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Protocollo ISAC-Ped



Perché tunnellizzare? 

Puncture site = exit site

Vantaggi:

- ↓ rischio infettivo

- ↓ dislocazioni (accidentali o volontarie)

- ↓ rischio trombotico

- ↑ comfort del paziente



Quando tunnellizzare?

- CVC cuffiati e non cuffiati

- PICCs, CICCs e FICCs



Quando tunnellizzare? 

«Reliable venous access should be 
part of the clinical-therapeutic 
path of all cancer patients»



Quando tunnellizzare?



Come tunnellizzare?

“Pseudo-tunneling” :
- Singola puntura (à non una reale tunnellizzazione)
- Lungo tragitto sottocutaneo tramite il device 

(“extended subcutaneous route”)

Indicazioni:
- Neonati o pz pediatrici
- PICCs che richiedano una tunnellizzazione corta



Come tunnellizzare?

Tramite apposito device (metallico o plastico)
- Puntura ecoguidata e successiva introduzione di 

CVC tramite filo guida
- Per via anterograda (exit siteàinsertion site) o 

retrograda (insertion siteàexit site)



Come tunnellizzare?

Tramite cannula venosa periferica
- Dopo la creazione del tunnel tramite la cannula, si 

rimuove l’ago e si inserisce il catetere
- 14G per 4-5Fr 
- 16G per 3Fr

- Tunnel max 4-5 cm (lunghezza max delle cannule 6 
cm)



Dove tunnellizzare? 

DEVICE / PATIENT



Dove tunnellizzare?

Caratteristiche di un exit-site ideale: 

- Area pulita e piana, priva di umidità o peli

- Lontana da sedi contaminate

- Lontana da altri devices (PMK, defibillatore, Catetere per dialisi)

- In caso di pz con deficit cognitivo, non raggiungibile con le mani



EVITARE EXIT-SITE SUL COLLO! 



EVITARE EXIT-SITE SUL COLLO! 



Dove tunnellizzare? 

«Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options (RAVESTO): A new decision tool in the management of the 
complex vascular access patients» – Ostroff MD, Moureau N, Pittiruti M; J Vasc Access 2023, Vol. 24(2) 311 –317



Dove tunnellizzare? 

Per i PICCs: Dawson’s Zone Insertion Method



Dove tunnellizzare? 
CICCs con puntura sovraclavicolare (v. giugulare interna o esterna, tronco 
brachiocefalico, v. succlavia)

Tunnel to infraclavicular area Tunnel to arm Tunnel to back



Dove tunnellizzare? 
CICCs con puntura infraclavicolare (v. ascellare o 
cefalica) à exit site sotto la clavicola (buona stabilità e 
basso rischio di contaminazione batterica)

Tunnel to armTunnel to chest



Dove tunnellizzare?

FICCs (v. femorale comune o superficiale) à exit site sulla coscia (per pazienti allettati) o 
sull’addome



Dove tunnellizzare?



Dove tunnellizzare?



Dove tunnellizzare?



Dove tunnellizzare? 

«Tunneled central venous line placement via a cutdown approach into the axillary vein can provide an 
effective alternative approach to obtain long-term vascular access in children with similar outcomes to 

the more traditional internal jugular and subclavian approaches. 

It may be best indicated for patients with anterior chest or neck challenges, such as wounds, 
ventriculoperitoneal shunts, tracheostomies and sternotomy incisions. This approach should be within 

the pediatric surgeon’s breadth of experience when dealing with challenging central venous line issues.»



Conclusioni

- La tunnellizzazione riduce il rischio di infezione, 
dislocazione e trombosi

- Può essere applicata con tutti i presidi (PICCs, 
CICCs e FICCs)

- L’exit-site va scelto sulla base delle 
caratteristiche del catetere e del paziente 
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