
RISCHIO INFETTIVO: UN CONFRONTO 
TRA AGOCANNULE, MINI-MIDLINE, 

MIDLINE E PICC
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Maki, 2001
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CABSI
CATHETER ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTIONS 

Ø PERIPHERAL CATHETERS
v STANDARD PERIPHERAL CATHETERS
v LONG PERIPHERAL CATHETERS (MINIMIDLINE)

CLABSI

Ø CENTRAL CATHETERS
v CICC, PICC, FICC
v TOTALLY IMPLANTED
v TUNNELED
v DIALYSIS

Ø MIDLINE (PERIPHERAL)

CLABSI
CRBSI

CLABSI
CRBSI



CLABSI/LCBSI E CRBSI



The Risk of Bloodstream Infection in Adults With Different 
Intravascular Devices: A Systematic Review of 200 Published 
Prospective Studies

Dennis G. Maki, Dalniel M. Kluger, Christopher J. Crnich

Mayo Clin Proc. September 2006; 81 (9): 1159-1171





AGOCANNULE
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2024
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FASCITE NECROTIZZANTE DA S. PYOGENES

INFEZIONE NECROTIZZANTE 
DA PSEUDOMONAS AERUGINOSA



Courtesy of C. Rickards



• Studio prospettico UCSC 
• 251 pazienti ricoverati in reparto 

medicina int.
• Complicanze meccaniche entro 

96 ore dal posizionamento 
(dislocazioni, occlusioni)  
133/1000 gg
• Complicanze tromboflebitiche

entro 96 ore dal posizionamento 
62/1000 gg

2015
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PVC-BSI: 0-2-0.7/1000 DEVICE-DAYS
2009: 150.000.000 PC IN USA WITH
450.000.000 CATHETER-DAYS 20%
UNNECESSARY; 50% IN ER)
MEAN DWELL TIME: 2-4 DAYS (MEDIAN 2 DAYS)
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0,04/1000
0,65/1000





• The incidence of PVCR-BSIs was 0.18% among 
85063 PVCs (range, 0–2.2%)

• 0.04% of 616 405 PVCs in 3 Australian studies

• The relative risk of CVCR-BSI compared to PVCR-
BSI varied from 1.5 to 64 

• In 1 study, the incidence of catheter-related 
bloodstream infection (CR-BSI) was 2.5-fold higher 
for PVCs compared to peripherally inserted CVCs

• A mean of 22% (range, 7%–60%) of 7860 
nosocomial CR-BSIs were due to PVCs

• Peripheral venous catheters and CVCs accounted 
for a mean of 6.3% (range, 4.8%–19%) and a mean 
of 23% (range, 13%–33%) of 15936 nosocomial
BSIs, respectively
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MINIMIDLINE E MIDLINE
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MINIMIDLINE: 6-15 CM
MIDLINE: > 15 CM



2 6

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



2 7

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



2 8

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



2 9

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



3 0

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



3 1

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



3 2

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



3 3

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E



3 4

TI
TO

LO
 D

EL
LA

 P
R

ES
EN

TA
ZI

O
N

E

v Prospective cohort study
v Primary outcome: catheter failure
v Secondary outcomes: CR-BSI,

thrombosis, fibroblastic sleeve
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ü RCT
ü Denmark
ü Single Center
ü 2018-2022

Smartmidline: da 2 a 5 FR; da 4 a 20 cm
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v Retrospective cohort study
v 69 Michigan Hospital
v 2017-2023
v Vancomycin excluded
v Primary outcome: device complications
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CONCLUSIONI
• Gli accessi venosi periferici, rispetto a qualche anno fa, sono oggi riconosciuti come 

responsabili di una quota anche considerevole di CABSI
• Probabilmente i tassi di infezione di cannule periferiche standard e Minimidline sono 

simili
• I tassi di infezioni descritti in letteratura per i «Midline» (e la conseguente opinione 

diffusa che vadano utilizzati per ridurre il tasso di CABSI in USA) sono in realtà da 
attribuirsi ai Minimidline

• Verosimilmente Midline e PICC hanno tassi di infezione simili
• Il tasso di infezione dei PICC descritto in letteratura è estremamente variabile
• In ogni caso, resta il paradigma che ogni struttura dovrebbe conoscere i tassi di 

infezione di tutti i propri dispositivi di accesso vascolare, non tanto per forzare la 
scelta di un dispositivo rispetto ad un altro, quanto piuttosto di ottimizzare 
l’impianto e la gestione degli stessi 
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giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it


