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PREMESSA

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.....

costante riducendo al minimo il rischio di complicanze
associate al catetere.

Questa posizione favorisce una rapidqd emodiluizione §di infusi e un
iﬂuss

QUESTO VALE ANCHE PER | MIDLINE ?




J Vasc Access. 2014 Jul-Aug;15(4):251-6. doi: 10.5301/jva.5000220. Epub 2014 Apr 8.

Safe administration of vancomycin through a novel midline catheter: a
randomized, prospective clinical trial.

Caparas JV', Hu JP.

+ Author information

Abstract
BACKGROUND: According to the 2011 Infusion Nursing Standards of Practice, the low pH of intravenous

vancomycin requires that it be administered through a central line. However, a careful review of the
literature and a retrospective analysis of the experience at New York Hospital Queens (NYHQ) did not

support the position of the Standards.

METODI: | 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:

| 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 puo essere somministrata in modo sicuro ed
economico nei vasi profondi della parte superiore del braccio utilizzando un Midline .



INFUSIONE SICURA DI VANCOMICINA IN VENA PERIFERICA:
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short term della vancomicina in vena periferica dedicata, attraverso cannule lunghe tipo

gruppo studio a cui € stato somministrato 1 gr. di vancomicina diluito in 250 di soluzione

fisiologica 0,9 % in infusione continua e gruppo controllo a cui & stato somministrato 1 gr.
di vancomicina diluito in 50 ml di soluzione fisiologica 0,9% in infusione continua. Per la

RISULTATI

Dallo studio € emerso che l'incidenza di complicanze trombotiche & stata del 100% in tutti i
pazienti che hanno ricevuto infusione continua di vancomicina in vena periferica ma che la
variante “diluizione” gioca un ruolo determinante sul timing di formazione del trombo.
Infatti, il gruppo studio ha sviluppato una trombosi distale in media dopo 68 (+16) ore vs 30
+11) ore del gruppo controllo. La rilevazione relativa al Visual Exite Score ha, invece,
dato uno score di (0) nel 100% del campione.

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

Basilica

Flusso (ml/min) 90-100
Calibro (~mm) 10




Vena Ascellare Vena Succlavia

Lunghezza | 13 (~cm) | Lunghezza 6 (~cm)
Calibro 16 (~ mm) Calibro 19 (~ mm)
o Flusso (ml/min) Flusso 330-800(ml/min)

e Lp 4
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- Mini-Midline vs. Midline tradizionali in prossimita della meta della clavicola
F:.- S comporta un miglioramento in termini di
i flusso
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SCHEDA ASSISTENZIALE ASOLOCU,
IMPIANTO PICC, MIDLINE E CANNULE LUNGHE

COGNOME/ NOME PAZIENTE

Data di Nascita Reparto

Identificazione del Paziente col Braccialetto: o SI = NO

Consenso Informato : o SI = NO

Informativa Firmata dal Paziente : o SI o NO

Tentativi Venipuntura (Ecoguidata) o1 o202 o>3

Vena Incanulata: o Basilica o Brachiale o Cefalica o Radiale

Arto Superiore Zona Zim* o Rosso o Verde o Giallo o SX o DX

Ematoma Post Impianto: o SI o NO

Note

Indicazione Tipo di Catetere giorni MOTIVO DELL
Patologia implanto Data impianto Tipo di catetere L PR Fissaggio |Medicazione (Data/Rimoz Hermanenza complicanza RIMOZIONE

ALTRO |ldratazione  20/10/2017  |MIDLINE MONOLUME POWERAFRPA  Basilica |Destro Statdock (Gama  |13/11/2017 |24 NO Fine terapla

ALTRO |idratazione  20/10/2017  |MIDUNE MONOLUME POWER4FRPA Basilica | Stat-lock |Garza 117/11/2017 |28 NO Fine terapia

