ecby u krvacejici
ni tepny

Management
femora

Samuel Heller

Il. int. klinika VFN a Angiocentrum Pribram
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Prevence

* punkce do poloviny hlavice
* zredukuje krvaceni o % !l

e 2-6% krvacivych komplikaci

Sherev DA et al. : Angiographic predictors of femoral access site
complications: implications for planned percutaneous coronary
intervention Catheter Cardiovasc intervention 2006



Jak to probiha....

* 1. hypotenze (ziva.. zavira oCi ... prdi.. bezvédomi)

e 2. identifikujeme zda krvaci a kam — ( pokud nic neni vidét a zjevné
krvaci, bledy hypotenzni — retroperitoneum)

» Casto soucasné vagova reakce
* Objemova resuscitace + atropin
* Nékdy CT

e Operacni sal cévni chirurgie



Krvaceni behem vykonu kolem sheatu

e zalomeny sheat — vyména sheatu za silnéjsi
nezalomitelny

e resi kink-rezistentni sheaty (Destination Terumo,
Fortress Biotronik, Arrow flex) dostupne 4-8F delky
11, 24, 45, 65, 90 cm ; 1

* kdy: obézni pacienti, zjizvené trislo, vinuté panevni
tepny — excesivni manipulace sheatem




Pri uzavirani
* Angioseal —jistotka, standardni chovani, dobra hemc¢
* antikoagulovani nékdy obtékaji ( PSA),
* komprese mulze dislokovat kotvi¢t=- -~
* muze dojit k odloupnuti platu kot
* Starclose — jesté vétsSi dira nez b
* nic nezustava v tepné, beztrestna
* Femoseal — dva disky proti sobé

Neasdia FIonnoT

* Proglide — zustava vzdy vodic —
* nevyhoda kalcifikované tepny

* Manta — obrovsky angioseal na

* Mynx grip ( cave jen facilitovan

e Exoseal ( také nedrzi ni¢im uvni



Tuhé zjizvene trislo = tuhy drat

* Mékky vodic (¢asto stoceny v podkozi) dovoli laceraci tepny sheatem
* Jehla, 4F dilatator, superstiff - pak uz Ize zavést cokoliv
* Posvitit si na trislo

* Lacerovanou tepnu nikdy neumackate!
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18-20F OD

* vyska vpichu

* SONO na punkci
e CT pred vykonem nebo sono (vysoka b
* 2x Proglide orientace 10 a 14 hod.

* Dnes mozna Manta

* Ponechat si kontralateralni vstup do tej
intervence

TERARE CON
W:595 L:379




Bailout krvaceni z AF po TAVI

* Cross over sheat a balon cca 6mm do trisla

* Chirurgické osetreni

* Pripadneé stentgraft (vysoky vpich do distalni AIE)
* Viabahn 8 x50 mm se vejde do 8F sheatu

* musi byt 8x alesp. 45 cm — cross over

* napf. Terumo Destination 8F 45 cm




Jak komprimovat tepnu

e proti hlavici femuru —

* tj umackat lze pouze vpich nad hlavici, pod a nad jiz neni opora!

* vysoky vpich tecCe do retroperitonea

* nizky vpich tlaCime proti mékkému




Pseudoaneurysma - |écba

d) Perkutanni exkluze pfimou aplikaci trombinu

poprveé publikovano v r. 1986 (tehdy bovinni trombin)

dnes alogenni humanni trombin

bezpecnd a UCinnd metoda Uspésnost 97 %

: A.\

riziko komplikaci 1- 1,3 % \2

N « Pseudoaneurysm

Common femoral
ein and artery

v'aplikace pod UZ kontrolou

Greater
saphenous vein

v'nasledna lehka komprese 4-6 hod.
v'klid na 1Gzku 24 hod.

& superficial
Jemoral artery



Pseudoaneurysma — lécba trombinem

Indikacni kritéria - selekce nevhodnych pacientu :

1) sonograficky neprehledny terén

2) velka pseudovydut — nad 6 cm — CHIR

3) velmi mala pseudovydut — pod 1cm — komprese + klid na 1Gzku, USG
kontrola

4) Siroky krcek (nad 6mm), kratky krcek

5) opakovani vykonu — riziko infekce hematomu

6) infekce v tfiselné oblasti, nekrdza kuze

7) soucasna pseudovydut a vyznamna AV komunikace — CHIR



Pseudoaneurysma — lécba trombinem

- Vicedutinové - I. zac. aplikace do nejvzdalenéjsiho
- II. zaC. v dutiné komunikujici s tepnou

