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“...L'elevata specializzazione del
Servizio di Emodinamica dell’Ospedale
San Giovanni Bosco nella diagnosi e
nel trattamento della malattia
coronarica complessa ha permesso ad
oggi di diventare centro di riferimento
nazionale per I'esecuzione di corsi
teorico-pratici nell'lambito dell’approccio
alle occlusioni coronariche croniche
con tecniche retrograde e con
ultrasonografia intravascolare...”




LE NOSTRE STATISTICHE
DI CTO

ReeisEramion SysEsi

r

40
35
30
25 21

et A

20 m RETROGRADE

15 - ANTEGRADE +
10 RETROGRADE

25 = ANTEGRADE

2015 (67 CTO PCI) 2016 (73 CTO PCI)
Success 92% Success 96%



Descrizione Caso Clinico - Quadro Clinico

Uomo, 64 anni

FRC: Ex fumatore, dislipidemia, obesita

-nel 1995 IMA inferiore
-nel 2000 CABG : AMID-IVA, AMIS-Mo, SVG-IVP di CDx

-nel 9/2016 ripresa di angina ->
coronarografia: AMID-IVA e AMIS-Mo pervi, SVG-IVP
occluso; stenosi critica di IVA prox/Dg (non protetto da

bypass), trattata con PTCA + DES.

- ECO FE 40%



Descrizione Caso Clinico - Quadro Clinico

Persiste sintomatologia anginosa per sforzi medio-elevati.

Novembre 2016 scintigrafia miocardica: ischemia/vitalita in sede

inferiore (territorio della CDXx).

POSTA INDICAZIONE A DISOSTRUZIONE ELETTIVA DELLA
CDX (CTO).
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STRATEGIE MATERIALI
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~ STRATEGIE

il

| Retrograde Technique:
TECNICA Retrograde collateral wiring

RETROGRADA

1. ACCESSO A.
RADIALE DX

2. ACCESSOA.
FEMORALE DX

K / Essential tools for retrograde
1. Microcatheters
2. Wires

.

EVENTUALE
ASSISTENZA
ANESTESIOLOGICA
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MATERIALI

.

1. INTR. RADIALE 6/7 Fr 16 cm

2.INTR. FEM DESTINATION 7 Fr = ——
45 cm

X
1.EBU 4,57 Fr
2.AL1 7 Fr
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OBIETTIVI ASSISTENZIALI

Rilevare tempestivamente segni e sintomi di
scompensi emodinamici

Rilevare tempestivamente segni di
sanguinamento/trombosi

Ridurre il dolore periprocedurale

Mantenere un’adeguata idratazione

Migliorare la compliance del paziente



Piano di assistenza
FASE PRE-PROCEDURALE

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE
1. Rischio di ritenzione urinaria acuta
2. Rischio di ansia

3. Rischio di infezioni

PROBLEMI COLLABORATIVI

4. Rischio di complicanze per disfunzione cardiovascolare




