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• Video Tunneling con PIV: https://gavecelt.it/nuovo/video/gavecelt-inserzione-di-picc-celsite-tunnellizzato

• Video TUNNELING con Blunt tunneler: https://gavecelt.it/nuovo/video/gavecelt-inserzione-di-picc-celsite-tunnellizzato

https://gavecelt.it/nuovo/video/gavecelt-inserzione-di-picc-celsite-tunnellizzato


• …….creazione	di	un	passaggio	sottocutaneo	che	collega	il	
sito	di	venipuntura al	sito	di	emergenza	del	catetere……





TECNICHE	DI	TUNNELING

Anterograda:	
• PICC	non	valvolati
• PICC	con	valvola	prossimale
• Midline non	valvolati
• Midline con	valvola	prossimale

Retrograda:
• PICC-PORT
• PICC	con	valvola	distale
• Midline con	valvola	distale



TECNICHE	DI	TUNNELING

Singolo Multitunnel



PRO CONS

facile solo	tunnel	retti

rapida lunghezza	max <	4	cm

indolore maggior	traumatismo	

sost.	su	guida:SI difficile	per	multitunnel

TECNICHE	DI	TUNNELING:	PIV



PRO CONS
facile sost.	su	guida:NO
rapida
indolore
sia	anterograda	che	
retrograda
nessun	limite	di	
profondità

nessun	limite	di	
lunghezza
permette	curvature	del	
tunnel
singolo	o	multitunnel

TECNICHE	DI	TUNNELING:	BLUNT TUNNELER



RCT	PUBBLICATI
Nazione Popolazione Numerosità Tecnica	di	tunneling

Maria	et	Al	(2019) 🇬🇷 Oncologica 60	Pts PIV,	anterograda

Dai	et	Al	(2019) 🇨🇳 Oncologica 174	Pts PIV,	anterograda

Xiao	et	Al	(	2021) 🇨🇳 Oncologica 130	Pts Blunt,	anterograda

Li	et	Al	(	2023) 🇨🇳 Oncologica 199	Pts Blunt,	retrograda

Sheng	et	Al	(2023) 🇨🇳 Oncologica 694	Pts Blunt,	retrograda



OUTCOMES INTRAPROCEDURALI

• Successo	della	procedura:	non	differenze	significative	in	alcun	studio
• Puntura	altre	strutture	(arterie,	nervo):	non	differenze	significative	in	
alcun	studio
• Sanguinamento:	non	sanguinamenti	maggiori,	non	ematomi,	lieve	
aumento	sanguinamento	periprocedurale (± 0.26	ml)
• Tempi	procedurali:	tempi	più	lunghi	con	tunnellizzazione (	± 3,6	min)



OUTCOMES POST	PROCEDURALI

• Rimozione	per	infezione	(	CLABSI	o	infezione	del	tunnel)
• Trombosi
• Dislocazioni
• Sanguinamento	exit	site
• MARSI



RIMOZIONE	PER	INFEZIONE

• Non	differenze	per	infezioni	locali
• CLABSI:

Caso Controllo	 p value
Maria 0 0 n/a
Dai 0 3 0.246
Xiao 1 4 0.365
Li	* 0 2 0.038
Sheng 10 24 0.021

*=	differente	randomizzazione:	1:1:1:1:1	(39	controllo	/	160	caso)



TROMBOSI

Caso Controllo	 p value

Maria 0 0 n/a

Dai# 1 8 0.034

Xiao# 2 10 0.030

Li	* 9/160 3/39 0.954

Sheng 11 28 0.008

*=	differente	randomizzazione:	1:1:1:1:1	(39	controllo	/	160	caso)
#=	comprende	trombosi	sintomatiche	ed	asintomatiche



DISLOCAZIONI

Caso Controllo	 p value

Maria 0 0 n/a

Dai 1 8 0.034

Xiao 2 10 0.030

Li	* 10/160 7/39 0.012

Sheng 14 17 0.714

*=	differente	randomizzazione:	1:1:1:1:1	(39	controllo	/	160	caso)



SANGUINAMENTO	E	MARSI

sanguinamento P value MARSI p value
Maria 0 n/a nn nn
Dai 25	vs	50 <0.001 8	vs	22 0.005
Xiao 9	vs	18 0.032 12	vs	11 0.786
Li	* 36	vs	18 <0.001 8	vs	2	 0.608
Sheng nn nn nn nn

*=	differente	randomizzazione:	1:1:1:1:1	(39	controllo	/	160	caso)



TIP &	TRICKS

• Creare	tunnel	>	4cm	riduce	significativamente	il	tasso	di	complicanze.	(Li	2023)
• Una	efficace	idrodissezione riduce	il	sanguinamento	(Xiao	2021)
• Assicurarsi	che	il	filo	guida	sia	libero	da	briglie
• Non	differenze	tra	PIV	e	blunt tunneler
• Utilizzabile	con	ogni	tipo	di	catetere
• Non	differenze	tra	i	vari	tipi	di	sutura	cutanea	al	sito	di	venipuntura
• Associare	sempre	un	dispositivo	di	fissaggio	all’exit-site	(meglio	SESD)
• Valutare	lo	stato	della	coagulazione	ed	eventuale	terapia	antitrombotica	
• Utilizzare	bendaggio	compressivo	e	ghiaccio	se	rischio	di	sanguinamento



PROSPETTIVE	FUTURE

• Utilizzo	PICC	cuffiati per	cateterismo	a	lungo	termine
• Beneficio	della	tunnellizzazione nei	pazienti	acuti
• Utilizzo	PICC	multilume
• Beneficio	della	tunnellizzazione con	Midline



CONCLUSIONI

• Economico
• Curva	di	apprendimento	minima
• Non	aumenta	significativamente	la	durata	della	procedura	di	impianto
• Trascurabile	aumento	del	sanguinamento	periprocedurale
• Non	è	doloroso
• Potenziale	effetto	protettivo	per	CRBSI	nei	pz	oncologici
• Effetto	protettivo	per	CRT	nei	pazienti	oncologici
• Effetto	protettivo	per	dislocazione	nei	pazienti	oncologici
• Effetto	protettivo	per	sanguinamento	exit-site	nei	pazienti	oncologici
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