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Tunnellizzazione

«... tecnica chirurgica di superficie che consiste nel trascinare nel tessuto 
so4ocutaneo un tra4o, più o meno lungo di un catetere...» 



Verifica ecografica del percorso della 
tunnellizzazione



Idrodissezione tessuto sottocutaneo 



Tecniche di Tunnellizzazione
Anterograda Retrograda
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Tunnellizzazione con Ago Cannula



üAtrauma'cità
üCalibro adeguato
üSicura connessione 
ü Plas'cità

Tunnellizzazione con un tunnellizzatore
dedicato: 



Cara8eris9che tunnellizzatore dedicato

Atrauma.cità Calibro adeguato al  catetere



Cara$eris(che tunnellizzatore dedicato

Sicura connessione con il catetere Plasticità



Razionale
Allontanare sito di inserzione endovasale da sito di inserzione percutanea



Tunnellizzazione

NECESSITÀ

Quando parte integrante della 
procedura di impianto del 
disposi'vo 
üSistemi totalmente impiantabili 

(port toracici , picc port)
üCICC cuffia'
üCateteri cuffia' per emodialisi



Tunnellizzazione

Quando non stre?amente richiesta 
dalla procedura di impianto del 
presidio
üDiminuzione infezione catetere 

correlata
üStabilizzazione
üGes'one oEmale del disposi'vo
üAumento confort paziente

OPPORTUNITA’



…Opportunita’: Zone inser9on metod (ZIM)

• Zona rossa nel terzo distale del braccio, quella vicino al gomito, che 
rappresenta la zona da evitare per l’impianto perché le vene sono di 
calibro più piccolo e i vari movimenti di flesso-estensione 
dell’avambraccio sul braccio possono influenzare la funzionalità del 
catetere.

• Zona gialla nel terzo prossimale all’ascella, in cui le vene hanno un 
calibro maggiore per cui sarà possibile impiantare cateteri con 
frenciaggio maggiore, riducendo così il rischio di complicanze 
trombotiche, ma aumentando quelle di tipo infettivo. Quindi se 
abbiamo necessità di impiantare nella zona gialla è bene tunnellizzare il 
PICC in modo da spostare il sito di emergenza nella zona verde.

• Zona verde posizionata nel terzo medio del braccio: è la zona ideale 
dove considerare il sito di emergenza (exit site) del catetere perché 
scevra da complicanze.

Garan.re il rispe;o del metodo di 
inserzione zonale di Dowson



Opportunità: difficile posizionamento VAD nella 
zona appropriata

üSelezione di un vaso più grande per un catetere 
necessario di maggior calibro 

üAnamnesi di posizionamen7 mul7pli di 
PICC/MIDLINE 

üVene collaterali che convergono in una vena 
più grande 

üAccesso difficile per la presenza di un nervo 
ampio o di un’arteria 

üCute lesa nel sito di accesso della vena scelta 



Vantaggi
ü Tecnica semplice

ü Basso costo

ü Tempo di esecuzione molto veloce

ü Rare complicanze procedurali maggiori 

ü Migliora la stabilizzazione (zone asciu9e e pia9e)

ü Diminuisce il rischio di trombosi

ü Dimiuisce il rischio infe>vo

ü PICC tunnellizzaB nella parete toracica anteriore 
oppure a livello femorale (nei neonaB pretermine 
oppure nei bambini molto piccoli) 

ü Facile Rimozione del catetere

ü Facilità di gesBone e miglior comfort

ü Catetere a breve-medio termine diventa a lungo
termine



Dove pungere??



Punti di rilevazione delle misurazioni 
delle vene 

• 1. Giugulare interna: asse corto subito al di sopra 
della articolazione sterno-costo-clavicolare

• 2. Anonima: asse lungo nel mediastino anteriore-
superiore 

• 3. Succlavia: asse lungo subito sopra la clavicola 
• 4. Giugulare esterna: asse lungo subito sopra la 

clavicola 

• 5. Ascellare(1): sottoclavere asse corto subito al di 
sotto della clavicola 

• 6. Ascellare(2): cavo ascellare asse corto a livello del 
cavo ascellare 

• 7. Brachiale: asse corto a livello del 1/3 medio del 
braccio 

• 8. Basilica: asse corto a livello del 1/3 medio del 
braccio 

• 9. Femorale: asse corto a livello della piega inguinale 

• 10. Safena: asse corto prima dello sbocco nella 
femorale



Criteri di scelta della vena 

1. Dimensioni

2. Profondità

3. Pervietà

4. Rappor7 con stru;ure circostan7

5. Collassabilità respiratoria

6. Pra7cità dell’exit-site



Rapporto diametro vena/ catetere



Condizioni o(mali per inserzione percutanea

ülontananza da ar'colazioni 
üassenza o scarsita’ follicoli piliferi e\o ghiandole sudoripare 
üconfort paziente 
üfacilitá ges'one 



Uso non convenzionale 
dei PICC

I PICC sono CICC ideali nei neonati:

• Microintroduttore ottimale
• Ago ecogenico 21G
• Guida in nitinol

• Lunghezza catetere che ne permette la 
tunnelizzazione

• PUR power injectable
• Rimozione a letto del pz

Peripherally Inserted Central Venous Catheters 2014; Manuale Gavecelt dei PICC e dei Midline 2016



Exite Site Op+ons

Il punto cruciale è l’exit site

2011

Molte complicanze degli accessi venosi centrali in sede cervico-toracica (CICC) sono legate ad una difficoltà di gesEone del sito 
di emergenza e/o ad una instabilità del catetere; Epicamente, un catetere con sito di emergenza in sede cervicale avrà 
maggior rischio di dislocazione per difficoltà di stabilizzazione e fissaggio)
(CDC 2011, SHEA 2014, EPIC 2014)



Scelta Razionale dell’Exit Site

Exit site ideale  (per i cateteri ad 
inserzione periferica)

Exit site ideale 
(per i cateteri ad 

inserzione centrale)

Sottoclaveare > 
sopraclaveare > collo 

> inguine

Terzo medio del 
braccio 



Esempi di Exit Site favorevoli



Tunnellizzazione = Stabilizzazione

E’ ormai dimostrato che ogni strategia 
che stabilizzi il catetere alla sua 
insorgenza riduce il rischio di infezione 
e trombosi. Ciò vale per tu; i cateteri 
sia periferici che centrali

Strategie: 

üScelta appropriata dell’exit
üTunnellizzazione
üSAS
üColla istoacrilica
üMedicazioni trasparenA 

semipermeabili



Grazie per l’a$enzione


