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TIPOLOGIA DI PAZIENTI CHE TIPOLOGIA DI PAZIENTI CHE 
AFFERISCONO ALLA CARDIOLOGIA AFFERISCONO ALLA CARDIOLOGIA 

OSPEDALIERAOSPEDALIERA

-- PAZIENTI GESTITI IN REGIME DI DAY HOSPITAL.PAZIENTI GESTITI IN REGIME DI DAY HOSPITAL.

-- PAZIENTI PROVENIENTI DA ALTRI OSPEDALI.PAZIENTI PROVENIENTI DA ALTRI OSPEDALI.

-- PAZIENTI URGENTIPAZIENTI URGENTI

-- PAZIENTI ELETTIVIPAZIENTI ELETTIVI
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OGNI CATEGORIA DI QUESTI OGNI CATEGORIA DI QUESTI 
PZ. STUDIATI E/O TRATTATI PZ. STUDIATI E/O TRATTATI 

RAPPRESENTA UN RAPPRESENTA UN 
PROBLEMA A SE'PROBLEMA A SE'
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SCELTA E GESTIONE DEGLI SCELTA E GESTIONE DEGLI 
ACCESSIACCESSI

-- PER I PAZIENTI GESTITI IN REGIME DI DH IL                PER I PAZIENTI GESTITI IN REGIME DI DH IL                
PROBLEMA E' RAPPRESENTATO DAL TEMPO.PROBLEMA E' RAPPRESENTATO DAL TEMPO.

-- PER I PAZIENTI CHE PROVENGONO DA ALTRI            PER I PAZIENTI CHE PROVENGONO DA ALTRI            
OSPEDALI IL PROBLEMA E' LEGATO ALLA                  OSPEDALI IL PROBLEMA E' LEGATO ALLA                  
SICUREZZA  DEL TRASPORTOSICUREZZA  DEL TRASPORTO

-- PER I PAZIENTI URGENTI IL PROBLEMA E'                  PER I PAZIENTI URGENTI IL PROBLEMA E'                  
RAPPRESENTATO DALLA SCOAGULAZIONE.RAPPRESENTATO DALLA SCOAGULAZIONE.

-- PER I PAZIENTI ELETTIVI CHE TORNANO IN                PER I PAZIENTI ELETTIVI CHE TORNANO IN                
REPARTO IL PROBLEMA E' LEGATO ALLA REPARTO IL PROBLEMA E' LEGATO ALLA 
GESTIONE  DELL'INTRODUTTOREGESTIONE  DELL'INTRODUTTORE
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CHE FARE?CHE FARE?

QUALI STRATEGIE QUALI STRATEGIE 
ADOTTARE?ADOTTARE?
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NEL NOSTRO LABORATORIO LA NEL NOSTRO LABORATORIO LA 
SCELTA DEL SITO DI PUNTURA SCELTA DEL SITO DI PUNTURA 
VASCOLARE RADIALE O VASCOLARE RADIALE O 
FEMORALE DIPENDE DAL TIPO DI FEMORALE DIPENDE DAL TIPO DI 
PAZIENTE E DALL'OPERATORE.PAZIENTE E DALL'OPERATORE.
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ACCESSO RADIALEACCESSO RADIALE

LA RIMOZIONE LA RIMOZIONE 
DELL'INTRODUTTORE DELL'INTRODUTTORE 

NELL'ACCESSO RADIALE NELL'ACCESSO RADIALE 
AVVIENE A FINE PROCEDURAAVVIENE A FINE PROCEDURA
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ACCESSO RADIALEACCESSO RADIALE
AL MOMENTO ESISTONO VARI SISTEMI DI COMPRESSIONE A     AL MOMENTO ESISTONO VARI SISTEMI DI COMPRESSIONE A     
LIVELLO DELL'ARTERIA RADIALE.LIVELLO DELL'ARTERIA RADIALE.
LA NOSTRA SCELTA E' STATA QUELLA DI UTILLIZZARNE UNO LA NOSTRA SCELTA E' STATA QUELLA DI UTILLIZZARNE UNO 
ABBASTANZAABBASTANZA SEMPLICESEMPLICE NELLA GESTIONE E DAINELLA GESTIONE E DAI COSTI COSTI 
CONTENUTICONTENUTI

