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Due grandi rivoluzioni di guesto 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 deij CICC




Techniques in vascular access

The Journal of
Vascular Access

JVA

Rapid Assessment of Vascular Exit Site and
Tunneling Options (RAVESTO): A new
decision tool in the management of the
complex vascular access patients

Matthew D Ostroff' ), Nancy Moureau? and Mauro Pittiruti’®

The Journal of Vascular Access

-7

® The Author(s) 2021

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/11297298211034306
journals.sagepub.com/home/jva

®SAGE

Tunnellizzazione: il
protocollo RAVESTO
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TUNNELLIZZAZIONE

* Consiste nello spostare '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

* OQvvero, la tunnellizzazione non e piu una strategia limitata ai
cateteri di lunga durata, ma un metodo assai semplice ed
economico per ottenere il miglior sito di emergenza
possibile.









tunnelizzazione







tunnellizzazione "chest-to-arm"
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Table |I. RAVESTO—Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options.

Central venous access
device

Type and path of tunnel

Indications for tunneling

2021

PICC

CICC (supraclavicular
puncture)

CICC (infraclavicular
puncture)

FICC (puncture at the
groin)

FICC (puncture at
mid-thigh)

Tunnel to Dawson’s

green area
Tunnel to infraclavicular
area

Tunnel to arm

Tunnel to back

Tunnel to lower chest

Tunnel to arm

Tunnel to back

Tunnel to the abdomen
Tunnel to mid-thigh
Tunnel to the abdomen

Tunnel to distal thigh

Puncture site in Dawson's yellow area; non-hospitalized patients with
expected long intravenous treatment

Long term intravenous treatment in non-hospitalized patients (antibiotics,
parenteral nutrition, chemotherapy); expected difficulties in management
of the exit site in hospitalized patients (beard, humidity, tracheostomy,
instability, etc.)

Compromised skin integrity of the chest area; oral or endotracheal
secretions over chest; implanted device on ipsilateral chest; chest surgery;
contracted shoulder; etc.

Cognitive disorder resulting in device removal; contraindication to chest
or arm exit site

Long term intravenous treatment in non-hospitalized patients (antibiotics,
parenteral nutrition, chemotherapy); expected problems in management of
the exit site in hospitalized patients (tracheostomy, etc.)

Compromised skin integrity of the chest area; oral or endotracheal
secretions over chest; implanted device on ipsilateral chest; chest surgery;
contracted shoulder; etc.

Cognitive disorder resulting in device removal; contraindication to chest
or arm exit site

Non-emergency line in walking patients with contraindication to PICC/
CICC

Non-emergency line in bedridden patients with contraindication to PICC/
CICC

Non-emergency line in walking patients with contraindication to PICC/
CICC

Long term intravenous treatment in bedridden patients with
contraindication to PICC/CICC




RAVESTO

Una scelta razionale del sito di emergenza del catetere
indipendentemente dal sito di venipuntura

Brachiocephalic

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
he
retrograda

RETROGRADA




Tunnellizzazione dei Chest-port
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——Note di tecnica: tunnellizzazione dei port =

g

* 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 piu in basso) e/o
obligua (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) _
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Tunnellizzatore

* Smusso !l 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

Puo 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 stabilita del catetere

(L'utilizzo simultaneo della tunnellizzazione e dei sistemi ad
ancoraggio sottocutaneo rende i cateteri non cuffiati adatti per
I"utilizzo a lungo termine, in maniera simile ai cateteri cuffiati

tunnellizzati)



Inoltre: e 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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Table I. Patient population.

Total number of patients 60
Age range (years) 2491
Gender
Female 27
Male 33
Type of venous access device
CTA-port 19
CTA-tunneled CICC 4|
Main indications to CTA tunneling
Physical spasticity 19
Chronic renal failure in dialysis I
Tracheostomy 10
Bilateral mastectomy 4

Cetuximab

Patient’s preference
Orthopedic collar/corset
COVID patients
Thoracic skin cancer
Scleroderma

Pacemaker
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Number of

Clinical indication

patients

4 Bilateral mastectomy with previous axillary dissection + planned radiotherapy of the chest area

4 Head and neck cancer + relative contraindication to chest port (planned infusion of cetuximab) + contraindication
to PICC-port (small veins of the arm)

3 Metastatic cancer + collar and corset covering the infraclavicular area (PICC-port contraindicated because of
underarm straps)

2 Breast cancer + previous history of contralateral breast cancer + chest port previously implanted and removed

2 Thoracic skin cancer + previous reconstructive surgery with cutaneous flap + contraindication to PICC-port (small

veins of the arm)

Refusal of chest port (professional bassoon player) + contraindication to PICC-port (small veins of the arm)
Scleroderma + previous thrombosis of the right jugular and brachiocephalic vein + corset + severe limitation of arm
movements

Pacemaker in the right infraclavicular area + very small veins on the left side, both at the arm and in the supra-
infraclavicular area (<4 mm)

Chronic renal failure with non-functioning arterial-venous fistula at left arm + previous thrombosis of right jugular
vein + dialysis catheter in right common femoral vein + pacemaker in left infraclavicular area

CTA: chest-to-arm.
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