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Due grandi rivoluzioni di questo secolo nel 
campo degli accessi venosi 

• L’utilizzo della ecografia ‘real time’ per la scelta della vena, la 
venipuntura, la tip navigation, la tip location ed il controllo 
immediato di possibili complicanze della venipuntura 

• La tunnellizzazione 



Tunnellizzazione dei CICC



Tunnellizzazione: il 
protocollo RAVESTO
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TUNNELLIZZAZIONE

• Consiste nello spostare l’exit site del catetere rispetto al sito 
di venipuntura 

• Un nuovo concetto: tunnellizzare anche i cateteri non 
cuffiati.

• Maggiore stabilizzazione 
• Minore rischio di trombosi e di infezione 
• Ovvero, la tunnellizzazione non è più una strategia limitata ai 

cateteri di lunga durata, ma un metodo assai semplice ed 
economico per ottenere il miglior sito di emergenza 
possibile.
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RAVESTO
Una scelta razionale del sito di emergenza del catetere 
indipendentemente dal sito di venipuntura

For CICC
(supra/infraclavicular puncture)

For PICC
(puncture at mid-arm)

For FICC
(puncture at the groin or mid-thigh)



Tecniche di tunnelizzazione:

Anterograda, con passaggio del catetere attraverso il tunnel 
sottocutaneo e successivo passaggio attraverso il micro-introduttore 
nella vena (tecnica utilizzata per i cateteri a trimming distale);

Retrograda, con l’inserzione del catetere attraverso il 
microintroduttore e poi nella vena e successivo passaggio attraverso 
il tunnel sottocutaneo verso l’exit site (tecnica utilizzata per i cateteri 
a trimming prossimale)



Tunellizzazio
ne 
retrograda



Tunnellizzazione dei Chest-port



Note di tecnica: tunnellizzazione dei port 

• Tunnellizzazione retrograda! (dopo la tip location)
• Tunnellizzare con tunnellizzatore metallico smusso, dopo appropriata 

idrodissezione (con anestetico locale o fisiologica)
• Tunnellizzazione rettilinea (per portare la tasca più in basso) e/o 

obliqua (per spostare la tasca lateralmente), come necessario
• Attenzione al rischio di ‘kinking’ del catetere nel decorso del tunnel 

(Prima di chiudere la tasca, verificare il funzionamento del sistema)



Tunnellizzatore

• Smusso !!! Da entrambi i lati
• Sufficientemente rigido
• Sufficientemente lungo
• Metallo vs. plastica



Importante la idrodissezione con ropivacaina e/o soluzione 
fisiologica

 - per ridurre il dolore 
- per facilitare il passaggio del tunnellizzatore
- Per ridurre il rischio di ematoma.



E’ una tecnica facile da apprendere

E’ semplice, non pericolosa, economica, e veloce

Può essere utilizzata da qualsiasi operatore ben addestrato



Vantaggi della tunnellizzazione:

1) Aumenta la indicazione per tutti i cateteri venosi centrali 
2) Riduce il rischio di infezioni
3) Riduce il rischio di trombosi
4) Aumenta la stabilità del catetere
(L’utilizzo simultaneo della tunnellizzazione e dei sistemi ad 
ancoraggio sottocutaneo rende i cateteri non cuffiati adatti per 
l’utilizzo a lungo termine, in maniera simile ai cateteri cuffiati 
tunnellizzati)



Inoltre: è bene usare pack di introduzione!



• Kit del port
• Reservoir very low profile, catetere 5Fr in poliuretano, ago 21G 

ecogeno, guida metallica 0.018’’, micro-introduttore-dilatatore 
5.5Fr, ago di Huber 20G 15mm, ago di Huber con prolunga, 
tunnellizzatore 

• Pack introduzione
• massime precauzioni di barriera (camice, teleria, berretto, mascherina) +  

coprisonda & gel per sonda
• siringhe, aghi, garze + cavetto x tecnica ECG + medicazione trasparente
• ferri chirurgici disposable (porta-aghi, pinza, klemmer)
• lama da bisturi #11 + sutura assorbibile monofilamento 4-0

• Fuori pack
• ropivacaina 0.75%, guanti sterili, Chloraprep, cianoacrilato, sol.fisiologica
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