Komplikace katetrizacnich
vykonu

tips and tricks:
femoralni a radialni pristup
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Komplikace femoralniho pristupu

Hematom
Pseudoaneurysma
Arterio-venosni fistule
Retroperitonealni hematom
Dissekce tepny

Akutni uzaver tepny
Distalni embolizace
Poraneni nervu

_INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY +
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Anatomie

IEA and Inguinal Ligament

Anterior
Superior
lliac Spine I

Acetabulum

Femoral
Head
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“Functional”

Optimalni misto
punkce femoralni
tepny



Technika punkce a komprese art. femoralis

ACT<160-180 sec, manualni komprese 10-15 minut,
bandaz/komprese + klid na lGzku 6-8 hodin
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Komprese femoralni tepny po jeji punkci

External
compression

controls access site

due to the presence
of bony structure
posteriorly (pubis)
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Anatomie: neni trislo jako trislo

i" 4. Prior puncture site

1. Inguinal crease
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Kdy si koledujeme o krvaceni

vpich prilis vysoko vpich prilis nizko
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Ultrasound guidance (...USA)

» Use fluoroscopy to
position ultrasound
probe over the pubis

* Then use ultrasound
to visualize needle
entering artery

* Insert needle into
artery at 45 degree
angle
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Hematom

 Maly hematom
— stabilizace manualni kompresi, dobra prognoza

« Stredni hematom
— Kompresni pomucky (Femostop), Casté kontroly

* Velky hematom s rezistenci

— Prakticky nemozné zastavit krvvaceni — nelze cilit
kompresi, tlakova komprese je plosna

— VCasna intervence (chirurgicka revize /
endovaskularni techniky)
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Pseudoaneurysma

Punkce zpravidla nizko (pod e Reseni
0s pubis), mnohocetne punkce PSA pod 2 cm — konzervativné
Spatna technika komprese — Nad 2 cm s kréckem — komprese
Casto v dusledku selhani pod sondou UZ, injekce
uzaviracich systém{ trombinu
— Nad 2 cm se Sirokym vstupem -
chirurgie
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A-V pistel

* Priciny:
— Nizka punkce
— Vpich z medialni
strany lateralne
— Opakovaneé vpichy
* Muze se klinicky
manifestovat
srdecnim selhanim
(L-P zkrat)
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Retroperitonealni krvaceni

Thin Patient

Vysoka punkce (obesni osoby)

Spatna technika komprese

— tepna v hloubce, tlak femostopu
distalné

Lacerace drobnych tepen
Pouziti non-J/glide vodicu

Obese Patient

Potencionalné fatalni
komplikace
Klinika:
— Hypovolemicky Sok
— Angiografie + katetriz. intervence
— Chirurgicka revize

Hemosiat
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Retroperitonealni krvaceni

Vysoka punkce (obesni osoby)

Spatna technika komprese

— tepna v hloubce, tlak femostopu
distalné

Lacerace drobnych tepen
Pouziti non-J/glide vodicu

Potencionalné fatalni
komplikace
Klinika:

— Hypotenze az hypovolemicky Sok

— Angiografie + katetriz. intervence
— Chirurgicka revize
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Dissekce tepny:

nespravna technika punkce, pouziti
hydrofilnich vodicu

Carrart T I PR
Lorrect iecnnigue

Needle bevel not
fully inserted
through vessel
wall, but inserted
enough to get

—

Needle inserted fully into subintimal
into vessel (but NOT bisenboeorig
through posterior wall)

at 45 degree angle

Retrogradni dissekce — po proudu, spontanni zhojeni

Antegradni dissekce — moznost progrese, omezenlflow- |mplantace stent
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Akutni uzaver (femoralni, brachialni)
tepny

Predispozice:
ateroskleroticky postizené

tepny
Angiografie vhodna

Manualni komprese do 10
minut, neokluzivni

Nepouzivat uzaviraci
systemy
Kontrola distalnich pulsaci

Bolest koncCetiny =
podezreni na akutni
Ischemii

a.femoralis

-

- a.brachialis~




Co by mel optimalni cevni uzaviraci system
(Vascular Closure Systém — VCS) nabidnout:

Docilit okamzitée a kompletni hemostazy
Eliminovat potrebu manualni komprese

Zkratit dobu immobilizace na luzku/zkratit dobu
hospitalizace

Snizit riziko cévnich komplikaci a krvaceni
Moznost opakovaneho pristupu

Cenova efektivita
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Zevni kompresni pomucky

 FemoStop

Max. 20mmiHg

suprasystolic

Systolic BP

Diastolic BP

Femostop vs. manualni komprese:
vice hematomu, delSi éas do hemostazy




Cevni uzaviraci systemy

Angioseal:
kolagenova zatka zevné

Femoseal:
Dvojice diskul + uzel

FemoSeal’ M .
Vascilar Closure System : '
5 g ‘
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Komplikace VCS;
ischemie, trombdza, stenoza
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Komplikace VCS:
distalni embolizace

Zpravidla embolizuje
skleroticky plat

Embolizovat muze Cerstvy
trombus z katetru

Embolizovat miize uzaviraci
systém

DO NOT:

— Proplach sheathu do pacienta

— Pochavat katetry déle nezli
nezbytné kratkou dobu
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Cevni uzaviraci systemy

VCDs as a whole appear to have little influence on complication
rates

Patients at high baseline risk for bleeding due to clinical factors may
benefit from VCDs.

