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• Di cosa parliamo?

E

Mini - midline

 Cateteri periferici lunghi 
 Cannule lunghe
 Mini-midline
 Short midline
 Catetere da 15 cm
 Catetere inserito con metodo Seldinger
 Catetere lungo
 Catetere IV lungo
 Cannula periferica lunga
 Catetere periferico lungo
 Catetere venoso periferico lungo
 Cannula midline
 Catetere di Seldinger
 Catetere endovenoso periferico guidato da US
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CVAD - PVAD
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PVAD

2021 - Fondazione WoCoVA (World Conference on Vascular Access) - 
ERPIUP (European Recommendations for Proper Indication and Use of 
Pheripheral venous access):

• classificazione ed indicazione dei PVAD
• definire le tecniche corrette di inserimento e manutenzione

SPC

LPC

MC



• Catetere a dimora periferico (vene superficiali dell'avambraccio o 
del braccio con tecnica diretta oppure in vene profonde con 
tecnica ecoguidata) di 6-15 cm

• La punta distale termina prima di raggiungere il cavo ascellare, in 
genere non oltre la metà superiore del braccio

• Catetere (PUR - poliuretano/PEBA - polietere ammide a blocchi) 
inserito su guida Seldinger; 18 – 20 G / 3 – 4 Fr; power injectable

• In situ per circa 4 settimane (device a breve termine)

LPC/Mini - midline
• Di cosa parliamo?
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MC/Midline
• Di cosa parliamo?

• Catetere a dimora periferico (vene profonde del braccio con tecnica 
ecoguidata) di 15 - 25 cm 

• La punta distale termina al tratto toracico della vena ascellare o in vena 
succlavia (midclavicular)

• Catetere (PUR) inserito con tecnica Seldinger modificata.

• 18 – 20 G / 3 – 4 Fr; power injectable

• In situ per > 4 settimane (device a medio termine)



• Ultrasuoni e PVAD

E

US

«...increases the likelihood of successful peripheral cannulation in difficult access patients...»
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US

“…we recommend the use of ultrasound guidance for peripheral vein cannulation in adults with 
moderate to difficult venous access, both in emergency and elective situations, as it is safer and more 
effective in terms of a reduction of complications, improved overall success rate and reduced time to 
achieve vascular access (1C).”
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US

...riduzione in numero e durata dei CVAD in ICU
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US

..riduzione CVAD in ED
…pediatrico
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DIVA• Difficult intravenous access 

“…when a clinician has two or more failed attempts at PIV access using traditional techniques, 
physical examination findings are suggestive of DIVA (e.g. no visible or palpable veins) or the 
patient has a stated or documented history of DIVA."



• Indicazioni

• 6 giorni > infusioni < 30 giorni

• Sostanze compatibili con via periferica*

• Emergenza o elezione

• Intraospedaliero
E

LPC/Mini - midline

*
• Soluzioni con 5 > pH < 9
• Farmaci con osmolarità < 600 mOsm/l
• Nutrizione Parenterale < 800 mOsm/l
• Farmaci NON vescicanti, irritanti o 

associati a danno intimale 

• The Michigan appropriateness guide for intravenous catheters (MAGIC): results from a multispecialty panel using the RAND/UCLA 
appropriateness method. Chopra V, Flanders SA, Saint S, et al. Ann Internal Med 2015.

• GAVeCeLT: Sistema esperto ‘DAV-Expert’ per la scelta dell’accesso venoso. GAVeCeLT website. http://davexpert. gavecelt.it (2018)
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LPC/Mini - midline
• Indicazioni
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LPC/Mini – midline
• Indicazioni

Emergenza

…circa il 10% dei pazienti adulti, in ED, è DIVA

..da rimuovere entro 24-48 h



E

LPC/Mini - midline

Elezione
Intraospedaliero



*
• Soluzioni con 5 > pH < 9
• Farmaci con osmolarità < 600 

mOsm/l
• Nutrizione Parenterale < 800 

mOsm/l
• Farmaci NON vescicanti, irritanti o 

associati a danno intimale 
E

MC/Midline
• Indicazioni

• Infusioni > 30 giorni

• Sostanze compatibili con via periferica*

• Elezione

• Intra o extraospedaliero (DH, domicilio, hospice)

• The Michigan appropriateness guide for intravenous catheters (MAGIC): results from a multispecialty panel using the RAND/UCLA 
appropriateness method. Chopra V, Flanders SA, Saint S, et al. Ann Internal Med 2015.

• GAVeCeLT: Sistema esperto ‘DAV-Expert’ per la scelta dell’accesso venoso. GAVeCeLT website. http://davexpert. gavecelt.it (2018)
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MC/Midline

…cure palliative, antibioticoterapia protratta, NP integrativa per patologie croniche…
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Anatomia• Dove e Come

Vene 
brachiali

Vena 
basilica

Vena cefalica
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Anatomia
• Dove e Come

Il diametro della vena scelta deve 
essere almeno tre volte più largo 
del catetere stesso

1 Fr = 0.3333 mm

Es. catetere 4 Fr ha un diametro 
di 1.3 mm pertanto la vena scelta 
dovrà avere un diametro di 
almeno 4 mm
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Sonoanatomia
• Dove
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LPC/Mini - midline
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LPC/Mini - midline
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MC/Midline
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MC/Midline
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MC/Midline
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MC/Midline
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Complicanze
Occlusione e malfunzionamento
• punta catetere al braccio
• da guaina fibroblastica

Dislocazione
• inappropiato fissaggio e/o medicazione

Trombosi
• infusione di sostanze non compatibili con via periferica
• materiale costituente il catetere (PUR/PE)

Infettive
• Rare (Minimidline 0-0.2 infezioni per 1000gg catetere); minori rispetto CVAD
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“Their infection rates are also lower 
than the reported rates of central 
venous catheters; 
however, they have a higher rate of 
mechanical complications.”

“Midlines were associated with a 
lower risk of bloodstream 
infection and occlusion compared 
with PICCs.”

“Evidence now demonstrates that 
certain Midlines offer patients the 
possibility of full length of stay 
infusion therapy, with reduced risk of 
bloodstream infection.”



2024



• Pregresso svuotamento linfonodale ascellare

• Alterazioni cutanee 

• Paresi/Paralisi cronica del braccio

• Indisponibilità di vene di calibro sufficiente

• Trombosi venosa a livello dell'asse basilica-ascellare succlavia

• Presenza di insufficienza renale cronica stadio 3b – 4 – 5, trattamento 
emodialitico in atto o potenziale

E

Controindicazioni



• Sono accessi venosi periferici

• Scelta corretta del device a seconda delle necessità del paziente

• Rispettare le strategie condivise al fin di ridurre il rischio infettivo e 
trombotico

• Applicare le corrette tecniche di inserzione e di gestione del device
E

Riassumendo

...vs il fallimento del catetere
(rimozione forzata e non programmata del VAD)
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…grazie per l’attenzione! andrea.sica@auslromagna.it
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