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CRIPTOGEN
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Cryptogenic Stroke

WARSS-Study 40% of all strokes !

Moty ot ml. MEML 2001, 34514441451

Diagnosis of crytogenic stroke:

Agartic plagques (TEE)
Valvularn vegetation (TEE)
Atrial thrombus! (TEE)

NEI PAZIENTI CON STROKE CRIPTOGENICO

L'INCIDENZA DI PFO E’ TRA 44-66%

=

BRAL

Exclusion of Atrial Fibrillation (ECG, 3 Holter)

Carotid a Wﬁlﬂl.ﬁra SOl M)

Intracergbral tenosis (TCD, CT MRT)
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ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGEA (ETE)

tecnica basata sull'iniezione di un
mezzo di contrasto con individuazione

- di microbolledentro la cerebrale media
rilevate sia acusticamente che \
mediante immaginidopo manovradi N
Valsalva. Tale metodo costituisce mezzo
non invasivo per quantificare lo shunt
destro-sinistro, tramite la

visualizzazione del passagglo deII bolle
~attraversola cerebr
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TABELLA I
LINEE GUIDA STATUNITENSI

Linee Guida American Meart Association/ American Stroke Association Council on Stroke:
Council on Cardiovascular Radiology and Intervention; Amerncan Academy of Neurology '

Nei pazent con wctus schemico e PFO e ragionevole s terapia antipiastiinica, Classe lla Livello B

Il warfarin & ragionevole per pazent con akto rischio che hanno alore indicazon alls terapia snucoagulants
orale come uno stato trombofiico o une trombosi venosa. Classe lla Livello C.

Non ci sono dati sufficient per fare una reccomand azione di chiusura del PFO in pazsenti con un primo even-
to ischemico. La chwusura del PFO dovrebbe essere considerota in pazienti con icbus recidvants nonostants
s terapia medca, Classea |ib Livello C

Nota | - Delinlzsone delle classi e lnvelll di evidenza usati nelle raccomandazioni American Heart Association

Classe | Condinor per le quall asistono eviderze /0 accordo generale sul fatto che la procedura o la terapa sia
utie ad afficace
Clagsa ! Concinor par e guall asistono evidanze contraddatome @/o divargenza di opmiioni sull utdez / efcaca
di una procedu-a o terapia
Classo lla Leontitd dellevidenza o dellNopimone @ n favore dalla procadura o del trettamanto
Classe Ib Limima/efficacio a stabilita in misura minora dall avidenza o dalla opinioni sull'argomanto.
Classe lll Condizioni per le quali esistono eviderze /0 accordo generale sul farto che s procedura o ls terspia non
a8 utide ed efficeace ed in slcun ces posse essere dannosa

Livello ch swvidenza A Dati dervat da plurem studh reandomizzat
Livelio di svidenza B Dad dervad da un singolo studio randomizzato o da studi non randomizzat.
Livello th svidenza ©  Opinione di espart 0 studio ai casi sngoli.




TABELLA |
LINEE GUIDA ITALIANE ED EUROPEE

Linee Guida SPREAD 2008""

Raccomandazione 12.13a. Nei pazenti con ictus ischemico o TIA e forame ovale pervio, esenti da trombo-
si venose profonde e al primo evento tromboembolco & ndicato il trettamento con ASA. Grado D

Raccomandazione 12.13b. Nei casi primo everto di ictus o TIA e PFO associato ad aneurnsma del setto
interatnale e PFO isolato e trombosi venosa profonda o diatesi trombofilica; PFO isolato, con shunt di gros-
se dmensioni, & mulbph eventi iIschemici; dopo avere escluso altre eaologe e ndicato sceghere, sulla base
del rapporto tra rischi e benefici, tra terapia anucoagulante (INR 2-3] e la chiusura transcatetere. Grado D

Raccomandazione 12. 13c. Nei casi primo evento di ictus o TIA e PFO associato ad aneurisma del setto
interatriale ma con TVP o diatesi trombofilica e controindicanoni alla TAD, PFO con sintomatologia recidivan-
te nonostante TAD, dopo avere escluso altre eziologie e indicata la chiusura transcatetere e, in caso di falk-
mento, la chiusura chirurgica. Grado D

Linee Guida European Stroke Organization Update gennaio 2009™

Si raccomanda di considerare la chiusura endovascolare del PFO in pazient: con ictus criptogenico e PFO ad
alto rnschio (Classe IV, GCP).




ZIONI A CHIUS
SQATETERE DI

Presenza di 1 o piu dei fattor1 di rischio anatomico-clinici:
- ANEURISMA SIA
- VALVOLA DI EUSTACHIO
- SHUNT BASALE SIGNIFICATIVO

- TROMBOFILIA

-TVP

- ISCHEMIA CEREBRALE RECIDIVANTE
(recidiva nonostante terapia medica)

In tutti gli altri casi terapia antiaggregante
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" 0Lla procedura di PFO si svolge nel laboratoriodi
~ emodinamica ,dove opera personale altamente
speC|aI|zzato ed addestrato.

naziente pos ettino operatorio viene
hte seguito e valutato in tutte q
) le funzmm vitali e vengono aj




COMPETENZE

le competenze infermieristiche durantela
",,.ocedura di chiusura percutanea del foran
Ie sono di tipo: |

- 5 f |
&y TECNICHE |
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« SPECIALISTICHE

