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Mô phỏng thực tế 

trong y học 



Đào tạo trên mô hình 



Virtual Simulator is getting recognized 

Paper to prove effectiveness Since 2003, the EAES has started to 

offer a CME-accredited training 

course that uses a simulator that was 

built and designed to their 

specification. 



Đào tạo trên mô hình 

trong y học 



 Không gây nguy cơ cho bệnh nhân và không gây áp 
lực cho người thực hành 

 

 Có thể thực hiện lại trên nhiều ca và các tình huống 
khác nhau. 
 

 Thực hành đến khi đạt được mức an toàn và nhanh  

 

 Đánh giá mục tiêu cần đạt 

 

 Linh hoạt trong thiết lập các chương trình đào tạo  

Ưu điểm của đào tạo trên mô hình 



      TRI Computer Simulator 
The first virtual simulator dedicates for TRI training 



Lý do thực hành can thiệp qua đường 

mạch quay trên mô hình 
 

 Qua đường mạch quay trong chẩn đoán và 

can thiệp tim mạch giảm thiểu biến chứng tại 

vị trí chọc mạch đặc biệt ở những BN nguy cơ 

cao và đem lại sự thoải mái cho BN. 

Tuy nhiên can thiệp qua đường ĐM quay 

khó hơn qua đường ĐM đùi nên cần có sự 

đào tạo từng bước  

Một số biến chứng nặng có thể sảy ra do 

thiếu kinh nghiệm.  



The First VR Simulator for TRI To learn safe transradial approach 

  → include variety of anatomies 



32 simulators are active in the world 

EU 6 

(PCR training session) 

      ・ Fellows, TRI beginners training 

       ・ Inter company training (Sales, engineers …) 

Japan 7 

(In hospital training etc) 

US 5 

(TCT training session） 

Asia 4, China 3, Mid East 4, Latin America 3 

Safe TRI procedure 



Cấu tạo mô hình can thiệp qua đường 

ĐM quay 







 Hai dạng hình ảnh (Cine and 3D) 
Học cách nhìn các góc độ và vị trí hỗ trợ của  

Guiding Catheter 









Những hạn chế của mô hình 

 Ống thông can thiệp nhìn mềm hơn so với thực tế 

 

Hãy: 

 Đưa các dụng cụ chậm 

 Không rút bằng tay phải 

 Không đưa 0.014” GW đến tận cùng mạch máu để 

tránh biến chứng 

 



TRI basic tips & tricks 



Các bước chuẩn bị cho can thiệp 

qua đường ĐM quay 

• Allen’s test 

• Giải phẫu của ĐM dưới đòn và ĐM cảnh?  

• Kiểm tra HA hai tay có khác biệt? 

• Phân tích các sai số có thể gặp sau này? 

• Khả năng dùng ĐM quay cho CABG? 

• Nếu cần dùng Guiding catheter hỗ trợ tốt 
hơn?  

• Raynaud’s Disease 



Allen’s test 

Positive： 

The normal palm color 
return within 5sec 

 

Negative (Borderline) : 

The normal palm color 
return within 5sec – 
9Sec 

 

Negative :  

The normal palm color 
return within more than 
10 min. 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Giải phẫu ĐM quay 

Radial Artery 

Ulnar Artery 

Brachial Artery 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Co thắt ĐM quay 

Atherosclerosis 
Defuse 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Các dạng giải phẫu của ĐM quay 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Type 2  

trunk 
This may be aware 

that the Guide wire 

does not go through 

up-to the Brachial 

artery.  

 

The artery will 

straighten by careful 

Guide wire 

proceeding under 

fluoroscopy 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Loop⇒ 

Check anatomy by 

changing View 

angle 

 

View 3 is the best 

angle to see the 

straighten the 

loop. 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Loop⇒ 

It can be 

straighten by 

guide wire. 

 

Hydrophilic, 

floppy tip type 

Guide wire 

should be used.  

1 

3 

2 

4 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



High 

take-off 

Guide wire can pass 

through as normal but 

you may feel resistance 

for the catheter. Mostly 

it founds by angio.    

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Vỡ ĐM quay 

• Đưa GW dưới sự hướng dẫn của màn hình. 

• Sheath đưa theo GW chỉ khi xác định đầu GW đã tới ĐM cánh tay. 

• Thông thường BN sẽ không đau và đưa dụng cụ vào dễ dàng. Không tiếp 

tục đẩy dụng cụ và tìm nguyên nhân nếu BN đau và có lực cản khi đưa vào. 

• Bơm thuốc cản quang để kiểm tra 2- 3 lần. Lần đầu bơm chậm và ngắn để 

xác định chắc chắn GW nằm trong lòng thật. 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Các dạng Guiding Catheter 

RCA 

• RCA is horizontal or inferior  

  direction at LAO view: JR4.  

• RCA is superior direction at LAO ： 

   Amplaz left  

• Anteror take off :  Amplaz left  

LCA 

• LAD ：JL 40、 EBU、Voda 

• LCX ：Amplaz left、Voda 

• Multi : Ikari, Tiger 

（PATEL’S ATLAS of TRANSRADIAL INTERVENTION: The Basics） 



Cách cầm và lái Catheter 

• Giữ Catheter bằng hai tay ngang tầm vai và lái bằng cả hai tay cho 

catheter được đồng trục. 

• Nếu catheter không lái được mặc dù đã xoay 900  so với lúc ban đầu 

thì không nên xoay tiếp để tránh hiện tượng xoắn catheter. Nên thử lái 

lại cùng với GW. 

• Kiểm tra dưới màn hình ở các góc độ khác nhau để chắc chắn đầu 

catheter đồng trục. 



Cách lái Guidewire 

• Tay phải dùng để lái GW, tay trái dùng để đẩy và rút GW. 

• Tìm góc độ nào rõ nhất bộc lộ được các nhánh bên khi lái 
wire qua chỗ tổn thương. Cẩn thận khi thao tác lái wire. 

• Không tiếp tục đẩy GW khi đầu bị uốn cong lại, rút GW lại 
cho đầu GW được tự do và thay đổi hướng của đầu GW. 

• Thay đổi các góc khác khi GW không đưa vào nhánh lựa 
chọn.  



Now, try it for yourself ! 

 


