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BACKGROUND: Negli ultimi anni si e osservato un incremento delle
terapie endovenose a medio e lungo termine correlate a trattament
come chemioterapia, nutrizione parenterale e terapia antibiotica
(Sainathan et al. 2014). Questo ha incrementato lI'uso di accessi venosi
centrall ad inserimento periferico (PICC) (Yarbroet al. 2010). In varl
paesi europel ed extraeuropel I PICC vengono posizionati da team
iInfermieristici (Conti et al. 2013) con buoni risultati in termini di corretto
Impianto e basse percentuali di complicanze (Walker & Todd 2013).

OBIETTIVO: riportare l'esperienza e 1 risultati di un PICC team
iInfermieristico del nord est italilano relativamente al successo nel
posizionamento, al tempo di permanenza e alle complicanze.

MATERIALI E METODI. E’ stato condotto uno studio descrittivo
retrospettico. Per la raccolta dati sono stati utilizzate le informazioni
cliniche e d'impianto del PICC riferitt a pazienti oncologici, in un
intervallo di tempo compreso tra Gennaio e Agosto 2015 presso
un’Azienda Ospedaliera del Nord-Est italiano. Lo studio e stato condotto
previa autorizzazione della Direzione Sanitaria. In tutte le fasi del
progetto e stato garantito 'anonimato del paziente e degli operatori.

RISULTATI: Per lo studio sono stal raccolti 1 dati di 135 pazienti
oncologici che necessitavano di un accesso venoso a medio-lungo
termine per la somministrazione di farmaci chemioterapicli. La
popolazione dello studio include 71 maschi (52,6%) e 64 femmine
(47,4%), con un'eta media di 66,5 anni (21-86). In totale | PICC inseriti
correttamente sono stati 133, con un tasso di successo del 94,3%,
mentre quello di fallimento del 5,7% con 8 posizionamenti non riusciti.
La permanenza del dispositivo e stata mediamente di 134,8 giorni (1-
561). Nel 56,1% dei casi Il motivo di rimozione e stato Il termine del
trattamenti, nel 3,3% l'autorimozione del dispositivo da parte del
paziente e nell’l,6% le reazioni allergiche alla medicazione. Altre cause
sono Il decesso del paziente (28,5%), l'infezione sospetta nell’1,6% del
casl e confermata nel 3,3% del pazienti, la dislocazione, la trombosi,
I'occlusione (1,6%), l'arrossamento (0,8%) e l'insufficiente inserimento
In lunghezza del catetere (0,8%). In un solo caso (0,8%) siI sono
verificate piu complicanze contemporaneamente (infezione e trombosi
venosa profonda.

Tab. n. 1. Successo nel posizionamento del PICC
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Tab. n. 2. Giorni medi di permanenza del PICC
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DISCUSSIONE: Nonostante il tasso di successo ottenuto
dal PICC team Iitalilano (94,3%) sia molto vicino a guanto
riportato In letteratura, risulta decisamente inferiore rispetto
a quelle di altri studi. Cio potrebbe dipendere dalla tipologia
di dispositivi usati per 1l posizionamento del PICC e dalla
tecnologia a disposizione ma anche dalla popolazione che
nel vari studi e eterogenea. |l tempo medio di permanenza in
situ del dispositivo nel campione indagato € stato superiore
a quello degli studi emersi In letteratura tuttavia dobbiamo
considerare le motivazioni e la popolazione presa In
considerazione dai vari autori. Mediamente risultano invece
sovrapponibili le complicanze considerando anche le diverse
popolazioni studiate.

CONCLUSIONE: Dallo studio emerge che la pratica clinica
nel posizionamento deli PICC da parte del personale
iInfermieristico e una procedura consolidata e relativamente
sicura. Per ottenere | migliori risultati il professionista, oltre
ad un’apposita formazione deve avere a disposizione la
tecnologia necessaria. Dalla comparazione dei risultati del
nostro studio con quelli riportati in letteratura si evince che
I'efficacia del PICC team studiato ottiene del buoni risultati
sia In termini di posizionamento sia di mantenimento in sede
del device, anche per periodi relativamente lunghi.




