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u  AGOCANNULE 

u  CANNULE PERIFERICHE LUNGHE  o MINI-MIDLINE 



AGOCANNULE 

u  TEMPI DI SOSTITUZIONE  

u  REALE INCIDENZA DELLE COMPLICANZE 

u  UTILIZZO DI US PER IL POSIZIONAMENTO 
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u  Il 26% della agocannule va incontro a complicanze 

u  Almeno il 40% dei pazienti nel corso della loro terapia va incontro ad 
una complicanza da agocannula 

u  Il 20 % delle agocannule presenta occlusione/stravaso 

u  Il 7 % delle agocannule presenta flebite 



Courtesy of C. Rickards 



PERCHE’ IL TASSO DI COMPLICANZE 
DELLE AGOCANNULE E’ COSI’ ALTO? 



Ma è più probabile vedere 
questo… 



Qualcuna anche abbastanza 
rilevante… 



Though, no-US PIVs are known to 
have a lot of complications… 

u  3-month prospective study in our University 
Hospital 
u  251 patients in a medical ward 
u  365 PIVs 
u  Mean duration of each line 3.8 

days (+/- 2.7) 
u  59% were removed due to 

complications 
u  Mechanical complications 

(dislocation, occlusion)  133/1000 
days 

u  Thrombosis/phlebitis 62/1000 days 
u  Overall complications: 195/1000 

days (!) 
Vallecoccia	et	al.	
Journal	of	Hospital	Infec4on	(2015)	89:	72-73	







Aspetti da migliorare 

u Applicazione di principi generali di prevenzione 
delle infezioni (Igiene delle mani) 

u Antisepsi cutanea prima dell’inserimento 

u  Stabilizzazione e fissaggio 

u Antitesi cutanea durante la gestione 

u Corretto protocollo di flushing 

u Disinfezione dell’hub 





Improved skin antisepsis at insertion 

EPIC	2014	



Preferred use of transparent dressing 

EPIC	2014	



Preferred use of transparent dressing 

EPIC	2014	



Improved skin antisepsis during maintenance 

EPIC	2014	





US e PIV 



US e PIV 

u  L’utilizzo degli US per il posizionamento di PIV in pazienti che 
necessitano di un accesso venoso periferico per una durata limitata 
(non superiore a 7-10 giorni) ha una storia relativamente recente 

u  Gli US hanno il vantaggio di 

u  Permettere l’incannulamento in pazienti con vasi non visibili e non 
palpabili 

u  Eliminare la necessità di accessi vascolari non indicati o sovraindicati 
(Midline, PICC, CVC a breve termine) 







u  101 pz. arruolati ((che richiedevano un PIV e in cui erano 
stati effettuati senza successo due tentativi di 
incannulamento) 

u  Inserimento ecoguidato 
u  Successo in 91 pz. (91%) 

u  In 73 (73%) successo al primo tentativo 

u  Tempo medio per l’incannulamento: 77 secondi 
u  In 8 pazienti dislocazione entro 1 ora dall’inserimento 

















Possibili indicazioni all’utilizzo di US per 
l’inserimento di PIV 

u  Pazienti che necessitano di un accesso venoso periferico per 7-10 
giorni 

u  Fallimento dell’inserimento tradizionale “blind” 

u  Pazienti con severa disidratazione 

u  Pazienti obesi 

u  Pazienti edematosi 

u  IVDA 

u  Pazienti ripetutamente sottoposti in passato a inserimento di PIV 

u  Pazienti con riscontro di emocolture positive, che non hanno una 
indicazione assoluta al CVC 







Quali possibili limitazioni o complicanze? 













