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Di cosa parliamo quando parliamo di Mini-

Midline o di Midline?

O Midline ad inserimento brachiale:
prima comparsa anni 'S0 (Landmark ®)

Cosa indicava: accessi venosi inseriti nel braccio
la cui lunghezza era 'a meta strada' tra la
lunghezza di un agocannula (3-5 cm) e quella di

un PICC (30-40 cm circa)



O Prima tecnica d’inserzione: tali dispositivi - lunghi
20-25 cm - erano posizionati con tecnica di
inserzione 'diretta' (sotto controllo visivo e/o

palpatorio) in vene visibili o palpabili della zona
antecubitale

MIDLINE




O Localizzazione punta: nell'adulto di medie proporzioni,
la punta arrivava quindi nel tratto brachiale della vena
ascellare

MIDLINE



O Evoluzione tecnologica inizi 2000: La medesima
evoluzione tecnologica che ha portato alla
definizione dei nuovi PICC ha investito all'inizio di
questo secolo anche i cateteri Midline:

l'utilizzo della venipuntura ecoguidata e della tecnica
della microintroduzione




O Da fossa antecubitale a terzo medio braccio:

spostamento del sito di incannulazione dalla fossa
antecubitale fino al terzo medio del braccio
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O Vantaggi: aumento del successo della manovra,
riduzione delle complicanze precoci e tardive e
aumento del comfort del paziente.



Lo spostamento di circa 10 cm in senso prossimale ha fatto
si che i cateteri midline oggi posizionati a meta braccio
abbiano la punta nel tratto toracico della vena ascellare o
addirittura in vena succlavia, ovvero in prossimita della meta
della clavicola (da qui il termine 'midclavicular'). Cio
comporta un miglioramento del funzionamento in termini

di flusso, pur rimanendo un dispositivo per accesso venoso
periferico.

O Nuova denominazione: MIDCLAVICULAR
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L’evoluzione dell’accesso venoso periferico

O Indicazioni delle nuove linee guida:

Rimozione accesso venoso periferico non piu
routinaria ma in base alle indicazioni e ai segni
clinici

O Prime conseguenze:

Evoluzione delle conoscenze e tecnologie sta
cambiando il mondo degli accessi venosi
periferici

Una nuova attenzione alla tecnica di inserzione e
al mantenimento degli accessi periferici, da
trattare con le stesse raccomandazioni degli
accessi centrali (ecoguida, antisepsi con
clorexidina 2%, membrane trasparenti, etc.)



O Di conseguenza....

}

O Comparsa sul mercato di nuovi dispositivi per
accesso venoso periferico la cui lunghezza &
superiore a quella delle cannule corte ma inferiore a
quella dei midline tradizionali: si tratta di cannule
periferiche Iunghe o Mini-Midline, ovvero cateteri
in poliuretano, in polietilene o altri polimeri, lunghi

8-10 cm

O Maggiore lunghezza = minor rischio di dislocazione

on catheter survival. Longer catheter length (i,
) om) . . A v or 1L .
12 ¢m) s reported to have longer survival than = [oc 2016

S-¢m catheter length.=" (Il



O Confusione terminologica: L'avwvento di tali

dispositivi ha creato una certa confusione
terminologica, anche perché alcuni organismi
medici e infermieristici internazionali hanno
proposto di definire come 'midline' tutti quei
dispositivi ad inserzione periferica la cui lunghezza
supera 6 cm e la cui punta sia posizionata non piu
oltre il tratto brachiale della vena ascellare

Midline tip location




O Tale definizione lascerebbe fuori quindi la maggior
parte dei classici midline, la cui punta & spesso
posizionata in posizione 'midclavicular'.

0O Per evitare confusioni, oggi ¢ bene distinguere tre
tipi di cateteri venosi periferici inseribili nelle vene
superficiali o profonde dell'arto superiore:



O cannule periferiche corte: cannule lunghe < 6 cm,
usualmente in teflon o PUR, posizionate di solito in
vene superficiali dell'avambraccio o del braccio con
tecnica diretta (assai raramente, in vene profonde con

tecnica ecoguidata)



