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Secure & Protect

Rischio di dislocazione

Rischio di sanguinamento

Rischio di contaminazione extraluminale



Secure & Protect

Azione sinergica

Sistemi di fissaggio ad 
adesività cutanea o ad  

ancoraggio sottocutaneo

Colla in cianoacrilato Membrane 
trasparenti ad alta 

traspirabilità



•  Prevenire la dislocazione del catetere

•  Prevenire la perdita dell’accesso venoso

•  Preservare l’integrità del dispositivo

•  Minimizzare il movimento del catetere all’exit-site

Nessuna interferenza con la valutazione ed il controllo dell’exit site 

Nessun impatto sul flusso ematico o sull’infusione della terapia

Parte integrante del percorso clinico-terapeutico

Adeguata stabilizzazione

Obiettivi



Dislocazione
Definizione e incidenza

Perdita del dispositivo o perdita della funzione 0 della 

posizione centrale della punta del catetere 

5-15%



Dislocazione
Definizione e incidenza



Dislocazione
Definizione e incidenza



Dislocazione
Impatto clinico

Interruzione del trattamento

Perdita dell’accesso vascolare

Necessità di riposizionamento del VAD

Discomfort del paziente

Tempi di lavoro

Costi aggiuntivi 



Sistemi di 
stabilizzazione

Adhesive Securement Device - ASD

Punti di sutura

• Elevato rischio infettivo

• Elevato rischio di dislocazione

• Problema di sicurezza del personale – 

    needle-stick injury

Evitare in qualunque situazione



• Cambio settimanale della sistema di fissaggio

• Mobilizzazione del dispositivo dal ridotta di adesività

• Adesivi forti possono richiede l’uso di solventi specifici per la rimozione dei residui 

• Movimento «a pistone» in and out

• Durante il cambio della medicazione e del AESD rischio di dislocazione parziale

• Irritazione cutanea locale durante i cambi, riposizionamento in una zona differente

Sistemi di 
stabilizzazione

Adhesive Securement Device - ASD
Integrated Securement Device - ISD



Sistemi di 
stabilizzazione

Adhesive Securement Device - ASD
Integrated Securement Device - ISD



Sistemi di 
stabilizzazione

Medical Adhesive Related Skin Injury

MARSI

Strati superficiali della pelle vengono rimossi dalla medicazione adesiva, in cui l'eritema e/o altre manifestazioni 

di trauma o reazione cutanea tra cui formazione di vescicole, bolle, erosione cutanea e lacerazioni cutanee, 

persistono più a lungo di 30 minuti dopo la rimozione dell'adesivo. MARSI non influisce solo sull'integrità della 

pelle, ma provoca anche dolore, aumenta il rischio di infezione.

Adhesive Securement Device - ASD
Integrated Securement Device - ISD



Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Unico dispositivo…dall’impianto alla rimozione



Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Fissaggio è ottenuto mediante 

ancoraggio metallico nel

sottocute con barre in nitilon



Vantaggi
1. Non necessita di sostituzioni periodiche

2. Movimento «a pistone» in and out azzerato

3. Ancoraggio non influenzato dalle caratteristiche della cute

4. Medicazione più sicura, più efficace… 360°

Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)



Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Attenzione a…

• scelta adeguata della misura del SAS



Sistemi di 
stabilizzazione
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Attenzione a…

• scelta adeguata della misura del SAS

• posizionamento sottocutaneo e non cutaneo



Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Attenzione a…

• scelta adeguata della misura del SAS

• posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

• adeguato training per posizionamento

1139 pz: nessuna 
dislocazione 



• scelta adeguata della misura del SAS

• posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

• adeguato training per posizionamento

• pazienti non collaboranti con disordini cognitivi e 

   ad alto rischio di dislocazione involontaria

Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Attenzione a…



Sistemi di 
stabilizzazione

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

SAS & 
tunnellizzazione



Colla in 
cianoacrilato

SAS & colla

• Stabilizzazione 

• Emostasi 

• Barriera antimicrobica 



Colla in 
cianoacrilato

2007 - Wilkinson et al descrivono per la prima volta l’uso della colla in cianoacrilato per stabilizzare un CICC come 
alternativa ai punti di sutura

Potenziale attività antibatterica, dimostrato in vitro specialmente contro batteri Gram-positivi (Bhende et al 2002, 
Narang et al 2003, Wilkinson et al 2008)

Efficacia nel ridurre il sanguinamento dall’exit site nelle prime 24 ore dopo il posizionamento di PICC e CICC senza 
reverse tapering. Sia octil-butyl-cianoacrilato and butyl-cianoacrilato sono stati usati e nessuna reazione locale è stata
documentata (Pittiruti et al 2012, Scoppettuolo et al 2013, Scoppettuolo et al 2015)

