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La nostra sala di emodinamica





Premessa:

La coronarografia consiste 
nella visualizzazione 
diretta delle arterie 
coronorarie inserendo in 
esse selettivamente un 
catetere e iniettando un 
liquido di contrasto 
radiologico mentre il 
paziente è sottoposto a 
radioscopia e le immagini 
radioscopiche sono 
intensificate e registrate 
su cd. 

Il mezzo di contrasto radiologico 
delinea in modo oggettivo 
l’anatomia dei vasi coronarici e 
permette di valutare il tipo, la 
sede, la distribuzione, la 
morfologia e il grado di severità
delle lesioni coronariche.
Alla coronarografia si associa di 
regola la ventricolografia sinistra 
che permette di valutare la 
forma, il volume (in sistole e in 
diastole) e la cinesi globale e 
segmentaria.



La coronarografia è un test cruento ed invasivo 
e pertanto è soggetto ad alcuni rischi, che sono 

in relazione alle seguenti condizioni:

• Abilità ed esperienza del medico esecutore dell’esame.
• Qualità del supporto infermieristico e tecnico‐organizzativo, 

qualità dei materiali, delle apparecchiature, ecc..
• Stabilità del quadro clinico (pazienti con angina instabile, 

shock cardiogeno o IMA, hanno un rischi molto maggiore)
• Estensione delle stenosi coronariche (pazienti con stenosi 

critiche multiple interessanti i tre rami coronarici principali –
arteria discendente anteriore, arteria circonflessa e coronaria 
destra hanno un rischio maggiore di quelli con stenosi non 
critiche e monovasali) 



Coronaria sinistra



Coronaria destra



Ventricolografia in sistole



Ventricolografia in diastole



INTRODUZIONE

Since its introduction in 1989 for coronary angiography,1 

and its improvement for percutaneous coronary 
interventions,2 the radial approach has gained progressive 
widespread diffusion, in all the world.

In any case, the actual “gold-standard” for percutaneous 
coronary procedures remains the femoral access, mainly due 
to its easy feasibilty and the short-term learning curve.

1. Campeau L. Cathet Cardiovasc Diagn, 1989
2. Kiemeneij F and Laarman GJ. Cathet Cardiovasc Diagn, 1992











Accessi vascolari utilizzati:

• Arteria femorale

• Arteria radiale

• Arteria brachiale (raramente utilizzata)



Accessi Vascolari tradizionali





ACCESSO RADIALE











ACCESSO
VASCOLARE

(periodo 5/2004‐8/2009 – totale procedure 7579)
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Ematoma inguinale



Sanguinamento inguinale





Sistemi di emostasi percutanei 
utilizzati presso la nostra sala di 

emodinamica

starclose proglide



…anche se i sistemi di emostasi 
percutanea sono ampiamente 
utilizzati, la loro sicurezza richiede 
ulteriori controlli. Appare ormai 
evidente che i produttori di tali 
dispositivi devono fornire prove certe 
di efficacia e sicurezza basate su 
risultati di studi clinici randomizzati, 
numericamente significativi…



Complicazioni dei sistemi di chiusura dell’arteria 
femorale

• Impianto fallito

• Ematoma

• Embolia

• Pseudoaneurisma

• Infezione

• Ematoma retroperitoneale



Complicazioni via radiale

• Ematoma

• Trombosi

• Infezione

• Frattura di filo guida



Disostruzione CTO dell IVA



Iniezione attraverso il 
lume del 
palloncino OTW..

Risultato finale





GRAZIE PER L’ATTENZIONE


