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La colla in cianoacrilato:
presidio utile o indispensabile
durante lI'impianto di
qgualsiasi dispositivo per AV
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DI COSA STIAMO PARLANDO?

* Monomero liquido sterile
* Reazione esotermica di polimerizzazione sulla cute
* 60’: formule d’uso chirurgico
e 70’: sviluppo di formule:

—> chirurgia addominale, vascolare
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DI COSA STIAMO PARLANDO?

NBCA (N-Butil- 2 cianoacrilato) OCA (2- Octil cianoacrilato)
* Pronta asciugatura * Resistenza alla trazione

* Elevata forza tensile: rigidita * Elevata elasticita

* Evitare contatto con acqua 24 ore * Contatto con acqua =

e Pilj citotossico possibile inmediatamente

* Maggiore reazione esotermica * Meno citotossico

* Ridotta reazione esotermica
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QUALI OBIETTIVI PER GLIAV? -

e La cute é la nostra barriera naturale di
protezione dall’ambiente esterno.

* |l sito di puntura dell’AV si considera una ferita
chirurgica

* |l sito di puntura pud sanguinare

RIDUZIONE Dl
e Sanguinamento dopo impianto
* Chiusura della ferita chirurgica (exit site)
* Periport: migliora il risultato estetico
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QUALI OBIETTIVI PER GLI AV?

* Chiusura del punto d’inserzione di PICC e Midline
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QUALI OBIETTIVI PER GLI AV?

* Chiusura del punto di puntura ed exit site nei PICC/CICC tunnelizzati
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QUALI OBIETTIVI PER GLI AV?

* Chiusura della tasca cutanea per i Chest-Port e PICC-port
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QUALI OBIETTIVI PER GLI AV?

* Dopo la rimozione di Chest-port e PICC-port
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QUALI OBIETTIVI PER GLI AV?

* Dopo la rimozione di CICC tunnellizzati e non
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QUALI OBIETTIVI PER GLI AV?

QUINDI:

* STOP sanguinamento

* Protezione dell’exit site, punto di puntura e tasca del reservoir
* Pronta chiusura della ferita chirurgica

* Port: miglior risultato estetico OBIETTIVO PRIMARIO PER
CICC/PICC/port/Midline

E ANCHE PER:
e Riduzione del movimento in-out:

9 Riduzione del rischio di trombosi OBIETTIVO PRIMARIO PER AGO CANNULE

- Riduzione del rischio di fuoriuscita
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QUALI OBIETTIVI PER GLIAGO
CANNULA?

e Ridurre il movimento — offrire stabilita
* Riduzione di rimozione precoce

» Riduzione di complicanze (flebite meccanica, tromboflebite per movimento in
—out)

e Barriera meccanica e sterile per il sito d’inserzione
* Protezione contro infezioni
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QUALI OBIETTIVI PER GLIAGO
CANNULA?

J Vasc Access. 2015 May-Jun;16(3):237-44. doi: 10.5301/jva.5000348. Epub 2015 Feb 4.

Securement methods for peripheral venous catheters to prevent failure: a
randomised controlled pilot trial.

Marsh N, Webster J, Flynn J, Mihala G, Hewer B, Fraser J, Rickard CM. Table 2. Patient outcomes SPU BPU SSD TA

by study group (n=85) n=21 n=20 n=23 n=21

L 8(38.1) 5(25.0) 5(217) 3(143)
* Medicazione poluretano con bordo (BPU)

Catheter fail rate (95% Cl)* 6.92 3.82 3.14

* Medicazione poliuretano senza bordo (SPU)
* Sutureless- devices (SSD)

* Adhesivo cutaneo (TA) Catheter fail rate ratio (95% CI)° n/a 0.55 0.45
(0.14191)  (0.12,157)  (0.06,1.45)

(3.46,13.84) (1.59,9.18) (1.31,7.55)

Catheter survival® - p=0.201 p=0.093 p=0.142

CONCLUSIONS: Current SPU dressings alone do not prevent many cases of PIVC failure. TA appears
promising as an innovative solution, but may not be suitable for all patients. A larger Australian National
Health and Medical Research Council (NHMRC)-funded trial has commenced.
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COME S| APPLICA?

* CICC/PICC/Midline:

* Punto d’inserzione dopo l'impianto

* Tunnelizzati:
* Punto di puntura ed exit site dopo I'impianto

* TIVAD:

* Punto di puntura e tasca cutanea (superficiale)

* Ago cannula/Mini-Midline:
* Punto d”inserzione
» Sotto la cannula (presenza/assenza di alette)
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Solo 1 volta
Ripetere se sanguina

Solo 1 volta

Ripetere ad ogni medicazione



CICC/PICC/Midline/port:
* Ferita pulita, non sanguinante

Unione dei lembi
Applicazione nel punto d’inserzione/tasca
POLIMERIZZAZIONE

Medicazione trasparente

AGO CANNULA:

* Non sanguinamento, non fuoriuscita di liquido

* Applicazione nel punto d’inserzione

* Applicazione sotto le alette o corpo della cannula
* POLIMERIZZAZIONE

* Medicazione trasparente
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COME S| RIMUOVE?

