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Valutazione ecografica vene profonde

Venipuntura ecoguidata e posizionamento

IC-EKG

Stabilizzazione
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• Accessi brachiali nel medio termine

CT PICC Easy



• Accessi brachiali nel medio termine

Quale tecnica?



• Accessi brachiali nel medio termine

Taglio Prossimale e Connessione



Valutazione ecografica vene profonde

Venipuntura ecoguidata e posizionamento

IC-EKG

Tunnellizzazione

Stabilizzazione

• Accessi brachiali nel lungo termine
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• Tunnel Anterogrado

• Tunnel Retrogrado



Indicazioni

• Non esiste rapporto adeguato vena/Fr catetere
• Non esiste un exit site adeguato 
• Pazienti non collaboranti-con rischio di dislocazione
• Pazienti a domicilio
• Paziente portatore di stomia o ferita addominale omolaterale
• Pazienti pediatrici 
• Pazienti con malattie tumorali



Non esiste rapporto adeguato vena/Fr







• Iniezione dell’anestetico sotto guida ecografica

• Puntura senza laccio emostatico



• Dilatazione sito di venipuntura e inserimento micro-introduttore

• Inserimento del catetere e tip navigation



• Tip location e progettazione del tunnel sottocutaneo

• Tunnellizzazione con agocannula 14 G



• Taglio del catetere e connessione



• Colla nel sito di venipuntura ed exit site 









• ECG intracavitario prima e dopo tunnel

























Tunnellizzazione - 2



• Facile
• Economico
• Addestramento semplice e learning curva minima
• E’ rapido (circa 4 minuti)
• Non doloroso
• Permette impianto in quasi TUTTI i pazienti
• Non è controndicato se piastrinopenia, tp anticoagulanti
• Migliora exit site
• Migliora la “vita” del catetere e del paziente
• Riduce le complicanze (?)

Conclusioni – Vantaggi della tunnellizzazione



Conclusioni – Vantaggi della tunnellizzazione

Acceso Venoso a Lungo Termine



Conclusioni- Vantaggi del Taglio Prossimale

1. Possibilità di tagliare il catetere dopo il posizionamento 
semplicando la manovra

2. Lunghezza precisa del catetere 
3. Il taglio prossimale preserva la rastrematura della punta 

diminuendo i rischi di trombosi
4. Semplice progettazione sito di emergenza cutanea
5. Facile sostituzione del raccordo
6. Raccordo CT compatibile 
7. Possibilità di alti flussi 



CT PICC Easy
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