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Uvod |

e Radialni pristup - proximalni (PRA) a distalni (DRA)
e standardni komprese TR Bandem

RA- dorsal
LJ \I
* Tato tepna je bézné pouzivana k invazivni DRA

monitoraci TK v intenzivni péci snuff-
PRA

 STEMI/NSTEMI s probihajici ischemii (v€. Sokl a
OHCA) nemaji invazivni monitoraci po jistou dobu
po TR intervenci (pfijizdi na katlab ,,z ulice®)




Uvod I

* invazivni monitorace tlaku po PRA a DRA katetrizaci u kriticky
nemocnych pacientl cestou kanyly zavedené pod TR Band dosud
nebyla systematicky testovana

e 15 pilotnich pacientd







kanyly

Zavedeni

PRA




Zavedeni kanyly

DRA cestou ,,snuffbox”




Stav po zavedeni kanyly cestou DRA




Porovnani tlaku sheat vs kanyla
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Studie SMARTBAND

Feasibility Study of Invasive Blood Pressure Monitoring After Proximal and Distal
TransRadial Cardiac Catheterization and Intervention Via an Arterial Cannula Inserted
Under the TR Band

zacCina studie se 100 pacienty

e zarazovaci kritéria:
— pacienti po PRA a DRA

— stav pacienta po vykonu vyzaduje invazivni monitoraci TK (akutni srdecni
selhani, kardiogenni Sok, OHCA s nebo bez IM, komplikovana TAVI, dalsi
stavy vyzadujici invazivni monitoraci TK po katetrizaci)

e primarni cile:

1. Uspésnost zavedeni kanyly

2. doba monitorace

3. kompresni ¢as celkem

4. kompresni ¢as po vytazeni kanyly
sekundarni cile — lokalni komplikace:
1. uzavér radialni tepny (2. den)
lokalni hematomy (EASY klasifikace)




Pilotni faze - 15 pacientu

» testovana samotna procedura zavedeni kanyly pod TR Band

O muzi 60% (9); vék 71 (51-89) O typ vykonu
O HT 87% (13), HLP 60% (9), DM 40% (6) koufeni « 10PCl
40% (6) « 3 pouze SKG
0 CABGvanamnéze 13% (2); predchozi PCI 15% e 2 TAVI
(3)
J EFLK: 48 +15% O antiagregace + antikoagulace
0 60% (9) proximalni RA; 40% (6) distalni RA - 7 UFH AR ——
O 27% (4) 5F GSS; 73% (11) 6F GSS

* 3 UFH + Aspirin + clopidogrel
* 3 UFH + Aspirin

O indikace ke katetrizaci « 2 UFH + Aspirin + cangrelor (+
* 6 STEMI (2x s Sokem, 2x OHCA) ticagrelor)

e 5 NSTEMI (1x s Sokem)
e 1setrvala KT
* 1 komplikovana elektivni PCI




Pilotni faze - vysledky

uspésnost zavedeni kanyly: 100% (15)

monitorace po planovanou dobu: 87% (13) (2 kanyla nahodné vytazena
pri manipulaci s pacientem!)

primérna doba monitorace: 127 £ 71 min
celkovy Cas komprese RA: 235 + 81 min
komprese RA po vytazeni kanyly: 117 £ 71 min

uzaver radialni tepny (2. den): 0

hematomy:
e <5cm (st | EASY): 4 (27 %)
 stll-IVEASY: 0

umrti béhem hospitalizace: 3




Dékuji za pozornos

veskera fotodokumentace pofizena na Kardiologické klinice FN Plzen,




	Snímek 1: Nová metoda invazivního monitorování krevního tlaku po proximální i distální srdeční katetrizaci a intervenci pomocí arteriální kanyly zavedené pod TR Band
	Snímek 2: Deklarace konfliktu zájmů
	Snímek 3: Úvod I
	Snímek 4: Úvod II
	Snímek 5
	Snímek 6: PRA
	Snímek 7: DRA cestou „snuffbox“
	Snímek 8: Stav po zavedení kanyly cestou DRA 
	Snímek 9: Porovnání tlaků sheat vs kanyla
	Snímek 10: Studie SMARTBAND
	Snímek 11: Pilotní fáze - 15 pacientů
	Snímek 12: Pilotní fáze - výsledky
	Snímek 13: Děkuji za pozornost

