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1914-18 / 1939-45 utilizzo (non confermato) in campo chirurgico
1942 Coover et al.(1) studiarono l’applicazione nel campo delle armi 
1949 Primo brevetto sui cianoacrilati (Ardis (2))
1950 Coover et al. (1) nei laboratori della Tennessee Eastman

Company per caso scoprirono le proprietà adesive e proposero la 
loro applicazione nelle procedure chirurgiche nei primi anni '60.
1958 E’ stato introdotto il primo adesivo commercializzato  in 

cianoacrilato - Eastman 910® (metil-2-cianoacrilato), ma risultò 
essere tossico durante gli usi medici. 
1966 Utilizzo in campo umano per suture chirurgiche in urgenza 

durante la guerra in Vietnam
1970 Utilizzo in campo veterinario
1998 Approvazione FDA

(1) Coover H, Joyner F, Shearer N. Chemistry, and performance of cyanoacrylate adhesive. J Soc Plast Surg Eng 1959;15;413-7.
(2) Ardis AE. U. S. Preparation of monomeric alkyl alpha-cyano-acrylates. Patents No. 2467926 and 2467927; 1949.

Breve storia dei Cianoacrilati



ü Scleroterapia ed Embolizzazione vascolare
üSclerosis and varicocele embolization with N-butyl cyanoacrylate: experience in 41 patients José Urbano, Manuel Cabrera and Alberto Alonso-
Burgos 100% José Urbano, Vascular & Interventional Service, Jiménez Dı́az Foundation University Hospital, C/Jalón no. 11, Madrid 28221, Spain
2013
üSafety and efficacy of transcatheter embolization with Glubran2 cyanoacrylate glue for acute arterial bleeding: a single-center 
experience with 104 patients Francois-Mitterrand Teaching Hospital, UniversityofBourgogne-Franche 2017

ü Chirurgia:
ü Tradizionale
ü Laparoscopica
ü Endoscopia digestiva 
ü Plastica
ü Rapida sutura piccole ferite chirurgiche
ü Rapida sutura ferite traumatiche: da                 

taglio, recenti, pulite, lineari….
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ü Impianto e gestione VAD



Colla & Accessi Venosi

1) Prevenzione Dislocazioni

2) Prevenzione Contaminazione Batterica

3) Prevenzione Sanguinamento

4) Risparmio Economico
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Accessi Venosi Periferici
1) Prevenzione Dislocazioni



Accessi Venosi Centrali

Tissue adhesive as an alternative to sutures for 
securing central venous catheters

Wilkinson et al, 



1° vantaggio: riduzione rischio dislocamento precoce

(…è un po’ poco?….)



*Adhezion Biomedical, Internal Testing

2)  Prevenzione contaminazione batterica



Azione antimicrobica differente:

NBCA(n-butyl-2-cianoacrilato) + OCA(2-octil-cianoacrilato)

BCA 80% + OCA 20% = attivo su Gram+

OCA 100% , OCA 80% + BCA 20% = attivo su Gram+ e   Gram-

Prince, D., et al., Antimicrobial effect and proposed method of action of a topical surgical adhesive. 
AJIC. 2017.

Prince, D., et al., Immobilization and Death of Bacteria by Flora Seal® Microbial Sealant. Int J 
Pharma Sci Invent, 2017. 6: p. 45-49.



Wilkinson et al,CollaColla

Colla

Zona 1
Zona 1

Zona 1

Zona 2

Zona 2

Candida E.Fecalis

MRSA







JAVA 2016 

348 PICC
165 CICC /FICC
114 PICC, CICC e FICC tunnellizzati
802 port



BIOPATCH v.s. CYANOACRYLATE GLUE 
to reduce PICC exit-site bacterial colonization.
A comparison study
Gilardi E.*, Piano A.*, Chellini P.*, Dolcetti L. §, Scoppettuolo G. §.

XIII PICC Day - poster 

CONCLUSIONS
From our study it seems to be no difference in terms of exit-site bacterial
colonization using one of two devices indifferently, even if a considerably larger
sample would be needed to reinforce such data. However, there seems to be a
lower risk of exit-site bleeding and catheter deplacement in patients in group A, in
which dermic glue has been used rather than the Biopatch.
Considering also the difference in costs (30 cents € difference per patient in a
centre that annually records approximately 8,400 PICC-type venous access
implants), would make the sterile dermic glue the presidium of choice in central
venous access implant, possibly relegating the use of the Biopatch in the later
dressing medication, when venous access is stabilized and the risk of bleeding is
almost none.



