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Adults	46	
Pediatrics	4	

HEN		83.9%				HPN		16.1%	



La	NPD	nei		
Percorsi	Diagnostico	Terapeutici	Assistenziali	





Nessuna	raccomandazione	
riguardo	la	scelta	del	CVC	
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Author,	year	 Patient	cohort	 Type	of	CVC		 Duration	of	CVC	
Cotogni,	2013	 Cancer	254	 PICC									65	 Median					158	days	(15-657)	
Cotogni,	2015	 Cancer	250	 PICC							269	 Median					184	days	(14-1384)	

>2	yr,	9			(>3	yr,	2)	
Botella-Carretero,	
2015	

CIF									13	
Cancer		59	

Broviac				48	
PICC									79	

	
PICC	>6	months:	11	

Christensen,	2016	 CIF							269	
Cancer		26	

Hickman	169	
PICC									126	

Hickman						325	±	402	days	
PICC														127	±	121	days	

Duration	of	PICC	for	HPN	in	cancer	patients	



Intestinal	failure	
The	reduction	of	gut	function	below	the	minimum	
necessary	 for	 the	absorption	of	macronutrients	
and/or	 water	 and	 electrolytes,	 such	 that	
intravenous	 supplementation	 (IVS)	 is	 required	
to	maintain	health	and/or	growth.1	
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Centro	Insufficienza	Intestinale	Cronica	Benigna	
Policlinico	di	S.	Orsola	-Bologna	

124	pazienti	adulti	in	NPD	–	dicembre	2016	
	
F	73,	M	51	
Età	all’inizio	NPD:	 	 	44±19	aa;	range:	0.1	–	77			
	
Durata	della	NPD:	 	 	8.1±8.1	aa;	range:	0.1	–	34	
	
Pazienti	con	PICC:	 	 	39	(31.4%)	



Author,	year	 Patient	cohort	 Type	of	CVC		 Duration	of	CVC	
Szeinbach,	2014	 CIF								163	 PICC							163	 Mean								117	±	192	days	(6-973)	
Tourè,	2015	 CIF								196	 Broviac		133	

PICC									71	
Broviac					1247	±	2144	days	
PICC												553	±	1423	days	

Opilla,	2017	 CIF									19	 PICC									26	
(1.36/pz)	

Mean												856	days	(265-2500):	
>6	mo,	19	(1-3	yr,	14)	
>3	yr,						7	(		>5	yr,	2)	

Duration	of	PICC	for	HPN	for	CIF	
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V.		Thrombosis		
PICC,	4	

Broviac,	0	



Centro	Insufficienza	Intestinale	Cronica	Benigna	
Policlinico	di	S.	Orsola	-Bologna	

124	pazienti	adulti	in	NPD	–	dicembre	2016	
Pazienti	con	PICC:	 	 	39	(31.4%)	
Durata	della	NPD	con	PICC:	 	18.0	±	19.7	mesi;	mediana	10.7;	range	1.1	–	75.4		
Totale	PICC	posizionati:	 	67	(1.7/pz)	
Durata	per	PICC:	 	 	10.4	±	9.8	mesi;	mediana	6.9;	range	1.1	–	31.6	
	
Motivo	della	sostituzione	del	PICC:	

•  Sepsi	20,		pari	0.59/anno	PICC	(range	atteso	per	i	CVC	tunnellizzati:	0.14	–	1.09)	
•  TV								2,		pari	0.06/anno	PICC	(range	atteso	per	i	CVC	tunnellizzati:	0.02	–	0.09	)	

•  Cause	meccaniche			8	
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Motivazioni	per	la	scelta	del	PICC	per	NPD	

Pazienti	con	IICB	
•  Previsione	di	rapido	recupero	

dell’autonomia	intestinale	in	seguito	a:	
•  terapia	medica	
•  intervento	chirurgico	di	ricostruzione	

della	continuità	intestinale	
•  PICC	«ponte»	tra	due	CVC	tunnellizzati,	di	

cui	il	primo	rimosso	per	complicanza	
•  Più	«breve	lista	attesa»	per	il	rispetto	ad	

un	CVC	tunnellizzato	
•  Preferenza	del	paziente				

Pazienti	con	neoplasia	
•  PICC	già	posizionato	per	chemioterapia	
•  Previsione	di	breve	durata	della	NPD	
•  Paziente	non	autonomo	nella	gestione	

della	linea	infusionale	
•  Preferenza	del	paziente				



PICC	per	NPD	
Conclusioni	

•  Può	essere	di	prima	scelta	per	trattamenti	brevi		3-6	mesi	
•  Può	essere	mantenuto	in	sito	per	periodi	prolungati	(no	

sostituzione	di	routine)	
•  Richiede	un	caregiver	per	la	medicazione	del	sito	cutaneo	

di	entrata	
•  Il	paziente	può	essere	indipendente	per	l’attacco-stacco	

della	NP	(ma	necessita	di	una	prolunga)	
•  Le	complicanze	compaiono	più	precocemente	rispetto	ai	

CVC	tunnellizzati	
•  Rispetto	ai	CVC	tunnellizzati	sembra	vi	sia	un	minor	rischio	

di	infezioni	ed	un	maggior	rischio	di	trombosi	venosa	
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