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the Proper Indication and Use of 
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Perché la necessità di una 
consensus  sugli accessi 

periferici? 



Perché molto è cambiato negli 
ultimi anni 

  Nuove tipologie di agocannule 

  Nuove tipologie di accessi periferici (mini-midline!) 

  Nuove tecnologie per l’impianto (eco, NIR) 

  Nuove raccomandazioni per la gestione (clorexidina, 
membrane trasparenti 

  ………. 



Ma anche perché i dispositivi per 
accesso venoso periferico sono in 
assoluto i dispositivi di accesso 
venoso (a) più utilizzati nel mondo, 
(b) più trascurati, (c) più soggetti a 
complicanze. 

















































Quindi: 

Le linee guida EPIC 2014 e INS 
2016 hanno portato molte novità 
sulla inserzione e gestione delle 
cannule periferiche 



Inoltre: 

E’ sensibilmente cambiata la definizione di ‘soluzione 
compatibile con la via periferica’ 
 
In passato: 

 pH compreso tra 5 e 9 
 Soluzioni nutrizionali con osmolarità <800 
 Farmaci con osmolarità <600 
 Farmaci non vescicanti 



Oggi: 

Interpretazione più ‘vasta’ o forse più incerta. 

Molte soluzioni con pH e osmolarità normali sono in 
realtà non compatibili con la via periferica 

Meglio parlare di soluzioni lesive dell’endotelio 
  Soluzioni con pH <5 o pH>9 
  Farmaci con osmolarità >600 mOsm/l 
  Nutrizione Parenterale > 800 mOsm/l 
  Farmaci irritanti, vescicanti o comunque associati a 

danno intimale (cfr. Lista Farmaci per Infusione) 
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L’uso di dispositivi per accesso venoso è fondamentale per ogni pa-
ziente che necessiti di prelievi ripetuti, nutrizione artificiale, chemio-
terapia, antibioticoterapia o di qualunque altro trattamento per via 
endovenosa, sia in ambito ospedaliero che domiciliare. La grande 
novità degli ultimi dieci anni in questo campo è stata l’improvvisa e 
straordinaria diffusione dei PICC e dei Midline, cateteri venosi inseriti 
con tecnica ecoguidata, il cui impianto è affidato sia a medici che a 
infermieri propriamente addestrati.

L’introduzione e la diffusione dei PICC in Italia è legata storicamen-
te proprio all’attività scientifica e didattica degli Autori del presente 
manuale. Il volume fornisce le indicazioni cliniche per l’utilizzo di tali 
dispositivi e ne illustra, con l’ausilio di numerose foto, i dettagli per 
l’impianto e la gestione nei diversi scenari clinici. Il manuale prende 
in esame anche le caratteristiche tecniche dei materiali, gli aspetti 
relativi alla rimozione e alla sostituzione di PICC e Midline e le linee 
guida per la prevenzione delle complicanze. 
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Inoltre 

Si è diffusa una nuova tipologia di dispositivo 
per accesso periferico: la cannula periferica 
lunga o ‘mini-midline’ 

-  In USA, il mini-midline ha preso il posto 
dei midline tradizionali, diventando il 
‘midline’ per eccellenza 

-  In Europa, ha creato nuove possibilità e 
nuove indicazioni per l’accesso periferico 



Accessi	venosi	periferici	

•  Aghi	metallici	(es.:	‘bu9erfly’)	
– NON	appropria,	per	infusioni	con,nue	–	al,ssimo	
rischio	di	infezione,	trombosi	e	stravaso	

•  Cannule	corte	(2-6	cm)	
•  Cannule	lunghe	(6-15	cm)	
•  Cateteri	Midline	(>	15	cm)	



Cateteri Midline 

  Basso rischio di CRBSI (0.2 infez./1000 gg catetere), come le 
agocannule 

  Però: 
  Posizionabili con ecoguida anche in pazienti con patrimonio 

venoso superficiale esaurito (DIVA) 
  Durata protratta (settimane o mesi): rimozione solo in caso di 

complicanza o di fine uso 
  Risparmio tempo infermieristico 
  Il paziente può essere dimesso con il Midline 
  Basso rischio di complicanze meccaniche 
  Basso rischio di complicanze trombotiche (se ben usati) 
  Inserzione mediante tecnica di Seldinger modificata 



Midline = posizionabile in ogni paz. 



Midline (midclavicular) 

In Europa: molto utilizzati (specialmente in 
Italia, in UK, in Spagna) 
 
In USA sono stati ‘demonizzati’ e in pratica 
sostituiti dai mini-midline 



Congresso GruMAV 2017 



Il nuovo VAD periferico:  
i ‘mini-midline’ 

Cannule periferiche lunghe (mini-midline) 
•  6-15 cm di lunghezza 
•  Inserite per via ecoguidata in vene dell’arto superiore 
•  Tecnica di Seldinger ‘semplice’ 
•  VAD specifici (Leaderflex, Leadercath, Microcath, The 

Wand, Flexicath, Endurance, PowerGlide, etc.: alcuni non 
sono ancora in commercio in Europa) oppure utilizzo ‘off 
label’ di VAD già in commercio 

•  Costo intermedio tra agocannule e Midline 
•  Posizionamento più semplice e più rapido rispetto ai Midline 

(utili in emergenza/urgenza) 
•  Durata fino ad un max. di 3-4 settimane 







Indicazioni dei mini-midline? 

