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Tipo di Port “Centrali”

PICC-Port 

Port Toracico 

• Il PICC-PORT è un Device Vascolare per la Somministrazione di
Poli-Chemioterapie o Nutrizioni Parenterali o Terapie del Dolore
Cronico;

• È un device costituito da una camera totalmente impiantabile in sede
brachiale.



• Il catetere viene posizionato con la stessa tecnica dei PICC
tradizionali (ovvero Puntura Ecoguidata con tecnica di
Seldinger modificata e verifica del posizionamento con tecnica
ECG)

• presenta tutti i vantaggi funzionali ed estetici di un dispositivo
totalmente sottocutaneo.

Picc-Port



INDICAZIONI AL POSIZIONAMENTO DEL PICC-PORT

 Neoplasie testa-collo o interventi chirurgici al collo (es.: T-T con Linfectomia)

 Portatore di tracheostomia o esofagostomia

 Pazienti con Radiodermite del collo o del torace

 Paz in trattamento con Anticorpi Monoclonali EGFR-i

 Ustionati al torace

 Portatrici di protesi mammarie bilateralmente

 Estetica (intoll. cicatrice toracica, tunnelizzati, Picc)                                                       
vita sociale attiva/ benessere psicologico

 Pazienti con grave obesità e con collo corto e tozzo

 Pazienti con grave cifosi



Rischio di Pneumotorace (VGI, V. Ascellare, V. Succlavia, V. Anonima)                      
e di Sindrome del Pinch-off (V. Succlavia) 
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Picc-Port: Note di tecnica

Ultimo anno miglioramenti tecnici della procedura e dei Device
Vascolari:

• Utilizzo sistematico di Picc-Port “Low Profile”

• Catetere Venoso (5Fr6,6Fr)

• Reservoir con Ø circa 2cm, compatibile per alte Pressioni (350psi)

• Peso leggero del reservoir per il Comfort del paziente
(es. 2,9gr titanio+POM)



• Braccio con diametro < 35 cm
impiantare Micro-Polysite 2015
(low profile, 5Fr, PUR/SIL)

• Braccio con diametro > 35 cm
impiantare Mini-Sitimplant (6.6Fr, SIL)

In un adulto non impiantare un Catetere < a 4 Fr o con una microcamera (8mm)

Scelta del Device

1. Diametro del Braccio



Il Ø catetere deve essere ⅓ del Ø della vena
(es. 6,27mm/3= 2,09mm Ø del catetere)

Scelta del Device

2. Diametro della Vena





 I Polysite si differenziano in Endo-Arteriosi e Peritoneali

Endo-Venosi

Rachidei

Gli Endo-Arteriosi e Peritoneali sono utilizzati per la somministrazione locoregionale
di Chemioterapici.
Non è possibile effettuare prelievi di sangue attraverso i siti impiantabili endoarteriosi
in quanto sono provvisti di una valvola anti-reflusso.

Possibile utilizzo dell’Arm Port Endo-Arterioso in Oncologia Mammaria ??!!

Picc-Port





• POLYSITE Ref. 2015 in PUR
• POLYSITE Ref. 2005 in SIL
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Picc-Port

Il KIT comprende:



• “Micro-access” Kit con introduttore a guaina 
apribile

Picc-Port



• Il Kit è dotato di Vygocard; sistema utile per la Tip Location
(verifica del corretto posizionamento della punta del catetere venoso
centrale, basato sul metodo dell'ECG intracavitario).

• Un posizionamento corretto della punta in prossimità della giunzione
cavo-atriale riduce significativamente il rischio di aritmie, di
malfunzione del catetere, di formazione della guaina fibrosa
pericatetere (fibrin sleeve) e di trombosi venosa centrale Port-relata.
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Il Kit contiene un ago di Huber compatibile con
alte pressioni (m.d.c.):

• previene la puntura accidentale 
dell’operatore (ago retrattile)

• permette pressioni positive allo stacco,
quindi previene il rischio di ostruzione del
catetere (back flow)
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Portata max
raccomandata (ml/s) 
con 25 cm di catetere

Pressione massima 
raccomandata (TC
scanning)

Diametro dell’ago 
di Huber
raccomandato

Micro-series
2015 (PUR) 5Fr
2005 (SIL) 5Fr

2 ml/s 325 psi (22,4 bar) 20G & 22G

Mini-series
3017 (PUR) 7Fr
3117 (SIL) 7Fr

5 ml/s
325 psi (22,4 bar) 19G & 20G

 Sono dispositivi tutti Power (CT/MRI scan compatible)

Verificare sempre che la lunghezza del catetere non superi i 25 cm: 
la Portata verrà ridotta se si utilizza un catetere più lungo (1,5ml/s)
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Picc-Port

 Caratteristiche camera:

– titanio per la massima stabilità e un basso profilo (altezza 10 mm) o titanio 
rivestita in silicone per minimizzare l'adesione fibrinica (11 mm)

– membrana perforabile in silicone ad elevata resistenza

– compatibile con indagini di risonanza magnetica (MRI)

 Catetere venoso: 

– Silicone, 6.6Fr

– a punta aperta

– centimetrato 60 cm



Picc-Port (Polysite)



Picc-Port (Mini-Sitimplant)



Gestione dell’Arm Port

Citrato 4%: azione antimicrobica, antibiofilm oltre che ovviamente 
anticoaugulante. 

La lock therapy con Soluzione Salina è considerata ad oggi ancora appropriata nella 
prevenzione delle occlusioni da catetere associata ovviamente ad una appropriata 
tecnica di lavaggio push-pause. 



La lock therapy con Eparina o Citrato garantisce un’efficace azione anticoaugulante, 
provata sia nei DCVA e sia nei NDCVA. 

CITRATO 4%: azione antimicrobica, antibiofilm, anticoaugulante.
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