Una nuova tipologia di accesso 
venoso 

Le	cannule	periferiche	lunghe	
o	

“Mini-Midline”	



Vantaggi delle cannule periferiche 
lunghe o mini-midline 

u Possono essere inseriti anche nel paziente senza vene 
(US) 

u Poliuretano 
u Power injectable 
u Seldinger diretto = aumentato tasso di successi 
u Costo: Maggiore delle agocannule ma inferiore ai 

midline 
u L’inserzione è più semplice e rapida se paragonata a 

quella del Midline standard (maggiore possibilità di 
utilizzo in urgenza) 

u Maggiore durata rispetto ai PIV 
u Minor tasso di complicanze rispetto ai PIV 



Cannule periferiche lunghe 

u VAD specifici (The Wand, Flexicath, Power-Glide, etc.:)  
u VAD “polivalenti” già sul mercato (LeaderFlex, 

LeaderCath, Vygon; Arrow) che possono essere usati 
come cannule periferiche lunghe 



PUR 



PE 



“Mini-Midline” 



Caratteristiche 

u  Lunghezza da 8 a 15 cm 

u  Power injectability 

u  Durata garantita fino a 29 giorni 

u  Possibilità di fare prelievi 

u  Design e tecnica di introduzione protettivi per eventuali 
contaminazioni al momento del posizionamento 



An	‘historical’	consideration…	
•  Midline	catheters	were	originally	designed	for	‘blind’	inser4on	
at	the	antecubital	fussa:	their	length	(20-25	cm)	was	s4ll	
consistent	with	the	loca4on	of	the	4p	in	the	brachial	tract	of	
the	axillary	vein	

•  When	US	guidance	and	micro-introducer	technique	were	
applied	to	Midline	caths,	the	inser4on	site	moved	at	the	
middle	1/3	of	upper	arm,	so	that	the	4p	was	now	in	the	
thoracic	tract	of	the	axillary	vein	(or	in	even	in	the	subclavian	
vein),	in	a	posi4on	which	have	been	termed	‘mid-clavicular’)	



So…	
• What	is	the	REAL	difference	between	‘long	
peripheral	cannulas’	or	‘mini-Midline’	vs	
‘tradi4onal	midline	catheters’	or	
‘midclavicular’	?	

• Just	a	ques4on	of	length	???	



The	difference	is	CLINICAL	
Mini-midline	=	3p	in	the	brachial	tract	of	the	axillary	
vein	

Less	prone	to	malfunc4on	due	to	the	fibroblas4c	sleeve	
Blood	sampling	may	be	difficult	
In	case	of	thrombosis,	mild	consequences	

Midline	=	3p	in	the	thoracic	tract	of	the	axillary	vein	
or	in	the	subclavian	vein	(‘midclavicular’)	

Less	prone	to	malfunc4on	
Blood	sampling	is	easier	
In	caso	di	thrombosis,	consequences	may	be	more	severe	



Svantaggi 

u Non costo-efficaci se utilizzati 
come agocannule lunghe per 
periodi limitati 

u Ma soprattutto…. Essere un 
Midline 



POWERGLIDE 



FLEXICATH 





Conclusioni  
Agocannule periferiche 

u  Passaggio dalla sostituzione programmata al «clinically indicated» 

u  Alto tasso di complicanze 

u  Necessità di definire in maniera precisa il numero e la tipologia delle 
complicanze con studi su larga scala, al fine di elaborare strategie di 
prevenzione che rendano effettivamente vantaggiosa la sostituzione 
su indicazione clinica 

u  Necessità di rivalutare la prevenzione delle complicanze legate alle 
agocannule, considerando queste come responsabili di eventi 
avversi frequenti e talora anche gravi 



Conclusioni 
Mini-Midline 

u  Possibilità di accesso venoso periferico «a termine» (7-30 giorni) in 
pazienti con irreperibilità venosa periferica e quindi candidati a 
posizionamento di agocannule ecoguidate – con alto rischio di 
dislocazione entro 24 ore dal posizionamento – oppure, in maniera 
sovraindicata, all’inserimento di un Midline, di un PICC o di un CVC 

u  Basso tasso di complicanze, se viene effettuata una scelta accurata 
della vena 

u  Power injectability 

u  Comfort del paziente 

u  Chiara costo-efficacia 



Conclusioni 
Mini-Midline 

u  Possibilità di fare prelievi, design e tecnica di introduzione protettivi 
per eventuali contaminazioni al momento del posizionamento) 

u  In linea generale sui Midline e in particolare su queste nuove 
tipologie di Mini-midline, necessità di studi che verifichino in maniera 
precisa le complicanze infettive e trombotiche per un utilizzo su larga 
scala 
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