ORGANIZZATIVE



 COMPETENZE

Durante la permanenza dell’assistito nel laboratorio di

‘emodinamica possiamo distinguere tre fasi procedurali che
renerano ognuna diversi bisogni assistenziali




COMPETENZE

. Lassistenza infermieristica durante la
~ procedura prevede, sia |'aspetto tecnico
necessario a garantire la sicurezza della
ocedura,che I'aspettereiazionale
INc |pens Heper capire i bisogni
' |e per stimolare la pa
e durante
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| ORGANIZZAZIONE

1 EMODINAMISTA 1 ECOGRAFISTA

1 ANESTESISTA




PROTOCOLLO
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PROTOCOLLO

_ “.-_.sCOPAN 1 fl in 10ml di sol. fisiologica EV
IDAZOLAM 5mg 1fl in 10ml di sol fisiologica EV

ionamento di una CVP 0 18/20 |
>_Posizionamen racciale per pressione arteri




PROTOCOLLO

LIDOCAINA 200mg portata a 10ml con sol.fis.
aCl 1fl
ORTIL 1fl portata a 10ml con sol. Fis.
NALINA 1fl portata a 10m-con sol. fis.
PINA 2 fl
D0mg 1fl in sol. fis. 250ml
llegato ai gas ed acceso
iverse misure
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PROTOCOLLO

JIDA ANGIOGRAFICA 0.35-175¢m
TERE DIAGNOSTICO MULTIPOR

RE FEMORALE 7/8/9 Fr.




 PRE-PROGED

o IDENTIFICAZIONE (come da protocollo aziendale) E PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE

)

e COLLOQUIO INFORMATIVO CON IL PAZIENTE SULLA PROCEDURA CHE DOVRA’
ESEGUIRE

* CONTROLLO DELLA TERAPIA INFUSIONALE IN CORSO EVENTUALMENTE PRESENTE E DEGLI
ACCESSIVENOSI

e VALUTAZIONE DELLO STATO CLINICO DEL PAZIENTE

e CONTROLLO DEGLI ESAMI EMATOCHIMICI

4 e CONTROLLO SULL'ESECUZIONE DELLA TRICOTOMIA INGUINALE BILATERALE




e CONTROLLO E RIMOZIONE (SE PRESENTI) DI PROTESI MOBILI,
COLLANE, MONILI, OCCHIALI ( utilizzo di protocollo aziendale

e ANAMNESI SU POSSIBILI ALLERGIE (se anamnesi positiva viene
attivato un protocollo aziendale di pre-medicazione antiallergica

_‘_

e POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE SUL LETTINO RADIOLOGICO
(secondo protocollo aziendale




FASE INTRA PROCEDURA

MONITORIZZAZIONE
g

 PA NON CRUENTA —




e PREPARA IL CAMPO STERILE

e CONOSCE ,PREPARA E GESTISCE TUTTI | MATERIALI,
LE APPARECCHIATURE E | PRESIDI NECESSARI
ALLINTERVENTO

e COLLABORA CON IL MEDICO DURANTE

LESECUZIONE DELLA PROCEDURA







AMFPLATZER OCCLUDER
PLAETIZ WISE TOUHY BORST/HEMOSTA SIS VALVE

DELIWEFRY CABLE
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EERMIERE DI 34

CONTROLLA LE CONDIZIONI CLINICHE DEL
PAZIENTE

GESTISCE LA RELAZIONALE CON IL PAZIENTE

.~ FORNISCE AGLI OPERATORI TUTTO IL MATERIALE
' NECESSARIO ALLA PROCEDURA

. GESTISCE LE CRITICITA’ DURANTE L'INTERVENTO

-~ PREPARA E SOMMINISTRA | FARMACI SECONDO
\, : PROTOCOLLI E PRESCRIZIONI MEDICHE

. COLLABORA CON L'ECOGRAFISTA
\_ ' NELLUESECUZIONE DELL ECOTRANSESOFAGEO




INFERMIERE SALA

POLIGRAFO

REGISTRA IL PAZIENTE SULLA CARTELLA CLINICA“
INFORMATIZZATA AZIENDALE

INSERISCE | DATI ANAGRAFICI NEL POLIGRAFO

COMPILA IL REGISTRO DI SALA

CONTROLLA ED ALLERTA GLI OPERATORIIN CASO DI
MODIFICHE AL TRACCIATO ECG,PA,SO2

NEL CASO IL PAZIENTE NECESSITI DI UN SUPPORTO
ANESTESIOLOGICO L'INFERMIERE DEL POLIGRAFO
AFFIANCA E COLLABORA CON LANESTESISTA




POST- PROCE

e ESECUZIONE DELLA MEDICAZIONE

e VALUTAZIONE DELLO STATO CLINICO DEL PAZIENTE

e U'INFERMIERE DEL POLIGRAFO CHIUDE LA PROCEDURA
INFORMATICA E CONTATTA IL REPARTO CHE ACCOGLIERA’ IL
PAZIENTE

* RIPRISTINO DEL MATERIALE UTILIZZATO




CONCLUSIONI

;’UTILIZZO DI PROTOCOLLI,LA CONOSCENZARES

BPREPARAZIONE SPECIFICA E LA
'vs BEABORAZIONE DI PIU’ FIGURE
"'.FESSIONALI HA PERMESSO DI
GIUNGEREALTI SUCCESSI
ROCEDURZ u RIDOTTI TEMPI DIS
| AVVERSI