VCDs increase the risk of leg ischemia, groin infection, and
complications requiring surgical repair, which are rare with MC.

Screening with femoral angiography prior to VCD placement and
avoidance of VCDs in the presence of puncture site-related risk
factors might reduce the risk of vascular complications.

VCD: reserved for those patients at greatest risk for bleeding or for
patients where a prolonged period of bed rest would lead to
unacceptable discomfort or risk of complications

KLINIKA KA ﬁmo“m
J Invasive Cardio



Cevni uzaviraci systemy

Assuming a cost of $250/ACD, we would spend:

. $69,250 ($250 * 277) to prevent one vascular
access site complication.

® $34,250 ($250 * 137) to prevent one major
bleeding complication.

Sheath Size AND Benefit of ACD

J Invasive Cardiol 2010 Dec;22:599-607 56F >7F >11F >13E



Radialni pristup
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Technika punkce a.radialis

iI 306l

puncture prIE
U
gint

Styloid
process jx -,
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Spravna technika punkce

el e N UVl °©  Misto punkce nad proc.

. styloideus

 Lokalni anestesie (0,5ml) a
drobna incise skalpelem !!!

« Hrot jehly na sténé tepny
prenasi pulsace

» Jehla hrotem doll, tam a zpét
pouze jednim smérem

» Pri dosazeni lumen jehlu sklopit
, doll a pak zavadét vodic
Counter Puncture Anterior Puncture

Technique Technique o N|kdy proti Odporu
» Dedikované radialni sety

-
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Limitace radialniho pristupu
Vyrazné vinuti zejmena /
a.subclavia (3,8%) / ,

Stenozy a.radialis
diabetici mediokalcin6za

(1,7%)

Hypoplasticka
a.radialis (7,7%)

Radio-ulnarni smyck\
(1%)
A.lusoria (0,5%)




Uporny spasmus: co
dal?

* Angiografie — vyloucit komplikaci
» odstranit katetr
* i.a. Verapamil + NTG
» sedace:
« Apaurin
* midazolam
* pockat par minut
« pouzit katetr s nejmensim
prumérem (4F diagnosticky, 5F
vodici)

« Kdy zpravidla neuspéjeme:

 Diabetici s mediokalcindézou
(skia)




Vyber katetru s co nejmensim
OD

4F RO65SER SF NISEN 6F
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Smycky a vinuti

Provést angiografii

Vymena vodiCe za fiditelny typ
(StorQ)

?7? Hydrofilni vodiCe - riziko
perforace

Vinuti a.subclavia — pomuze
velmi hluboky nadech

Katetr 4F

Rotace katetru s ponechanym
vodicem

Konverze na femoralni pristup

KLINIKA KARDIOLOGIE n IRE



Komplikace radialniho pristupu

Konverze pristupu

— Druhostranna a.radialis
— a. ulnaris
— a. femoralis

Dissekce a.radialis
Perforace tepny —

— hematom .. compartment sy ; \
Tromboza ~ ey |

— A.radialis- asymptomaticka
— A.brachialis - kriticka

RUTINNI HEPARINIZACE | U DIAGNOSTICKYCH SKG

ODSTRANENI SHEATHU IHNED PO VYKONU...
.... BEZ OHLEDU NA KOAGULACI



Hemostaticke systemy pro radialni
pristup
« Radial

— TR Band (Terumo Interventional Systems)
— Safequard Radial
— Merit Medical

<

TR Band structure (sectional view)
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Princip perfusni hemostazy
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Zavery

Femoralni pristup

VétSina komplikaci
femoralniho pfistupu je
ovlivnéna spravnou technikou
a mistem punkce

Preferujte manualni kompresi.
Uzaviraci systemy zpravidla
nefunguji u nejrizikovejsich
nemocnych nebo az v pripadée
cévni komplikace

Cévni komplikace rfeste inned
s vyuzitim endovaskularnich Ci
chirurgickych pristupu

Radialni pristup

Spravna technika punkce
Katetry s nejmensSim OD
Jemna manipulace

Vzdy heparinizace
Odstranéni sheathu ihned po
vykonu

Liberalni cross-over na
femoralni pristup
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