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Cianoacrilato



Cianoacrilato: come la usiamo

• Come fissaggio
• Chiusura di ferite con una barriera protettiva
• Per ridurre la fuoriuscita di sangue dal punto d’inserzione
• Per ridurre l’infezione in maniera effettiva contro batteri, funghi e lieviti

QUALCOS’ALTRO???



Cianoacrilato per i PIVCs
• Marsh et al (2015)à RCT 4 arm, adulti in aree mediche.

• <10% Diminuzione della percentuale di complicanze con TA 
(dolore, occlusione, rimozione accidentale o CRBSI o infezione locale) 
• Nessuna infezione

• Bugden et al (2016)àRCT 2 arm, adulti in P.S.
• <10%: malfunzionante
• <7%: rimozione accidentale
• Nessuna infezione
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Cianoacrilato per i PIVCs e CICCs

• Guido et al, 2019 à forza

• 30’ a 7gg: in vitro modelli porcini con PIVCs: 
cianoacrillato, mediazione trasparente, sutureless
device. 
• 6 ore: in vivo modelli canini con PIVCs (cefalica) e 

CVCs (giugulare): cianoacrillato e medicazione
trasparente. Diverse forze.

Prevenzione del malposizionamento: 
posizione del catetere e pistoning



Cianoacrilato: per i CICCs in adulti

• Rickard et al, 2016 à RCT 4-arm, 221 CVCs premedicati chirurgia cardiaca. 
3-4 lumi. Tutti in giugulare interna
• Maggior tempo di permanenza: suture + membrana semipermeabile + TA



Cianoacrilato: per i CICCs in pediatria

• Biasucci et al, 2017 à retrospettivo 2009-2014. Bambini in TIP. 
Bundle: US pre-puntura, tunnel, cianoacrilato, membrana trasparente
e percorso formativo
• Infezione: 15 per 1000/gg cat fino a 1.5 per 1000/gg cat

• ”Sigillare l’exit site” riduce:
• Redurre l’infezione extraluminale
• Pistoning (rischio trombotico)
• Sanguinamento dal punto d’inserzione



Cianoacrilato: per I TIVADs in adulti
• Martin et al, 2017à RCT, paz oncologia. Chest port. Risultato

estetico. Linee di tesione da reservoir. Scala VAS per incisioni e 
ferite:
• No aperture della ferita
• Nei 3 mesi di follow up: 1 infezione con TA (nei 46 gg sucessivi) e 2 con 

suture (ai 9 gg e 20gg)
• Applicazione:

• Suture: 8.6 minuti
• TA: 1.4 minuti

• Octil cianoacrillato: $19.00/fiala
• Suture riasorbibile 4-0: $2.54/unità

Suture non dimostrano maggiore beneficio estetico e si
relazionano con >rischio infezione. TA + veloce



Cianoacrilato: per l’azienda ed il paziente

• Ariotti, WoCoVA 2016 à TA in >200 pz.
• Riduzione della medicazione alle24 ore
• Riduzione del discomfort del paziente
• Risparmio economico

Esperienza propria:
• Aumento dei giorni d’inserzione di PICC
• Collaborazione del paziente

• Non deveviaggiare
• Controlla l’exit-site da solo

• Tranquillità alla dimessione
• Tranquillità per i colleghi di reparto (sanguinamento)
• Risparmio di tempo

1000 CVADs in un anno  (15’per 
medicazione)
Risparmio di 250 ore di operatore



Altri aspetti

• Uso sicuro con sutureless devices

• Rimozione prematura: con parafina o acetona 
(acetona danneggia i PUR, Simonova 2012)

• Interazione col materiale dei cateteri: in vitro 
test 12 PICC diversi. 12 settimane, 
PUR/silicone. N-butyl + octyl. (Di Puccio et al, 
2018)
• Nessun danno sul PUR
• 1 frattura durante la rimozione del PICC silicone



Conclusioni: Cianoacrillato: come lo usiamo OGGI

• Come fissaggio per i PIVCs
• Chiusura di ferite e punto d’inserzione con una barriera protettiva
• Per ridurre la fuoriuscita di sangue dal punto d’inserzione
• Per ridurre l’infezione in maniera effettiva contro batteri, funghi e lieviti
• Per evitare la medicazione dopo 24 ore
• Per evitare il pistoning e ridurre quindi il rischio di trombosi
• Per migliorare i tempi di gestione e la costo-eficenza aziendale
• Per la comodità/tranquillità dei paziente

• …. Come securement per i cateteri umbelicali….????
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