Emergenza 
  DIVA 

Elezione 
  DIVA 

  Accesso periferico previsto > 1 settimana 



Mini- midline (cannule lunghe) 

ATTENZIONE: non tutti i mini-midline sono uguali 
 
MINI-MIDLINE con tecnica Seldinger semplice 

 Leaderflex, Leadercath, MicroCath 
 facili da usare 
 basso costo 

 
MINI-MIDLINE con tecnica AST (Seldinger coassiale) 

 PowerGlide, PowerWand 
 complessi da usare 
 alto costo – dubbia costo-efficacia 





Quindi: nuovi problemi 

Quale è la corretta indicazione dei mini-midline rispetto 
ai midline? 

 - quale è la durata consigliata? 
 - si possono utilizzare in ambito extraospedaliero? 

 
Le raccomandazioni di inserzione e gestione delle 
cannule periferiche valgono anche per i mini-midline? 

 - sono indicate le massime protezioni di barriera? 
 - quale è il fissaggio più appropriato? 

 



Altro punto controverso 

Quale è la tecnica di imaging migliore per l’accesso 
periferico? ECO o NIR? 
 
Quando e come va usata la ecoguida per i diversi VAD 
periferici? 

 agocannule 
 mini-midline 
 midline tradizionali 



Da qui il progetto ERPIUP 

  Far chiarezza sulle INDICAZIONI dei vari dispositivi 
per accesso venoso periferico 
  Accesso periferico vs centrale 

  Indicazioni delle quattro tipologie di accesso periferico 

  Far chiarezza sulle tecniche di INSERZIONE 

  Far chiarezza sulla GESTIONE 

  Adottare un punto di vista Europeo (visto i limiti USA 
in termini di dispositivi) 



Metodologia 

Le raccomandazioni verranno ‘prodotte’ con il metodo 
Rand/UCLA, ideale in situazioni cliniche in cui è difficile 
o impossibile la attuazione di studi clinici randomizzati, o 
in situazioni in cui eventuali studi randomizzati non 
possono comunque coprire tutti i dettagli e le varianti della 
pratica clinica. 





Progetto ERPIUP 

Nasce come iniziativa della Fondazione WoCoVA, in 
collaborazione con le società nazionali: 
-  GAVeCeLT (Italia) 
-  GruMAV (Spagna) 
-  Soc. Terapie Infusionali (Paesi Bassi) 
-  BeVaNet (Belgio) 
-  GIFAV (Francia) 
-  NIVAS (Regno Unito) 
- …………………….. 



Un panel internazionale 
Sergio Bertoglio (I) 
Peter Carr (Au) 
Christian Dupont (F) 
Lieve Goossens (B) 
Sheila Inwood (UK) 
Evangelos Kostantinou (G) 
Massimo Lamperti (EAU) 
Jackie Nicholson (UK) 
Gloria Ortiz Miluy (E) 
Mauro Pittiruti (I) 
Giancarlo Scoppettuolo (I) 
Liz Simcock (UK) 
Ton Van Boxtel (N) 



Ricerca bibliografica 

Ogni tipo di VAD periferico in pazienti adulti 
 
Linee guida, consensus e studi clinici 2013-2016 (ext.2017) 
 
Bibliografia suddivisa in diversi topics 
-  Indicazione ai VAD periferici vs. VAD centrali 
-  Classificazione dei VAD periferici e loro indicazione 
-  Inserzione: tecnica, complicanze, training 
-  Gestione e complicazione  
-  Rimozione: tecnica, complicanze 



Topic 1 

Which are the indications for peripheral vs central 
venous access, considering  (a) the different 
clinical performances, (b) the expected risk of 
complications, (c) cost-effectiveness and (d) 
patient’s satisfaction? 

 

(Goossens – Kostantinou)  



Topic 2 

Which is the most appropriate classification of 
peripheral VADs in terms of technical 
characteristics and clinical performance? 

Which are the most appropriate indications of the 
different types of peripheral VADs in the adult 
patient? 

 

(Inwood – Pittiruti)  



Topic 3 

Which is the role of site selection in reducing insertion-related 
complications? 
Which is the most appropriate insertion strategy for reducing the risk of 
infection? 
Which is the most appropriate strategy for securing the peripheral VAD? 
Which is the role of ultrasound guidance when inserting a peripheral 
VAD? 
Which is the role of NIR technology when inserting a peripheral VAD? 
In regards to the insertion procedure, which is the most appropriate 
model of training?  
 
(Carr – Lamperti – Van Boxtel)  



Topic 4 

Which is the most appropriate maintenance strategy for reducing 
the risk of infection? 
Which is the most appropriate maintenance strategy for reducing 
the risk of lumen occlusion? 
Which is the most appropriate maintenance strategy for reducing 
the risk of dislodgment ? 
Which is the most appropriate maintenance strategy for reducing 
the risk of phlebitis/thrombosis? 
 
(Scoppettuolo - Simcock)  



Topic 5 

Which are the proper indications for removing a 
peripheral VAD? 
Are there any complications potentially related to removal? 
Is there any special strategy to minimize such 
complications? 
 
(Dupont – Ortiz Miluy)  



Prodotto finale 

Ognuno dei topics verrà esposto sotto forma di 
raccomandazioni di diverso grado di appropriatezza, dopo 
valutazione della qualità della evidenza ottenuta dalla 
letteratura. 

I testi finali verranno rivisti dall’intero panel e pubblicati 
su JVA entro il 2018. 



mauropittiruti@me.com 

Grazie 
dell’attenzione 

www.gavecelt.info 


