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DI COSA STIAMO PARLANDO? 
• Monomero	liquido	sterile		
• Reazione	esotermica	di	polimerizzazione	sulla	cute		
• 60’:	formule	d’uso	chirurgico		
• 70’:	sviluppo	di	formule:		
à	chirurgia	addominale,	vascolare	

		



DI COSA STIAMO PARLANDO? 
NBCA	(N-Butil-	2	cianoacrilato)	
• Pronta	asciugatura	
•  Elevata	forza	tensile:	rigiditá	
•  Evitare	contatto	con	acqua	24	ore	
• Piú	citotossico	
• Maggiore	reazione	esotermica	

OCA	(2-	Octil	cianoacrilato)	
• Resistenza	alla	trazione	
•  Elevata	elasticitá	
• Contatto	con	acqua	=	
possibile	inmediatamente	

• Meno	citotossico	
• Ridotta	reazione	esotermica	



QUALI OBIETTIVI PER GLI AV? 

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

•  Il	sito	di	puntura	dell’AV	si	considera	una	ferita	
chirurgica	

•  Il	sito	di	puntura	puó	sanguinare	
	
RIDUZIONE	DI:	

•  Sanguinamento	dopo	impianto	
•  Chiusura	della	ferita	chirurgica	(exit	site)	
•  Per	i	port:	migliora	il	risultato	estetico	



• Chiusura	del	punto	d’inserzione	di	PICC	e	Midline	

QUALI OBIETTIVI PER GLI AV? 



• Chiusura	del	punto	di	puntura	ed	exit	site	nei	PICC/CICC	tunnelizzati	

QUALI OBIETTIVI PER GLI AV? 



• Chiusura	della	tasca	cutanea	per	i	Chest-Port	e	PICC-port	

QUALI OBIETTIVI PER GLI AV? 



• Dopo	la	rimozione	di	Chest-port	e	PICC-port	

QUALI OBIETTIVI PER GLI AV? 



• Dopo	la	rimozione	di	CICC	tunnellizzati	e	non	

QUALI OBIETTIVI PER GLI AV? 



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

à	Riduzione	del	rischio	di	trombosi	
à	Riduzione	del	rischio	di	fuoriuscita	

OBIETTIVO	PRIMARIO	PER		
CICC/PICC/port/Midline	

OBIETTIVO	PRIMARIO	PER	AGO	CANNULE	



QUALI OBIETTIVI PER GLI AGO 
CANNULA? 
• Ridurre	il	movimento	–	offrire	stabilitá	

•  Riduzione	di	rimozione	precoce		
•  Riduzione	di	complicanze	(flebite	meccanica,	tromboflebite	per	movimento	in	
–out)	

• Barriera	meccanica	e	sterile	per	il	sito	d’inserzione	
•  Protezione	contro	infezioni	



QUALI OBIETTIVI PER GLI AGO 
CANNULA? 

•  Medicazione	poluretano	con	bordo	(BPU)	
•  Medicazione	poliuretano	senza	bordo	(SPU)	
•  Sutureless-	devices	(SSD)	
•  Adhesivo	cutaneo	(TA)	



COME SI APPLICA? 
•  CICC/PICC/Midline:	

•  Punto	d’inserzione	dopo	l’impianto	

•  Tunnelizzati:		
•  Punto	di	puntura	ed	exit	site	dopo	l’impianto	

•  TIVAD:	
•  Punto	di	puntura	e	tasca	cutanea	(superficiale)	

•  Ago	cannula/Mini-Midline:	
•  Punto	d´’inserzione	
•  Sotto	la	cannula	(presenza/assenza	di	alette)	

Solo	1	volta	
Ripetere	se	sanguina	

Solo	1	volta	

Ripetere	ad	ogni	medicazione	



COME SI APPLICA? 
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	



COME SI 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	



É SICURO? 

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

•  Sicuro	per	il	catetere:		
•  compatibile	con	il	PUR	



É SICURO? 

•  PICC	su	pelle	artificiale	stimolata	per	
la	reazione	di	polimerizzazione	

•  Glubran	Tiss2®:	NBCA	+	OCA	à	
>forza	tensile,	migliorata	elasticità		

•  Analisi	di	superficie	
•  Test	meccanici	
•  Diverse	settimane	in	situ	 Ø Non	si	osservano	danni	nei	PUR	

Ø  PUR	conservano	la	loro	resistenza		
Ø  Danni	soltanto	nei	PICC	in	silicone	



É COSTO - EFFICACE? 
Costo	del	cianoacrilato:	intorno	2	euro	(Spagna)		

•  Risparmio	di	1	medicazione	
•  Riduzione	di	complicanze	(infettive	e	meccaniche)	
•  Miglioramento	estetico	
•  Tranquillitá	per	il	paziente	e	per	l’operatore	
•  Facile	da	usare	(nulla/minima	learning	curve)	
•  Non	si	deve	rimuovere	(suture)	

RISPARMIO	TOTALE	EVIDENTE	



SI PUÓ USARE CON ALTRI 
DISPOSITIVI? 
SI	DEVE!!	
	
•  Transparent	dressing	
• Adhesive	sutureless	devices	
•  Subcutaneous	anchoraged	suturelees	devices	

• Applicazione	di	CHG	lento	rilascio	DOPO	la	scomparsa	della	colla	
	 		
	 	 	 	 	Protezione	del	punto	d’inserzione		



DOVREBBE USARSI IN MANIERA 
SISTEMATICA? 
ASSOLUTAMENTE	SI!	

•  Senza	dubbio,	new	entry	delle	
GuideLines	

• Giá	in	considerazione	in	molti	
protocolli	 PROTOCOLLO	IN	TIP:	

1.  US	
2.  Tunnelig	
3.   Colla	
4.  Training	



DUNQUE… WHAT’S NEXT? 
Uso	di	cianoacrilato	per	tutti	i	VAD	

•  Studi	che	dimostrino	efficacia	contro	infezioni		
•  Inclusione	in	linee-guida	
• Raccomandazioni	standardizzate	d’uso	nei	VAD:	

•  Modalitá	d’uso	per	ogni	dispositivo	
•  Quantitá		
•  Frequenza	d’applicazione	
•  Rimozione	



CONCLUSIONI: utile o indispensabile? 

INDISPENSABILE	
•  Costo	efficace	
•  Sicuro	
•  Riduzione	di	complicanze	

•  sanguinamento	
•  Facile	da	usare	

•  Nuovi	vantaggi	(intuitivi)	da	dimostrare	con	RTC’s	
•  Riduzione	dell’infezione	
•  Riduzione	delle	flebite	e	trombosi	
•  Stabilitá	per	i	PIVC	



GRAZIE DELL’ATTENZIONE 

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