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Lo stato dell’arte nell’impianto 
dei Midline: 

la verifica ecografica della 
posizione della punta
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Pittiruti M, Scopettuolo G. Mauale GAVeCeLT
dei Picc e dei Midline. EDRA 2016

Inserzione ecoguidata:

″Tratto toracico della vena ascellare″

″Vena Succlavia″



12 cm



Tip location: lo decide il caso



USGTL
Ultra Sound guided

tip location

Punta del Midline
in vena ascellare sottoclaveare

(circa 3 cm dalla clavicola)
o in vena succlavia

Tip location: lo decidiamo noi



Visualizzo la vena ascellare in asse corto 
(utilizzando la clavicola come repere)

USGTL



Passo alla visione in asse lungo 
(mantenendo sull’estremo dello schermo 

l’ombra della clavicola)

USGTL



Clavicle

Axillary vein

Catheter tip

Identifico la punta del catetere e la  
posiziono a circa 3 cm dalla clavicola

USGTL



Sto impiantando un Midline da 20 cm?

Lo mantengo in questa posizione e lo 
assicuro con sutureless e colla

USGTL



Sto impiantando un Midline da 25 cm?

Ho almeno 5 cm 
di catetere ancora 

da introdurre?

Lo introduco 
completamente e 
lo assicuro con 

sutureless e colla

Ho meno di 5 cm  
di catetere ancora 

da introdurre?

Lo mantengo in 
questa posizione e 

lo assicuro con 
sutureless e colla

USGTL



Study group Luglio 2018 / Aprile 2019 Midline 20 cm con USGTL

Control group 1 Gennaio 2017 / Dicembre 2017 Midline 25 cm senza USGTL

Control group 2 Marzo 2018 / Giugno 2018 Midline 20 cm senza USGTL

Elli S. Pittiruti M. et al.  Ultrasound guided tip location 
of midline catheters.  J. Vasc. Acc.  under revew



Elli S. Pittiruti M. et al.  Ultrasound guided tip location 
of midline catheters.  J. Vasc. Acc.  under revew



Midline da 20 o 25 cm: 
cosa è meglio?

• Non esistono evidenze che dimostrino 
la superiorità di una delle due misure 
rispetto all’altra.

• Richiedono due approcci differenti 
nella tip location



Visione diretta della punta in vena ascellare

Midline 20 cm.



• Visione diretta del passaggio del catetere 
in vena ascellare

• Valutazione indiretta del posizionamento 
della punta oltre la transizione 
ascellare/succlavia

Midline 25 cm.





• Due operatori: nessun problema

• Un operatore: allarghiamo il 
campo sterile fino all’area 
sottoclaveare e lavoriamo ccc

…un’ultima cosa…



Take home message

ECHOTIP: anche per i Midline



Grazie
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