* Rimozione entro pochi giorni:
* Tirare delicatamente dal catetere: rimozione di catetere + colla
* Se ci sono resti, pulire con garza inumidita

* Rimozione a distanza di tempo:
* Rimozione meccanica progressiva con ogni medicazione
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E SICURO?

* Sicuro per il paziente:
* non si conoscono casi gravi di allergie o reazioni cutanee

* Sicuro per il catetere:
* compatibile con il PUR
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E SICURO?

J Vasc Access. 2018 Jan;19(1):58-62. doi: 10.5301/jva.5000816.

Experimental study on the chemico-physical interaction between a two-component cyanoacrylate
glue and the material of PICCs.

TABLE | - List of the peripherally inserted central catheters (PICCs)

Di Puccio F', Giacomarro D', Mattei L, Pittiruti M2, Scoppettuolo G2. tested in the present study

D Company Model Type Lt::n Lf:::n

AV Vygon Maxflo Expert Pl 1 2

AK Kimal PICC-line Pl 1 2

epe . . AC Cook Turbo-J Pl 1 2

* PICC su pelle artificiale stimolata per W Vedomp  Popcc M 1 3

la reazione di polimerizzazione BA  Afamed  PICCBluCath Pl 2 2

B Bard Power-PICC PI 1 -

* Glubran Tiss2®: NBCA + OCA - o een e vt

. .« g e eg DH Healthline Synergy-PICC Pl 2

>forza tensile, migliorata elasticita DP  Plan1Health HealthbicC P 2

DA Teleflex Arrow PICC Pl 2

. Analisi dl superficie DB BBraun Celsite PICC-Cel  PI 2

EB Bard Groshong PICC  NPI 1 -

* Test meccanici

* Diverse settimane in situ > Non si osservano danni nei PUR

> PUR conservano la loro resistenza
> Danni soltanto nei PICC in silicone
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E COSTO - EFFICACE?

Costo del cianoacrilato: intorno 2 euro (Spagna)

Risparmio di 1 medicazione

Riduzione di complicanze (infettive e meccaniche)
Miglioramento estetico

Tranquillita per il paziente e per I'operatore
Facile da usare (nulla/minima learning curve)

Non si deve rimuovere (suture)
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S| PUO USARE CON ALTRI
DISPOSITIVI?

S| DEVE!!

* Transparent dressing
* Adhesive sutureless devices
e Subcutaneous anchoraged suturelees devices

* Applicazione di CHG lento rilascio DOPO la scomparsa della colla

Protezione del punto d’inserzione a
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DOVREBBE USARSI IN MANIERA
SISTEMATICA?

ASSOLUTAMENTE Sl!

* Senza dubbio, new entry delle
Guidelines

* Gia in considerazione in molti
protocolli PROTOCOLLO IN TIP:

1. US
c Access. 2018 Mar;19(2):119-124. doi: 10.5301/jva.5000787. Epub 2018 Feb 19

Targeting zero catheter-related bloodstream infections in pediatric intensive care unit: a 2 . TU nne I Ig
retrospective matched case-control study. 3 C OI I 3

Biasucci DG, Pittiruti M2, Taddei A%, Picconi E', Pizza A', Celentano D', Piastra M", Scoppettuolo G*, Conti G*.

. Training
GruMEN) GAVeCelT WOCSVA

Grupo Multidisciplinar en Acceso



DUNQUE... WHAT'S NEXT?

Uso di cianoacrilato per tutti i VAD

e Studi che dimostrino efficacia contro infezioni
* Inclusione in linee-guida

 Raccomandazioni standardizzate d’uso nei VAD:
* Modalita d’uso per ogni dispositivo
* Quantita
* Frequenza d’applicazione
* Rimozione

GruMD0) GaAveCelT WOCGVA

Grupo Multidisciplinar en Rcceso Yascular L World Con ngre



CONCLUSIONI: utile o indispensabile?
INDISPENSABILE

e Costo efficace
e Sicuro

* Riduzione di complicanze
* sanguinamento

* Facile da usare

* Nuovi vantaggi (intuitivi) da dimostrare con RTC’s
* Riduzione dell'infezione

e Riduzione delle flebite e trombosi
* Stabilita peri PIVC
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GRAZIE DELLATTENZIONE

Seguiteci anche nei network!!

Gloria Ortiz Miluy

Paloma Ruiz Hernandez y GrUMﬂU

I[llSEII]lI[Iﬂ[ en Acceso Vascular
GruMAV

grumav@grumav.es

grumav.es GrUMﬂU
Aulidisciplinar en fcceso “'

grumav.com

Molte delle foto usate in questa presentazione appartengono a presentazioni open-access sul sito GAVeCelLT (Ariotti,
De Lillas, Pittiruti, Bertoglio... GRAZIE!)
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