Proprietà



Colla in 
cianoacrilato

Proprietà

Attività antibatterica – mancanza di acqua necessaria per la replicazione batterica



Colla in 
cianoacrilato

Attività antibatterica - 102 
PICC, applicazione locale della 
colla all’exit-site subito dopo 

l'inserimento è stato 
confrontata con 

l'applicazione locale di feltrini 
a rilascio di clorexidina

Proprietà



Colla in 
cianoacrilato

Sicurezza
Studio in vitro analizzando la sostanza 
chimica e interazioni fisiche tra octil-

butyl-cianoacrilato e 12 marche di PICC 
(11 in poliuretano e uno in silicone). 

I campioni sono stati analizzati dopo 4, 8 
e 12 settimane di contatto con la colla. 

La conclusione è stata che l'uso a lungo 
termine dell’octil-butyl-cianoacrilato non 
era associato ad alcun danno ai cateteri 

in poliuretano, sebbene possa alterare le 
proprietà fisiche del silicone.

(Di Puccio et al, 2018)



Colla in 
cianoacrilato

Costo-efficacia
La colla in cianoacrilato è efficace nel 

prevenire il sanguinamento all’exit site 
in ogni tipo di dispositivo di accesso 

venoso centrale, anche nei pazienti ad 
alto rischio di sanguinamento, sia nei 

bambini che negli adulti. L'utilizzo della 
colla per sigillare il sito di emergenza dei 

PICC è risultato anche costo-efficace, 
dato il sanguinamento precoce spesso 

determina la necessità di un cambio della 
medicazione non programmato 

(Pittiruti et al 2016)

• Risparmio numero medicazioni 

• Riduzione di complicanze (infettive e meccaniche) 

• Miglioramento estetico 

• Facilità di utilizzo (minima learning curve)

• Non si deve rimuovere



Membrane trasparenti 
ad alta traspirabilità

Il sito di emergenza di un catetere venoso deve essere coperto e protetto con una medicazione 
semipermeabile trasparente, preferibilmente ad alta traspirabilità (alto MVTR)

RACCOMANDAZIONI GAVeCeLT 2024
PER LA INDICAZIONE, L’IMPIANTO E LA GESTIONE

DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO
a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo

• protezione il sito d'inserzione 

• barriera antimicrobica 

• prevenzione danni cutanei 

• protezione del dispositivo Medicazioni semipermeabili 
trasparenti

Medicazioni assorbenti 
garzate



Membrane trasparenti 
ad alta traspirabilità

MVTR elevato

Il valore che esprime il tasso di traspirabilità al vapore
acqueo è detto MVTR (Moisture Vapor Trasmission Rate)

e si misura in g/m2/die

• Maggiore traspirabilità

• Minore umidità

• Minore rischio infettivo 



Membrane trasparenti 
ad alta traspirabilità

Distribuzione degli acrilati

distribuzione uniforme minore traspirabilità, maggiore rischio di MARSI

in celle maggiore traspirabilità, facilità alla rimozione, minor rischio di MARSI



Membrane trasparenti 
ad alta traspirabilità

RACCOMANDAZIONI GAVeCeLT 2024
PER LA INDICAZIONE, L’IMPIANTO E LA GESTIONE

DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO
a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo

• Visualizzazione/sorveglianza del sito di emergenza, 

• Stabilizzazione del catetere più efficace di altri tipi di medicazioni, 

  evitando il movimento di “in-out” del catetere   stesso che favorisce le 

  infezioni e la trombosi 

• Se ad alto MVTR mantiene asciutto il sito di emergenza

Medicazioni semipermeabili trasparenti

SOSTITUZIONE
ogni 7 giorni o se staccata
se è presente umidità al di 

sotto di essa



Membrane trasparenti 
ad alta traspirabilità

RACCOMANDAZIONI GAVeCeLT 2024
PER LA INDICAZIONE, L’IMPIANTO E LA GESTIONE

DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO
a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo

Medicazioni assorbenti garzate

• intolleranza alle medicazioni semipermeabili trasparenti

• presenza di MARSI

• sanguinamento o gemizio di siero dall’exit site (colla)

SOSTITUZIONE
ogni 48 ore o se sporca, staccata o bagnata.
Appena possibile coprire sito emergenza con 

medicazioni semipermeabili trasparenti



Membrane trasparenti 
ad alta traspirabilità

RACCOMANDAZIONI GAVeCeLT 2024
PER LA INDICAZIONE, L’IMPIANTO E LA GESTIONE

DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO
a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo



Secure & Protect

Indicazioni

Tecnica di impianto 

Gestione
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