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Due nuovi punti di vista sui Midline	
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Midline	
	CHE	STRADA	
PRENDERE			



Questa	 posizione	 favorisce	 una	 rapida	 emodiluizione	 di	 infusi	 e	 un	
flusso	 costante	 riducendo	 al	 minimo	 il	 rischio	 di	 complicanze		
associate	al	catetere.	

Sappiamo	 che	 la	 punta	 dei	 CVC	 deve	 essere	 posizionata	 nella	
porzione	 inferiore	 della	 vena	 cava	 superiore,	 a	 livello	 della	
giunzione	atrio-cavale	o	nella	porzione	superiore	del	atrio	destro	1	
	
1	Pittirutti	M.	Hamilton	H	Biffi	R.	ESPEN	guidelines	on	parenteral	nutrition:	central	venous	catheters…..	

QUESTO	VALE	ANCHE	PER	I	MIDLINE	?	

PREMESSA		



METODI:	I	pazienti	che	avevano	programmato	di	ricevere	vancomicina	per	via	endovenosa	a	breve	termine	
(<6	giorni)	sono	stati	assegnati	in	modo	casuale	a	ricevere	il	trattamento	attraverso	un		PICC	o	il	MIDLINE	
RISULTATI:	
	
I	due	gruppi	non	differivano	significativamente	rispetto	alle	complicanze	totali	(17,9%	con	PICC	vs	19,9%	
con	i	midline	),	flebite	(0%	vs	0%)	o	trombosi	(0%	vs	0%).		
	
	
CONCLUSIONI:	La	vancomicina	endovenosa	a	breve	termine	può	essere	somministrata	in	modo	sicuro	ed	
economico	nei	vasi	profondi	della	parte	superiore	del	braccio	utilizzando	un	Midline	.	



Variante	«diluizione»	gioca	un	ruolo	determinante	sul	timing	di	formazione	del	trombo	

Basilica	

Calibro	(~mm)	10	

Flusso	(ml/min)			90-100			



150	

Vena	Ascellare	

Lunghezza	 13	(~	cm)	

Calibro		 16	(~	mm)	

Flusso	 (ml/min)		

Lunghezza	 6	(~	cm)	

Calibro		 19	(~	mm)	

Flusso	 330-800(ml/min)		

Vena	Succlavia		



…….in	prossimità	della	metà	della	clavicola	
comporta	un	miglioramento	in	termini	di	
flusso		



Dati	

x
x x

x

x



42	mesi	di	osservazione		da	gennaio	2015	a	giugno	2018				

REPARTI	di	
IMPIANTO	

ONCOLOGICO	 					MEDICO		 CHIRURGICO	
28%	 59%	 13%	

N°	
MIDLINE		 2015	 2016	 2017	 2018	 TOTALE	

GIORNI	
PERMANENZA	

MEDIA	
PERMANENZA	

364	 383	 531	 279	 1557	 37673	 24	

COMPLICANZE	
dispositivo	

INFETTIVE	 TROMBOTICHE	 MECCANICHE	
38	 47	 129	

1000gg	 1,0	 1,2	 3,4	

Midline	4F	monolume	5F	bilume	
Standard	(anni	2015-2016)	

	

Midline	Power		
	dal	2017-2018	

86%	 appropriatezza	

1343	 cateteri	

14%	 complicanze	

214	 complicanze	

INDICAZIONE	PER		
L’	IMPIANTO	

SCARSO	PATRIMONIO	
VENOSO	 IDRATAZIONE	 EMODERIVATI	 NPP	 ANTIBIOTICO	

TERAPIA		

838	 340	 130	 112	 157	

28%	



Complicanze	Midline	

Confronto	dati	in	letteratura		

Basso	rischio	di	infezioni	batteriche		0.2/1000gg	
COMPLICAMZE	
dispositivo	

INFETTIVE	 TROMBOTICHE	 MECCANICHE	
38	 47	 129	

1000gg	 0.6	 1.2	 3.4	



Complicanze	Midline	

Confronto	dati	in	letteratura		

COMPLICANZE	
dispositivo	

INFETTIVE	 TROMBOTICHE	 MECCANICHE	
38	 47	 129	

1000gg	 0.6	 1.2	 3.4	



Dalla	distanza	della	vena	ascellare	si	misura	la	lunghezza	
del	dispositivo	(20	centimetri)	per	definire	il	punto	di	
inserzione.	Poi		RaPeVA	per	idoneità	alla	venipuntura		

	Zone	Insertion	MethodTM		
(ZIMTM):		