O cannule periferiche Iunghe (o 'mini-midline'):
cannule lunghe 6-12 c¢cm, in PUR, PET o altri
polimeri, posizionate in vene superficiali
dell'avambraccio o del braccio con tecnica diretta
oppure in vene profonde con tecnica ecoguidata, la
cui punta non arriva pit in la del cavo ascellare
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O cateteri midline veri e propri (o 'midclavicular'):
lunghi 20-25 c¢m, in PUR o silicone, posizionati in
vene profonde del braccio con tecnica ecoguidata, la
cui punta si posiziona solitamente nel tratto toracico
della vena ascellare o in vena succlavia
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Cosa dicono le linee guida

O Cateteri Midline (e altri accessi periferici ‘lunghi’)

Indicati per infusioni periferiche previste per > 6 gg

Rimuovere soltanto a fine uso o in caso di complicanza

Infondere solo sostanze compatibili con via periferica
(CDC 2011, INS 2016)

I

. Consider a midline catheter for medications and
soluttions such as antimicrobials, fluid replace-
ment, and analgesics with characteristics that are
well tolerated by peripheral veins.''™ (V)

Do not use midline catheters for continuous vesi-
cant therapy, parenteral nutrition, or mfusates

()
.

with an osmolarity greater than 900 mOsm/L
(see Standard 61, Parenteral Nutrition).' &'
(V)

5. Use a midline catheter or peripherally inserted central catheter (PICC), instead of a short
peripheral catheter, when the duration of IV therapy will likely exceed six days. Category
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Lunghezza 6-12 cm 20 - 25 cm
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Power injectable Si Alcuni



Lunghezza
Calibro

Zona di impianto
Inserzione

Posizione punta

Sostanze infuse

Materiale

Numero lumi
Power injectable

Tecnica

0-12 cm

18-20-22G/3-4Fr

Avambraccio / Braccio

Anche Ecoguida

Tratto brachiale vena

ascellare

Compatibili con via
periferica

PET / PUR / Altri

Polimeri

1
Si

Seldinger semplice /
altro

20 - 25 cm
2-3-4-5Fr
[II° medio Braccio
Ecoguida

Tratto toracico vena
ascellare / Succlavia

Compatibili con via
periferica

Silicone/PUR

1-2
Alcuni

Seldinger modif.



Lunghezza
Calibro

Zona di impianto
Inserzione

Posizione punta

Sostanze infuse

Materiale

Numero lumi
Power injectable

Tecnica

Posiz. in urgenza

0-12 cm

18-20-22G/3-4Fr

Avambraccio / Braccio

Anche Ecoguida

Tratto brachiale vena

ascellare

Compatibili con via
periferica

PET / PUR / Altri

Polimeri

1
Si

Seldinger semplice /
altro

Si

20 - 25 cm
2-3-4-5Fr
[II° medio Braccio
Ecoguida

Tratto toracico vena
ascellare / Succlavia

Compatibili con via
periferica

Silicone/PUR

1-2
Alcuni

Seldinger modif.

No
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Indicazioni:

* Impossibilita al
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* Disidratazione
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Scelta in base alla
durata prevista

Uso extra-osped.

Indicazioni:

* Impossibilita al
posizionamento di
presidi a media/lunga
durata (micosi, eruz.
cutanee ndd)

* Disidratazione

* Fine vita

* Catetere ponte

Controindicazioni
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10 - 20 gg

Per casi selezionati

Come per Midline

ey

3 - 6 settimane

Si

no

no
no

*

St

Come per Mini-

Midline

Specifico
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Medicazione

[rrigazione

Costo

Complicanze
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Medicazione

[rrigazione

Costo

Complicanze

Prelievi

Clorexidina 2%

Sutureless devices
Pellicola trasparente

5 ml sol. Fisiologica

Intermedio tra
aghicannula e Midline

* Guaina fibroblastica
4

e Trombosi/Flebite

++

Clorexidina 2%

Sutureless device
Pellicola trasparente

5 - 10 ml sol.

Fisiologica

Simile al PICC

* Guaina fibroblastica
4

e Trombosi/Flebite

++++



Conclusioni



ALGORITMO DI SCELTA ACCESSO
VENOSO PERIFERICO

o

I-6 gg 5-20gg 10-60 gg >30 gg

| /o)

Intra ospedaliero Extra ospedaliero



Raccomandazione finale

O Ricordare che si tratta di

accessi venosi periferici

Corretta indicazione
Corretta tecnica di inserzione

Corretta tecnica di mantenimento

O Necessita di studi che verifichino in maniera precisa le
complicanze infettive e trombotiche dei Mini-Midline in
virtu di un prevedibile utilizzo su larga scala
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