POSTUP:
1. Sonograficka diagnostika

2. Lokalni dezinfekce, sterilni zarouskovani

3. Zavedeni spinalni jehly do vaku pod sonograf. kontrolou, | Fomona) voscular e o o
4 ' dﬂ? e cordige catt e Complications

) elerizafi
AGnosis ane m S fion Joborotory¢

lokalizace jeji pozice v dutiné

gement

4. Frakcionovana aplikace trombinu 1ml stfikackou
(za bezpecnou je povazovana aplikace vzdalena od mista krcku, u nas se osvédcila
aplikace do oblasti vtokového jetu z krcku, aplikace do kréku — vétsi riziko vyplaveni do

tepny)



Pseudoaneurysma

Incidence :

* po dg katetrizaci 0,05 - 2%

* pointervenci 2-6%

(vzhledem k poctu intervenci stoupad)

Vasc Venous
L12-3

Nejzavaznéjsi komplikaci ruptura :

e velikost >3 cm

e pritomnost symptom? 20008
4 OMHz
(dyskomfort, bolestivost v postizeném a5
misté, pulzujici rezist., utlak okolnich ;?I;ok

nervove-cévnich struktur)
* rozsahly hematom
e rostouci vak aneuryzmatu

TIS0.3 MI1.2

6.0cm™  wiw bpm




Pseudoaneurysma — sonograficky obraz

* pulzujici dutina
e komunikace krckem

* obousmérny tok
(to and fro tok)

 jin-jang priznak
(v barevném mapovani)




Pseudoaneurysma — |écba aplikaci trombinu

Pred aplikaci trombinu Po uzavéru trombinem




Pseudoaneurysma — lécba trombinem

5. Sonograficka kontrola — pseudovyduté, prichodnosti tepen. a zZilniho
systému
6. Kompresivni bandaz — 4-6 hodin, klid na Iazku, klinicka kontrola (tfislo +
perfuze koncetiny) pri uspokojivém stavu
mobilizace
7. Sonograficka kontrola — nasledujici den
a) trombotizovany vak — dimise
b) pretrvavajici perfuze - opakovana aplikace

trombinu pop¥. chirurgicka revize



AV pistel

= patologicka komunikace mezi tepennym a zilnim recistéem obchazejici
kapilarni reciste

Symptomatologie — dle velikosti (vyznamnosti):
 hmatna pulsujici rezistence

* auskultacne selest behem systoly i diastoly

e postupem Casu manifestace zilni insuficience, periferni steal syndrom

* pri vysokém prutoku — hyperkineticka cirkulace — srdec. selhani




A-V pistél — sonograficky nalez

Diagnostika :
- ultrasonografie (detekce i vyznamnost) - suverénni metoda

* prikaz vysokorychlostniho jetu mezi tepnou a Zilou

projevujici se aliasingem
e arterializovany tok v zile

* obraz ,snéhové boure”

e pri Valsavové manévru :
v'pokles rychlosti = nevyznamna
v'bez poklesu rychlosti = vyznamna — indikace k 1 INVERT
chirurgickému osetreni

R R L}
3 2

A-V FISTULE




A-V pistél — sonograficky nalez

valsalv
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Vysoké vetveni AF —resi jen sono

vyznam u TAVI a velkych sheatu

Very High

bifurcation




Mikropunkcni set




Spika

’

e zasadni, pokud chceme nadale komprlmovat krvacejici trislo a podari
se nam to, aby se nerozkrvacelo |

* lepsSi nez zatez s piskem
 komprese trva i pri pohybu
* azmeéne polohy pacienta




Velké krvaceni nebo lacerovana tepna

e zasit chirurgicky tepnu co nejdrive
* CT typy krvaceni:

» retroperitonedlni,

» (intraperitonealni)

»krvaceni primo do oblasti tfisla
»do stehna

» do predni stény bfisni



Kardiologické vs. angiologickeé trislo

a prvni pomoc

* proximalni AFS pichla nahoru s pseoudaneurysmatem
X
e distalni AIE pichla dolu — retroperitonealni krvaceni

* Flow to the CFA can be stopped completely with pressure over the distal
AA or proximal iliac artery in catastrophic wounds. Compression over the
proximal iliac artery worked best, but a first responder still may need to
apply upward of 120 pounds of pressure to stop exsanguination.

Blaivas et al.:Control of hemorrhage in critical femoral or inguinal penetrating wounds--an ultrasound
evaluation Prehossp Disaster Med. 2006 Nov-Dec;21(6):379-82.
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