FOTO BENDAGGIO

PROTOCOLLOPROTOCOLLO

POST PTCA (IN PZ. SCOAGULATO):POST PTCA (IN PZ. SCOAGULATO):
-ALLENTAMENTO DEL BENDAGGIO A 4 OREALLENTAMENTO DEL BENDAGGIO A 4 ORE
-RIMOZIONE A 12 ORERIMOZIONE A 12 ORE

POST CORONAROGRAFIA (PZ NON POST CORONAROGRAFIA (PZ NON 
SCOAGULATOSCOAGULATO)

--ALLENTAMENTO DEL BENDAGGIO A 2 OREALLENTAMENTO DEL BENDAGGIO A 2 ORE
--RIMOZIONE A 6 ORERIMOZIONE A 6 ORE
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ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE
La formazione di ematoma e/o comparsa di La formazione di ematoma e/o comparsa di 
sanguinamento dopo la rimozione sanguinamento dopo la rimozione 
dell'introduttore in arteria femorale ,nei pz. dell'introduttore in arteria femorale ,nei pz. 
sottoposti a coro o ptca sono sempre sottoposti a coro o ptca sono sempre 
un'evento sgradevole e talvolta un'evento sgradevole e talvolta 
rappresentano una complicanza maggiore.rappresentano una complicanza maggiore.
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La tecnica utilizzata nella rimozione dello La tecnica utilizzata nella rimozione dello 
introduttore deve quindi rispondere a introduttore deve quindi rispondere a 
caratteristiche di efficacia e sicurezza, caratteristiche di efficacia e sicurezza, 
scegliendo  un classico metodo di scegliendo  un classico metodo di 
compressione manuale effettuabile a valori compressione manuale effettuabile a valori 
coagulativi normalizzati rispetto alla coagulativi normalizzati rispetto alla 
chiusura del vaso tramite devices dedicatichiusura del vaso tramite devices dedicati

ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE
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ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE
ATTUALMENTE ABBIAMO A DISPOSIZIONE DEVICE DI 2ATTUALMENTE ABBIAMO A DISPOSIZIONE DEVICE DI 2°° E 3E 3°°

GENERAZIONE CHE COMPRENDONO:GENERAZIONE CHE COMPRENDONO:

MECHANICALMECHANICAL

SUTURESUTURE

–– PERCLOSEPERCLOSE
–– XX--CITECITE
–– SUTURASUTURA

CLIPS & STAPLESCLIPS & STAPLES

–– STARCLOSESTARCLOSE
–– ANGIOLINKANGIOLINK

NON NON –– MECHANICALMECHANICAL

PLUGSPLUGS
–– VASOSEALVASOSEAL
–– ANGIOSEALANGIOSEAL
–– ENSURE MEDICAL ECLIPSEENSURE MEDICAL ECLIPSE

GELS & GOOPGELS & GOOP
–– DUETTDUETT
–– ACCESS MATRIXACCESS MATRIX

PADSPADS

ENERGY BASEDENERGY BASED
–– THERUSTHERUS--ACOUSTICACOUSTIC
–– QUICK CLOSE QUICK CLOSE --HEATHEAT
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ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE

VANTAGGI NELL'UTILIZZO DI SISTEMI DI CHIUSURAVANTAGGI NELL'UTILIZZO DI SISTEMI DI CHIUSURA
- PER I PZ. IN REGIME DI DAY HOSPITAL IL PROBLEMA LEGATOPER I PZ. IN REGIME DI DAY HOSPITAL IL PROBLEMA LEGATO

AL TEMPO E' STATO RISOLTO IN QUANTO I DEVICE RIDUCONOAL TEMPO E' STATO RISOLTO IN QUANTO I DEVICE RIDUCONO
I TEMPI DI ALLETTAMENTOI TEMPI DI ALLETTAMENTO

-- PER I PZ. ESTERNI CHE RITORNANO PRESSO LA PROPRIA PER I PZ. ESTERNI CHE RITORNANO PRESSO LA PROPRIA 
STRUTTURASTRUTTURA
IN AMBULANZA UTILIZZANDO UN DEVICE SI RIDUCE LA PROBABILITA'IN AMBULANZA UTILIZZANDO UN DEVICE SI RIDUCE LA PROBABILITA'
DI SANGUINAMENTO IN ITINEREDI SANGUINAMENTO IN ITINERE

-- PER I PZ RICOVERATI PRESSO ALTRI REPARTI DI DEGENZAPER I PZ RICOVERATI PRESSO ALTRI REPARTI DI DEGENZA
UTILIZZANDO UN DEVICE SI RIDUCONO I TEMPI DI ALLETTAMENTO ,LAUTILIZZANDO UN DEVICE SI RIDUCONO I TEMPI DI ALLETTAMENTO ,LA
GESTIONE E LA RIMOZIONE DELL'INTRODUTTORE LASCIATO IN SITUGESTIONE E LA RIMOZIONE DELL'INTRODUTTORE LASCIATO IN SITU
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PER I PAZIENTI ELETTIVI/URGENTIPER I PAZIENTI ELETTIVI/URGENTI
CHE FARE?CHE FARE?

