Specifika oSetrovatelské péce o pacienty po
intervencnich vykonech distalnim radialnim
pristupem ve FN Plzen

Bc. K. Voriskova, Bc. M. Kolarova, Bc. J. Stocesovad, doc. MUDr. M.
Hromadka Ph.D., prof. MUDr. I. Bernat Ph.D., prof. MUDr. R. Rokyta Ph.D.
(Kardiologickd klinika FN Plzen)




FIrISCUPY K QNG a FUIl VE IFIN FIZET
* Celkem vykonu roc¢né: cca 2800 SKG a 1100 PCI

- Femoralni pristup: 4%

- Radialni pristup: 96% -u 9z 10 zleva

Proximalni radialni pristup: 75%
Distalni radialni pristup: 25%

Polovina vsech PCl je pro dg. STEMI nebo NSTEMI
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* Vykon je provadén z levého zapésti v 90%

* Prilozeny TR Band je na sale nafouknut na 12 ml a po
upusténi dalSich zpravidla 2ml pred odjezdem z
katlabu je zapsan €as a zbyvajici mnozstvi mililitrech.

* Po pfrijezdu na KJIP je upusténo dalSich 2-3ml a na
displeji oxymetru zjistovana perfuzni hemostaza.
Zapsana je pak jeji pritomnost nebo nepritomnost a
opét cas. DalSich vzdy cca 20min se upousti a zapisuje

zbytek naplné.
e V pripadé krvaceni je nutné pridat 2ml.

* Doba komprese u nas je nyni 90-120 min
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* Jsou 2 moznosti tohoto pristupu:

Extensor pollicis
longus tendon

1. z tzv. snuffbox (misto ohrani¢eno
Slachami m. extensor pollicis longus a
brevis nad os scaphoideum)

Anatomical First
snuffbox metacarpal

Extensor pollicis
brevis tendon

2. z tzv. dorzdlniho distalni pfistup (distalné
od Slachy m. extensor pollicis longus

* Po zavedeni sheathu se intervencni vykon
jinak nelisi od proximalniho standardniho
radialniho pristupu




Distalni radialni pristup
= z distalni vétve radialni tepny (nejcasteji ze ,,snuffbox”)
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Komprese se ve FN provadi upravenym TR bandem nizsim tlakem, kratsi dobu a bez nutnosti
provadét kontrolu perfuzni hemostazy oxymetrem, coz je vyhodné pro osetrujici personal a
komfortnéjsi pro pacienta. Dale je zde mensi riziko lokalnich komplikaci uzavéru ¢i hematomu.

Zacina se tlakem jen 10ml a snizuje se jesté pred
odjezdem ze salu na 8 ml, tlak se upousti po cca 3ml
Po zpravidla 20 minutach a v pripadé krvaceni se
pridaji 2ml ...




Hlavnim ukolem sestry po vykonu je péce o kompresi radialni tepny

* Aby byla dostatecn3d, ale ne pfrilis intenzivni
e Aby netrvala pfilis dlouho
* Aby nedoslo k uzavéru tepny nebo naopak k vyznamnému krvaceni

e Aby pacient nemél béhem komprese bolest, parestezie, otok ...

e U pfistupu ze zapésti je treba kontrolovat perfuzni hemostazu (u distalniho se
neprovadi)




Vyznam zjednoduseni protokolu hemostazy a zkraceni doby komprese

* Redukuje zatizeni stredniho zdravotniho personalu

— Snizuje slozitost protokolu hemostazy

— Zkraceni doby komprese = kratsi doba sledovani
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INGIZUIDLING

* 66 lety muz s plvodné kritickou stendzou kmene levé koronarni tepny (odmitl CABG)

* Po PCl kmene podstoupil pozdéji jesté 1x reSKG a 2x PCI RIA.

* Celkem provedeny levym radialnim pristupem v letech 2018-2023 ctyri vykony.

-> 2x proveden klasickym proximalnim radidlnim pristupem ze zapeésti

-> 2x proveden vykon distalnim radialnim pristupem ze hrbetu ruky

ir




Hodnoceni obou vykonu pacientem - 66 lety muz




IVIOZINTE KOITIPITNeCE MUl IO QIristupu

Bolest

Krvaceni

Otok

Poskozeni nervl ruky
Dysfunkce ruky se ztratou sily
Pseudoaneurysma

AV pistél

Uzaver tepny

Spasmus

Nejcastéji se po vykonu ze zapésti vyskytovaly hematomy a uzavery tepny




Hematomy pri vykonu ze zapeésti
- jsou rtizné velikosti a zavaznosti




Uzavéry tepny - jsou zpravidla bez priznaku, ale
mohou byt i rizikové z hlediska ischemie ruky




Obé tyto nejcastejsi komplikace vykonu ze zapésti
se u distalniho pristupu vyskytuji minimalne ...
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e Distalni radialni pristup je podle nasich zkusenosti
velmi vyhodnou novou moznosti k provadéni
koronarnich katetrizaci a intervenci.

 Pro pacienty a osetrujici personal je tento pristup
komfortnéjsi a je spojen s mensSim vyskytem
lokalnich komplikaci.
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