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% stenosi : 66.80% diametro % stenosi : 32.14% diametro iy
: 88.98% area Lunghezza 1370 1 53.95% area

Diametro riferimento 348 mm +/-0.45mm Diametro riferimento :5.65 mm +/-1.37mm

Diametro stenosi 116 mm +/-0.16mm Diametro stenosi :3.83mm +/-0.93mm

Diametro ideale stenosi 12.97 mm +/-0.39mm Diametro ideale stenosi :5.29 mm +-1.28mm

Lungh. lesione $13.70 mm +-1.78mm Lungh. lesione 129.13mm +/-7.05mm

L’analisi coronarica automatizzata (ACA-QCA):
~diametro di riferimento del vaso

~diametro massimo di stenosi
~lunghezza della stenosi
—percentuale di stenosi
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SYNC VISION

Control Room
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SYNC VISION

una workstation che permette di acquisire le immagini fluorosopiche onlin

ttimizzare la visualizzazione dei vasi

Misurazione quantitative del vaso interessato (QCA calibrata)

Intensificazione della regione del vaso

Ha una visualizzazione avanzata della posizione del dispositivo all’interno del
Ha una visualizzazione avanzata del palloncino

a una visualizzazione avanzata dell’apposizione dello stent e permette misura

a mappatura fisiologica della coronaria nello spazio grazie alla co registrazi
tant Wave Free Ratio)

mappatura morfologica della coronaria grazie alla co registrazione |
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Continue Last Procedure

Procedure Management

Application Settings
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Modalita sala di controllo R

Scelta del dispositivo

Calibrazione catetere guida . Intensificazione dispositivo

] . ‘=t——a Cambio monitor
Selezione manuale stenosi

Correzione manuale stenosi AR CO REG IFR
Visione CO REG IVUS

@ Ingrandimento e riduzione
immagine
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Enhanced Image

Reference

Device Motion Indication (DMI)

Al VOLCAND

PRECISION GUIDED THERAPY
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RILASCIO

Reference
Enhanced Image ‘

Inflation Sequence
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Procedure Date: 6/6/2018 4:53:47 PM




mRIC.C.S.

’OLICLINICO SAN
DONATO




mRIC.C.S.

POLICLINICO SAN
DONATO

J i\ Co-Registration Wizard: Roadmap Selection

e Perform an Angiogram

e Make sure GC and GW tip are
visible

A Avoid changing the zoom and
moving the table or the C-Arm
until pullback is completed

e Click Next when ready
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Co-Registration Wizard: Pathway Indication

e Mark the most proximal visible
section of the GC
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Co-Registration Wizard: Pathway Indication

e Mark the lesion or treatment area +
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Co-Registration Wizard: Pathway Indication

e Mark the most distal visible section "t
of the GW tip
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Co-Registration Wizard: Pathway Indication

e Confirm pathway by clicking Next

e Alternatively, click Edit Pathway to
adjust, or click Clear Pathway to
manually draw a new pathway
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Co-Registration Wizard: IVUS Pullback

e Start IVUS recording
¢ Perform pullback under Fluoro (15 fps) at an approx. speed of 1 mm/sec
A Avoid changing the zoom and moving the table or the C-Arm until pullback is completed

“1mm

FOV: 10mm | A - _—
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WA Pathway Indication

Mark the most proximal visible
section of the GC

A\ Note: The selected Angiogram
should be at the same zoom, C-Arm
and table position as the performed
pullback.

Otherwise, perform a new Angiogram
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W\ Pathway Indication

Mark the lesion or treatment area
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Al Pathway Indication

Mark the most distal part of the
treated artery
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T

) Pathway Indication

Confirm pathway by clicking Done

Alternatively, click Edit Pathway to
adjust, or click Clear to manually draw
a new pathway
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Procedure Identification

Case A
Case B
Case C
Case D
Case E
Case F
Case G
Case H
Case I
Case ]
Case K
Case L

Case M

© Local Storage

A | Start Time

03/03/2016 08:33:24
09/03/2016 14:00:54
13/03/2016 10:20:07
13/03/2016 12:06:46
15/03/2016 09:38:00
14/03/2016 11:17:39
14/03/2016 11:15:36
14/03/2016 10:44:53
14/03/2016 09:28:20
14/03/2016 08:42:44
13/03/2016 12:40:40
01/01/0001 00:00:00

01/01/0001 00:00:00

® Backup Storage

Last Modified

15/03/2016 10:59:23
15/03/2016 10:59:28
15/03/2016 10:59:42
15/03/2016 10:59:54
15/03/2016 11:00:06
15/03/2016 11:00:20
15/03/2016 11:00:36
15/03/2016 11:00:53
15/03/2016 11:01:19
15/03/2016 11:01:38
15/03/2016 11:01:50
15/03/2016 11:02:02

15/03/2016 11:02:13
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CONCLUSION

)~ L'angiografia rimane il reference standard per la valutazione delle stenosi vascolar
'~ L"angiografia valuta solo il lume vasale

~1Il Sync Vision non ha queste limitazioni e puo risolvere il problema di stenosi angiogra
avita intermedia o di lesioni ambigue.

> Il Sync Vision durante la scopia : ottimizza la visualizzazione dei vasi, permette un‘an
gquantitativa coronarica in tempo reale, ha una visualizzazione avanzata della posizion
lispositivo all'interno del vaso, ha una visualizzazione avanzata del palloncino, fornisc
isualizzazione avanzata della apposizione dello stent e permette di effettuare misurazio

I auspica comunque che il sync Vision possa diventare parte integrante di tutte le pr
jiografiche ed interventistiche che destano dubbi sul grado di stenosi e sul tipo/di p
aso, aiutando l'operatore nella scelta della piu corretta strategia di angioplastic

azione del risultato finale dopo impianto di stent.
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