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2017:3270 nemocnych

Opakované vykony,postizeni femoralnich tepen,uzavery
radialnich tepen,extrémni obesita,prani nemocnych apod.-
zvysené naroky na cévni pristup.

1)Radidlni:n= 3039 tj.93,2%-zakladni rutinni,dx,sin
2)Femoralni:n=199 tj.6,1%-i Sok,CTO,bypassy,katetry
7F,rotablace,nutnost pristupu do v. femoralis
3)UInarni:n=5:0 tj.0,15%-vyjimecné,vzdy obraceny Allenuv
test

4)Brachialni:n=17 tj.0,52%-nékdy posledni mozny
pristup,prirozené pokracovani dalsiho pfistupu z paze pfri
potizich s. a. radialis



Katetrizace arteria brachialis

N=17
PCl n=11,pouze diaghostika n=6
Leva 4x —z toho 2x jako jediny mozny pristup
-2x bypassy pri uzavéru l.a radialis a extrémni obesité

Prava 13x-z toho 8x jako rychlé pokracovani problému a.
radialis(uzavér ,zpétna klicka pod loktem,malé
rozmeéry,zdvojend céva)

5x-planovité(uzavéry obou radidlnich
tepen,extrémni obesita,nehmatné femoralni teony)



Vyhody a nevyhody vpichu v loketni oblasti

. Viyhody:

* Snadny pristup,silnejsi céva ,kratka vzdalenost k véncitym
cévam

* Nevyhody:

e vetsSinou jediny spoj na predlokti

* Nelze pouzit vnitfni okluder

* Nebezpedi krvaceni,compartment syndrom-hodné meéekké
tkané kolem cévy
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Zaver:

 Behem poslednich 5 let jsme nezaznamenali
zadnou krvacivou komplikaci ani jinou
complikaci pri uziti brachialniho vstupu .

e Katetrizace pres vstup do tepenného recisté v
oketni jamce jsou snadné,rychlé a bezpecné
,pokud pouzivame tuto fixaxi vpichu

* Dékuji za pozornost