Presenza	del	
catetere	in	

vena	Ascellare	

PROCEDURA	DI	INSERIMENTO	CATETERE		

Gruppo	A	



A	

POSIZIONE	DELLA	PUNTA	

IL	52%		dei	Midline	sono	visibili	
ecograficamente	in	vena	ascellare		

IL	48%		dei	Midline	non	sono	visibili	
ecograficamente	in	vena	ascellare		

Gruppo	B	 Gruppo	A	



Complicanze	vs	impianto		

	85%		delle	complicanze	avvengono	
	nel	gruppo	B	

	15%		delle	complicanze	avvengono	
	nel	gruppo	A	

TROMBOTICHE	

							MECCANICHE																				TROMBOTICHE																							INFETTIVE		 											MECCANICHE																			TROMBOTICHE																						INFETTIVE		



A	
B

POSIZIONE	DELLA	PUNTA	

IL	52%		dei	Midline	sono	visibili	
ecograficamente	in	vena	ascellare		

IL	48%		dei	Midline	non	sono	visibili	
ecograficamente	in	vena	ascellare		

Gruppo	B	 Gruppo	A	

566	 No	complicanze	 36%	

181	 Si	complicanze	 12%	

747	 Totali	cateteri	 48%	

777	 No	complicanze	 50%	

33	 Si	complicanze	 		2%	

810	 Totali	cateteri	 52%	



Operatore	dipendente	

Coorti	diverse	vs		i	gruppi	

Coorti	diverse	verso	le	complicanze	

Coorti	diverse	vs	il	dispositivo	

Differenza	fra	dispositivo	(Standard	o	Power)		

Posizione	del	Midline			

………..	?		



procedure/operatori		

Infermieri	impiantatore	 N°COMPLICANZE	

Antonio	Canelli	
39	

Camilla	Rodia	
38	

Laura	Baccalari	
28	

	Lidia	Cerne	
38	

Maria	Ciarlatani	
32	

Pietro	Zerla	
38	



56%	

44%	 35%	
65%	

42%	

58%	

>	
>	

>	

Tasso	di	complicanze	per	reparto		 Età	

Reparto	di	utilizzo	midline		

Coorti		vs	il	Midline			

Coorti		vs	complicanze				



Coorti		vs	il	Midline			

52%	
48%	

49%	

51%	 52%	

48%	

47%	

53%	
49%	
51%	

45%	
55%	 57%	

43%	

Coorti		vs	complicanze				

Patologia	Vs	Midline	 	indicazioni	impianto	vs	Midline		

Patologia	Vs	Complicanze	 indicazioni	impianto	vs	Complicanze		



Indicazione	all’impianto	



A	

POSIZIONE	DELLA	PUNTA	

IL	52%		dei	Midline	sono	visibili	
ecograficamente	in	vena	ascellare		

IL	48%		dei	Midline	non	sono	visibili	
ecograficamente	in	vena	ascellare		

Gruppo	B	 Gruppo	A	

107	 TROMBOTICHE	

41	 MECCANICHE	

33	 INFETTIVE	 7	 INFEZIONE	LOCALE		

26	 TROMBOFLEBITE	

TROMBOTICHE	 0	

MECCANICHE	 28	

INFETTIVE	 5	INFEZIONE	LOCALE		 5	

TROMBOFLEBITE	 0	

181	 	COMPLICANZE	 12%	 33	 COMPLICANZE	 		2%	



Differenza	del		dispositivo	(Standard	o	Power)		

	

ì  -	Stesso	produttore	Medcomp	

ì  -	No	differenze	kit	microintroduzione	

ì  -	No	differenze	dimensionali	significative	

ì  -	No	differenze	di	poliuretano	significative	

ì  -	Solo	diversa	resistenza	meccanica	e	superamento	test	di	resistenza	a	300	psi	

Midline	Power	Injectable	(introdotti	dal	2017-2018)	



CONCLUSIONI	

Posizionamento	della	punta	non	in	zona	midclavicular	aumentano	le	
complicanze	
			
Maggior	attenzione	al	flusso			
	
Alla	emodiluizione		

Al	tempo	di	infusività		

Posizione	della	punta	nella	zona		midclavicular	riducono	le	

complicanze		

Farmaci	compatibili	con	la	vena	periferica	

Flusso	e		emodiluizione	giocano	un	ruolo	fondamentale			

Somministrazione		intermittente	(antibiotico	emoderivati)	

Midline	Power	Injectable		

CONCLUSIONI	

Farmaci	non	compatibili	con	la	vena	periferica	possono	essere	

somministrati	se	inseriamo	i	concetti	di		flusso	e	emodiluizione	?	

Possono	modificare	i	comportamenti	?	

Somministrazione	in	continuo;		il	tempo	e	un	fattore	importante		?	

Dispositivo		in	poliuretano	o	power	?	

I	DATI	PRELIMINARI	
confermano		



Raggiungere	questo	obiettivo		

E	l’utilizzo	del	Midline	Power	Injectable		

	E’	diventato	lo	standard	di	impianto	per	tutto	il	nostro	Av	Team	
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Midline	
	CHE	STRADA	
PRENDERE			

Grazie	


