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Tunnellizzazione
spostare l’exit site in un’area diversa dal sito di 

venipuntura



Pseudo-tunnellizzazione
spostare l’exit site in un’area diversa dal sito di 

venipuntura



Pseudo-tunnellizzazione
spostare l’exit site in un’area diversa dal sito di 

venipuntura

Percorsi più brevi e rettilinei

Basso rischio di sanguinamento

Puntura in asse obliquo della VFS



Pseudo-tunnellizzazione
spostare l’exit site in un’area diversa dal sito di 

venipuntura

Basso rischio di sanguinamento

Anche in caso di 
PLT< 50000 

INR > 1,5



Scelta dell’exit site



Scelta dell’exit site

Rischio infettivo

• Flora batterica residente
• Manipolazioni involontarie

• Efficacia e facilità disinfezione
• Tenuta della medicazione

• Rischio di contatto con feci o urine



Più 
Sporco

Scelta dell’exit site



Più 
Pulito

Scelta dell’exit site



Rischio meccanico

• Punti di flessione
• Prominenze ossee
• Tipo di cute

• Quantità di sottocute
• Presenza di pliche cutanee

Scelta dell’exit site



Fattore umano

• Compatibilità con le attività motorie di base
• Compatibilità con le attività di vita quotidiana

• Grado di accettazione del device
• Preferenze del paziente

Scelta dell’exit site



Scelta dell’exit site



Scelta dell’exit site



Scelta dell’exit site



Fare di necessità virtù



Valutazione ecografica di 
tutto

 il futuro tragitto sottocutaneo



Idrodissezione
Ropivacaina 7,5% + sol. Fisiologica (50/50)

1 ml per cm lineare di tunnel











Tunnellizzazione retrograda

Per cateteri a trimming prossimale



Tunnellizzazione retrograda

Per cateteri a trimming prossimale
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