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Nasa skiisenost s podpornym systémom
PulseCath

Mgr. M. RuzZickova




PulseCath iVac2l

» Pulzatilny, mechanicky podporny systém lavej komory

» Maximalny vykon precerpania 2l/min - zavislé na frekvencii

» Systém je zlozeny z katétra PulseCath a standardnej IABP konzoly, ktora
vytvara pneumaticky podtlak v komorke na zaklade EKG trigerru




PulseCath 1VAC2l

Velkost’ systému 17Fr, pristup femoralnou tepnou
Flexibilny, duty katéter - obla kovova spicka, ktora sa umiestni do hrotu LK

V systole nasava krv z lavej komory
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V diastole sa krv vracia vd'aka chlopni v samostnom katétri do ascendentnej
aorty




p
Connect the IABP driver

o




PulseCath 1VAC2l

» Vyhody: - pulzatilny tok
- pneumaticky membranovy systém - mala destrukcia krvnych el.

- lahka obsluha a zavedenie

» Nevyhody: - kratkodoba podpora - do 24hod.
- velkost’ pristupu (18F)

- Céna




PulseCath IVAC2l

» Indikacie: - vysokorizikové PCl - podpora pocas PCl (kmen, last vessel)

- pouzitie u pacientov s tazkou poruchou funkcie LK (EF pod 30%)

» Kontraindikacie: - nevhodny femoralny pristup

- disekcia aorty




Kazuistika - Anamnéeza

76r. pacient
hypertonik, diabetik, s CHRI 2. st., s dyslipidémiou
CHOCHP

srdcové zlyhanie na podklade systolickej dysfunkcie LK, EF 25%, f. sk. NYHA
1.

» prelozeny k nam pre akutny NSTEMI blizsie nespecifikovanej oblasti
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Selektivna koronarografia
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Selektivna koronarografia

» Pocas koronarografie dochadza k akitnemu srdcovému zlyhaniu s nutnostou
intenzivnej terapie - po liecbe na JIS stabilizacia stavu




Priebeh

» Vzhladom na nalez, pacienta predstavujeme na kardiochirurgickom
indikacnom seminari, kde pre vysoké operacné riziko a nalez kontraindikovany
k chirurgickej revaskularizacii

» TaZkosti pacienta pokracujl - rozhodujeme sa pre intervenén(
revaskularizaciu casti povodia RIA a povodia RCX

» Revaskularizacia zatazena zvysenym rizikom - po dohovore s pacientom PCl s
mechanickou lavostrannou podporou - PulseCath iVAC2|




Echokg

» Dilatovana lava komora, zavazna dysfunkcia LK pri lokalizovanych poruchach
kinetiky (EF LK 25%)

Bez zavaznych chlopnovych chyb

Bez signifikantnej plucnej hypertenzie



Magnenticka rezonancia srdca + CT
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Priprava pacienta

» Standardné riskovanie a priprava ako pri koronarografii
» Nachystané obe a. femoralis ev. a. radialis

» Prepojenie so strojom IABK len kablom na komoérku a EKG kablom




Zavedenie PulseCath ako lavokomorove]
podpory pred intervenciou




Vysledok
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» Vzhladom na 18F instrumentarium a rizikového
pacienta sa rozhodujeme pre uzaver femoralneho
pristupu systémom Manta

» Vpich do lavej femoralnej tepny uzatvoreny
systémom Angio-Seal VIP 8F




Postintervencna starostlivost’

Bezna starostlivost’ o miesto vpichu a pacienta ako po standardnej PCl
Kompresia v pravom a lavom triesle po dobu 4 hodin

Klud na lozku do rana
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2. den triesla bez problémov




Ambulantna kontrola po mesiaci od
intervencie

» Pacient sa citi vyrazne lepsie, bez bolesti na hrudniku
» Zlepsila sa mu citelne vykonnost’

» Narast EF na 35-40%
>

Triesla bez problémov




Spokojny pacie
tim po 3,5hod
vykone