ALTRO |ldratazione  20/10/2017 MIDLINE4 FRPURPA. Basilica | ‘ Stat-Lock fsma |13/11/2017 |24 |NO Flnemmi

| [

ALTRO m:::::‘; o B/10/2017 | MIDUINE MONOLUME POWER 4 FRPA  Basilica IDesu Stat-tock | Gamza 117/11/2017 5 Jno Fine terapia
ALTRO |loratazione  24/10/2017 | MIDLINE MONOLUME POWER&FRPA Basilica Sinistro |1 Statlock |Gara ‘Is}ix}zé{i 0 O Fine terapia
TUMORE idratazione 25102017 | MIDLINE 4 FRPURPA Basilica Sams:m'1 Statlock |Garza 119/11/2017 |25 NO Decesso

ALTRO |Idratazione  25/10/2017 |MIDLINE 4 FR PUR PA. Basilica Sinlsuoxl Stat-lock | Gana 171172007 |23 NO Decesso

[ | ‘ \

ALTRO :’a‘:'dg;';' 98l 26/10/2017 | MIDLINE MONOLUME POWER & FR PA Blachlale;smlsuoil Statlock  Gana 13/11/2007 |18 N0 Fine terapla

ALTRO |lgratazione  27/10/2007 | MIDLINE MONOLUME POWER 4 FRPA  Brachiale |Destro ﬁ Statdock |Gama  |17/12007 |11 No  Fine terapia
TUMORE |Idratazione  27/10/2017 | MIDLINE & FRPUR PA. 8rachiale | Destro \1 Stat-lock |Garza \27/11/2007 |31 NO Decesso

! | ! , [ i

ALTRO |ldratazione  31/10/2017 MIDLINE BILUMESFR PUR PA Brachiale | Dest:o \1 Stat-lock | Ganza |19/11/2017 |19

ALTRO |Idratazione  31/10/2017 Vmouns BILUMESFR PUR PA  Brachiale Destro ﬁ Stat-Lock [sana |13/11/2007 ]137 7

ALTRO |ldratazione  31/10/2017 | MIDLINE MONOLUME POWER & FR PA  Basilica oesuo N Stat-lock | Garza m/u;zon 7 a

ALTRO lgratazione  31/10/2017 | MIDUNE MONOLUME POWER4FRPA Basilica |Destro ﬁ Stat-lock |Garza 13200 |13 ;

ALTRO |ldratazione  31/10/2017 |MIDLINE MONOLUME POWER & FRPA  Basilica |Destro \1 Stat-Lock iGana |13/11/2017 l13 iNO ﬁnempiai
TUMORE |Idratazione  03/11/2017 IMIDUNE‘FR PURPA. Basilica |Destro \'1 Stat-lock | Ganza |19/11/2017 16 |NO Fine terapia|

AUTRO |idratazione  05/11/2017 |MIDUNE MONOLUME POWER4FRPA  Basilica |Destro 1 Swtlock (Gaza  WNY (11 | ;

ALTRO |NeP _05/11/2017 | MIDLINE MONOLUME POWER 4 FRPA _ Basilica |Destro |1 Stat-lock |Gamza 106/12/2017 |30

ALTRO ’l“,_m'""n"’“,m“;'“ 08/11/2017 immums MONOLUME POWER4 FRPA  Basilica |Destro f Stat-lock |Garza |13/11/2017 [7




42 mesi di osservazione da gennaio 2015 a giugno 2018
I a4

N° GIORNI MEDIA
MIDLINE | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTALE PERMANENZA | PERMANENZA
364 | 383 531 279 1057 37673 24
Midline 4F monolume 5F bilume Midline Power
R Standard (anni 2015-2016) dal 2017-2018
e REPARTIi | oNcoLoGico | MEDICO|  CHIRURGICO
IMPIANTO 28% 59% 13%
INDICAZIONE PER SCARS?/EPI\?;E'OMON'O IDRATAZIONE EMODERIVATI NPP ANTTE'F?L\?,TILCO
L’ IMPIANTO
838 340 130 112 157
Causa Rimozione
. - 8% 3% 2%
]
86% | appropriatezza «&@V & Q@\d\% %o,\\c% s(éx\“‘” 14% | complicanze
. & © & N S .
1343 | cateteri S ¥ 214 complicanze
COMPLICANZE INFETTIVE | TROMBOTICHE| MECCANICHE
dispositivo I3 7 (WA
1000gg 1,0 1,2 3,4




