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critico, in quello oncoematologico e quello chirurgico: ci 

sono vantaggi rispetto al catetere venoso centrale? 
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PICC = molte ‘fake news’!

• I PICC si associano a maggior rischio di trombosi

• I PICC hanno più complicanze in età pediatrica

• I PICC non sono utilizzabili in terapia intensiva
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E cosa sappiamo a proposito di PICC e complicanze infettive?
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Cosa è successo dal 2013 al 2022?

• In realtà, in questa decade molti studi clinici e metanalisi hanno 
dimostrato i vantaggi dei PICC in termini di rischio infettivo (CRBSI e 
CLABSI) in diverse popolazioni di pazienti
• In oncologia
• In ematologia
• In terapia intensiva
• In pediatria
• In nutrizione parenterale domiciliare
• ………….



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

• Però:

• Parlando di PICC ci riferiamo esclusivamente agli accessi venosi 
centrali posizionati mediante puntura ecoguidata delle vene profonde 
del braccio, con sito di emergenza a metà braccio, in adulti e bambini

• NON parliamo di PICC neonatali (meglio: cateteri epicutaneo-cavali)
• NON parliamo di PICC inseriti alla piega del gomito senza ecografo



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

Pazienti Numero di 
PICC

Tipo di studio CRBSI CLABSI

Bouzad 2016 Tutti 923 retrospettivo 1.43/1000 gg

Lu 2022 Tutti 180522 retrospettivo 1.8/1000 gg

Rabelo-Silva 
2022

Tutti 12757 retrospettivo 0.9%

Ullman 2022 Tutti 42562 prospettico 1.8%



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

Pazienti Numero di 
PICC

Tipo di studio CRBSI CLABSI

Pittiruti 
2013

Terapia 
intensiva

89 retrospettivo zero

Nolan 2016 Terapia 
intensiva

200 retrospettivo 0.6/1000 gg

Li 2012 Ustionati 85 retrospettivo 0.5/1000 gg

Bolis 2022 Terapia 
Intensiva

149 prospettico zero



Cosa è successo dal 2013 al 2022?
Pazienti Num. PICC Tipo di studio CRBSI CLABSI

Pittiruti 2014 Oncologia 108 prospettico zero

Bertoglio 2016 Oncologia 291 prospettico 0.95/1000 gg

Kang 2017 Oncologia 447 prospettico 0.12/1000 gg

Lee 2020 Oncologia 539 retrospettivo 2.3/1000 gg*

Brescia 2021 Oncologia 639 prospettico 0.17/1000 gg

Piredda 2021 Oncologia 500 prospettico 0.4%

* Include anche PICC posizionati senza eco



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

Pazienti Num. PICC Tipo di studio CRBSI CLABSI

Bellesi 2013 Ematologia 60 prospettico 1.5/1000 gg

Morano 
2015

Ematologia 612 retrospettivo 0.59/1000

Meriggiò 
2020

Ematologia 100 prospettico 2.5/1000 gg

Nakaya 2022 Ematologia 511 retrospettivo 3.29/1000 gg*

* Include anche PICC posizionati senza eco



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

Pazienti Num. PICC Tipo di studio CRBSI CLABSI

Botella-
Carretero 2013

NPD 48 prospettico zero

Cotogni 2015 NPD 269 prospettico 0.05/1000 gg

Cotogni 2021 NPD 401 prospettico 0.08/1000 gg



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

Pazienti Num. PICC Tipo di studio CRBSI CLABSI

Yamaguchi 
2017

Pediatrici 922 retrospettivo 2.28/1000 gg*

Kleidon 2018 Pediatrici 150 prospettico zero

Pittiruti 2022 Pediatrici 279 prospettico zero

Annetta 2022 Pediatrici 175 prospettico 0.56/1000 gg

* Include anche PICC posizionati senza eco



Cosa è successo dal 2013 al 2022?

Tutti gli studi comparativi e le metanalisi che hanno confrontato PICC 
vs. CICC in termini di incidenza di CRBSI/CLABSI hanno trovato un 
vantaggio a favore dei PICC:
• In tutte le tipologie di pazienti – Chopra 2013, Lu 2022
• In terapia intensiva – Nolan 2016, Bolis 2022
• In ematologia – Nakaya 2022
• Nei pazienti pediatrici – Yamaguchi 2017
• In NPD – Cotogni 2013, Hon 2019, Mateo-Lobo 2019



Come si spiega il vantaggio dei PICC in termini 
di rischio infettivo?

• Sito di emergenza in zona cutanea a bassa contaminazione batterica
• Lontano da orifizi naturali e preternaturali
• Cute secca e relativamente glabra
• Lontano da pieghe cutanee
• Possibilità di stabilizzazione ottimale del catetere al sito di emergenza

• Maggiore facilità di gestione della medicazione
• E maggiore sicurezza dell’operatore (COVID!)