PER I RARI CASI IN CUI VOGLIAMO MANTENERE PER I RARI CASI IN CUI VOGLIAMO MANTENERE 
L'ACCESSO PER MOTIVI CLINICIL'ACCESSO PER MOTIVI CLINICI

““FISSAGGIO INTRODUTTOREFISSAGGIO INTRODUTTORE”” CON PUNTO DI SUTURA!CON PUNTO DI SUTURA!

E PER TUTTI GLI ALTRI?E PER TUTTI GLI ALTRI?

LA COMPRESSIONE MANUALE E' LA COSA MIGLIORE?LA COMPRESSIONE MANUALE E' LA COSA MIGLIORE?

ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE
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ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE

Nella nostra realtNella nostra realtàà
la compressione manuale provoca disagio la compressione manuale provoca disagio 
al paziente sia per la scomodita'   della al paziente sia per la scomodita'   della 
medicazione che per la   prolungata medicazione che per la   prolungata 
immobilizzazione. Necessita di personale immobilizzazione. Necessita di personale 
e attrezzature qualificate per supportare e attrezzature qualificate per supportare 
un risultato valido!un risultato valido!
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ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE

I device attualmente in commercio I device attualmente in commercio 
rappresentano a nostro avviso un buon rappresentano a nostro avviso un buon 
compromesso tra EFFICACIAcompromesso tra EFFICACIA--
SICUREZZASICUREZZA--CONFORT per il pazienteCONFORT per il paziente
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ACCESSO FEMORALEACCESSO FEMORALE
PROSTAR:PROSTAR: sistema di chiusura al momento                                sistema di chiusura al momento                                

unico per la chiusura di grossi                                 unico per la chiusura di grossi                                 
introduttori (maggiore di 15Fr.)introduttori (maggiore di 15Fr.)

PERCLOSE:PERCLOSE:sistema di chiusura per la                                  sistema di chiusura per la                                  
rimozione di introduttori di misure                             rimozione di introduttori di misure                             
intermedie (6intermedie (6--15 Fr.)15 Fr.)

ANGIOANGIO--SEAL:SEAL: sistema di chiusura con                                 sistema di chiusura con                                 
collagene (6collagene (6--8Fr.)8Fr.)

STARCLOSE: STARCLOSE: sistema di chiusura meccanico                     sistema di chiusura meccanico                      
con anello in nitinolo (6con anello in nitinolo (6--8Fr)8Fr)

SPUGNETTE:SPUGNETTE: favoriscono la coagulazione                           favoriscono la coagulazione                           
locale di derivazione militarelocale di derivazione militare
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VASCULAR COMPLICATION RATE IN A VASCULAR COMPLICATION RATE IN A 
LARGE PROSPECTIVE REGISTRYLARGE PROSPECTIVE REGISTRY

N. Arora Am. Heart J. N. Arora Am. Heart J. 
2007;153:6062007;153:606
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COMPLICATION RATE AND COMPLICATION RATE AND 
PREDICTORSPREDICTORS

N. Arora Am. Heart J. N. Arora Am. Heart J. 
2007;153:6062007;153:606
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CONCLUSIONICONCLUSIONI

I SISTEMI DI CHIUSURA VASCOLAREI SISTEMI DI CHIUSURA VASCOLARE
CONSENTONO DI RIDURRE IL RISCHIOCONSENTONO DI RIDURRE IL RISCHIO
DI COMPLICANZE VASCOLARI RISPETTODI COMPLICANZE VASCOLARI RISPETTO
ALLA COMPRESSIONE MANUALE   SIAALLA COMPRESSIONE MANUALE   SIA
PER PROCEDURE DIPER PROCEDURE DI
DIAGNOSTICA CHE DI INTERVENTISTICADIAGNOSTICA CHE DI INTERVENTISTICA
CORONARICACORONARICA
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ANGIO-SEAL


