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Di cosa parliamo quando parliamo di Mini-
Midline o di Midline?

Midline ad inserimento brachiale:
prima comparsa anni ’80 (Landmark ®)

Cosa indicava: accessi venosi inseriti nel braccio
la cui lunghezza era 'a metà strada' tra la
lunghezza di un agocannula (3-5 cm) e quella di
un PICC (30-40 cm circa)



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



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



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

5 – VENIPUNTURA ECOGUIDATA 

La venipuntura ecoguidata di una vena profonda del braccio (basilica o brachiale), 
situata idealmente a non più di 2 cm dal piano cutaneo, è la tecnica standard per la 
incannulazione venosa per il posizionamento di un PICC. Il posizionamento di PICC a 
livello del gomito o del terzo distale del braccio previo incannulamento non ecoguidato 
di una vena visibile o palpabile è una manovra oramai da sconsigliare, poiché associata 
ad un elevato rischio di insuccessi, malposizioni, complicanze trombotiche e infettive. 
Si raccomanda l’utilizzo di kit di microintroduzione con aghi ecogenici di piccolo 
calibro (21G) e guide metalliche sottili (0.018”) con punta dritta e morbida in nitinol.
(cfr. raccomandazioni INS e AVA, linee guida ESPEN 2009)

6 – CONTROLLO ECOGRAFICO DELLA VENA GIUGULARE 
INTERNA DURANTE LA PROGRESSIONE DEL CATETERE

Durante la inserzione del catetere, è bene visualizzare ecograficamente la 
vena giugulare interna omolaterale e comprimerla con la sonda ecografica, 
così da facilitare il passaggio del catetere dalla vena succlavia alla vena 
anonima. Dopo la manovra, si raccomanda di verificare con la sonda 
ecografica la assenza del catetere da entrambe le vene giugulari.
(cfr. raccomandazioni INS e AVA, linee guida ESPEN 2009)

7 – UTILIZZARE IL METODO DELL’ECG INTRACAVITARIO PER 
VERIFICARE LA POSIZIONE DELLA PUNTA

Il metodo dell’ECG intracavitario è un sistema economico, efficace, semplice e sicuro per 
verificare la posizione centrale della punta del PICC durante la procedura stessa. Un 
posizionamento corretto dalla punta (in prossimità della giunzione cavo-atriale) riduce 
significativamente il rischio di aritmie, di malfunzione del catetere, di formazione della 
guaina fibrosa pericatetere (‘fibrin sleeve’) e di trombosi venosa centrale PICC-
correlata. La verifica durante la manovra (piuttosto che dopo la manovra, come 
tradizionalmente si fa mediante radiografia del torace) evita i costi e i rischi associati 
alla necessità di riposizionare PICC la cui punta non è stata posizionata in sede 
corretta.   (cfr. linee guida ESPEN 2009)

8 – FISSARE IL PICC ALLA CUTE MEDIANTE UN ‘SUTURELESS DEVICE’

Ogni qualvolta sia possibile, è bene fissare il PICC alla cute del paziente non con un punto di 
sutura, bensì mediante un apposito ‘sutureless device’. L’utilizzo di tali dispositivi si è 
dimostrato efficace nel ridurre il rischio di infezioni, di dislocazioni, e di trombosi locali. 
Idealmente, il ‘sutureless device’ dovrebbe essere utilizzato insieme ad una medicazione 
trasparente semipermeabile, la quale però – in caso di secrezione ematica dal punto di 
emergenza cutanea del PICC – potrebbe essere controindicata nelle prime 24 ore dopo la 
inserzione; in tal caso, sarà bene posizionare una medicazione garzata, da sostituire non 
appena possibile con una medicazione trasparente.  (cfr. linee guida INS 2006, ESPEN 2009)

In conclusione, la adozione sistematica degli 8 punti del protocollo tende a minimizzare o azzerare ognuna delle 
complicanze potenzialmente associate al posizionamento di un PICC: insuccesso della manovra (punti 1, 2 e 5), 
puntura arteriosa accidentale (4, 5), danno nervoso (4, 5), aritmie (7), malposizioni (6, 7), malfunzionamenti (7), 
trombosi venosa (3, 7, 8), dislocazione (8), infezione (1).

(tutte le linee guida e raccomandazioni citate sono disponibili sul sito www.gavecelt.info)



Da fossa antecubitale a terzo medio braccio:
spostamento del sito di incannulazione dalla fossa
antecubitale fino al terzo medio del braccio



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
sì che i cateteri midline oggi posizionati a metà braccio
abbiano la punta nel tratto toracico della vena ascellare o
addirittura in vena succlavia, ovvero in prossimità della metà
della clavicola (da qui il termine 'midclavicular'). Ciò
comporta un miglioramento del funzionamento in termini
di flusso, pur rimanendo un dispositivo per accesso venoso
periferico.

Nuova denominazione: MIDCLAVICULAR



L’evoluzione dell’accesso venoso periferico

Indicazioni delle nuove linee guida:
Rimozione accesso venoso periferico non più
routinaria ma in base alle indicazioni e ai segni
clinici

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.)



Di conseguenza….

Comparsa sul mercato di nuovi dispositivi per
accesso venoso periferico la cui lunghezza è
superiore a quella delle cannule corte ma inferiore a
quella dei midline tradizionali: si tratta di cannule
periferiche lunghe o Mini-Midline, ovvero cateteri
in poliuretano, in polietilene o altri polimeri, lunghi
8-10 cm

Maggiore lunghezza = minor rischio di dislocazione

Ins 2016



Confusione terminologica: L'avvento 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 più
oltre il tratto brachiale della vena ascellare



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

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



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) 



cannule periferiche lunghe (o 'mini-midline'):
cannule lunghe 6-12 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 più in là del cavo ascellare





cateteri midline veri e propri (o 'midclavicular'):
lunghi 20-25 cm, 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





Cosa dicono le linee guida
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)
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Prelievi … …



Conclusioni



PIV MINI-
MIDLINE MIDLINE PICC

1-6 gg    5-20 gg   10-60 gg   >30 gg

ALGORITMO DI SCELTA ACCESSO 
VENOSO PERIFERICO

Extra ospedalieroIntra ospedaliero



Raccomandazione finale

Ricordare che si tratta di 

accessi venosi periferici
Corretta indicazione
Corretta tecnica di inserzione

Corretta tecnica di mantenimento

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



...GRAZIE PER

L'ATTENZIONE...

...e arrivederci al prossimo PICC DAY...

marco.ariotti@libero.it