Complicanze Midline
I TS

Confronto dati in letteratura

Midline Catheters: An Essential Tool in
CLABSI Reduction -

ELSEVIER

March 15, 2013

—— Clinical

By Robert B. Dawson, MSA, BSN, RN, CRNL CPUIL VA-BC, and Nancy |
RN, CRNL CPUL VA-BC

——— Review

How to Establish an Effective Midline
Program: A Case Study of 2 Hospitals

Naney Moureaw, BSN, RN, CRNI®, CPUL, VA-BC™
PICC Exwellence Ine, Greenville Memorial Medical Campus, Greemville, SC. and Gri)
Brisbane, Australia
Gordon Sigl, MSN, RN
Advocate linois Masonic Medical Center, Chicago, 1L
Margaret Hill, RN
Piedmons Henry Hospital, Stockbridge, GA

Abstract

Introduction: Establishi

g an effective midline program imvolves more than simply leaming a
new product. Midline catheters provide a reliable vascular access option for those patients with
would otherwise require mudtiple venipunctures or the use of higher-risk central lines to main,
midline program establishes a protocol for device selection and includes standing orders o fa
Methods: Our retrospective descriptive review evaluated the sucoessful integration of midline |
wvascular access bedside insertion programs in 2 acute care hospitals. The investig

T

The Midline Catheter: A Clinical Review

Daniel Z. Adams, MO, Ancrew Lite, DO, Charles Vinsant, MO, Sorath Khandetwsl, MO

hittpe)dx.dei.org/1 LI0] ] jemermed 20 16

THE MIDLINE CATHETER: A CLINIC.

Daniel Z. Adams, vo," Andrew Little, 00, Charles Virsant, uo,

Department of Emasgency Medcne, Tha Ohio Stats University Waensr Medicdl Canter, (
Medicire, Doctors Hospitd, Coumbes, O

Regrirt Adchess: Dared 7.

Adarre, vo, Degeriment of Emesgency Mecicire, Ths Ohio Stale

376 W. 10th Avenun, Colartus, OH 42211

J Abstract—Backgreund: Vemous access in the emergency
lepartment (ED) is an olten under-appreciated poocedural
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Midline catheters: indications,
complications and maintenance

% ndications complications and makntenance.

<
Mursing Stondord. 22. 1L 48-57 Date of acceptance: September 20 2007,

Midine cathoters are commenty inserted by nurses Lo make short
and lomg-term mfusion of Intravemous Mukds and medication
drviow Of the vakse of these

rmanagomont of the midine cathotor in retation to Curront
RSO AN Sv RN e -Dased Prac Loe

Author

Vivion Griftists is raematology s spocialint, 5t Richard's
Hospital Chchestor. West Sussves. Lt v e grifithadinws-tr i uk
Keywords
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Alms and intended lcarning outcomes

Intravenens (V) theramy o 3 vieal compeancnt of
Patient care fof ingaticats and thae recelving
hame therapy. The aim of this artice is to help
nurscs gasn an undoreanding of the madbhne
catheter, inclustong ie huntory, phacesend, geresal
care aind msintenance, indie st for e oo
potental complicatsons.

After reading this article you should be able soc

+ Describe the anatomny and physiology for
mmadline cacheter placement.
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Introduction
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wrmmeditiem perrmees i1, alkrwes the paticmt v be
diacharged carty and cared for at hame. In
Patmnte whe requice medium (o loog-teem IV
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Complicanze Midline

Confronto dati in letteratura

' Studio prospettico UCSC (Pittiruti 2006)
* 94 cateteri midline in pazienti medici e chir.

