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• Studio retrospettivo
• Neuro Muscular Omnicenter (NeMO, FPG, Roma)
• Gennaio 2021- ottobre 2023



• Endpoint primario: incidenza trombosi catetere-relate (CRT) 
sintomatiche

• Endpoint secondario: incidenza altre complicanze non infettive 
catetere-relate (CR), immediate, precoci e tardive



Criteri di inclusione: 
• Indicazione a CVAD >1 settimana  

Criteri di esclusione: 
• Paz. già portatori di CVAD, 
• Aspettativa di vita < 1 settimana, 
• Impossibilità consenso paz./tutor



• Due operatori (1 medico, 1 infermiere)
• Insertion bundle SIC, SIP e SIF
• Bedside
• Sonde wireless
• PICC 4fr e 5fr (usati anche come CICC o FICC)
• Tip location con IC ECG o ecoscopia
• Ancoraggi sottocutanei



• PICC come prima scelta nei pazienti con movimento delle braccia 
preservato e rapporto vena-catetere >3:1

• CICC o FICC se controindicato il PICC
• Tutti i CICC in vena ascellare 
• Tutti i FICC in vena femorale superficiale a metà coscia



RISULTATI



• 115 pazienti con indicazione a CVAD
• Media ricovero 21 giorni
• Età media 61 anni
• 64 maschi 
• 51 femmine

• 88% tetraplegia
• 12% paraplegia
• 109 SLA
• 2 SMA
• 3 distrofia di Duchenne
• 1 Parkinson avanzato



• 29 CICC (25,2%)
• 20 CICC 4fr monolume/ 9 CICC 5fr bilume

• 11 PICC (9,5%)
• 10 PICC 4fr monolume/ 1 PICC 5fr bilume

• 75 FICC (65,2%)
• 74 FICC 4fr monolume/ 1 FICC 5fr bilume 0
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• 71/115 (61,7%) in terapia antitrombotica (DOAC o LMWH)
• 37/75 (39,4%) nel sottogruppo FICC



• Nessuna CRT sintomatica
• Nessuna complicanza CR immediata o precoce
• 2 malposizioni secondarie (1 PICC e 1 FICC) 
• 2 PWO (FICC)
• 1 rimozione accidentale



DISCUSSIONE



Nessuna CRT. Perché?

• 11 PICC posizionati in pazienti con movimenti preservati delle 
braccia e rapporto vena-catetere > 3:1

Endpoint primario: incidenza CRT sintomatiche



Nessuna CRT. Perché?

• Tutti i 115 CVAD posizionati da due operatori esperti
• Adozione dei bundle di inserzione SIC, SIP e SIF
• Scelta della vena con rapporto di almeno 3:1
• Micropuntura ecoguidata
• Tip location accurata e intraprocedurale
• Appropriata stabilizzazione del catetere



Nessuna CRT. Perché?

• Profilassi antitrombotica nel 61,7% dei pazienti (39,4% tra quelli 
con FICC)



Molto scarsa la letteratura sul rischio di CRT nei pazienti con SLA

Nessuna CRT. Perché?



• 25 PICC
• 1episodio di CRT 
• Nessuna informazione su calibro 

della vena, emergenza cutanea e 
stabilizzazione dei PICC

• Tip location con fluoroscopia

20172011

• 73 TIVAD per HPN (11908 gg cat.)
• Complicanze 36% (3.11 

episodi/1000 gg cat. di cui 1.93 
infezioni/1000 gg cat.)

• 1episodio di CRT 
• Nessuna informazione su tecnica 

di venipuntura o tip location



Nessuna CRT. Perché?

La vena femorale superficiale

• 75 FICC su 115 CVAD, in pazienti con vari gradi di paresi degli arti 
inferiori (condizione spesso associata ad un alto rischio di CRT)

• L’assenza di CRT conferma la sicurezza del nuovo approccio alla 
vena femorale superficiale



Endpoint secondario: incidenza altre complicanze non infettive CR

Nessuna complicanza immediata o precoce. Perché?

• Operatori esperti
• Adozione sistematica dei bundle di inserzione SIC, SIP, SIF

Rare complicanze tardive (4/115)

• 2 malposizioni sec. e 2 PWO senza danni per i pazienti



Dati di letteratura sui benefici dei bundle di inserzione

• Rev. sistematica e meta-analisi sui PICC
• 5914 PICC inseriti “secondo bundle”
• CRT= 2.4% pop. generale
• 2.2% paz. oncologici
• 5.9% paz. ematologici

2020

• Meta-analisi CICC VS best 
practice PICC

• CRT= 2.3%

2021

• Studio prospettico su CICC, PICC e FICC
• 486 CVAD secondo i bundle GAVeCeLT
• CRT= 0

2024



Ulteriore dato interessante
L’inversione di tendenza nei CVAD:
• CICC 60% nel 2021 
• FICC all’83% nel 2023
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Vantaggi dell’approccio alla vena femorale superficiale 

•Percepito come meno invasivo di quello cervico-toracico;
•Sicuro anche nei pazienti in trattamento antitrombotico o con disordini della 
coagulazione;
•Non associato a possibili complicanze cardio-polmonari (come per i CICC)

2023 2022



2023 2022

Gli stessi vantaggi dei PICC



Nei pazienti con SLA, ulteriori vantaggi della vena femorale superficiale 
• Riduzione massa muscolare = vena mediamente più superficiale (2-4 cm) che 

nella popolazione generale (3-6 cm): più facile da pungere
• Quasi sempre con calibro più che adeguato (6-8 mm) per cateteri 4-5 fr



Nei pazienti con SLA, ulteriori vantaggi della vena femorale superficiale 

• Tip location transepatica: 
• Facile esecuzione 
• Alto grado di applicabilità/fattibilità

• Tip location sottocostale:
• Limiti di fattibilità (PEG, ventilazione meccanica,…)



Nei pazienti con SLA, ulteriori vantaggi della vena femorale superficiale 

• L’emergenza cutanea a metà coscia è pulita e lontana da secrezioni
• La medicazione è stabile, 
• di facile accesso,
• di comoda gestione



Riassumendo



1. Paraplegia e tetraplegia non si associano necessariamente ad un aumentato 
rischio di CRT

2. I bundle di inserzione si sono confermati preziosi strumenti per la prevenzione 
delle complicanze immediate, precoci e tardive

3. L’approccio alla vena femorale superficiale nei pazienti para- tetraplegici ha gli 
stessi vantaggi che nella popolazione generale



Grazie per l’attenzione

attendo il FICC day
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