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¥ COSA SIGNIFICA
TUNNELLIZZARE?




COSA SIGNIFICA
TUNNELLIZZARE?

mNon richiede esperienza previa
mNon richiede un speciale permesso

mNon richiede delle conoscenze specifiche



' PERCHE TUNNELLIZZARE?

m Facile

m Economico

m Addestramento semplice e learning curve corta

m Migliora il outcome del paziente

m Permette impianto in quasi TUTTI I pazienti

m Non e’ controindicato se piastrinopenia, tto anticoagolante, ...
m Migliora ’exit site

m Migliora la “vita” del catetere e del paziente

m Riduce complicanze (?)



" QUANDO TUNNELLIZZARE?

m NON ESISTE RAPPORTO ADEGUATO VENA/FR

Catheter 3 Fr: vein > or = 9 Fr(3mm)
Catheter 4 Fr: vein > or = 12 Fr(4mm)
Catheter 5 Fr: vein > or = 15 Fr(5mm)

Catheter 6 Fr: vein > or = 18 Fr(6mm)



RAPPORTO Fr/ calibro Vena/ flusso ematico

. od 2F Catheter 4F Catheter 6F Catheter 8F Catheter
Inserted Inserted Inserted Inserted
Veinand Vein | Initial Flow Flow Flow Flow
Size Flow (ml/ | Reduction Reduction Reduction Reduction
min)

Cephalic 10 S5ml 48% 3ml 28% 1.5ml 14% 0.5ml 0.5%
{4mm) remaining remaining remaining remaining
Brachial 25 13ml 53% 9ml 36% eml 22% 3ml 12%
{Smm) remaining remaining remaining remaining
Basilic 52 29 mi 56% 21ml 41% 15ml 28% 9ml 18%
(6 mm) remaining remaining remaining remaining
Axillary 164 100ml 61% 79ml 48% 62ml 38% 47ml 28%
(8mm) remaining remaining remaining remaining
Subclavian 400 256ml 64% 212ml 53% 175ml 44% 143ml 36%
(10mm) remaining remaining remaining remaining

Nifong TP; McDevitt J. The effect of catheter to vein ratio on blood flow rates in a
simulated model of peripherally inserted central venous catheters. 2011. Jul;140(1):48-53




QUANDO TUNNELLIZZARE?




" QUANDO TUNNELLIZZARE?

m NON ESISTE UN EXIT SITE OTTIMO

m CONDIZIONI SPECIALI DELLA CUTE



ok
QUANDO TUNNELLIZZARE?




" QUANDO TUNNELLIZZARE?

m PAZIENTI OBESI, ANASARCA, CON VENA ACCESSIBILE
VICINO ALLA ASCELLA






QUANDO TUNNELLIZZARE?

m NEONATI E BAMBINI




" QUANDO TUNNELLIZZARE?

m PAZIENTI NON COLLABORANTI, CON RISCHIO
DISLOCAZIONE



UANDO TUNNELLIZZARE?




QUANDO TUNNELLIZZARE?

m STOMA O FERITA ADDOMINALE OMOLATERALE
m PAZIENTI LONG TERM (HOME CARE)
m PAZIENTI CON MALATTIE TUMORALI




* ZIM Method |I

m\. ascellare V. Basilica/brachiale

ST T

(*) Dawson RB. PICC zone insertion method (ZIM): a systematic aapproach to
determinate the site for PICCs in the upper arm. 2011. JAVA. 16(3): 156-65






’ QUALI MATERIALI? COLLA

BARRIERA STERILE CHE PERMETTE LA CHIUSURA DELLA
PELLE SUPERFICIALE




’ QUALI MATERIALI? CANNULA 14G




: GRACIAS!

@glorypicc

gloria.ortiz@fjd.es