+ Durata media del presidio 27 gg

MEDIA
+ Complicanze meccaniche (dislocazioni, occlusioni) 3.5/1000 gg PERMANENZA
+ Complicanze tromboflebitiche 1.1/1000 gg 24
COMPLICANZE [INFETTIVE| TROMBOTICHE [MECCANICHE
Nuitioal Therapy & Mecsbolin / Vi, 2710 3, pg. 142:148 Wichti e, 208 diSpOSitiVO 38 a7 129
ik ot 1000gg 0.6 1.2 3.4

Parenteral nutrition through ultrasound-placed PICCs
and midline catheters is associated with a low rate of
complications: an observational study

M. PITTIRUTE, G SCOPPETTUOLOY, 4. EMOLY, L. DOLCETTF, | MIGLIORINE, 4. LACRECA', M. MALERB4'

Deparimieat of Sergery, Deperment of Iafections Diseases, 'Department of Oncology, Cabolic Universty Fospital Rom - [y



PROCEDURA DI INSERIMENTO CATETERE

W g,

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

Gruppo A

Presenza del
catetere in
vena Ascellare

Zone Insertion MethodTM
(ZIMTM):




Gruppo B POSIZIONE DELLA PUNTA Gruppo A

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

IL 52% dei Midline sono visibili
ecograficamente in vena ascellare

Visualizzazione
ecografica del
catetere vena

ASCELLARE

SI
NO
Sl
NO
Sl
NO
S
Sl
NO
NO
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Sl
Sl

X
N
5 3‘

COSTOAXILLARY




Complicanze vs impianto

Complicanze Vs il posizionamento della
punta del Midline anno 2015-2016

MECCANICHE TROMBOTICHE INFETTIVE

= GRUPPOA wmGRUPPOB

85% delle complicanze avvengono
nel gruppo B

15% delle complicanze avvengono
nel gruppo A

Complicanze Vs il posizionamento della
punta del Midline anno 2017-2018

MECCANICHE

TROMBOTICHE

m GRUPPOA wmGRUPPOB

INFETTIVE




I
POSIZIONE DELLA PUNTA

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

Gruppo A

IL 52% dei Midline sono visibili
ecograficamente in vena ascellare

566 No complicanze | 36% [

181 Si complicanze | 12%

Totali cateteri

No complicanze | 50%
Si complicanze 2%
Totali cateteri 52%

2%5%7

?‘“‘* '.

T
Vol




90%
20%
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10%
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COMPLICANZE VS GRUPPI ...n:f.fjm~

S WHAT Qoniere
= WHERE? = g e

Al
s
b e
BGRUPPOA EGRUPPOS = o= |

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

L7



procedure/operatori

‘W

[DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE n._FA6______del Z& 204 |
Operatore ic::::iet;ecm Fissaggio |Medicazione |Data/Rimoz ileor:Ianenza complicanza RMI?ATCI)\ZI%ziLLA
- g
Peri o cerne 20 Stat-Lock  Garza 23/06/2015 |70 MECCANICA PWO S Vg

cerne 20 Stat-Lock Garza 13/05/2015 9 TROMBOTICHE TROMBOSI
1. Zerla '20 Stat-Lock Garza 18/05/2015 13 MECCANICA PWO

cerne '20 Stat-Lock Garza 28/05/2015 21 MECCANICA PWO

cerne "0 Stat-Lock Garza 03/06/2015 26 Infermieri impiantatore N°COMPLICANZE
2 zerla :20 Stat-Lock  Garza 14/07/2015 46 PN

Canelli 20 Stat-Lock | Garza 13/07/2015 |24 39
. [ Cerne '20 Stat-Lock Garza 10/07/2015 21 Camilla Rodia
: zerla '20 Stat-lock | Garza 24/07/2015 32 38
. canelli 20 Stat-Lock | Garza 18/07/2015 25 Laura Baccalari
* zerla '20 Stat-Lock Garza 04/08/2015 39 25
. cerne "20 Stat-lock  Garza 14/07/2015 13 Lidia Cerne 33

