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PH - je nutné ji provadét jako prevenci uzavéru radialni tepny po vykonech

Pancholy S. J Invasive Cardiol 2007:19:541-544

Kanei et al. Catheter Cardiovasc Interv 2011;78:840-6 de Bucourt: Cardiovasc Intervent Radiol 2012




Ruzné prostredky ke kompresi radialni tepny po vykonu




Diagnostiku uzaveéru radialni tepny lze zjistit ihned po ukonceni komprese

" reverzni Barbeau test




Vyskyt uzavéeru radialni tepny po vykonu snizuji

" dostatecna antikoagulacni [écba behem vykonu (5000 j. heparinu)

" MensSi zevni rozmeér pouzitého sheathu ve vztahu k rozméru radialni tepny
(u nas pouzivame nejcastéji 5F Glidesheath Slender)

" neokluzivni = perfuzni hemostaza radialni tepny béhem komprese

" co nejkratsi doba komprese RA po vykonu
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Komprese radialni tepny na sale bezprostredné po vykonu
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V minulosti jsme diagnostiku perfuzni hemostazy provadéli az po prijezdu pacienta na oddéleni -
(KJIP, 1GZka, stacionar)




Nyni ji provadime jiz na sale intervencni kardiologie
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Vyznam casného dosazeni perfuzni hemostazy

e Zkraceni celkoveé doby komprese

* Minimalizace vyskytu uzaveru tepny po vykonu




Vyznam kratké doby komprese v redukci uzavéru tepny
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RAO rates (%)

GSS5Fr (n) 143 130 58 247 263 76
GSS6Fr (n) 144 133 a7 224 270 103

Rates of RAO according to sheath type and hemostasis time category in the total study population

Data ze studie RAP and BEAT (1838 pacientti), na které jsme se podileli, publikovand v ¢asopise Catheter Cardiovascular Intervention v roce 201



Vyskyt uzaveru radialni tepny po vykonu v této studii

6Fr GSS 5Fr conventional
% RAO N % RAO N

1. JPN 12% 6 485 1.2% 3 243 12% 3 242
JPN 20.0% 2 10 333% 2 6 0.0% O 4

2. JPN 56% 26 461 7.8% 18 232 35% 8 229
JPN 7.1% 1 14 16.7% 1 6 0.0% O 8

JPN 34% 4 117 52% 3 58 1.7% 1 59

EU 1.1% 2 175 0.0% O 88 23% 2 87

3. nase centrum EU-CZ | 0.8% 2 259 0.8% 1 127 0.8% 1 132
EU 33% 3 91 6.8% 3 44 00% O 47

EU 44% 2 45 4.0% 1 25 5.0% 1 20

EU 00% O 31 0.0% O 16 0.0% O 15

us 0.0% O 57 0.0% O 28 0.0% O 29

usS 00% O 93 0.0% O 48 0.0% O 45

Total 26% 48 1838 35% 32 921 1.7% 16 917




Uzaver radialni tepny v nasich dalsich dvou studiich

1. 500 pacientl - primeérna doba komprese 98 min
- vyskyt uzavéru radialni tepny po kompresei 2/500 = 0,4%

2. 280 pacientl - pridmérna celkova doba komprese 64 vs 91 minut (dva odliSné kompresni prostredky)
- vyskyt uzavéru radialni tepny po komprese 0/280 = 0,0%

Na sale jsme dosahli perfuzni hemostazy pred prevozem pacienta na oddéleni v 60 a 70%.
PodkoZni klinicky nezavazné hematomy Il. stupné (5-9cm) 5 a 6%, lll.stupné (nad 10cm) 1% a 0%, vyssiho stupné pak 0%.




* Péci o radidlni tepnu po katetrizacnich vykonech zahajujeme na nasem
pracovisti nyni jiz na sale. Cilem je snaha o casné dosazeni perfuzni
hemostazy a zkraceni celkové doby komprese tepny po vykonu.

* Kratkou dobu komprese dosahujeme pravidelnym snizovanim tlaku na
tepnu v casovych intervalech a 20 min

* Timto pristupem jsme snizili vyskyt uzavéru radialni tepny po vykonech

pod 1%. A\/\/\p
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