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VAD failure rate
• 25% per i CVC; 30-40% per AVP
• Ciò è legato a:
• Occlusione
• Dislocazione
• Rottura
• Stravaso
• Flebite
• Trombosi
• Leakege
• Infezione sistemica

McGee and Gould, 2003; Bolton, 2010; Rickard et al, 
2010; Chopra et al, 2013; Ullman et al, 2015



VAD failure rate

Cyanoacrylate tissue adhesive: a new tool for the vascular access toolbox. Jackie Nicholson. British Journal of Nursing, 2019

AVP % CVC %
Flebite 14,7-16,1 Infezione 0,4 -4,1 per 1000 GC

Infiltrazione 15,7-33,8 Migrazione 4,2

Infezione 0,18 Trombosi 1-5

Occlusione 2,5- 32,7 Occlusioni 2,4-7,4

Dislocazione 3,7-50 Complicanze al 
sito di inserzione

7-24



Il fissaggio ideale:

• Ridurre i movimenti dell’accesso vascolare all’interno del vaso (pistoning; “in and out”)
• Ridurre i movimenti dell’accesso vascolare all’esterno (mantenendolo nella vena)
• Fornire una barriera alla contaminazione batterica
• Facilitare la traspirazione della cute (alto MVTR specie nel neonato pretermine)
• Prevenire il sanguinamento
• Garantire una chiara e semplice valutazione del sito di inserzione
• Minimizzare il trauma sulla cute
• Essere comfortevole
• Poco costoso
• Facile da applicare

Tissue adhesive for vascular access devices: who, what, where 
and when? Amanda Corley. British Journal of Nursing, 2017



La colla: cianoacrilato

La polimerizzazione è una reazione esotermica. Durante 
la formazione del polimero si genera calore con 

temperature che possono arrivare anche a 40-45°C



• Possiede un’alta resistensa alla
trazione (tensile strength)
• Stabilizza il catetere riducendo i

movimenti “in and out”
• Potenzialmente reduce il danno

endoteliale e il rischio di trombosi
• Sigilla il sito di inserzione prevenendo

il sanguinamento e l’ingresso dei
microrganismi (colonizzazione
extraluminale)
• Proprietà batteriostatica

Tissue adhesive for vascular access devices: who, what, where 
and when? Amanda Corley. British Journal of Nursing, 2017

INS 2016

La colla: cianoacrilato





Non tutte le colle sono uguali









Azione antibatterica…BCA

Simonova G. Cyanoacrylate tissue
adhesives—effective securement
technique for intravascular
catheters: in vitro testing of safety
and feasibility. Anaesth
Intensive Care. 2012;40(3):460–
466



Azione antibatterica…BCA

Wilkinson JN, Chikhani M, Mortimer K, Gill SJ. 
The antimicrobial effect of Histoacryl® skin

adhesive. Anaesthesia. 2008;63(12):1382–1384. 



Azione antibatterica…OCA

Prince D, Solanki Z, Varughese R, Mastej J, Prince 
D. Antibacterial effect and proposed mechanism 
of action of a topical surgical adhesive. Am J 
Infect Control. 2017. 



Azione emostatica

Scoppettuolo. Anaesthesia 2015
Cyanoacrylate tissue adhesive: a new tool for the vascular access toolbox. Jackie Nicholson. British Journal of Nursing, 2019

• Incidenza di sanguinamento
nel posizionamento dei PICC:  
40% ad 1 h, e 15% a 25 h.

• L’uso costante della colla in 
cianoacrilato abbatte
l’incidenza di sanguinamento
(0%) ad 1 e 25 h dal 
posizionamento del CVC

• Questo ha un notevole impatto
logistico e sui pazienti.



Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico

A Pilot Randomized Controlled Trial of Novel Dressing and Securement Techniques in 101 Pediatric Patients. Tricia M. Kleidon. J Vasc Interv Radiol 2017; 



Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico

A Pilot Randomized Controlled Trial of Novel Dressing and Securement Techniques in 101 Pediatric Patients. Tricia M. Kleidon. J Vasc Interv Radiol 2017; 



Innovative dressing and 
securement of tunneled 
central venous access devices 
in pediatrics: a pilot 
randomized controlled trial. 
Ullman BMC Cancer (2017)

Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico 2



Innovative dressing and 
securement of tunneled 
central venous access devices 
in pediatrics: a pilot 
randomized controlled trial. 
Ullman BMC Cancer (2017)

Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico 2



Innovative dressing and securement of tunneled central venous access devices in pediatrics: a pilot randomized controlled trial. Ullman BMC Cancer (2017)

Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico 2

Tissue adhesive (TA): One-two drops of Tissue adhesive
(Histoacryl®; B. Braun, Germany) at exit wound and under
catheter bifurcation; and BPU dressing (Tegaderm® 1655 or
1616; 3M, St Paul



Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico 3

Innovation in Central Venous Access Device Security: A Pilot Randomized Controlled Trial in Pediatric Critical Care Amanda J. Ullman, PCCM 2019



Pillole dalla letteratura…il paziente pediatrico 3

Innovation in Central Venous Access Device Security: A Pilot Randomized Controlled Trial in Pediatric Critical Care Amanda J. Ullman, PCCM 2019



BUNDLE







ECC
CICC/FICC
CVO 

....e nel neonato???



USE OF CYANOACRYLATE GLUE FOR THE SUTURELESS 
SECUREMENT OF EPICUTANEO-CAVAL CATHETERS IN 

NEONATES.

Giovanni Barone1, Vito D'Andrea2, Giovanni Vento2, Lucilla Pezza2, Mauro Pittiruti2;
1Rimini/IT, 2Rome/IT 



• Popolazione: neonati a termine e 
pretermine ricoverati in TIN
• Periodo di studio: Gennaio 2018-

Dicembre 2018
• Tipo di studio: caso controllo con Gruppo 

di controllo storico
• Neonati trattati: cateteri ECC fissati con 

BCA e membrana semipermeabile
trasparante
• Gruppo di controllo: Anno 2017 cateteri

ECC fissati con steri-strips e membrana
semipermeabile trasparente



RISULTATI

• L’uso del CA non è stato associato ad alcun effetto avverso.
• La colla si è dimostrata sicura, facile da applicare e efficace nel 

100% dei casi nel prevenire sanguinamenti nel sito di 
venipuntura.

• La rimozione si è dimostrata semplice e senza complicanze.

Casi Controlli

Neonati 92 80

Età post mestruale 29 (0.8) 29 (1.2)

Numero di cateteri 134 124

Migrazione (US) 20%* 35%*

Cambio della medicazione (24h) 0%* 82%*

CLABSI 4/1000 catheter days 4.9/1000 catheter days

Permanenza del catetere (g) 13.5 (2) 12 (2,3)

Lesioni cutanee 0% 0%

*P <0.05





In press
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“Can we do it better?”…fissaggio CVO



“CAN WE DO IT 
BETTER?”…

FISSAGGIO CVO

Courtesy of V. D’Andrea



Summary.

Cyanoacrylate tissue adhesive: a new tool for the vascular access toolbox. Jackie Nicholson. British Journal of Nursing, 2019



• Aiuta nella stabilizzazione dei CVC riducendo i movimenti “in and out”. Miglior
sistema di fissazione dei CVC: Securacath + Colla+ MST
• Colla + MST sono mezzi di stabilizzazione sufficienti per i cateteri venosi periferici e 

per i CVC di tipo ECC in epoca neonatale.
• Sigilla il sito di inserzione prevenendo il sanguinamento ed eliminando la necessità di 

ripetere la medicazione a distanza di 24 ore.
• Sigilla il sito di inserzione con una proprietà batteriostatica intrinseca

(potenzialmente ridice la colonizzazione extraluminale).
• Nessuna incidenza di lesioni cutanee riportate nel neonato, anche pretermine
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