4

: Canelli '20 Stat-Lock Garza 28/07/2015 25 Maria Ciarlatani
° cerne 20 | Stat-Lock  Garza 21/07/2015 12 32
. Canelli '20 Stat-Lock IGarza 27/07/2015 10 Pietro Zerla
. cerne "0 [Stat-lock | Garza 14/08/2015 17 — S

zerla 20 Stat-lock  Garza 01/09/2015 28 MECCANICA  PWO Operative per

cerne '20 Stat-Lock  Garza 26/09/2015 52 MECCANICA PWO

zerla '20 Stat-Lock Garza 10/09/2015 16 INFETTIVA Tromboflebite

Canelli '20 Stat-Lock Garza 30/09/2015 9 MECCANICA PWO




Coorti vs il Midline
e

Reparto di utilizzo midline

B POLIURETANO B POWER

Coorti vs complicanze

Tasso di complicanze per reparto

16,3




Coorti vs il Midline

Patologia Vs Midline indicazioni impianto vs Midline
79% B POLIURETANO B POWER 60%
53% POLIURETANO B POWER
50%
40%
30%
20%
21% 519 529%
p mE N 1
.. 0%
‘ SCARSO IDRATAZIONE ANTIBIOTICO EMODERIVATI
PATOLOGIA NON PATOLOGIA PATRIMONIO TERAPIA
ONCOLOGICA ONCOLOGICA VENOSO

Coorti vs complicanze

Patologia VS Compllcanze indicazioni impianto vs Complicanze

SCARSO IDRATAZIONE EMODERIVATI NPP ANTIBIOTICO

_ PATRIMONIO TERAPIA

ALTRO TUMORE : - VENOSO

@complicanze @ MIDLINE & s @complicanze @ MIDLINE



Indicazione aII'imEianto
.
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COMPLICANZE VS GRUPPI

30% 85%

BGRUPPOA @GRUPPOR

Indicazione impianto Gruppo A 1 r Indicazione impianto Gruppo B W

62% 35%
30%
25%
20%

10%

5%

0%

(SCARSO  IDRATAZIONE  ANTIBIOTICO  EMODERIVATI NP
 PATRIMONIO TERAPIA
VENOSO

| SCARSO  IDRATAZIONE ANTIRIOTICO  EMODERIVATI
PATRIMONIO TERAPIA




POSIZIONE DELLA PUNTA

Gruppo B Gruppo A
IL 48% dei Midline non sono visibili IL 52% dei Midline sono visibili
ecograficamente in vena ascellare ecograficamente in vena ascellare

181 | COMPLICANZE |12%

33 | COMPLICANZE 2%

107 | TROMBOTICHE TROMBOTICHE 0
41 MECCANICHE MECCANICHE 28
33 INFETTIVE 7 | INFEZIONE LOCALE INFEZIONE LOCALE | 5 INFETTIVE 5

26 | TROMBOFLEBITE TROMBOFLEBITE 0




Differenza del diSﬁOSitiVO :Standard o) Powerﬁ

% complicanze 2017 % complicanze 2018

12,0 'y 18,0 16,7
10,0 1 i:'g g
8,0 12,0
’ 6.1 g
60 5.2 10,0
y 3.6 80 e
40 60 " 9
25 (LD o i =, :
T 20 = < N y -
% 5 = L 2 N .
T ¢ " " 5 " " s T w
z S o = S o = 5 g = S g
5 'S < & = Z E (.8 z E % z
= & g = 2 g = o g = = g
- 2 o - g o = g w = (S) i
g = £ = £ = & =
STANDARD POWER STANDARD POWER

Midline Power Injectable (introdotti dal 2017-2018)

7 - Stesso produttore Medcomp

7 - No differenze kit microintroduzione
7 - No differenze dimensionali significative
7 - No differenze di poliuretano significative

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



| DATI PRELIMINARI
confermano

CONCLUSIONI

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)

- —
NA:ALlinA DAavarmsw linimmda ]

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 ?

!

-

Posizionamento della punta non in zona midclavicular aumentano le
complicanze

Maggior attenzione al flusso
Alla emodiluizione

Al tempo di infusivita
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