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SCOPO DELLA RICERCA

Viene valutata I’accuratezza del metodo ECG in-
tracavitario in relazione alla tip location degli acces-
si venosi centrali tipo PICC, confrontandolo con il
metodo radiologico. Lo studio si ¢ proposto il chiaro
obiettivo di verificare I’assenza di differenze statisti-

camente significative tra i due metodi, con ipotesi
nulla (¥>=0).

} In termini di sicurezza, la posizione ottimale del-

la punta di un catetere venoso centrale ¢ fonda-
mentale poiché, un errato posizionamento, si associa
notoriamente ad un alto rischio di malfunzionamenti,
trombosi venosa, aritmie, danni vasali; la definizione
di catetere venoso centrale ¢ in effetti strettamente
correlata alla posizione della punta del catetere, indi-
pendentemente dal suo punto di inserzione. Per
quanto riguarda la tip location, tutte le attuali linee
guida raccomandano 1’utilizzo di metodi intraproce-
durali poiché questi determinano una maggiore ac-
curatezza, un avvio piu rapido della terapia infusio-
nale e costi ridotti. Sebbene nell’odierna pratica cli-
nica si ricorra spesso ad una radiografia postproce-
durale, il metodo di inserimento basato sul’ECG in-
tracavitario ¢ privo di radiazioni e consente la veri-
fica real time della punta durante il posizionamento
del device.
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MATERIALI E METODI

Lo studio ha arruolato 100 pazienti (Tabella I)
di eta compresa tra 68 e 94 anni, ricoverati presso
la UOC Medicina Interna ad Alta Intensita di Cu-
re (MIAIC) dell’A.O. San Giovanni Addolorata
tra il 2021 e il 2022, tutti candidati al posiziona-
mento di un accesso venoso centrale ad inserzio-
ne periferica tipo PICC. I PICC sono stati inseriti
previa puntura eco-guidata di una vena profonda
del braccio (basilica o brachiale), ritenendo come
posizione appropriata della punta la giunzione ca-
voatriale. Durante la procedura ¢ stata effettuata
I’elettrocardiografia intracavitaria (I-ECG) colle-
gando il catetere ad un sistema ad ultrasuoni Site-
Rite 8 con Sherlock 3CG Diamond Tip Confirma-
tion System (TCS) integrato (Foto 1-2). Al termi-
ne dell’impianto, tutti i pazienti sono stati poi
sottoposti ad una radiografia del torace per valu-
tare la corretta posizione della punta, come previ-
sto dal vigente protocollo aziendale.

Tutte le radiografie sono state eseguite nella
proiezione anteroposteriore e sono state valutate
secondo 1l criterio della distanza della punta del
catetere dal piano della carena tracheale, conside-
rando ben posizionati quegli accessi venosi la cui
punta si proiettasse almeno 1 ¢cm e non piu di 5
cm al di sotto della carena (Foto 3-4-5). Con Mi-
crosoft Access, ¢ stato poi creato un database (Ta-
bella Il) contenente i seguenti campi:

1) numero dei pazienti;

2) controllo con ECG intracavitario;

3) controllo radiografico. Tutti i pazienti sono
stati analizzati, durante il reclutamento, secondo i
tre campi sopracitati, raccolti di volta in volta in
maschere create in modalita “structure view” e
“data sheet view” come previsto dal programma
di database.

TABELLAI

CARATTERISTICHE DEI 100 PAZIENTI ARRUOLATI NELLO STUDIO

ETA’MEDIA 81
TIPO DI CVC IMPIANTATO PICC (100%)
PRESENZA DI FA/ PORTATORI DI PMK 0%
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82 VCS VCS
83 VCS VCS
84 VCS VCs
85 VCS VCS
86 VCS VCS
87 VCS VCS
88 VCS VCSs
89 VCS VCS
90 VCS VCS
91 VCS VCS
92 VoS VCs
93 VCSs VCs
94 VCS VCS
95 VCS VCS
9% VCS VCSs
97 VCS VCS
98 VCS VCS
99 VCS VCS
100 VCS VCS

Nella colonna di sinistra & indicato il numero progressivo dei pazienti arruolati. Nella colonna centrale é riportata la
posizione della punta del PICC con il metodo ECG intracavitario (VCS= vena cava superiore). Nella colonna di destra
riportata la posizione della punta del PICC con il metodo radiografico (VCS= vena cava superiore).

Foto 2
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Foto 3

Foto 4

Foto 5
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ANALISI DEI RISULTATI

L’accuratezza, definita come congruita tra il
metodo ECG e la radiografia del torace quanto a
determinazione della posizione della punta dei
PICC nei 100 pazienti arruolati, ¢ stata verificata

applicando il test chi quadro mediante una tabella
di contingenza 2x2 (Tabella Ill): essa e risultata
essere del 100%. Viene pertanto confermata 1’ ipo-
tesi nulla data la totale coincidenza tra le frequen-
ze osservate e quelle attese (32=0).

TABELLA IlI
Colonnal | Colonna2_____ Colonna3
EKG CRX
Yes 100 a 100 b 200
No Oc Oc 0
100 a+c 100 b+d 200 a+b+c+d=N
0 | emoN | D0E | 02 | OE |
100 100 0 0 0
100 100 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
GL=1
chi-squared=0
DISCUSSIONE CONCLUSIONI

I dati sopra riportati dimostrano risultati di to-
tale equivalenza tra il metodo ECG intracavitario
e quello radiologico. Il metodo ECG intracavita-
rio consente di controllare il posizionamento del-
la punta degli accessi venosi centrali in tempo
reale, garantendo un immediato utilizzo del devi-
ce e una ridotta necessita di manovre di riposizio-
namento post-procedurale difficoltose, costose ¢
potenzialmente rischiose.

Nel campione di 100 pazienti analizzato in
questo studio, con il metodo ECG intracavitario
si sono riscontrati ottimi risultati in termini di ac-
curatezza. Il metodo di inserimento basato sull'l-
ECG e privo di radiazioni e consente la verifica
del posizionamento in tempo reale, ¢ accurato, si-
curo, ripetibile, riproducibile, economico e logi-
sticamente sostenibile, tanto da essere considera-
to il gold standard per quanto riguarda la tip loca-
tion degli accessi venosi centrali.
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