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Coronarografia con approccio radiale

A cura di Raffaele Mautone

La Coronarografia
é un'indagine dia-
gnostica di tipo
invasivo che con-
sente di visualiz-
zare direttamente
le arterie corona-
rie che distribui-
scono sangue al
muscolo cardia- (L
co. La metodica,

che fa parte del cateterismo cardiaco, oltre ad
avere finalitd diagnostiche, pud anche avere
risvolti interventistici e curativi. Le immagini fornite
dalla coronarografia vengono registrate e archi-
viate, per poterle eventualmente utilizzare anche
in fempi successivi.

La coronarografia nel labora-
torio di  emodinamica
dell’'Ospedale Sant’Anna di
Como viene eseguita per 180
%  delle procedure totali
(urgenze compresejcon
approccio trasradiale rispetto
all'accesso tradizionale femo-
rale. Si tratta di un accesso
ormai consolidato e sicuro,
grazie ai continui e progressivi
miglioramenti dei materiali,
sempre piU softili (diametri inf
2mm)e lunghi (circa 100 cm). Siamo di fronte quin-
di a strumenti meno invasivi e traumatici (intro-
duttori, cateteri, fili guida ecc). Lutilizzo di tale
metodica ha reso l'assistenza infermieristica
meno complessa. Per di piU la presenza e I'utiliz-
zo in emodinamica di sistemi di chiusura sicuri
permettono all'infermiere la rimozione dellintro-
duttore in totale autonomia, senza bisogno del
supporto di altro operatore, garantendo inoltre la

sicurezza della compressiva (Vedi il TR
Band).

Le fasi della coronarografia trans radiale
sono molto semplici: si effettua un’ane-
stesia in sede di puntura radiale (lidocai-
na), dopodiché aftraverso la manovra di
Seldinger si posiziona l'infroduttore, la cui
peculiaritd & quella di essere idrofilico,
Iinserimento dell'introduttore & parago-
nabile alla manovra di prelievo di sangue
Venoso.

Successivamente il catetere viene fatto avanzare
attraverso l'arteria ascellare/succlavia/anonima
sino a raggiungere il piano valvolare , dove hanno
origine le arterie coronariche; a questo punto,
mediante iniezione di mezzo di contrasto e moni-
toraggio radiografico, si visualizzano le arterie sul
monitor del laboratorio.
Dopo  I'esecuzione
della coronarografia la
rimozione  dell'intro-
duttore viene eseguita
dal solo infermiere,
come evidenziato in
precedenza, attraver-
so il posizionamento
del TRband.

I Trband & un dispositi-
vo per la compressiva
selettiva  dell'arteria
radiale al fine di garantire il ritorno venoso alla
mano.

Grazie alla trasparenza del Trband si ha costante
controllo visivo del punto di puntura che consente il
monitoraggio di eventuali complicanze come il san-
guinamento. Il sistema & come un braccialetto,
costituito da un palloncino che riempito d'aria (13/15
cc) comprime l'arteria. Dopo circa 4 ore dalla sua
applicazione pud essere completamente rimosso.
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Il vantaggio principale di questo approccio & la
possibilitd di mobilizzazione precoce, mentre la
coronarografia per via femorale prevede pit di 15
ore di allettamento del paziente. Lallettamento
prolungato comporta un forte disagio per I'utente
che si traduce in un aumentato impegno lavorati-
vo per il personale infermieristico.

Essendo il vaso radiale di calibro inferiore, rispet-
to a quello femorale, & evidente che le eventuali
complicanze di questo approccio possono essere:
spasmo, trombosi e dissezione dell'arteria.

Il gruppo dell’lemodinamica dell’AO Sant’Anna di
Como ha sviluppato le competenze necessarie
per I'attuazione di questa pratica, attualmente in
uso solo in poche aziende ospedaliere
(Cuneo/Pescaral.

Va posto in evidenza che leffettuazione della
coronarografia tramite accesso radiale consente
di  sottoporre il paziente allindagine

Tabella 1. Criteri di inclusione

Etd inferiore 60 anni
Cardiomiopatie dilatative
No angina

Scintigrafie dubbie

No comorbidita

diagnostico/terapeutica in regime di Day Hospital
e non piu in regime di ricovero: tale cambiamento
ha reso necessario formare gli infermieri di DH,
tramite un evento formativo ad hoc.

L'accesso arterioso transradiale risulta essere
sicuro ed efficace nella soluzione gestionale del
ricovero ed assistenziale.

La coronarografia transradiale pud essere prati-
cata solo su determinate categorie di pazienti
(vedi tab. 1).
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