Micromovimenti

Effetto “in-out” del VAD =

• Ingresso micro organismi

• Rischio flebiti e tromboflebiti



Tunnellizzazione



Pittiruti, AVA 2017



2° Vantaggio: l’applicazione di colla sull’exit
site al momento dell’impianto,

in base alle conclusioni degli studi in vitro e 
in vivo, inibisce la crescita batterica e 

contribuisce ad impedire la contaminazione 
del sito da parte dei microorganismi

(…e non sembra poco…)



3) Prevenzione sanguinamento



Scoppettuolo et al,



JAVA 2016 

348 PICC
165 CICC /FICC
114 PICC, CICC e FICC tunnellizzati
802 port



2018





3° Vantaggio: non si verificano più 
sanguinamenti post impianto

(…e scusate se è poco….)



4) Risparmio economico

4.1) Suture cutanee

4.2) Rinnovo 1^ medicazione



4.1) Suture cutanee: Picc-Port





Journal of Vascular and Interventional Radiology 2017                     



Altro Vantaggio: si risparmia tempo per la 
sutura della tasca del PICC-Port

…ma non solo….

Vantaggi in termini estetici vs. sutura 
tradizionale



4.2) Rinnovo prima medicazione



227 cateteri (PICC / Midline –
Sil / PUR)

68 medicati con COLLA + 
GARZA + TSM

159 medicati con COLLA + 
TSM

Sanguinamento a 24h: 0.4%





Impianto tradizionale PICC/Midline







…dopo 7 giorni…



4° Vantaggio: si risparmia il costo della prima 
medicazione a 24h.

Si riducono i disagi per il paziente.

(…e ri-scusate se è ancora poco…)



Dubbi…

Compatibilità con i materiali dei cateteri

Costo della colla

Allergie/intolleranze

Pz. pediatrico 

Rimozione

Non è inserita nelle linee guida



Compatibilità con i materiali



2017

…Quindi non c’è incompatibilità (sicuramente col PUR)



Costi colla

~ 3 € (in Italia)

> 2/3’ tempo totale tecnica

ma…..

No prima medicazione a 24h

…Quindi è costo-efficace



Allergia/Intolleranza

Rari casi segnalati in letteratura

…Sicuramente, come ogni potenziale effetto avverso che interessi 
qualsiasi tecnica, manovra o farmaco utilizzati in ambito sanitario, 
è un fenomeno da monitorare



Pz. pediatrico

348 PICC
165 CICC /FICC
114 PICC, CICC e FICC 
tunnellizzati
802 port

…Quindi è sicura anche per i pz pediatrici



Rimozione colla

ü La colla forma una crosticina che verrà rimossa 
durante le medicazioni: in parte rimanendo 
adesa alla TSM, in parte durante le manovre di 
detersione / antisepsi cutanea

ü Non è necessario usare medicazioni a lento 
rilascio di clorexidina finché la colla è in situ 
(generalmente 7-14 gg)

…Quindi si “autorimuove”



Rimozione catetere

ü Applicazione Remover o olio di vaselina

…Quindi è facilmente rimovibile in caso di necessità



Non è indicata dalle Linee Guida



Conclusioni

Sicuramente vi è la necessità di ulteriori RCT al
fine di avallare definitivamente quelle che sono
attualmente le evidenze cliniche relative all’utilizzo
della colla istoacrilica…



1.   Prevenzione rischio dislocazione (immediato 
post impianto PICC e Midline)

…ma alcuni vantaggi sono sicuramente 
incontrovertibili e ad indiscutibile favore 
dell’utilizzo della stessa:



2.  Diminuzione rischio di contaminazione
extraluminale (inibizione crescita microorganismi, sigillatura exit 
site, effetto in-out del VAD…)



3.   Drastica riduzione rischio di sanguinamento 
dall’exit site



4. Eliminazione necessità prima     
medicazione a 24h: Costo-efficace!



Colla in cianoacrilato:

tecnologia da adottare

in tutte le inserzioni

di PICC e Midline?





E quindi….
…quali sarebbero i buoni motivi per non utilizzare la 

colla?...



Grazie per l'attenzione!

Infermiere “Master  I°liv. Nursing Accessi Venosi”

Marco Ariotti
marco.ariotti@aslcittaditorino.it