• Medicazione lontana da fonti di contaminazione batterica
• Impianto quasi sempre eseguito in elezione e con un protocollo preciso



Il punto cruciale è il sito di emergenza

Results: The chest and upper arm were significantly associated with 
fewer microorganisms compared to neck or forearm



PICC



CICC



FICC



Il punto cruciale è il sito di emergenza

• Siti di emergenza ideali
• Metà braccio - PICC
• Zona sottoclaveare – CICC inserito in v.ascellare

• Siti di emergenza accettabili
• Zona sopraclaveare – CICC inserito in v. anonima o giugulare interna
• Metà coscia – FICC inserito in v. femorale superficiale

• Siti di emergenza inaccettabili
• Collo – CICC inserito in v. giugulare interna
• Inguine – FICC inserito in v. femorale comune



Quindi avevano ragione le linee guida EPIC 2014…



….ma hanno ragione anche le linee guida SHEA 2022



Infatti, il vantaggio del sito di emergenza a 
metà braccio non basta
• Occorre anche che il PICC sia inserito secondo un protocollo ben 

definito che includa tutte le strategie (basate sulla evidenza) in grado 
di ridurre il rischio infettivo
• Es. il protocollo SIP-2 recentemente pubblicato dal GAVeCeLT

• Occorre anche che il PICC sia gestito secondo protocolli di 
mantenimento che tengano conto delle raccomandazioni più attuali
• Es. Standards 2021 della Infusion Nursing Society 
• Es. Raccomandazioni GAVeCeLT 2021
• Es. Linee guida SHEA 2022



La tecnica di impianto fa la differenza

Protocollo SIP
2013-2014



La tecnica di impianto fa la differenza

Protocollo SIP-2
2021











Studi clinici che hanno adottato il protocollo SIP

Pazienti Num. PICC Tipo di studio CRBSI

Pittiruti 2014 Oncologia 108 prospettico zero
Cotogni 2015 NPD 269 prospettico 0.05/1000 gg
Cotogni 2021 NPD 401 prospettico 0.08/1000 gg
Brescia 2021 Oncologia 639 prospettico 0.17/1000 gg
Pittiruti 2022 Pediatrici 279 prospettico zero
Annetta 2022 Pediatrici 175 prospettico 0.56/1000 gg
Piredda 2021 Oncologia 500 prospettico 0.4%
Bolis 2022 Terapia Intensiva 149 prospettico zero



PICC vs. CICC

Oltre ai vantaggi in termini di rischio infettivo, vi 
sono però molti altri motivi per preferire come 
prima opzione i PICC rispetto ai CICC (salvo 
controindicazioni specifiche locali o sistemiche)



PICC vs. CICC

1) PICC = assenza di complicanze significative 
all’inserzione rispetto ai CICC (per i quali c’è un 
rischio non azzerabile di pneumotorace anche in 
mani esperte e anche usando l’ecografo)

2) PICC = possibilità di inserzione senza rischi 
anche in pazienti gravemente scoagulati



PICC vs. CICC

3) PICC = medesimo rischio trombotico dei CICC, 
ma la trombosi da PICC è meno rischiosa (in 
termini di embolia polmonare) rispetto a quella 
da CICC

4) PICC = ideale in pazienti in terapia intensiva con 
tracheostomia o ventilazione non invasiva o 
pronati (COVID!)



PICC vs. CICC

5) PICC = possibile il posizionamento anche in 
pazienti che non sopportano la posizione supina 

6) PICC = posizionati spesso da PICC-team 
infermieristici aziendali, il che si associa ad una 
massima costo-efficacia



PICC vs. CICC

7) La maggior parte dei PICC sono power injectable
(contrariamente ai CICC), il che significa  possibilità di 
utilizzo per TC e RM e facile disostruzione in caso di 
occlusione del lume

8) Con i PICC è sempre possibile la stabilizzazione con 
ancoraggio sottocutaneo (non sempre fattibile con i 
CICC), il che azzera il rischio di dislocazione



PICC vs. CICC

9) La durata dei PICC non tunnellizzati è superiore 
alla durata dei CICC non tunnellizzati, il che li 
rende ideali nei pazienti con terapie di lunga 
durata

10) I PICC (anche quelli non tunnellizzati) sono 
considerati appropriati per l’uso sia intra che extra 
ospedaliero



Take home messages

1) I PICC sono mediamente caratterizzati da minor rischio infettivo 
rispetto ai CICC

2) Ciononostante, la vera riduzione/azzeramento del rischio infettivo si 
raggiunge soltanto utilizzando un adeguato protocollo di impianto e 
– ovviamente - un appropriato protocollo di gestione 

3) Il motivo più forte però per preferire come prima opzione i PICC ai 
CICC risiede nella assenza di rischi significativi al momento della 
inserzione e nella possibilità di inserirli quindi senza rischi anche in 
pazienti scoagulati, fragili, o con gravi problemi  cardiorespiratori
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