

auspicabile per quei pazienti con patologie croniche avanzate e complesse difficilmente

trasportabili, in quanto:

• Incontra un alto indice di soddisfazione da parte degli stessi pazienti e dei familiari

• Alto indice di gradimento per gli operatori sanitari che assistono il paziente.

• Notevole abbattimento dei costi vista la disponibilità di Kit procedurali All - Inclusive ad alta

qualità e sicurezza, che le aziende attualmente mettono a disposizione



…PURCHE’

• Siano rispettate tutte le misure di sterilità e sicurezza dettate dalle Linee Guida durante la
procedura

• Il posizionamento sia effettuato da operatori esperti

• Adeguata conoscenza del presidio da parte degli operatori sanitari e del care-giver

• Disponibilità di unTeam specifico dedicato agli accessi venosi



Vantaggi del Team dedicato

• Servizio continuativo di consulenza per la gestione routinaria degli

accessi venosi (tramite la formulazione e attuazione di ‘bundles’ o di

protocolli operativi adeguati) e per la gestione di eventuali

complicanze infettive, trombotiche o meccaniche

• Mantenimento di un’attività formativa continua a livello aziendale,

finalizzata all’aggiornamento delle procedure e dei protocolli inerenti

l’impianto e la gestione degli accessi venosi



Ricordiamoci!

La nostra attività clinica deve avere al centro il paziente, pertanto per prevenire molte complicanze

legate all’accesso venoso centrale, dobbiamo basare i nostri comportamenti assistenziali su:

– Evidenze della letteratura

– Formazione e training adeguato

– Nostro buon senso

– Nostra esperienza

La consensus GAVeCeLT 2015 sui
PICC a domicilio



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


